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Abstrakt

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic. Teoreticka ¢ast obsahuje stru¢nou anatomii a
predevsim patofyziologii plicniho parenchymu. Dale také podstatu nadorového procesu, jeho jednotlivé faze, ke kterym dochazi v plicich. Také
cetnost vyskytli tohoto typu nadort, dle WHO. Zde velmi dilezitou roli hraje piedev§im vcasné odhaleni a diagnostika nadoru. Diky nimz mohou

Iékati vCasné stanovit a zahdjit spravny typ 1éCby a predejit tak recidivam a nebo az letdlnim konctim.

Velmi diilezitou cast, vénuji ve své praci predevsim prevenci a posléze oSetfovatelska péce o nemocné s touto diagndzou. Zahrnuje ji prakticka
cast, ktera je vénovana konkrétnimu pacientovi s konktrétni diagnosou. Ddle aplikovat oSetfovatelsky proces v praxi a podrobné rozpracovat jeho
jednotlivé slozky. Hlavni snahou je detekce nékterych probléml nemocného. Stanoveni aktualnich oSetfovatelskych diagnoz, realizace a také
zhodnoceni vSech intervenci, metodou osetfovatelského procesu. Dilezitou soucasti oSetiovatelského procesu je edukace nemocného, ktera je uvedena

Vv zavéru praktické Casti bakalarské prace.

Kli¢ové slova : karcinom plic, nadorovy proces, v€asna diagnostika, oSetfovatelsky proces, edukaéni proces.




The summary in the English language

The main theme of the bachelory product is the nursing process of the patient with the carcinoma of the lungs.

The theoretical part contains the basic anathomy and patho-physiology of the lungs. The part includes of the processing of the tumor in the
lungs and the phases these. The WHO monitores of this disease all the world. Very important is the timely diagnosis of this disease. This carcinoma

of the lungs in the first phase can be without the symptoms.

The practical part consists of the phases of the nursing process (realization of the objectives and value of the results). | had discribe the phase

of the nursing process and the education processing of the patient about the breathing or hygiene of the lungs.
The main words: the carcinoma of the lungs, the process of the tumor in the lungs,

the timely diagnostic, the nursing process, the education process.
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Predmluva
Zdravi kazdého clove€ka, by mélo byt prioritou pro kazdého z nés.

Téma mé bakalaiské prace vzniklo na zakladé¢ ziskanych poznatki nartstajicich ptipadd s timto onemocnénim. Vybér tématu byl také ovlivnén osobni

zkuSenosti , kterda mé posléze ptivedla k mySlence vybrat toto téma.

Prace je urCena predevSim studentim bakalafskych programil oboril jak vSeobecnd sestra, tak i porodni asistentka, ktefi v ni mohou najit

naméty arady, jak se chovat K témto pacientiim, pomahat jim, doporucit jim vhodné oSettovatelské, 1é¢ebné postupy.

Material jsem predevsim Cerpala z praxe, kterou jsem vykonavala na plicnim oddé€leni , dale od zdravotnického persondlu, z odborné literatury,

zdravotnickych Casopist, poptipadné internetovych zdroji.

Proto bych touto cestou chtéla podeékovat predev§im vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Zuzané Pohlové, za odborné vedevi a radu. Také
za mily pfistup a podporu, kterou mi poskytla pti vypracovani mé prace. Dale bych chtéla pod€kovat panu MUDr. Jifimu Vytiskovi, primafi odd€leni

tuberkulozy a respira¢nich chorob v nemocnici Liberec za naleZitou odbornou radu a vysvétleni v dané problematice.
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BMI - Body mass index - Index télesné hmotnosti
CHOPN - Chronicka Bronchopulmonalni choroba
CNS - Centralni nervovy systém

DC - Dlouhodoby cil

EKG - Elektorencefalograf

GCS - Glasgow coma scale - Hodnoceni stavu védomi
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TNM Klasifikace - Tumor, necrosis, faktor - Klasifikace nadort
TRN- Oddéleni Tuberkulozy a respiracnich chorob

TU expaze - Tumorozni expanze

VK - Vysledna kritéria




Uvod

Jsem studentkou 3.ro¢niku bakalafského programu vSeobecnd sestra na Vysoké zdravotnické skole v Praze.

Ve své préci bych chtéla pfiblizit vyznam této zdkeiné choroby, v této uspéchané dob¢. Predevsim se vyskyt bronchogenniho karcinomu za
posledni roky rapidné zvySuje a nartista pocet pacientd s touto slozitou diagndézou. Velmi dulezitou ulohu zde hraje aktivni koufeni. Proto riziko
rozvoje rakoviny plic u kutakd, pfedevsim u mazl, je mnohondsobn¢ vyssi, nez u nekufdka. V soucasné dobé ptibyva pocet déti, kteti jiz ve Skolnim
véku zacCinaji koufit cigarety, néktefi pouze experimentuji, ¢i chtéji vypadat zajimaveé a nebo napodobuji své rodi¢e. Dale to také mohou byt jiné

Skodlivé latky, jako tfeba azbest, chrom, radon, azren.

Zasadni je zde patofyziologie nadorového procesu, jednotlivé druhy nddorti a vCasna diagnostika, ktera mize mnohdy zachranit Zivot
paientovi. Také moZnosti 1écby a nasledné péce. Bohuzel Casto pacienti pfichazeji k 1€kafi s touto diagndsou jiz v pokrocilém stadiu. Dale tento néador,

skoro vzdy metastazuje do jinych oblasti lidského organismu, cestou lymfatickou.

Piedevsim jsem se snazila podrobné rozpracovat jednotlivé faze a slozky oSetfovatelského proceu, aplikovat je u konkrétniho pacienta s danou
problematikou. Zaméfit se také na edukaci pacienta v oblasti péce o jeho dychaci cesty, v ramci ptedopera¢niho obdobi, nauéit ho dechovému a
kondi¢nimu cviceni ¢i hygieng.

vvvvv

Jak jednou tekl : ,,Zdravi je nejdilezité;si kvalita zivota™ . (Aristotelés)




1. Anatomie a patofyziologie dychaciho systému

1.1 Dychaci systém - Systema Respiratorium

Dychaci systém vznika spolecné s travicim Ustrojim. Vznikem tvrdého patra a mékkého patra se rozdéli primitivni dutina Ustni na vlastni a dutinu nosni,
ktera zacina vpredu zevnim nosem s nozdrami a vzadu se otevird choanami do nosohltanu. Dychaci cesty jsou rozdéleny na horni cesty dychaci, jsem radime
dutinu nosni — cavum nasi, dale vedlejsi dutina nosni — cavum paranasalis a dutinu Ustni — cavum oris. Naopak dolni cesty dychaci tvofi hrtan — larynx, prddusnice —

trachea, pridusky — bronchi a plice — pulmo a v neposledni fadé vlastni odstavce plic, jako jsou bronchioly a alveoly.

Dychaci cesty ve viech svych oddilech zachovavaji jednotny stavebni trubicovy tvar. Stavba stény trubic je sloZena ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, hladké
svaloviny a chrupavcité vrstvy a vaziva. Sliznice obsahuje cylindricky epitel. Funkéné je epitel kmitajici fasinka zplsobujici posun hlenu. Dale zachycuje
mikroorganismu, necistoty z vdechovaného vzduch. Podslizni¢ni vazivo jeho vice zastoupeno v hrtanu, kde miZe jeho prosaknuti v dobé zanétu vyvolat az znacné
zuZeni. Obsahuje drobné uzliky sloZzené z lymfatickych bunék, které brani organismus proti infekci. Chrupavcita vrstva slouzi a brani k zdzeni trubic dychacich cest a
dutin. Hladka svalovina svym smrsténim vyvolava uduseni a ovliviiuje prlichodnost trubic. Dutina nosni je spojena dutina zevniho nosu a to kosténé dutiny nosni a
rozdélena na dvé ¢asti pravou a levou, nosni prepazkou. Od dutiny Ustni je oddélena patrem. V dutiné nosni rozliSujeme predsin dutiny nosni — vestibulum nasi, a
na vlastni dutinu nosni — cavitas nasi propria. Pfedsin dutiny nosni obsahuje mnohovrstvy dlazdicovy epitel. Vlastni dutina nosni je rozdélena nosni prepazkou —
septum nasi na pravou a levou ¢ast. Sténa nosni dutiny tvofi strop, spodni a lateralni sténa a dale tfi nosni skofepy. Mezi prostory a praduchy nosni dutiny patfi
nozdry — nares, které jsou jako vstupni brana do predsiné dutiny nosni. Dale vnitfni nozdry — choenae, to jsou otvory na zadnim konci nosni dutiny, s nimi je
spojena nosohltanem, déli se na pravou a levou. A také nosni skofepy. Sliznice nosni dutiny — tunica mucosa pokryva vSechny stény trubic, prekryva nosni pfepazku
a konchy. Ma dvé funkce, Cichovd a dychaci. Funkce vedlejSich nosnich dutin, spociva v tom, Ze prostory téchto dutin slouZi jako resonancni prostory pfi tvorbé

hlasu a jeho osobitou barvu.Nosohltan je horni nalevkovity Usek hltanu, do néhoZ proudi vzduch choanami. Hranice mezi nosohltanem a hltanem je mékké patro a




¢ipek. Po obou bocnich stranach jsou uloZeno Usti eustachovy trubice Ustici do nosohltanu. Ty spojuje stfedni ucho s nosohltanem. Misto, kde Usti eustachova
trubice do nosohltanu jsou nakupeny lymfatické uzliky- tzv. nosohltanové mandle — tonsiae pharyngeae. Jejich funkce spociva , Ze vytvareji ochranou bariéru pred
infekci, Sitfici se vzduchem. A také hrtan. Je to nepdrovy organ. Ma mirné nalevkovity, trubicovity tvar. Jeho horni Usek je otevieny do dolnich ¢asti hltanu a dolni
Usek prechazi plynule do pridusnice. Hrtan obsahuje soubor chrupavek, pohyblivé spojenych klouby, vazy a svaly. Mezi funce hrtanu se fadi, tvorba hlasu, vznik
reci, dychani, kasel, ucast na polykani. Dale navazuje pridusnice je trubice navazujici na prstencitou chrupavku hrtanu, pomoci ligamentum cricitracheale.
Pradusnice zacina na krku ve vysce v oblasti obratle C 6, dale pfechazi do hrudniku, kde konci jako bifurkace trachey a jeji délka asi 123 c¢m, Sitka je 1,5 - 1,8 cm.
Trachea se déli se na kréni Usek a na hrudni Usek. Stavba sliznice prldusnice je tvofena prevazné sliznici s vicefadym fasinkovym epitelem, podslizni¢ni vaziva,
obsahujici ¢etné Zlazy a adventicie, kterad spojuje tracheu s jicnem. A ty se vétvi na bronchy- pridusky. Je to rozvétveny systém trubic, které vedou vzduch

z pradusnice az do odstavcl plic. Po vstupu pridusek do plic se priidusky mnohondasobné vétvi do tzv. bronchialniho stromu.

Déleni : hlavni bronchy, ty se dale vétvi na lalokové — bronchy principales a bronchy segmentové — segmentalis bronchy. Hlavni bronchy se déli jesté na pravou

trojcipou pradusku a na levou dvojcipou pridusku. Stavba stény je podobna jako u trachey (Cihdk, 2002, Dylevsky, 1998).




1.2 Plice a jejich patofyziologie

Plice — pulmo, jsou pérovy orgdn, jehlancitého tvaru, vypliujici pfevazné c¢ast prostoru dutiny hrudni. Do plic vstupuji bronchy, které se vétvi postupné
v plicich na trubicky bronchioly a ty navazuji na konecné vétévky - plicni alveoly. V obou plicich je az 300 — 400 milion( alveol. Pfi vdechu cini jejich plocha 55
— 80 cm®. Plice se déli na pravou a levou plici. Prava plice je trojlalo¢nd a leva dvojlaloéna. Plicni laloky se pak dale vétvi na plicni segmenty. Plice jsou uloZeny ve
dvou pleuralnich dutindch. Nasténna plesura- nebo-li pohrudnice — pleura parietalis a ta pak prechazi v pleuru orgdnovou — poplicnici — pleura visveralis-
pulmonalis. Plicni tkan novorozencl je narGzovéld, pozdéji Sedocernd mramorova na povrchu plic. Barva je ovlivnéna konsistenci vdechovaného vzduchu.
Konzistence plicni tkané je houbovitd jemné porézni a zaroven mékka a pruzna na pohmat. Hmotnost plic je asi 780 g u muzl a 640 g u Zen. VSechny prostory plic
od alveoll okolo bronch(l a cév mezi laloky, segmenty vypliiuje tzv.vmezerené vazivo- plicni intersticium. Dychaci systém a obéhovy systém a krev tvofi funkéni
celek. Do dychaciho systému lze zaradit také mediastinum- mezihrudi. Je to prostor mezi pravou a levou pleurdlni dutinou. V mediastinu jsou ulozeny orgdny, cévy,
nervy a vyplnéna ridkym vazivem. Déli se na zadni mediastinum a na predni mediastinum. V zadni mediastinu jsou ulozeny orgdny jako je jicen, nervus vagus,
konec oblouku aorty, duktus thoracicus a mizni uzliny. Naopak v pfednim mediastinu jsou ulozeny brzlik, vrstva Zil, vrstva tepen, trachea a rozestup hlavnich

bronchd.

Vznik nadorovych bunék bronchogenniho karcinomu je vicestupriovy proces v plicni tkani a postupné dochazi ke genetickym zménam, které trvaji zhruba 5-10 let.
Je k tomu potreba pfitomnost alterace asi 20 genl(, pfedevsim tumor progresivnich genl a onkogent. Aby mohlo dojit k aktivaci onkogent anebo inaktivaci tumor

opresivnich gen0, spociva to nejéastéji v genové mutaci. Patofyziologie zahrnuje pfedeviim zevni dychani, transport krevnich plyna a Fizeni dychani (Cihak, 2002).

Vdech —inspirium




Je to aktivni déj, pfi ném se zvétsuji rozméry hrudniku a do plic se nasava vzduch.vdech zajistuji dychaci svaly a podtlak v dutiné pohrudniéni. Zajistuji to dychaci

svaly, mezi které patfi branice, zevni mezizeberni svaly, prsni sval a nékteré svaly krku a zad.
Vydech — expirium
Je to pasivni déj. Uplatriiuje se zde predevsim pruznost plic a hrudni stény a hmotnost hrudniku. (Dylevsky, 1998)

Dychdni v pleuralni dutiné je nizsi tlak nez tlak atmosfericky, coz znamend Ze je podtlak. V plicich je vzhledem ke spojeni dychacich cest se zevnéjskem
atmosfericky tlak, tedy vyssi nez v pleurdini dutiné. Tento vyssi tlak drzi plice rozepnuté a pfitisknuté ke sténdm plesury. Otevre-li se hrudni dutina vnika tam

atmosfericky tlak a kolem a uvnitf plic nevyrovna tlak a plice se smrsti k hilu. Tento stav se nazyva pneumotorax.

Centrum dychdni je uloZeno v prodlouzené misSe. Centrum vysila podméty k nervovym burikdm , misni nervy, které inervuji vdechové a vydechové svaly, a ty pak
vyvolaji dychaci pohyby hrudniku. Cinnost centra je anatomicka. Priimérna frekvence je asi 12 — 16 dechd za minutu. Dychaci systém se snaZi zajistit potfebnou
vyménu plynl nejen v klidu a pfi ,,normalnim metabolismu’’, ale i v obdobich fyzické zatéze a pfi poruchach metabolismu. Dychani m{ze byt ovlivnéno nervovymi

podméty, chemoreceptory nebo latkovymi podméty.

Zevni dychani — je vyména mezi atmosférou a krvi, dochazi k tomu v plicich. Déli se na tfi zakladni procesy, jako je ventilace, difuze a perfuze. Ventilace je proces
ktery zajistuje vyménu vzduchu — plynd mezi atmosférou a alveokapilarni plochou plicnich sklipkll. Z patologického hlediska je ventilace ovlivnéna procesy, které
ovlivnuji elasticitu plic, ¢innost dychacich svall a prlsvit dychacich cest. Naptiklad astma bronchiale, CHOPN (chronickd obstrukéni bronchopulmondini choroba,
dale jen CHOPN), fibrotické procesy. Difuze je prestup latek z oblasti o vyssi koncentraci do mista s nizsi koncentraci. Tzv. difuzni kapacita plic, coZ znamena
mnozstvi plyn(, které Ize difundovat do krve za urcitou ¢asovou jednotku. Proto v ramci patologickych procest dochazi k poruse prestupu plynl v ramci zesileni
bariery, mezi alveoly a krvi. Perfuze je proces zajistujici pfepravu smiSené venozni krve do kapilarni sité plicnich alveol. Proto z patologického hlediska dojde

k poruse objemu a distribuci krve protékajici plicemi v ramci nddoru, dochazi k atlaku cév.
Vnitfni dychani — nebo-li tkanové — je vyména plyna mezi krvi a tkarniovymi bunkami.

Transport dychacich plynd zajistuje krev mezi povrchem plic a burikami tkani. Kyslik je pfenasen krvi , hemoglobinem, zde se volné vaze na Zelezo v Cervenych

krvinkach. Oxid uhlicity je volné rozpustén v krevni plazmé, vaze se na hemoglobin 10% a v krevni plazmé 85% (Dylevsky, 1998,).







2. Karcinom plic

2.1 Patofyziologie nadoru

Nador — tj.novotvar, tumor, neoplazma. Lze ho charakterizovat jako geneticky podminéné, abnormalni bujeni bunék. Bujeni bez koordinace, které roste do
okolnich tkani a do celého organismu. Soucasny pohled na patogenezi karcinomu spocivd na molekuldrni Urovni. Zahrnuje predevsim aktivaci nebo zvySenou

expresi dominantnich onkogen( a také inaktivaci tumor superesorovych gen( a rozsahlé chromozomalni cytogenetické zmény. Vlastni vznik plicniho karcinomu —




karcinogeneze je dlouhodoby proces, jejimz nejcastéjSim vyvolavatelem je opakovand dlouhodoba expozice karcinogennich latek obsaZzenych v zevnim
prostiedi (cigaretovy kouf, profesni zatéz, exhaldty). Dochazi nejprve k metaplastickym a dysplastickym zménam a poté karcinom in situ a jako posledni faze
invazivné rostouci karcinom. Indukéni faze karcinogene trva desitky let. Prvni etapa progrese nadoru a invazivniho rUstu trva jeden aZ tfi roky. Etapa
posledni, kdy nador diseminuje trva od 1 roku az nékolik let. VSe zavisi na rychlosti proliferace nddorovych bunék, reakci organismu a Uspésnosti |écby.
Nejcastéjsim typem rakoviny plic je tzv. centralni typ. Vyrlsta ze stény velkych bronchi v oblasti plicniho hilu. A periferni typ, ten vyrlsta z mensich priadusek.
Karcinom velmi brzo prorista z mista svého vzniku do okoli. U centraini formy je postizeno nejéastéji mezihrudi a u periferni formy nejvice pohrudnice a hrudni

sténa

(Klein, 2006, Pesek, 2002).

2.2 Etiologie

Priciny rakoviny plic vychazi z rizikovych faktor(, které ohroZzuji kazdého z nas. Priciny nebo-li vlivy , které se podili na rozvoji nadorového bujeni, jako jsou.
2.2.1 Aktivni koureni

Zda nas predevsi zajima druh kufiva, pocet cigaret za den, doba koureni a kdy pacient poprvé zacal koufit, doba zanechani koureni, obsah dehtovych latek, zda

koufi cigarety s filtrem.
2.2.2 Pasivné koureni

Doma ve spolecnosti, v zaméstnani. Lze charakterizovat jako vdechovani tabakového koure z prostredi. Pasivni koureni zvySuje riziko vzniku bronchogenniho

karcinomu i u aktivnich kuraku.

2.2.3 Znecisténé ovzdusi




Predevsim ve velkych méstech. Predevsim pfi extrémnym vysokém vyskytu lokdlniho znecisténi ovzdusi, pfedevsim v okoli kde se vyskytuje hutni primysl,

napriklad na Ostravsku, Kladensku ¢i v Polsku.

2.2.4 Profesionalni expozice karcinogennich latek

Patfi jsem ionizujici zareni, azbest, arzén, chlor, nikl, chrém, vinylchlorid polycyklycké aromatické uhlovodiky a jiné. Asi 2 % nasi populace bydli v domech se

zvysSenou koncentraci radonu. Také se spekuluje o kyanydu a kifemicitému prachu

2.2.5 Emise radioaktivnich latek

Mohou jsem patfit zafeni, splodiny z priimyslové vyroby.

2.2.6 Nevhodné sloZeni stravy

Nedostatek zeleniny a ovoce Ci ryb, naopak je Skodlivy nadbytek ZivocisSnych tukd. Je vhodné pro kuraky uzivani hlavné komplexu vitamin( B, predevsim kyselina

panthotenova a také Vitamin C, ktery vaze kyslikové radikaly a mdZe mirnit abstinenéni p¥iznaky. Uginek vitaminu C podporuje Vitamin E.
2.2.7 Zanétliva fibroticka plicni onemocnéni a CHOPN.

V ramci téchto chorob dochazi v plicich k omezeni priatoku vzduchu v priduskach a k destrukci plicniho parenchymu. Vétsina pacientll ma zvysenou expektoraci,

nebo-li vykaskavani. Mnozi ale nejsou schopni efektivniho vykaslavani.



http://www.ordinace.cz/clanek/vitamin-b5-kyselina-pantothenova/
http://www.ordinace.cz/clanek/vitamin-b5-kyselina-pantothenova/
http://www.ordinace.cz/clanek/vitamin-c-kyselina-askorbova/
http://www.ordinace.cz/clanek/vitamin-e-tokoferol/

2.2.8 Familiarni, genetické patogeny plicni rakoviny

Pokud v rodiné ma nékdo karcinom, je riziko dédicnosti vice nez dvojnasobné. Proto je velmi dlilezZité provadét screeninngové preventivni vySetieni, skiagram
hrudniku a cytologie sputa. Cilem primarni péce je, aby patogeneticky vyvoj nebyl viibec zahajen, nebo pokud k tomu jiz doslo, aby se nezvrhnul do

klinické formy nadorového procesu, ale naopak aby doslo k obnoveni pivodniho normalniho stavu

( Klein, 2006, Pesek, 2002).




2.3 Druhy a klasifikace




Dle Svétové zdravotnické organizace - (dale jen WHO), jsou nadory tfidény dle histologickych struktur nadort. Dle morfologického hlediska se karcinom

plic déli na malobunécéné cca 20-25% a nemalobunééné cca 75-80%.

a) preinvazivni faze:
Dlazdicoburiec¢na dysplazie, atypickd adnomatozni hyperplasie, dyfusni idiopaticka
plicni hyperplazie.

b) invazivni maligmni karcinom:
Dlazdicoburie¢ny karcinom, maloburie¢ny karcinom, alveokarcinom, velkoburie¢ny
karcinom, sarkomatozni karcinom, adenoskvamozni karcinom, karcinoid, karcinom

typu slinnych Zlaz, neklasifikované karcinomy (Pesek, 2002, Klein, 2006)

2.4 Symptomatologie

Plicni karcinom je charakteristicky dlouhym a symptomatickym pribéhem. Nejdfive se mohou vyskytnou tzv. inicidlni pfiznaky jako je kasel, hemoptyza,

bolest na hrudi, dusnost, nechutenstvi, hubnuti, teploty.
Ptiznaky lze rozdélit do nékolika skupin.
a) lokalni projevy
kasel, hemoptyza, bolest na hrudi, febrilie, dusnost, stridor, hnisava expektorace

b) projevy regionaini extenze




paralyza branice, chrapot, dysfagie, zvétSené uzliny na krku, perikardialni vypotek
nebo syndrom horni duté Zily

c) projevy metastatické
metastazy nadledvin, jater, do skeletu, CNS (Centralni nervovy systém, déle jen
CNS)

d) paraneoplastické projevy

hemoragické — anémie nebo neurologické — periferni neuropatie

2.5 piagnostika

Dulezita je v€asna diagnostika, ktera napomuze zahdjit co nejefektivnéjsi [écbu a dalsi vhodné intervence. Pro diagnostiku pacienta s bronchogennim

karcinomem plic, se vuyZivaji nasledujici vySetfovaci metody:

2.5.1 Anamnéza




Zajimaji nas predevsim celkové priznaky, funkéni pfiznaky a poruchy funkce plic. Dale rodinnd anamnéza, zda ma nékdo v rodiné plicni onemocnéni, nemoci rodicq,
tuberkuloza, astma bronchiale, ischemickou chorobu srdec¢ni a jiné. Osobni anamnéza, détské choroby, vyvové vady. Dale pracovni anamnéza, zaméstnani,
pracovni prostiedi, zaliby, pracovni doba a jiné. Socidlni anamnéza, zda ma pacient Uplnou rodinu, jeho Zivotni situace a Zivotni Grovén. Z divodud néasledné péce,

zda se o ného ma kdo postarat v rdmci rekonvalescence, moznosti zapojeni rodiny.

2.5.2 Fyzikalni vySetfeni

Cilem poklepu a poslechu zjistime velikost srdce a plic. Vzdusnost plic. Typ dychdani podle poslechu a vedlejsi dychaci Selesty.

2.5.3 Spirometrie

Jedno ze zakladnich vysetieni. Cilem je zjistit plicni funkci. Predevsim Urovén dychani- ventilace. CoZ se hodnoti pomoci hodnot jednotlivych dechovych objem( a
dynamickych ukazatell. Provadi se vdechovanim a vydechovanim atmosférického vzduchu do plic. Pfistroj, ktery to méfi se nazyva spirometr. Neinvazivni
vySetfeni. Dllezita je edukace pred vykonem, poucit pacienta. Musi pevné Usty stisknout, nebo-li obejmout nahubek, a az bude vyzvén, co nejvice do ného vse

vydechnout. Pfed ani po vykonu neni nutnda kontrola a sledovani. Pfed vySetfenim se pacient musi vyvarovat zvySené fyzické ndmaze.

2.5.4 Zobrazovaci metody

Prosty rentgenovy snimek plic RTG - slouzi ke standartni zadopredni projekci a i bocni projekce hrudniku. Lze jim stanocit diagnosu a zda je pfitomna suspekce

nadorovou lézi. Pfiprava pacienta spociva v informovanosti jak bude vySetfeni probihat. Péce po vySetieni neni.
Pocitacova tomografie - CT

Je to nejuzitecnéjsi metoda v diagnostice bronchogenniho karcinomu. CT m(Ze vyhodnotit vSechny parametry TNM klasifikace, dale penetrace do okoli, znamky

s

invaze. Je mozné lépe zobrazit Iéze mensi neZ 1 centimetr. Pfiprava spociva v dostatecné edukaci a pouceni a seznameni s vykonem, dale nas zajima, zda pacient




neni alegicky na kontrastni latku. Pacient je v poloze v leZe, ma zajiStén intravenozni vstup, pomoci kanyly. Péce po vySetfeni neni nutna, pouze seznamit pacienta

s pribéhem vysetfeni. Pouze sledvat celkovy stav pacienta a klid na IGzku.

Magnetické rezonance - MMR

Je to zobrazovaci metoda, vyhodou je, Ze nepfindsi Zadné radiacni zatiZzeni a vétsi rozliSovaci schopnost. Vysokd presnost cévni struktur. Vysetfeni je
kontraindikovdno pokud ma pacient ptitomen jakykoliv kovovy materidl v téle. Pfed vykonem nutnad slovni pfiprava, jak bude vykon probihat a upozornit pacienta,

Ze béhem vysetteni uslysi velky hluk. Po vySetfeni neni nutna Zadna dalsi péce.

Sonogragie hrudniku

Je to zobrazovaci metoda, slouzi k diagnostice vypotku, navigace na pfi punkci, biopsii ¢i drenazi. Pfed vykonem nutné sezndmeni s vykonem. Po vySetreni

v ramci punkci, je nutné sledovani. Pacient by mél mit klid na lZku, sestra by méla sledovat stav dychani, fyziologické funkce, misto vpichu a celkovy stav.

2.5.5 Bronchoskopické vysetfeni plic

Cilem je prohlizeni dutin dychacich cesta organ pomoci bronchoskopu. MoZnost odebrani bioptického vzorku — biopsie plic. Pfiprava pacienta spociva: pacient je
na lac¢no, rdno pred vykonem nekoufi, nepije, vyndana zubni protéza. Podani sedativ diazepam. Pfi kasli se podavaji antitusika. Je nutné zkontrolovat laboratorné
krevni sraZlivost. Psychicka pfiprava spociva predevsim sezndmeni s vykonem, predevsim citlivy rozhovor vede k odstranéni strachu. Pfi vykonu pacient leZi na
zadech s mirné zaklonénou hlavou. Otevfend Usta a zybu skousne nahubek, ktery svira usty, po celou dobu vySetfeni. Pomoci kterého lékar zavadi do trachey

bronchoskop s optikou. Po vykonu nesmi pacient 2 hodiny jist, pit. V rdmci oSetfovatelské péce sledujeme celkovy stav pacienta, fyziologické funkce a klid na lGzku.

2.5.6 Radioizotopové metody

Scintigrafie plic




Slouzi k vylouceni kostnich metastdz malobunécného karcinomu a nemalobunéénych tumor(. Ptiprava spociva v pouceni a seznameni s vykonem. Pacient je

aplikovdna intravenosné radioaktivni latka, kterd je pohlcovana zarenim.

Pozitronova emisni tomografie — PET

Tato metoda umoZnuje vizualizaci metabolismu glukosy, aminokyselin a nukleovyhc kyselin, pomoci radioaktivnich latek intravenozné. Po vykonu je nutné

dodrzZovat klid na lGzku a sledujeme celkovy stav pacienta.

2.5.7 Angiografické metody

Bronchografie

Je to metoda kontrastniho zobrazeni pradusek. Kontrastni latka je nedrazdiva a je aplikovana pomoci specidlni cévky v oblasti hlasivek v lokalni anestezii. Po té se

snimkuje v riznych projekcich.

Pneumoangiografie

Vysetfeni plicniho arteridlniho felisté, pomoci jodové urotropni kontrastni latky, latka je zavedena seldingerovou metodou do hlavniho kmene plicnice.
Kontraindikaci je alergie na jéd, horecnaté stavy, hyperthyreoza. U obou téchto vykon( je dlleZitd edukace a sezndmeni s vykonem. Nutna alergicka pfiprava,

pokud je pacient alergicky na kontrastni latku, dale vysetreni krevni srazlivosti. Po vykonu ma pacient klid na lzku, sledujeme celkovy stav, fyziologické funkce.

2.5.8 Chirurgické vysetfovaci metody

Cilem je ziskat ¢ast plicniho vzorku na obér histologického vysSetreni.

Mediastinografie




Toto vysSetfeni se neprovadi u viech pacientl, indikaci jsou vice Cetna zvétsena lymfatické uzliny. Pomoci mediastiniskopu preparujeme jednotlivé uzliny. Provadi

se v celkové anestezii. Provadi se zhruba 6 cm incize hrudni stény. Cilem je stanovit stupén operability.
Parasternalni mediastinotomie

Provadi se také v celkové anestézii. Zavedl ho pan pan Chamberlain.

Probatorni torakotomie

Toto vysetreni indukuji Iékafi, kdyZ je nador hrani¢né inoperabilni. Provadi se v celkové anestezii. U téchto vykon( je nutna predoperacni pfiprava, seznamena

s vykonem, ekudace pacienta o priibéhu vysetreni. Po vykonu je nutnd monitorace fuziologickych funkci, celkového stavu pacienta a operacniho mista.
Skalenova biopsie

Toto vysetfeni je moZzné provést v lokalni anestezii mediastiniskop se zavede pomoci drobné incize.

Vats biopsie

Video- assisted-toracic Sumery. Je to kombinovand metoda - je to torakoskopicky pfistup s torakotomii. VySetfeni se provadi v celkové anestezii a selektivni
ventilaci. U téchto vykond je dlleZita predoperacni priprava, jako anesteziologické konzilium, dale alergicka pfiprava, zhodnoceni celkového stavu. Citlivy rozhovor

o prabéhu vykonu, edukace. Po téchto vykonech je nutna monitorace fyziologickych funkci, klid na 1Gzku, celkového stavu a mista vpichu.

2.5.9 Imunologické testy

Cilem je zjistit obranyschopnost pacienta a agresivitu tumoru. Z krve se zjiStuji specialni tzv.klasické onkomarkery. Jsou to vlastné ruzné makromolekuly, které
vznikaji v organismu v priibéhu nddorového bujeni. Napf.CEA- karcinoembryonalni antien, CA 15-3 — glykoprotein, vyskytuje se u karcinomd bronchu a jater, SCCA-
antigen skavmoznich karcinoma, TK- tymidinkindza- u malobunécného karcinomu plic, dale NSE - neurospecifickd enoldza, ta se vyskytuje u malobunécénych i

nemalobunécénych nadord plic.




2.5.10 TNF klasifikace
Prekladu znamend tumor, nodes and metastases classification. Je to klasifikace anatomického rozsahu tzv. staging nadoru na podkladu tfi ukazateld.

Jako jsou T- rozsah primarniho nadoru, N- rozsah postiZzeni regiondlnich uzlin, M- pfitomnost a nepfitonost metastaz. Dobfe zpracovana a pravidelné revidovana
klasifikace dovoluje pomérné slusné popsat vlastnosti, velikost, a Sifeni nadoru. Napomaha odhadnout prognosu, planovat adekvatni [éCbu. V ceské republice

existui 4.oficidlni tddia. Pro stanoveni TNM je nezbyté klinické a zobrazovaci vysetieni (Klein, 2006)

2.6 Differencialni diagnostika

Nejcastéjsi choroby, které se vyskytuji sou¢asné s karcinomem plic. Je to predevsim kardiovaskularni onemocnéni, CHOPN a dale jiné novotvary.

2.7 Terapie

Lécba je komplexni. Zavisi to také na mnoha faktorech, jako jsou druh karcinomu, velikost, rozsah nadoru, umisténi, na TNM klasifikaci, pfidruzenym
chorobach, celkovém stavu pacienta. Bronchogenni karcinom patfi k nejzavaznéjsim zhoubnym nddorim, jeho Ié¢ebné vysledky jsou stejné Spatné jako u rakoviny
pankreatu. Velmi dlleZitou roli pfi [écbé je také motivace a hlavné postoj pacienta k nadoru, vili spolupracovat, kladny postoj a cil do budoucna a hlavné nekoufit
a v neposledni fade sociadlni zdzemi pacienta. Velmi dulezitd je predoperacni a pooperacni péce. Predoperacni péce vramci planované operace zahrnuje
specifickou pfipravu zamérenou predevsim na prevenci komplikaci. U kardiadlnich paicent(, je nutna stabilizce hypertenze medikamentozné, a korigace arytmii a
projevl ischemické choroby srdecni. Dale vysazeni cigaret, farmakologicka pfiprava, jako jsou léky na ovlivnéni kvalitya produkce bronchialniho stromu. Nacvyk
dechové rehabalitace a vykaslavani. Dale prodeveni vySetfovacich technik. Intenzivni ptiprava terva zhruba 1 az 2 tydny. Lze dosdhnout optimalni kompenzace a
predejiti komplikacim. Perioperacni péce zahrnuje provedeni samotného zdkroku, za celkové anestezie a kompletni monitorace pacienta. Cilem pooperacni péce je

preklenout jen rizikovéjsi obdobi po plicni resekci a zamezit vzniku komplikacim a navratit pacienta do bézného Zivota. Pacient obvykle uloZen na jednotku




intenzivni péce, kde pacineta monitoruji 24 hodin denné. Sleduji celkovy stav, operacni ranu, hrudni drendz, fyziologické funkce a mozné komplikace, minimalizuji

bolest, zajistuji vcasnou rehabilitaci. Nejdllezitéjsi slozkou IéCby jsou podavani cytostatik, ozarovani.

2.7.1 Chirurgicka Ié¢ba
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Je volena pokud je nador zjistén v operabilnim stadiu a nemocny nema Zadné vainé kontraindikace k operaci (jako napftiklad chronicka obstrukéni

bronchopulmonalni choroba &i ischemicka choroba srdecni ).

Cilem chirurgické Iécby je odstranéni nddoru a nebo jeho ¢dst a spadovych lymfatickych uzlin. Lobektomii Ize odstranit cely plicni lalok a nebo pneumonektomii

odstranénim celé plice.

2.7.2 Chemoterapie

Nador byva casto chemorezistentni. Proto je casto indikovano spolecné ozatovani s poddavani cytostatik. U hrani¢nich operabilnich nadorl je vhodné
provést indukéni - neoadjunktivni chemoterapii coz znamend (cytoredukce v primarnim nadoru) a pak navdazat resekénim vykonem a nebo adjuvantni

chemoterapii — coZ znamena chemoterapie podavana po nesekénim vykonu.

2.7.3 Radioterapie

Davka ionizujiciho zafeni byva takova, aby doslo k destrukci nddoru. Radioterapie se mohou dobfe doplfiovat spolu s chemoterapii. Hlavim cilem je

zmenseni nadoru v ramci usnadnéni a zmenseni resekce nadoru. Je mozna radiochemoterapie. Je dobra k dosaZzeni remise nadoru.

2.7.4 Lokalni l1écba




Predstavuje predevsim intervencni vykony bronchologie, jejichZz cilem je uvolnit dychaci cesty a omezit nddorové bujeni. Jednd prevainé o vykony

paliativni. Snaha zlepSeni kvality Zivota. Naptiklad: mechanické uvolnéni dychacich cest, kryoterapie, fotodynamické terapie.

2.7.5 Imunologicka |écba

SlouZi prevdiné jako doplnék nebo alternativa chemoterapie a radioterapie v ramci prodlouzeni délky preziti a kvality Zivota. Cilem je zvySeni

imunogenicity nddoru a zvySovat funkci imunitniho systému. Podava se napriklad BCG vakcina, tymové preparaty, cytokiny GM-CSF, nebo interleukin 2.

2.7.6 Podpdlrna terapie

Zabyva se predevsim obtizemi a problémy, které se mohou vyskytnout béhem lécby. Jako jsou: bolest, nevolnost, deprese, anxieta ( Uzkost), Unava,
nevolnost, zvraceni, kachexie ( vyhublost ), infekéni komplikace, metabolické poruchy, a jiné. Dale mizZeme zaradit jsem tzv. balneoterapii. V pfekladu znamena
laZenska lé¢ba. Zahrnuje veskeré druhy laZzenské péce. Jako lazenska vodni IéCba, masaze, raselinové zabaly a koupele, svételna terapie a jiné ( Pesek, 2002, Klein,

2006)

2.8 Prevence

Predevsim spociva ve vychové zdravého Zivotniho stylu. Pfedevsim prestat koufit, minimalizovat rizikové faktory. Sekundarni prevence zahrnuje véasné
vyhledavani pacientl s karcinomem plic a nasledné RTG hrudniku a cytologie sputa. DlleZitou roli zde hraje také komunitni péce. DuleZité je, aby pacient dochazel

na pravidelné preventivni prohlidky ke svému lékafi, nebo ke svému specialistovi, kde je |éCen a sledovan. Dale v rdmci domaci péce, pomoci pacientovi s jeho




|é¢bou, provadét u ného kontroly a sedovat jeho stav. Zajistit pacientovi odbornou pomoc v rdmci vlastniho socidlniho prostredi, dale pecovatelskou pomoc, Ci

laickou pomoc dobrovolnik(.

2.9 Progndsa

Prognosa je velmi zavazna. Primérné preziva pouze 5% pacienti po dobu 5 let. NeléCena rakovina plic je u pacientt infaustni, Umiraji nejdéle do 3 let.

2.10 Specifika oSetrovatelské péce u nemocnych s bronchogennim

karcinomem plic

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je poskytnout pacientovi co nejkomfortné;jsi oSetfovatelskou péci a umoznit dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu

ve fazi pred operacnim resenim.

Pacient byva hospitalizovan na specidlnim internim oddélenim, které se zaméruje na respiracni choroby tzv.TRN (Tuberkuloza a respiracni choroby, dale jen TRN),

kde je nutno pacienta v prvnotni fazi, noveé zjisténého karcinomu vysetfit a stanovit pfesnou diagnosu a ndsledné chirurgické reseni.
2.10.1 Poloha a pohyb
Pacient uloZen zpravidla na maly, klidny pokoj s mozZnosti byt u okna. Poloha byva zvy3end, Fowlerova. Pacient ma relativni klid na [Gzku.

2.10.2 Monitorace




Sestra dle lékare monitoruje fyziologické funkce, krevni tlak, puls, dechovou frekvenci, kvalitu dychani, vykaslavani krve, dusnost, kasel, sputum, barvu, vzhled,
pfimési, télésnou teplotu, celkovy stav, psychicky stav pacienta, stav hydratace, zda dodrzuje dostatecny pfijem tekutin a stav sliznic. Dale vysledky laboratorni a

jinych vysetfovacich metod v rdmci pfedoperacniho vysetreni.

2.10.3 Hygiena dychacich cest

Edukovat pacienta o vykaslavani, aby hleny nezadrZoval. Pfi jakékoliv zméné dychani, objeveni se dusnosti, pfitomnosti krve hlasit sestfe. Zajistit dostatek

Cerstvého vzduchu a zvlhéené prostredi.

2.10.4 VyZiva

Zajistit dostatek tekutin, nejen u lGzka — minerélka, ¢aj. Je nutné zajistit stav hydratace a popfripadné sledovat prijem vydej tekutin. Strava je bez omezeni. Dieta
¢.3 racionalni. Pokud pacient hodné vykaslava sputum a krev, zajistit pfijem intravenosné. Je vhodné doporudit pacientovi at se vyvaruje mlécénym vyrobklim,

zhorsuji viskozitu hlenu. Usnadnit polykani, coz znamenad, ne suchou drdzdivou stravu.

2.10.5 Vyprazdnovani

Pokud je pacient v akutni fazi dusnosti, nebo pokud vykaslava krev, vyprazdriiovani na lizku. Jinak bez omezeni. Sledujeme stav vyprazdriovani stolice i moce

2.10.6 Spanek a odpocinek

Je nutné pacientovi umoznit dostatecny klid a kvalitni odpocCinek. Snazime se minimalizovat rusivé fatktory. Pfed spanim dostate¢né vyvétrat mistnost a vhodnou

polohu pfi usinani. Poptipadné podavame léky dle Iékare.

2.10.7 Rehabilitace

Zajistime konzultaci s rehabilitacnim pracovnikem. V ramci v predoperacnim obdobi je dlleZité nacvik dechové rehabilitace. Nacvik spravného vykaslavani a

spravného dychani. Usnadnime vykaslavani a tlumit kasel, poddvame Iéka dle lékare.

Sledujeme také psychiku pacienta. Zajistime spolupraci s rodinou. Zajistime pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu. Informujeme lékafe o

pripadnych zménach psychického stavu pacienta. Pacient je touto Zivotni situaci frustrovan a snaZi se s ni vyrovnat, coz se muze projevit jako psychopatologické




projevy, jako jsou napftiklad poruchy adaptace, Uzkost, deprese, panika, poruchy spanku, anticipani nauzea, zvraceni (vomitus), porucha prijmu potravy. Dojde
tak k zesileni osobnich dispozic, jako jsou zvySena vnimavost (sensibilita), zranitelnost, Uzkostlivost. Nékdy je nutné zajistit psychoterapii. Jejim cilem je zmirnit,

napéti, flustraci, motivovat pacienta a znovu nalézt zajem o Zivot a zapojit ho do lécby. Velmi dlleZita je podpodra a spoluprace s rodinou.

2.11 Patofyziologické oSetfovatelské diagnozy

Neznalost potfeba pouceni o pribéhu lécby a ptiznacich a prlbéhu choroby, z divodl zakladniho onemconéni, projevujici se nespolupraci, nedodrzovani

|é¢ebného rezimu.

Dychani nedostatecné z divodi nahlé zmény zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci, dusnosti, inavou, zménou nalady.
Strach z budoucnosti, projevujici se vykyvy chovani, zménou fyziologickych funkci, nete¢nosti.

Aktivita intolerance z dlivodd zdkladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci, Unavou, snizenym pohybem

Spolecenska intolerance porusena z dlivodd hospitalizace a zavazné choroby, projevujici se uzavienost, snizenou spoluprdci.
Spanek poruseny z divodd zmény prostiedi, projevujici se nespavosti, buzenim v noci, Spatnym usinanim

Bolest akutni z dlivodd nahlé zmény stavu, projevujici se verbalizaci

Péce o sebe sama nedostatecna z divodU snizené vykonosti, projevujici se neschopnost vykoupat se

VyZiva porusena nedostatecna hrozici

Polykani porusené z dlivodu prorlstani nadoru, projevujici se obtizemi pfi jidle, piti, projevujici se bolestivosti.

Infekce riziko vzniku z dGvodu intravenozniho vstupu




Télesna teplota, riziko poruchy termoregulace z didvodd nadorového procesu.

2.12 Dispenzarizace a sledovani, podpurné skupiny

Pacienti s touto chorobou, jsou pravidelné sledovéni a dispenzarovani. Dochdzeji celoZivotné na pravidelné kontroly. Cilem dispenzarizace je predevsim
monitorace klinického stavu choroby, zajisténi a sledovani adekvatni Iécby, minimalizace nezadoucich Gcink(, véasné rozpoznani a zachyceni komplikaci nebo
progrese onemocnéni, prodlouzeni kvality Zivota. Dale Ceské republice existuji také evidence pro statistiky a vyzkumné Géely vramci tohoto zakefného
nemocnéni.. Dispenzarizace je dozivotni. Dispenzarni prohlidky se provadéji v 1. roce stanoveni diagnosy jednou za tfi mésice. V 2. roce po stanoveni diagnosy
1krat za Ctyfi mésice. V dalSich letech jednou za Sest mésicl a za 5 let a vice u stabilizovanych pacientll jednou roéné. Sledovani téchto pacientd provadi onkolog,
pneumonolog a jeho obvodni Iékaf a nebo jiny odborny Iékaf. Pro mnohé pacienty jsou dulezité tzv. podpurné skupiny. V zahranici jich existuje nékolik, pracuji
v nich 1ékafi, sestry také psychologové i sami pacienti pomahaji nemocnym vyrovnat se s nemoci, radi nemocnym u jejich rodinam. V Ceské republice zacinaji

pomalu vznikat podobné skupiny. Napfikad: ARCUS SOP Liberec, Liga proti rakoviné Brno, Klub onko Zlin, Ligaga proti rakoviné Praha(Chovancova, Vaskova, 1998).




3. Prakticka cast

s

3.1 Identifikacni udaje

Oddéleni: Plicni oddéleni TRN- 3.A, KNL- Liberec
Jméno a pfijmeni: K.J.

Datum narozeni: 14.7. 1949

Datum pfijeti: 2.11. 2007

Osetrovatelska péce: od 2.11-do 5.11.2007

Stav: Rozvedeny, Zije s druzkou
Zaméstnani: Elektrikar

Bydlisté : Liberec

Pojistovna : Vseobecna zdravotni pojiStovna-VZP

3.2 Anamnestické udaje




a) osobni anamnéza

Pacient se trvale Ié¢i s hypertenzi. Uzivd dlouhodobé |éky (Lozap 1-0-0).

b) rodinna anamnéza

Pacient neuddava zadné vyznamné choroby, jak u svych rodicl tak i déti. Nejsou pfitomny Zadné dédicné choroby. Anamnéza je bezvyznamna.
c) pracovni anamnéza

Pacient je vyuceni elektrikdr. Nyni pracuje ve své vlastni firmé.

d) socidlni anaméza

Pacient je rozvedeny, nyni zZije s druskou. Ma jiz dva velké syny.

e) alergickd anamnéza

Pacient neuddva zadnou alergii.

f) farmakologickd anamnéza

Pacient se |é¢i pouze s hypertenzi, trvale uziva chronickou medikaci Lozap (antihypertenzivum).
g) abusus

Jiz 30 let pacient nekoufi, dfive 20 cigaret denné, cerna kava pije pouze obcas, pivo ojedinéle. S tuberkulozou v kontaktu nebyl.
3.2.1 DUvod prijeti

Nynéjsi onemocnéni:




Pacient pfivezen rychlou zachrannou sluzbou na interni ambulanci pro hemoptyzu. Nahle ve vecernich hodinach kolem 19:30 hodin byl pacient doma a

zacal pokaslavat s prfimési krve. Postupné jen krev s hleny. U praktického lékare se pacient I1éCil s chronickym kaslem.

3.2.2 Lékarska diagnosa
Zakladni diagnéza: Hemoptyza
Suspektni tumor horniho pélu levého plicniho hilu

Ostatni diagndzy: Hypertenze na terapii

3.2.3 Stav pfi prijeti

Pacient je orientovany, spolupracuje, pfi védomi. Pacient(iv stav vyzivy je optimalni véku, nedrzi Zadnou dietu. KlZe a sliznice jsou bez koZnich koZznich projevi, bez

ikteru a cyanosy.

Lymfatické Zlazy jsou nezvétSené. Hlava bez zndmek Urazu, zornice jsou izorokorické, reaguiji, skléry bile. Krk a Sije volna, Stitna Zlaza je nezvétSena, karotidy,
symetrické, bez znamek Selestu. Re¢ je bez chrapotu. Hrudnik je symetricky, nezvétdeny a dychani &isté sklipkové. Biicho nebolestivé na pohmat. Genitalie jsou

pfimérené véku.
Obé kondetiny jsou symetrické, bez znamek otokd, a bez tromboembolickych znamek.

Panev a pater nebolestivé, bez znamek obtizi. Pacientova vaha je 65 kg. Jeho vyska je 170 cm. Krevni tlak je 160/80 torr(. Puls je 100°za minutu. Dech je 16za

minutu. Télesna teplota- 36,6 2C




3.3 Farmakoterapie pfi pfijeti

Pacientovi byla zaveden intravendzni katétr, byla mu podana infuze 500ml fyziologického roztoku- F1/1 s mineraly - 15 ml 7,45% KCL.

3.4 Vysetreni
Fyzikalni vysetieni pfi prijeti

Pacient byl orientovan, spolupracoval. VyZiva bez omezeni. Sliznice a kliZze suché, bez defektll a otok(, cyanosy. Dusnost pfitomna, eupnoe, hemoptyza.
Hrudnik symetricky, sklipkové dychani. Krk a hlava symetrické, zornice izokorické, skléry Cisté. Horni a dolni koncetiny bez otokl a znamek tromboembolickych

priznaka.

Laboratorni vySetieni krve, hematologoie, biochemie.

Tabulka €. 1 - Sedimentace

Sedimentace - FW Namérenda hodnota Referenci hodnota

8/16 10/20




Tabulka ¢. 2 - Biochemické vysetreni

Nazev Naméfena hodnota Referenti hodnota
Glykemie 8,6 3,3-6,1mmol/I
Na 139 132-146 mmol/I
K 3,3 3,8-5,5 mmol/I
CL 100 98-108 mmol/I
Osmolalita 293 275-300 mmol/I
Urea 6,3 2,8-7,5 mmol/I
Kreatinin 87,0 35-115 umol/I
CRP 3,4 < 10,1 mg/|

Tabulka €. 3 - Pulzni oxymetrie

Nazev Namérend hodnota

Referencni hodnota

Spo, 93-95%.,

99 - 100%




Tabulka ¢. 4 - ABR - Kapilarni astrup

Nazev Namérenda hodnota Referenéni hodnota
Fi02 024 0,3-05
pH 7,44 7,36-7,44
pCO; -4,60 | 4,80-5,90 KPa
pO; -6,90 ¢ 9,20-14,4 KPa

Tabulka €. 5 - Hematologie - krevni srazlivost

Hodnota

Namérena hodnota

Referencni hodnota

INR

14

2,00-4,00 s

RTG hrudniku

Zavér vysetreni: Kulovité zastfeni nasedajici na rozsifeny horni pél levého plicniho hilu s diskrétnimi spikuly do okoli. Vpravo plicni parenchym bez cerstvych

loZiskovych zmén. Srdce nezvétSeno, stejné jako mediastinum. Ve stfedni ¢are oblouky branicni ostré, klenuté uhly volné.




3.4.1 Provedena vysSetreni

3.11.2007- EKG

Zavér - pacient bez zndmek pfitomnosti chlopennich vad, pravidelny sinusovy rytmus. QRS komplex je optimalni hranici.

3.11. 2007- RTG hrudniku




Zavér - Kulovité zastfeni nasedajici na rozsiteny horni pél levého plicniho hilu s diskrétnimi spikuly do okoli. Vpravo plicni parenchym bez Cerstvych loZiskovych

zmén. Srdce nezvétseno, stejné jako madiastinum. Ve stfedni ¢are oblouky brani¢ni ostré, klenuté uhly volné.

CT vysetfeni

Zavér - kulovitd TU (tumorova, dale jen TU) expanze velikosti 38x54x41 cm v hornim laloku na rozhranni segment( S1 a S3 ¢astécné obklopuijici pfislusné

segmentarni a subsegmentarni bronchy. Nékolik uzlin do velikosti 12mm zleva pti aortalnim oblouku v Urovni TU a v oblasti levého hilu.
6.11.2007- Spirometrické vySetreni

Zavér - namérené hodnoty jsou ndlezité v mezni normé.

3.4.2 Lécba
Lozap 50mg, tablety, podani per os, davka: 1-0-0 (antihypertenzivum)

Kalnormin, tablety, podani per os, davka: 1-1-1 (ionty)

3.4.3 Operacni diagnosa: Tumor plicniho laloku vlevo

3.4.4 Planovany operacni vykon: Horni lobektomie na 14.11 2007




3.5 Vlastni oSetfovatelska péce

Pacienta jsem sledovala po dobu péti dnd na oddéleni TRN v krajské nemocnici v Liberci.

Sledovana l.den-2.11 [l.den - 3.11 lll.den -4.11 IV.den- 5.11 V.den- 6.11
hodnota
Teplota -2C 36,4 36,6 36,7 37,0 37,0
Krevni tlak 180/60 140/80 140/90 134/70 155/90
-torrd
Hemoptyza 4 0 0 5 3
-stupen
Dychani 100’ 20° 25’ 30° 29’

Frekvence/min.




Pacient se citi celkem dobre.

Sputum

Kasel

s pfimési

Dieta -Cislo

Jeho rodina ho pravidelné

navstévuje. Snazi se maximdalné dodrzovat rezimova a léCebna opatreni. Pacient jesté podstoupil dalsi vySetfeni, jako napfiklad: CT- navigovana plicni biopsie a

echokardiografie, ddle interni pfedoperacni konzilium. Operace je naplanovana na 14.11 2007 na chirurgickém oddéleni, nemocnice v Liberci.

3.6 Zkracené fyzikalni vysetreni dle Kozeierové

Pacientlv vzhled je upraveny, dba o sv(j zevnéjsek. Fyziologické funkce: Pacientova véha je 65 kg. Jeho vyska je 170 cm. Krevni tlak je 160/80 torr(. Puls je

100°za minutu. Dech je 16'za minutu. Télesna teplota - 36,62C. Pacient je orientovany, spolupracuje, pfi védomi.

KlZe : Barva kize je fyziologickd, bez otoku a koznich lézi. KoZzni turgor dobry, vihkost, teplota je fyziologicka.




Vlasy : Plosné rozloZeni vlasll je pfimérené véku. Vlasy jsou drsnéjsi. Oboci symetrické, bez fidnuti a zndmek infekce. Nejsou pFitomny znamky nadmeérného

ochlupeni.
Nehty : Tvar nehtl konvexni, bez defektl a cyanosy, symentricky. Barva je fyziologicka. Povrch nehtd hladky.

Lebka : Tvar lebky je symetricky. Velikost pfiméfena véku. Tvar oci symetricky, bez otokl. Bez znamek glaukomu a zanétl a bez mimovolnych pohybt tvari. Tvar

oblieje je symetricky. Slzny aparat a spojivka bez defektl. Zornice symetrické, izokorické. Ostrost zraku je dobrd, bez poruch.

Usi a sluch : Povrch klze bez defekt(l. Barva je fyziologicka. Ochlupeni je pfimérené véku. Ostrost sluchu je dobry.

Nosni dutina : Symetricka, rovna a bez vytokd. Palpitacné je citlivost dobra. Stav kosti je bez patologie. Stav sliznice je dobry.

Usta, hltan : Stav sliznice a dasni je bez otokdl a defektd. Stav chrupu je dobry. Pacient ma trvaly chrup zachovan. Jazyk plazi stfedem. Mandle bez povlaku, &isté.
Krk : Lymfatické uzliny jsou nezvétiené. Stitna ?laza symetricka, bez nalezu na pohmat. Priidudnice je ve stfedni ¢afe krku. Karotidy bez $elestu.

Hrudnik a plice : Pravidelné dychani, fyziologické. Tvar hrudniku je symetricky. Pohyby hrudniku jsou pravidelné, symetrické a Uplné. DrZeni téla pevné a
vzpfimené. Chvéni hrudniku je symetrické. Obcas pfitomnost abnormalnich pohybl. Na poklep jasny a plny nalez. Na poslech bez Selestll a piskot(l a vrzota.

Priidusnice bez Selestu.
Srdce : Srdecni ozvy jsou pravidelné a bez Selestu.

Periferni cévy na hornich a dolnich koncetinach : Pulzace je pravidelnd, bez Selest(l. Bez pfitomnosti otokUl. Barva klze je fyziologicka, bez cyanosy.

Bficho : Hladké, mékké a lehce vyklenuté, na pohmat nebolestivé. Kiize bez defektli. Symetrické ozvi. Pohyby bficha jsou pravidelné. Stfevni peristaltika dobra.

Bfisni aorta bez Selesta.

Pohlavni organy : Na pohmat nebolestivé. Stav ochlupeni je pfiméreny véku.







3.7 Anamnéza - 1.dne hodnoceni pacienta dle modelu M.Gordonové

3.7.1 Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient je informovdn o svém zdravotnim stavu a jeho zavaZnosti. Se zdravotnickym persondlem spolupracuje. Jeho psychicky stav mu nebrani
v komunikaci. Velmi mu zaleZi na jeho zdravi. Ma obavy a strach z budoucnosti, pfedevsim s operace a co bude poté. Rodina mu je na blizku, podporuje ho. Douf3,

Ze po operaci bude zcela zdrav a Ze nador se nebude Sifit dale.

3.7.2 Vyziva a metabolismus

Pacient doma nedrZi zddnou dietu doma. Ji vSechno bez omezeni. Pfestoze se |éCi s hypertenzi. Pacient ma svou dietu s omezenim soli a tukd, ale

nedodrzuje ji. SnaZi se jist pravidelné svaciny a obéd dodrzuje vidy. Pacient nesnida, pouze ranni ¢aj nebo mineralka neochucenda. Cernou kdvu pije je zfidka i




alkohol. Pracuje jako elektrikar soukromnik. Pfes den pije spiSe €aj, minerdlku ochucenou, nebo bez prichuti, Stdvy ovocné. Pacient nemd znamky dehydratace.

PFijme 2000ml denné tekutin. BMI je 24. Viz pfiloha ¢.5.

3.7.3 Vyluéovani moce, stolice, potu

Pacient si také nestéZuje na nadmérné poceni. Pacient neudava zadné obtize s vylu¢ovanim. Neuziva ani Zadné léky. Pacient moci bez obtizi. Neudava
zadné obtize Ci paleni nebo fezani pfi moceni. Vylucovani moce je pravidelné. Vylu¢ovani stolice je pravidelné. Zhruba 2x denné, zdlezi na slozeni a mnozstvi stravy

za den. Forma obvykle tuha, bez pfimési. Pacient neudava zadné zvlastni navyky pfi vyprazdnovani.

3.7.4 Aktivita, cviceni

Pacient ma pocit, Ze ma jeSté dostatek zivotni sily. Doufd, Ze to vSe zvlddne a prekond. Pacient doma necvici, nechodi na zadny sport. Pouze obcas
s pfitelkyni chodi na prochazky do ptirody. Maji s pFitelkyni chalupu, na kterou co nejvice jezdi a travi tam kazdou volnou chvili. Netrpi Zadnym omezenim, které by

mu branilo v pohybu a omezovali ho v aktivité. Sobéstacnost je plné mife, (viz pfiloha ¢.2). Pacient dosahl 100 bodU a je nezavisly.

3.7.5 Spanek a odpocinek

Pacient doma spi celou noc, pravidelné. Neuziva Zadné Iéky na spani. Spi obvykle 6-7 hodin denné. Dfive pacient aktivné sportoval-hral fotbal. Dnes se
snazi pouze rekreacné. S pritelkyni chodi na prochazky, obcas i na plavani, turistika, chata. Dale také pratelské srazy s prateli, ale i odpocinek doma u televize pfi

sportu.

3.7.6 Vnimdni a poznavani




Pacient slysi a vidi dobfe na blizko i na dalku. Neudava Zzadné zmény chuti ani ¢ichu. Netrpi poruchou paméti. Na otdzky odpovida srozumitelné a rychle. Je
mily a vstficny. Pouze ho velmi trapi chronicky kasel, ktery se mu stdle vraci. Ob¢as ma ho trapi obtiZze s vykaslavanim. Pfiznal, Ze ma strach z dalSiho postupu,

predevsim s operace a dalsi péce o jeho nemoc. GCS je 15 bodd, viz pfiloha cislo 4.

3.7.7 Sebepojeti, sebelcta

Prestoze pacient nikdy nedodrzoval pravidelny rezim a dietu. Pouze jiz 30 let nekoufi, coZz povazuje za své Zivotni vitézstvi nad sebou samym. Nyni si dal
predsevzeti, ze bude dbdt o své zdravi vice. Velmi ho trapi, nebo spise, jak on sam fika, nuti ho to stdle premyslet nad svou nemoci, stale nema vsechny informace

a nevi, nezna jak to bude s dalsi |écbou. V dobé zavedeni kanyly, mél pocit, aby nedoslo k infekci.

3.7.8 Role a mezilidské vztahy

V soucasné dobé Zije s pritelkyni jiz nékolik let malém rodinném domku za Libercem. Je rozvedeny. M4 dva syny, jiz dospélé. Zatim ,,pouze” jedno vnouce.

Rodina ho béhem hospitalizace podporuje.

3.7.9 Sexualné reprodukéni schopnost

Ma dva syny. Zije aktivnim sexualnim Zivotem. S ptitelkyni Zije v harmonickém vztahu. Neuddva obtize s reprodukéni funkci.

3.7.10 Stresové, zatézové situace

Stres si pacient ,,neptipousti“. ProtoZe jeho povolani elektrikafe nékdy vyZzaduje zna¢nou davku klidu. Je spiSe klidny ¢lovék a ptistoupi na kompromis.

Pomaha mu hodné rodina a pratelé v praci.




3.7.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Mezi své Zivotni hodnoty fadi zdravi, moc si pfeje, aby vSe dopadlo dobfe a on mohl dél Zit a délat vSechny véci, co doposud. Dale jsem

radi rodinu, pratelé a praci. Mezi jeho nejdlleZitéjsi patfi rodina a prace.




3.8 Seznam oSetrovatelskych diagnos

2.11. Strach z dlivod( nahle zmény zdravotniho stavu a planované operace z divodl nedostatku informaci, projevujici s neklidem, zvySenym pocitem napéti,

poruchou spanku, verbalizaci.




2.11. Dychani nedostatecné z dlivodl zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci, kaslem, vykaslavanim sputa s pfimeési krve, inavou, zménou nalady.

2.11. Neznalost potifeba pouceni o pribéhu léCby a pfiznacich z dlvod( nedostatku informaci, projevujici se nedodrzovani klidového rezimu, verbalizaci, dotazy.

2.11. Infekce riziko vzniku z dGvodi periferniho, Zilniho katétru

2.11. Aspirace, zvySené riziko z diivodld hemoptyzy, kasle a nadmérnou produkci sputa

2.11. Télesna teplota, riziko poruchy termoregulace z dlvod(i nddorového procesu.




3.8.1 Aktualni oSetrovatelské diagnosy

Strach z dlivod( nahlé zmény zdravotniho stavu a planované operace z divodd nedostatku informaci projevujici se neklidem, zvySenym pocitem napétim,

poruchou spdnku, verbalizaci

Cil:

KC- pacient ma minimalizovan pocit napéti do 24 hodin

DC- pacient verbalizuje sniZzeni pocitu strachu v maximalni mozné mire do 3 dnl
VK- pacient zna pficiny, které vedou ke strachu do 2 hodin

- pacient umi pouzivat relaxaéni techniky na zmirnéni napéti a odpoutani

se od strachu do 3dn{

- pacient dovede hovofit o svém strachu do 1 tydne

Intervence:

- Zhodnotte stav pacientova strachu a poruchu spanku - ihned - primarni sestra




- Butte pacientovi na blizku béhem jeho hospitalizace - priibézné - primarni sestra

- Zajistéte vhodné prostredi pro usindni v jeho pokoji do 48 hodin - primarni sestra

- Poddvejte pacientovi pravdivé a dostatek informaci - pti kazdém kontaktu

- Podavejte léky dle ordinace Iékare - pribézné - primarni sestra

- Naucte pacienta relaxovat, umét odpocivat - priibézné - primarni sestra

- Po pripadé zajistéte konzultaci s psychologem

- Zapoijte pacientovu rodinu - primarni sestra

- Naslouchejte pacientovi, nechte mu dostatek prostoru na otazky - priibézné - primarni sestra

Realizace:

Nejprve jsem zhodnotila celkovy stav pacienta a jeho pocity strachu. Naslouchala jsem mu, byla mu na blizku. Veskeré otazky jsem mu zodpovédéla pravdivé. Vzdy

jsem mu nechala prostor na utfibeni myslenek a kladeni otdzek. Zajistila jsem vhodné prostredi pacientovi, odstranila rusivé elementy.

Hodnoceni:

Efekt byl ¢astecny. Pacient verbalizuje snizeni pocitu strachu, je klidnéjsi, ma kvalitnéjsi spanek. On sam uvadi: ,,AZ po operaci, se vSe zlepsi “.







Dychani nedostatecné z dlivodi zakladniho onemocnéni, projevujici se kaslem, vykaslavanim sputa s primési krve, Unavou.
Cil:
KC- pacient verbalizuje sniZzeni pocitu Unavy do 24 hodin
DC- pacient ma optimalni dychani v maximalni mozné mire do 3 dn(
VK- pacient si sleduje pravidelnost dychani do 24h.
- pacient umi verbalizovat projevy své choroby do 48h.
- pacient dovede rozpoznat a popsat své obtize do 24 hodin
Intervence:

- Zhodnotte stav dychani pacienta do 24 hodin
- Zajistéte vhodné prostiedi pro pacienta na jeho pokoji - ihned - primarni sestra

- Sledujte celkovy stav pacienta, dychani, védomi, télesnou teplotu, puls, krevni tlak - tfikrat denné - primarni sestra




- Monitorujte kasel a vykaslavani sputa a hemoptyzu, polohu pacienta - pribézné primarni sestra

- Zajistéte vhodnou polohu - ihned - primarni sestra

- VSe zaznamenavejte do dokumentace - pribéiné

- Zajistéte dostatek tekutin u lGZka pacienta do 24 hodin - primarni sestra

- Edukujte ho o nutnosti dodrZovani pitného rezimu za 24 hodin - do 1 hodiny - primarni sestra

- Monitorujte pfijem a vydej tekutin a zaznamenavat vSe do dokumentace - prlibézné -primarni sestra
- Zajistéte rehabilitacniho pracovnika, z dvod( nacviku spravného dychani a odkaslavani, z divoda pooperacni faze
- Zdaraznéte pacientovi, spravné vykaslavani - ihned - primarni sestra

- Zajistéte hygienu dychacich cest do 24hodin - primarni sestra

- Dodrzovat hygienické navyky pti vykaslavani

- Zapojte rodinu do lé¢ebného rezimu do 24 hodin

- Poddvejte léky a studené obklady na hrudnik dle ordinace lékafe - primarni sestra

- Sledujte laboratorni vysledky a psychicky stav pacienta - pribézné

Realizace:

Nejprve jsme zhodnotila stav dychani pacienta. Zajistila jsme vhodnou polohu a vhodné prostfedi pro pacienta na pokoji. Zajistila jsem dostatek tekutin pacientovi
u lbzka a zdaraznila mu nutnost pitného rezimu. Poucila jsem o nutnosti spravného vykaslavani. Podavala jsem léky dle lékafe. Sledovala pacientovu hemoptyzu a

vykaslavani sputa a celkovy stav. Veskeré informace o pacientovi jsem zaznamenavala do dokumentace.
Hodnoceni:

Efekt byl Uplny. Pacient pravidelné dychd, ulevilo se mu po vhodné poloze a uzivd medikace a studenych obklad(. Jeho nalada byla nékdy smutna z dGvodl

hemoptyzy.







Neznalost, potfeba pouceni o pribéhu lécby, pfiznacich, z ddvodi nedostatku informaci, projevujici se nedodrZzovanim klidového rezimu, verbalizaci, dotazy.
Cil:
KC- pacient zna vyznam dodrzovani |é¢ebného rezimu do 24 hodin
DC- pacient zna veskeré potiebné informace a dodrzuje Iécebny rezim do 1 tydne
VK- pacient znd zavaznost daného onemocnéni do 3dn(
- pacient umi pouzivat vhodné metody k ziskavani stale novych informaci do5dna
- pacient dovede hovofit o svych obtiZich do48 hodin

Intervence:

Zhodnotte stav informovanosti pacienta do 24hodin - primarni sestra

- Podavejte pacientovi co nejvice pravdivych informaci do 1 tydne

- Budte pacientovi na blizku béhem dne - pribézné - primarni sestra

- Zajistéte vhodné prostredi k rozhovoru do 48hodin - primarni sestra

- Nechte pacientovi dostatek prostoru na jeho otazky pfi kazdém kontaktu
- Zajistéte rozhovor s Iékafem do 1 dne - primarni sestra

- Zapojte rodinu pacienta do 24 hodin - primdrni sestra




- Edukujte rodinu ohledné onemocnéni do 24 hodin

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila dlleZitost a nutnost informaci. Nechala jsem mu dostatek prostoru na kladeni jeho otazek. Seznamila jsem s lé¢ebnym reZimem
nemocného rodinu a zajistila jsem spolupraci s |ékafem. Byla jsem mu vzdy na blizku. Dale jsem zajistila klidné a soukromé prostfedi pro rozhovor. Poskytla jsem

mu veskeré informace ohledné onemocnéni.

Hodnoceni:

Efekt Uplny. Pacient ma dostatek informaci o svém onemocnéni, dodrzuje klidovy rezim.

Infekce, riziko vzniku, z dlvod( periferniho Zilného katétru a chronického onemocnéni

Cil:

KC- pacient znd pficiny zavedeni i.v.kanyly do 2 hodin

DC- pacient nejevi zndmky infekce do konce hospitalizace

Intervence:




- Zhodnotte stav a rizika vzniku infekce do 24 hodin - primarni sestra

- Sledujte ptiznaky infekce (Cervenani, bolestivost, otok, poruchu hybnosti) - priibézné primarni sestra
- Sledujte celkovy stav pacienta - pribézné - primarni sestra

- Veskeré sledovani zaznamenavejte do dokumentace - pribézné

- Provadéjte pravidelné kontroly intravendzniho vstupu rano a vecer

- Zajistéte pravidelné a zcela aseptické prevazy kanyly 2 denné, dle potfeby - primarni sestra

- Pfi znamkach infekce hlaste lékati - ihned - primarni sestra

- Sledujte laboratorni vysledky kazdy den

- Pacient zn4 zasady péce o PZK do 1 dne

Realizace :

Sledovala jsem stav a okoli intravendniho vstupu. Provadéla jsem dvakrat denné kontroly a prevazy dle potieby, asepticky. Pacienta jsem seznamila se zasady

v péci o PZK a vysvétlila nutnost téchto kontrol.
Zhodnoceni :

Efekt Gplny. U pacienta nedoslo k rozvoji infekce, umi pecovat o PZK.




Aspirace, zvyseni riziko z dvodl hemoptyzy, kasle s nadmérnou produkci sputa
Cil :

KD- pacient zna rizika vzniku duseni do 24 hodin

DC- pacient nemad projevy aspirace do konce hospitalizace

Intervence :y - ihned - primarni sestra

Zajistéte pacientovi vhodnou polohu - ihned - primarni sestra
- Zajistéte signalizaci u l0zka - ihned - primarni sestra
- Sledujte celkovy stav pacienta - prabézné
- Monitorujte fyziologické funkce ( dychani hemoptyzu, kasel, teplotu, krevni tlak (dale jen TK), puls, stav védomi)
- Sledujte stav dychani, pfimési, vykaslavani sputa, pfrimésikrve
- VSe zaznamenavejte do dokumentace
- Veskeré zmény hlaste lékafi
- Zajistéte dostatek tekutin u lizka - ihned - primarni sestra, hodné zapijet stravu
Realizace : Nejprve jsem zhodnotila celkovy stav pacienta, zajistili jsem vhodnou polohu a signalizaci u lGZka. Pravidelné jsem monitorovala fyziologické funkce a

stav dychani, pfimési hemoptyzu a celkovy stav pacienta. Ve jsem zaznamenavala do dokumentace. Zajistila jsem pacientovi dostatek tekutin u l(zka.

Zhodnoceni : efekt Uplny. U pacienta nedoslo k aspiraci.




Télesna teplota, riziko poruchy regulace z divod(i nadorového procesu.
Cil :
KC- pacient zna priciny vzniku febrilii do 48 hodin

DC- pacient ma fyziologickou télesnou teplotu do 2dni




Intervence :

- Zhodnotté stav télesné teploty - ihned - primarni sestra
- Zajistéte vhodné tekutiny k 1GZzku nemocného - ihned - primdrni sestra
- Provadéjte pravidelné kontroly a méreni télesné 2 denné
- Nabizejte nemocnému tekutiny - pfi kazdém kontaktu
- Vse zaznamenavejte do dokumentace - priibézné
- Sledujte laboratorni vysledky - pribézné
- Poddvejte léky ke sniZeni teploty - ihned- primarni sestra
- Monitorujte celkovy stav, fyziologické funkce
Realizace: Pravidelné jsem kontrolovala télesnou teplotu, celkovy stav a vSe zaznamendvala do dokumentace. Také jsem pacientovi zajistila dostatek tekutin u

lGzka. Sledovala pfijem a vydej tekutin za24 hodin.

Zhodnoceni : Efekt Uplny. U pacienta nedoslo béhem hospitalizace k poruse termoregulace. Pacient si sdm sledoval télesnou teplotu a vse hlasil.




4. Edukace pacienta

4.1 Edukacni zdznam (viz pfiloha ¢.1)

4.2 Edukacni plan
Edukacni diagnosa:

Neznalost potieba pouceni o dechové gymnastice, hygiené dychacich cest a spravnému odkaslavani z divodl zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci,

kladenim otdzek, Spatnym odkaslavanim.
Cil:
KC - Pacient zna nutnost spravné hygieny v péci o dychaci cesty do 24 hodin

DC - Pacient dodrZuje spravné odkaslavani a dechové cvi¢eni do 5 dng.




VK - Pacient zna dlleZitost téchto opatieni do 24 hodin
- Pacient dovede pouZivat cviky do 1 tydne
- Pacient umi pecovat o své dychaci cesty do 3 dnl
Intervence:
- Zhodnotté stav informovanosti do 2 hodin - primarni sestra
- podavejte co nejvice informaci — prabéziné
- zajistéte vhodné prostredi pro edukaci a dostatek pomucek do 1 hodiny
- poucte pacienta o nutnosti odkaslavani a vykaslavani hlenu, nic nezadrzovat
- pravidelné provadét kondicni a dechové cviceni s pacientem - pribézné
- zajistéte konzultaci s rehabilitacnim pracovnikem do 24 hodin - primarni sestra
- nechte pacientovi dostatek prostoru na otazky
- budte pacientovi na blizku béhem dne — priibézné
- naucte pacienta pouzivat pomucky do 1 dne
Realizace:

Nejprve jsem zajistila vhodné prostfedi pro edukaci. Odstranila jsem veskeré rusivé elementy. V3e jsem pacientovi vysvétlila. Zajistila jsem vhodné pomucky.

Nechala jsem pacientovi dostatek prostoru a ¢asu na otazky a ndzorné ukazky. Zajistila jsem konzultaci s RHC pracovnikem.

Efekt : Efekt byl dplny. Pacient pochopil vSechny probirané témata i nazorné ukdzky. Vse si vyzkousel na sobé. Nechali jsem mu dostatek ¢asu na dotazy otazky.




4.2.1 Vyukové cile - kognitivni, afektivni

Cilem je, aby pacient pochopil nutnost nacviku spravného dychani, odkaslavani, dechové gymnastiky a kondi¢niho cviceni, které bude vyuZivat

v pooperacni péci, pro zlepseni a usnadnéni v péci o dychaci cesty a dychani. Pacient bude spolupracovat a pfijimat nové rady a poznatky v péci o dychaci cesty.

4.2.2 Podminky - zajem pacienta

Pacient jevi zdjem o edukaci, jak spravné nacvicovat dychani, frekvenci, rytmus, dale spravné odkaslavat, hygienu pridusek. Rizné dechové cviéeni,

gymnastika, posilovani inspiracnich a expiracnich svalovych skupin. A také kondi¢ni cviceni celého téla.

4.2.3 Organizacni forma - individudlni

Organizacni forma je individualni z divod( velmi zavazného onemocnéni. Proto je nutné volit individudlni pfistup k pacientovi a k rodiné.

4.2.4 Didaktické pomucky - letacek, obrazova dokumentace, video

Vzhledem k zdvaznosti nemoci, jsem zvolila letdkovou instrukci, jak spravné cvicit, postup pfi dechové gymnastice a spravném odkasldvani. Dale jsem

pacientovi pustila video, jak spravné by mél dychat po operaci a také obrazky ohledné spravné polohy.

4.2.5 Pouzité metody

a) Verbalné




b) Nazorné obrazové ukazky

c) Video zdznamu

4.2.6 Tématické okruhy edukace
a) Uvod
b) DuleZitost nacviku spravného dychani, dechové gymnastiky a odkaslavani
c) Vyznam téchto technik
d) Cile dechové gymnastiky, kondic¢niho cviceni, polohy
e) Spravnost postupl pfi cviceni
f) Vlatni demostrace dechového cviceni (ukazka a nacvik)

g) Otazky, odpovédi

4.2.7 Motivace k edukaci

Neni nutné zvySovat motivaci nemocného k edukace. Pacient jevi velky zajem o edukaci.

4.2.8 Efekt




Efekt je Uplny. Pacient pfijal nutnost a pochopil dlleZitost nacviku spravného dychani, dechové gymnastiky a polohy a v neposledni rfade kondiéniho

cviceni. Pacient v pravidelnych intervalech nacvicuje dychdani, odkaslavani a spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem a rehabilitacnim pracovnikem.

4.2.9 Vyznam edukace

Pacient se celkové zklidnil, jiz nepocituje takovy strach. Znad nutnost predoperacniho ndcviku dychani, dechové gymnastiky, polohu a kondi¢niho cvi¢eni a

jeho vyuziti v pooperacnim obdobi.

4.2.10 Kontrolni otazky pro sestru




Kontrolni otazky

Spravné odpovédi

Vite, jak prekonat pocity strachu

z pooperacéni péce o dychaci cesty a

dychani?

Vlidnym, trpélivym pfistupem ke kazdému
pacientovi. Se v§im ho sezndmit. Dostatek

informaci.

Pro¢ mohou pacienti odmitat edukaci pred

operaci?

Z ddvodd nedostatecnych informaci o

pooperacni péci o dychaci cesty.

Pro¢ maji pacienti strach z pooperacni
péce dychaci cesty a zda budou moci

dychat?

Z nedostatku informaci a boji se zeptat, jak

to bude dal.

4.2.11 Postup pfi zaskolovani - edukaci pacienta

Nejprve jsem pacienta seznamila s nutnosti nacviku spravného dychani, dechové gymnastiky, odkaslavani a kondi¢niho cviceni, polohy, pred operaci.

S projevenym zajmem ze strany pacienta jsem ziskala pacienta pro spole¢nou spoluprici.

Poskytla jsem pacientovi obrazovy nahled spravnosti cviceni, polohy.

Dale jsem pacientovi pustila videozdznam, jak sprdvné dychat a odkaslavat a také letacky.




Zajistila jsem dostatecné soukromi a vhodné prostredi pfi edukaci.

Pfedevsim jsem se snaZila vychazet z pocitll pacienta a z jeho zdjmu o edukaci.

Edukace probéhla v ambulantni mistnosti na plicnim oddéleni.

Rozhovorem, diskuzi a ndazornymi ukazkami, se mi podafilo ziskat pacienta k nacvikiim dychani, dechové gymnastice, spravného odkaslavani i cviceni a polohy a

rozptylit pfedevsim nejasnosti ohledné dychani po operaci.

4.2.12 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpovédi

Pro¢ je dulezity nacvik téchto postupll | Pro lepsi a hladsi priibéh v pooperaénim

v péci o dychaci cesty? obdobi.

Co vam nejvic vadi pfi ndcviku | Zpravidla nic. Chapu nutnost cviceni.

v pfedoperacni péci?

Vite co vSe je soucasti nacviku v péci o | Nacvik spravného dychani a odkaslavani,

dychaci cesty? dechové cviceni a kondicni cviceni.

Vite, kdo vas pouci o péci o dychaci cesty? | Ano, rehabilitacni pracovnik, a sestra.

Vite, pro¢ se musi naucit téchto postupl | ProtoZe po operaci, jiz nebude kdy, to uZ je




pred operaci? tfeba zahdjit tyto postupy.

4.2 Souhrn a zhodnoceni edukace

Edukace pacienta probihala v klidném prostredi na plicnim oddélrni. Pacient byl od prvniho dne vstficny a otevieny ke vsem Ukoldm a otdzkam. Velmi
prijemné a lehce se s pacientem navazoval kontakt. Pfi nejasnostech ve vykladu a se hned na vse zeptal a vidy mél pfipravené otazky, které se tykaly tématu. Po
skonceni naseho edukacniho rozhovoru jsem ja i pacient méli velmi pijemny pocit, z nazbyranych védomosti. Pozorovala jsem na pacientovi urcitou miru zklidnéni

a porozuméni.

4.3 Hodnoceni oSetfovatelské péce
a) hodnoceni nemocnym

Pacient pochopil zavaznost onemocnéni a nutnost operace a dalsi |éCby.
b) Hodnoceni sestrou

Snazila jsem se byt pacientovi na blizku. Dale v tak zdvazné stavu byt vice empaticka.




Ve své bakalafské praci jsem se vénovala problematice nadorového onemocnéni plic. Snazila jsem pfibliZit patofyziologii nadorového proceu. Dale jsem se
snaZila rozpracovat teoretickou ¢ast, vénovanou karcinomu plic. Je to velmi zadvazné onemocnéni se stoupajicim nar@istem po¢tu nemocnych. Nejen u ndsv Ceské

republice, ale dle WHO i na celém svété. Velmi ¢asto je rozhodujici v€asna diagnostika nemoci a rozpozndani pfiznakd. Casto pacient vyhleda svého lékare a?

s pokrocilymi znamky nemoci, nékdy az kdyZz u ného lékaf objevi znamky metastazujicih zmén.

Béhem své praxe jsem sbirala podklady a informace nezbytné pro sepsdni mé prace. Ziskavala jsem je nejen od pacienta, zdravotnického personadlu, ale i
od rodiny nemocného a jeho okoli. Stanovené cile v oSetrfovatelské péci jsem splnila, podrobné jsem rozpracovala jednotlivé slozky osetfovatelského procesu.

s v v ,

Si feSeni. Dale jsem se vénovala edukaci v péci o pacientovi dychaci cesty,

Veskeré pacientovi aktualni i potencidlni problémy jsem vytycila a navrhla jejich da

7

dechové cviceni, hygienu a péci o né. Vse jsem pacientovi podrobné vysvétlila a nazorné ukazala a posléze vyhodnotila.

Pfi komunikaci s pacientem se nevyskytly Zadné problémy ¢i nejasnoti. SnaZila jsem se splnit veskeré stanovené cile, vSe realizovat a poté kvalitné

zhodnotit.

,,Zdravi je predpokladem vseho.”(Milos Kopecky)
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Priloha ¢.1

ZAZNAM O EDUKACI list ¢&......... R

JMENO, PRIIJMENI:
(inicialy)
K.J

ODDELENT:

LEKARSKA DIAGNOZA:

1) Karcinom plic

EDUKOVANY JE:

O PA pacient

O RO rodina OO0 OST ostatni

2) Hypertenze na terapii

3)

4)

5)

VZTAH K ZARIZENI:

O hospitalizovany

O ambulantni

O Ucastnik vzdeélavaci akce

O jiné:

EDUKACE JE ZAMERENA:

O vstupni informace

POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:

O jednorazové vzdélavani 0 naslouchadla O inzulin
O prab&zné vzdélavani O respiraéni terapie O stomie
O reedukace O zubni protéza O medikace

O informace pfi propusténi

O berle/vozik

O neschopnost redi




O dialyza 0
MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: O
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA:
O UK - ukazka O DT - dotazy O smyslova: | sluch O zrak O chut O hmat O cich
O LE -letacek O VP - verbalni pochopeni O fyzicka:
O VE -verbalné 0 OV - odmitnuti vyuky (0 jazykova O cizi jazyk:
O VI - video O NO - nutno opakovat O fe¢, ¢teni, psani: |0 afdzie |Odysfazie |Oapraxie |Odyslexie |U
koktani
O TV - televize O NE - nezajem O etnické:
O PI - pisemné O NP - neschopnost pochopit O duchovni:
O IN - instrukce O PD - prokazana dovednost O psychické: | stres | GUzkost | deprese |0 jiné
U 0 [0 neschopnost fe¢i | afazie.......c.ccceveveuees 0 jiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni |0 lékar O sestra O léky O jiné
O 1. VNIMANI ZDRAVI O 7. SEBEPOJETI O biorytmus [0 ,,sova,, O ,,skfivan,, |0 bolest: 0O NE O ANO
O 2. VYZIVA, METABOLISMUS | 8. ROLE - MEZILID. VZTAHY O akutni nemoc | NE OO ANO 0 progndza:

0 3. VYLUCOVANI

O 9. SEXUALITA, REPRO. SCH.

PLANOVANE TEMA EDUKACE:

O 4. AKTIVITA, CVICENI O 10. STRES., ZATEZ. SITUACE | [O
O 5. SPANEK, ODPOCINEK O 11. VIRA, ZIVOT. HODNOTY O
O 6. VNIMANI, SMYSLY O 12. JINE O

O
EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, podpis: O




DNE:

ZDROJ INFORMACI:

O odborna literatura




EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

DATUM
3.-4.11.
2007

EDUKACNI POTREBA V OBLASTI:

TEMA EDUKACE:
FORMA EDUKACE:

REAKCE NA EDUKACI:

(vP)

DOPORUCENI/RES

4 (Aktivita, cvi¢eni)

VP - Verbalni pochopeni

- sledovat efekt

Téma:Nacvik spravného dychani, od-

DT- Dotazy

- pfed odchodem

kaslavani, dechova gymnastika,

PD- Prokdazana dove-

znovu prokonzultoy

kondi¢ni cvi¢eni

dnost

spravnost dychani

a cviceni, nutnost oc

Forma edukace: Verbalni

vani

-Spravnost dehcové

nastiky




I1. f. diagnostika

III. f. planovani

C. Osetrovatelska diagnoza Cile Intervence
vysledna kritéria
1 Neznalost, potifeba pouceni o KC-pacient zna nutnost - Zhodnotte stav informaci d

dechové gymnastice, hygiené dy-

spravné hygieny o v

(primarni sestra)

chacich cest, spravnému odkasla-

pécdi o dychaci cesty

- podavejte pacientovi co ne

vani, z dGvodl zakladniho one-

do 24 hodin

informaci do 1 den(primarn

mocnéni, projebujici se verbalizaci

DC- pacient dodrzuje

stra)

kladenim otazek, Spatnym od-

spravné odkaslavani,

- Zajistété vhodné prostredi,

kaslavanim

a Dechové, cviceni

edukaci a dostatek edukacr

VK- pacient zna dleZi-

pomdcek a materidlu-pribé

tost téchto opatfeni

(primarni sestra)

do 24 hodin

- Poucte ho o nutnosti vykas

- pacient dovede pou-

hlent- prib&zné&(primarni s

Zivat cviky do 1tyd.

- cvicCte s nim, zajistéte RHC

- pacient umi pécovat

covnika- primarni sestra

o své dychaci cesty

- Nechte pacientovi dostatek

do 3 dnu

storu pro otazky

- Budte pacientovi na blizku-




TEMA EDUKACE: Nacvik Dechové gymnastiky, kondi¢niho cviceni,

spravné dychani a odkaslavani

TEMA EDUKACE: Dechova gymnastika, kondicni cvi¢eni, odkaslavani, spravné dychani
EDUKATOR: Sestra

EDUKANT: Pacient ORGANIZA
PODMINKY: Zajem pacienta O individu:
CAS: 3.11-4.11.2007 O skupinovz




VYUKOVE CILE: DIDAKTICH
kognitivni, afektivni, Kognitivni, afektivni O model
psychomotorické

O zobrazeni
METODY: POUZITE ME

a) SLOVNI (, prednaska, letakem )

SLOVNI (, pFe

b) NAZORNE DEMONSTRACNI ( pFedvadéni, demonstrace obrazki, video )

NAZORNE DEM
obrazkii, vide

c) PRAKTICKE CINNOSTI: ( ndcvik pohybovych &innosti )

PRAKTICKE C

MOTIVACE K

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI

Nutnost spravného dychani, cviceni a dokaslavani.

O prib&zné

Vyznam, charakter, podstata téchto technik.

O rozhovorem

DllezZitost odkaslavani v poopera¢nim obdobi.

O zkousenim

Nacvik dechové gymnastiky.

O prezentaci

Spravné odkaslavani usnadni toaletu dychacich cest.

[0 predveden

Vyznam kondi¢niho cviceni. O

Vhodné cviky v pooperacnim obdobi. EFEKT - EVAL
O  [o¢d
UPLNY
SEBEHODNO
O  [oc¢
UPLNY

DOPORUCEN




Pfiloha ¢.2

BarthelGv test zakladnich vSednich ¢innosti.

(ADL- Activity daily living)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun ltzko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10




Vydrizi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chlize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metr( 05
Neprovede 00
10. | Chize po schodech |Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45— 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodt

Hodnoceni bylo provedeno dne 2.11.2007. Pacient ziskal 100 bodu. Je zcela nezavisly.




Priloha ¢.3

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinualné spolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Obcas spolupracuje

Nechce nebo nemizZe spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Nema zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a Ust

Infekce v priduskach

Plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Neprodélal zadné

V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

V poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni
s tézkym prabéhem

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

Neni

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generalizovanou
infekci

Vyraznéjsi porucha imunity

Uplné selhdni imunity

Protrachealni manipulace

Zadné vykony v dychacich cestach

Osetfovatelské vykony v nose a v Ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

Kufak/pasivni kurak

Nekoufi a nebyva v zakourené mistnosti

Méné nez 6 cigaret denné/byva v zakourené mistnosti

Kouti denné 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou kufaci

Intenzivni kurak

Bolest

Nema




Lehce trvala bolest

Silnéjsi bolest bez vlivu na dychani

Silna bolest ovliviujici dychani

Porucha polykani

Z4dna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kasovité stravy

Porucha polykani veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Z4dné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla

Pobyt na lGZku,pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu,pouze na IGzku

Povolani ohroZujici plice

Nevykonava takové povolani

Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohroZujici plice

Pracoval 2-10 let v zaméstnani ohroZujici plice

Vice nez 10 let ve zvlast exponovaném prostredi

Intubaéni narkdza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intubacni narkoéza (do 2 hodin)

Déletrvajici narkdza (nad 2 hodiny

Nékolik narkéz nebo napojeni delsi nez 12 hodin

Stav védomi

Pfi védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dycha bez namahy

Dycha namahavé

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 dechd/min.

Pfechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe




Pravidelna trvalad tachypnoe / bradypnoe 2

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dychani / 3
stfidani tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani Z4dné nedostava 0
Obcas dostava léky tlumici dychani 1
Pravidelné dostava Iéky tlumici dychani 2
Dostava léky s vyraznym tlumicim ucéinkem napf. 3

morfin,barbituraty

Hodnoceni: hodnoceni bylo provedeno dne 2.11.2007. Pacient dosahl 5 bod{. Neni ohrozen.

Bodové vyhodnoceni

00-06 | Neni ohrozen

07-15 | OhrozZen

16-45 | Vysoce ohrozen (eventudlné poruchy dychani jsou jiz pfitomny)




Priloha ¢.4

Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i Spontanné 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Zadna odpovéd 1

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi pfikaztim 6
Lokalizuje bolestivy podnét 5
Normalni flexe na bolest 4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadna odpovéd 1

Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan 4
Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpovéd 1
CELKEM: 15

Hodnoceni probéhlo dne 2.11.2007. Pacient dosahl celkovy pocet bodii 15. Neni ohorZen na

stavu védomi.




Priloha ¢.5

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvdha Malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena

>27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — l.stupen Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — Il.stupen Vysoka
>40,0 Obezita — Ill. stupen Velmi vysoka

Hodnoceni bylo provedeno dne 2.11.2007. Pacientliv index télesné hmotnosti je 24.

Pacient nema riziko obezity.




Priloha ¢.6

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01. | Nalada
-nemam smutnou naladu
-citim se ponékud posmutnély,skliceny
-jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho
dostat
-jsem tak smutny nebo nestastny,ze to nemohu uz snést
02. | Pesimismus
-do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné
-ponékud se obavam budoucnosti
-vidim,Ze se uz nemam na co tésit
-vidim,Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze se
zlepsit
03. | Pocit netspéchu
-nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu
-mdam pocit,Ze jsem mél v Zivoté vice smily a nelispéchu
nez obvykle lidé mivaji
-podivam-li se zpét na svlj Zivot,vidim,Ze je to jen fada
neuspéchd
-vidim,Ze jsem jako clovék(otec,manzel a pod) v Zivoté
zcela zklamal
04. | Neuspokojeni z ¢innosti
-nejsem nijak zvlast nespokojeny
-nemam z véci takové potéseni, jako jsme mival
-uz mne netési skoro vlibec nic
-at délam cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemensi potéseni
05. | Vina

-necitim se nijak provinile

-obcas citim,Ze jsem ménécenny,horsi nez ostatni




-mam trvaly pocit viny

-ovladd mne pocit,Ze jsem zcela bezcenny,zly provinily
¢lovék

06.

Nenavist k sobé samému

-necitim se zklaman sam sebou

-zklamal jsem se sdm v sobé

-jsem dost znechucen sdm sebou

-nenavidim se

07.

Myslenky na sebevrazdu

-vibec mi nenapadne na mysl,Ze bych si mél néco udélat

-mdam nékdy pocit,Ze by bylo Iépe neiit

-Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

-kdybych mél pfrilezitost,tak bych si vzal Zivot

08.

Socialni izolace

-neztratil jsem zajem o lidi a okoli

-mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez dfive

-ztratil jsem vétsSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

-ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. | Nerozhodnost
-dokazu se rozhodnou v béZznych situaci
-nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
-rozhodovani v béZnych vécech mi déla obtize
-vlbec v ni¢em se nedokdzu rozhodnout

10. | Vlastni vzhled

-vypadam stejné jako dfive

-mam starosti,Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

-mam pocit,Zze se muj zevnéjsek trvale zhorsil,takze
vypadam dosti nepékné




3 |-mam pocit,Zze vypadam hnusné az odpudivé

11. | Potize pfi praci

0 |-prace mi jde od ruky jako dfive

1 | -musim se nutit, kdyz chci néco délat

2 | -da mi velké pfemahani,abych cokoliv udélal

3 |-nejsem schopen jakékoliv prace

12. | Unavnost

0 |-necitim se vice unaven nez obvykle

1 |-unavim se snaze nez dfive

2 |-vSechno mne unavuje

3 |-Unava mne zabranuje cokoli udélat

13. | Nechutenstvi

0 | -mam svou obvyklou chut k jidlu

1 |-nemam takovou chut k jidlu jak jsem mival

2 |-mnohem h{fe mi ted chutnad jist

3 | -zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:

Hodnoceni: 00 - 08 event. 09 Norma
09-24 Lehka azZ stfedni deprese
25 avice Tézka deprese

Hodnoceni bylo provedeno dne 3.11.2007. Pacient dosahl 4 bodu. Pacient je bez rizika vzniku
deprese.




Priloha ¢é.7
Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice

Schopn | VEK |Stav DalSi Télesn | Stav | Pohybli | Inkontin | Aktivit
ost pokoiky | nemoci | ystav | védomi | Vvost ence a
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Zvysené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosdhne méné nez 25 bodu (¢im

méné bod(,tim vyssi riziko)

Pacient dosahl 31bodu.

Hodnoceni bylo odebrano 2.11.2007 . Pacient je bez rizika prolezenin.
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