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ABSTRAKT

KubeSova Jana: Osetrovatel ska péce o pacienta s onkol ogickym onemocnénim v oblasti
Gst aoblicge.

Bakalarska prace Jana KubeSova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupei
odborné kvalifikace: Bakalér v oSetiovatelstvi.

Skolitel: MUDr. Karel St'astny, CSc.

Hlavnim tématem bakaléiské prace je oSetiovatelska péte o pacienta s onkologickym
onemocnénim Ust a obliceje. Teoreticka ¢ast prace ukazuje obecnou problematiku
onkologickych onemocnéni. Poukazuje na urcita specifika ve vySetiovacich i 1&¢ebnych
metodach. Prakticka ¢ést ¢tenari pribliZzuje onemocnéni konkrétniho pacienta. Popisuje
oSetrovatelsky a edukacni proces, ktery je néroc¢ny vzhledem k lokalizaci onemocnéni.
Model o3etrovatelského procesu byl vybran podle prace M. Gordonové (komplexni
pojeti ¢loveka v oSetiovatelstvi z hlediska holistické filosofie). Jednotlivé oSetiovatel ské
problémy oznatujeme standardnimi nazvy oSetfovatelskych diagnéz NANDA
International  (North  American Nursing Diagnossis Association). Domény
oSetrovatelskych diagn6z predstavuji tiinact specifickych oblasti chovéni a projeva
¢loveéka Témito oblastmi jsou: 1. podpora zdravi, 2. vyZiva, 3. vylu¢ovani avymeéna, 4.
aktivita — odpocinek, 5. vnimani — poznavani, 6.vnimani sebe sama, 7. vztahy, 8.
sexualita, 9. zvladani zatéZze — odolnost vuci stresu, 10. Zivotni principy, 11. bezpe¢nost

—ochrana, 12. komfort, 13. rast avyvoj.

KLICOVA SLOVA: Ca glandulae sublingualis, dutina Ustni, oSetfovatelské diagndzy,
oSetrovatel sky proces, pacient, stomatoonkol ogie, stomatoonkol ogicka onemocnéni



ABSTRACT

Nurse care of patient with malignant disease in region of the face and mouth isthe main
topic of this bachelor work. Common aspects of oncology diseases are descripted with
stress on specifity in diagnostics and treatment methods. Real patient and its disease are
shown practicaly in daily life. The work of nurse in such patients is specific due to
localization of disease and comes from Gordon’s model (complex human being princip
coming from holistic philosophy in care). Nurse care concepts are based on NANDA
nomenclature ( North American Nursing Diagnosis Association). The main areas of
nurse care are: 1 health support, 2 nutrition, 3. excretion and metabolism, 4. activity —
rest, 5. sensation — cognition, 6. self- perception, 7. relations, 8. sex, 9. stress resistance,
10. life principals, 11.safety, 12.comfort, 13. growth and evolvement.

KEY WORDS: carcinoma glandulae sublingualis, oral cavity, nurse diagnosis, nurse
process, patient, stomatooncology, diseases in stomatooncol ogy



PREDMLUVA

V dnesni dob¢ dochazi k narastu onkologickych onemocnéni. Onkologicka onemocnéni

st a obli¢eje ngjsou vyjimkou.

Téma préce vzniklo proto, Ze jsme chtéli pieklenout nedostatecnou informovanost o
tomto oboru predevsim u odborng, ale i laické verginosti. Dnesni zdravotnictvi se sklédé
z mnoha rozli¢cnych disciplin, které nejsou dostatecné zndme. Je zapotiebi vergnost
neustdle informovat. Z&dna akce vedend ke zlepSeni zdravi sobrézky postizenych
vnitinich organi nepusobi tak sugestivng, jako fotografie devastujiciho onkologického

onemocnéni Ust aobli¢gje. Vnitini organy nejsou vidét, ale oblice) je nade vizitka

Vybeér tématu prace byl ovlivnén mou nékolikaletou praci na oddéleni Ustni, ¢elistni a
obli¢egjové chirurgie Stomatologické kliniky 1.LF a VFN v Praze. Materidl jsem cerpala
z dostupnych kniznich publikaci.

Prace je urcena studentim oSetiovatelstvi, zdravotnim sestram, které pracuji v oboru

nebo zdravotnim sestram, které se zajimaji o jiné medicinské obory.

Podékovani vyslovuiji vedoucimu bakal éské préce MUDr. Karlovi St*astnému, CSc., za
pedagogicky dohled, podnétné rady a ochotu odpovidat na mé dotazy v teoretické a
odborné ¢asti prace. Podékovani také patii pani Mgr. Zuzan¢ Pohlové, kterd mi byla
napomocna s praktickou, oSetiovatel skou ¢asti.
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Uvod

Dlouho jsem premy3ela, o ¢em budu psét svou bakal&iskou préci. Vybralajsem si téma
0 nadorovych onemocnénich obli¢egje a Ustni dutiny. Onkologie orofacialni oblasti je
velice zgjiimavy obor ngen pro Srokou verfginost, ale i pro ostatni zdravotnické

pracovniky, ktefi o této problematice nemaji dostatecny prehled.

Onemocnéni, kterd vznikaji na obli¢egji, jsou velice narocné pro celkovy psychicky stav
pacienta i jeho okoli. Musime si uvédomit, Ze krk, dutina Gstni a obli¢g jsou pro
kazdého c¢lovéka funkéne i esteticky velmi dulezité. V krku se nachazeji hlasivky, které
spolu sjazykem vytvéigji fec. V dutiné Ustni pomoci zubi a jazyka rozmélnujeme
potravu. Na obli¢eji mame mnozstvi mimickych svali, jez svou funkci ovladaji vyraz
tvare. Bez dokonalé souhry a funkce téchto oblasti bychom nemohli mluvit, nengjedli
bychom se, nezvlédli bychom mimiku. Onkologick& onemocnéni vétsinou zmeni vyraz
obli¢eje a mohou vést aZ k jeho devastaci. U kazdého ¢loveka je pii prvnim kontaktu
sdruhymi lidmi dulezity vzhled. Pokud snékym chceme komunikovat, je nutny o¢ni
kontakt. N&S zrak vétSinou spocine na tvéri osloveného. Co se stane, kdyZ je jeho tvar
postiZena n¢jakym defektem? Snazime se uhybat pohledem a zkrétit naSi komunikaci na

minimum, coz postiZzeny citlivé rozezna ajeho psychikaje vystavena dalSimu traumatu.

Je tieba vénovat zvySenou pé&ci o onkologicky nemocné pacienty, protoZze pravé pri
postiZzeni Ust a oblicegje je jelich onemocnéni zietelné. DuleZité je vcasné rozpoznani
nadorového bujeni a nasednd léba. V tomto oboru je nutné plné vyuzit moznosti

rekonstrukéni chirurgie, rehabilitace a dopliikové péce.
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1 Obor stomatologie

Pokud se chceme timto oborem zabyvat, musime se podivat zpéatky do historie.
Nemocné, které postihlo néddorové onemocnéni nebo Uraz, oSetrovali diive lékari na
vSeobecnych chirurgickych oddélenich. S rozvojem dalSich medicinskych oborti,
piedevSim operacnich, piebirali postupné tuto péci stomatochirurgové, plasticti
chirurgové, ae i chirurgicky zaméreni stomatologové. Po druhé svétové valce nastal
prudky vyvoj vSech medicinskych obort, konstituoval se obor maxilofacidni chirurgie

aorofacidni onkologie se stalajednou z hlavnich souc¢asti a naplni tohoto oboru.

» Problematice néddorovych onemocnéni se na stomatologické klinice 1. |ékaiské fakulty
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze vénovala zvySena pozornost védeckd, klinicka
i experimentdni jiz od samého pocatku jgiho vzniku vroce 1920. Zvl&ste pak
v padesatych letech se zasluhou profesora Kostecky a jeho Zakt zacal obor vyrazné

prosazovat a doséhl uznéni i na evropské a svétové Grovni™.

Pod pojmem stomatologie si vétSina lidi predstavuje oSetrovani zubu vyplnémi,
zhotovovani zubnich ndhrad a extrakce. Tato |ékarska disciplina vak v sob¢ skryva
fadu rozlicnych podobort. Zabyva se fyziologii orofaciani soustavy, prevenci,
diagnostikou, [étenim onemocnéni a Urazi Ustni dutiny a tkani, které sni souvisgji

funkéné i topograficky.

! Mazanek, J.: Nadory orofacialni oblasti, Praha, Victoria publishing, 1997, Str. 17
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1.2 Podobory stomatologie

» Preventivni stomatologie.

Z&chovna (konzervatni) stomatologie — zabyva se problematikou zubniho kazu,
jeho nasledky a oSetienim.

Proteticka stomatologie — rekonstruuje ¢asti nebo celé korunky zubd, nahrazuje
chybgjici zuby.

Parodontol ogie — se zabyva chorobami parodontu a Ustnich sliznic.

Détska stomatol ogie — aplikuje vSechny obory na détsky vek.

Ortodoncie — diagnostikuje a I&i anomdlie polohy a postaveni zubi a vzgemného
vztahu celisti.

Forenzni stomatologie — identifikuje osoby podle chrupu, stanovi vék podle chrupu,
znalecky posuzuje otézky pravni praxe.

Stomatologickd chirurgie — se rozdéluje na pievazné ambulantni dentoalveolarni

chirurgii achirurgii maxilofacialni (Gstni, ¢elistni a oblicgjovou)®.

2 Kilian, j. akolektiv: Stomatologie pro studujici veobecného lékaistvi, Praha, Nakl. Karolinum, 2003
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2 Epidemiologie a etiologie or ofacialnich novotvar i

Vyskyt novotvari v sou¢asné dobé na celém svété stale zvolna stoupa. Podle Udaju
Svétové zdravotnické organizace onemocni malignim novotvarem asi 30% obyvatelstva
nasi planety a 20% na nasledky umird Priciny vyskytu a mortality malignich nédora
dutiny Ustni jsou mnohocetné. Na vzniku malignit se podilgi neraznéjsi faktory
vnitiniho i zevniho prostiedi. Dosavadni Uroven poznani zatim nedokaZe presné

vysvétlit etiologii vzniku nédoru.

e Endogenni vlivy

Mezi endogenni (vnitini) vlivy patii dédi¢nost, vlivy rasové, vékoveé, pohlavni a uvazuje

sei o ucinku nekterych latek lidskému organismu vlastnich, napi. hormont.

e Exogenni vlivy

Mezi exogenni (vnéjsi) vlivy patii fyzikani, chemické a biologickeé ¢initele. Ze zevnich
faktoru, které se ngjvice podilgi na onemocnéni Ustni sliznice, je na prvnim misté
abusus nikotinu. Dal&imi daleZitymi faktory jsou konzumace akoholu, Spatna hygiena
astni dutiny, chronické zranovéni ostrymi hranami kariéznich zubt nebo radixa. Stejné
pasobi i chybné konstrukce dentalnich néhrad. Cast&jsi vyskyt karcinomi vznika pri
sou¢asném uzivani alkoholu a nikotinu. Jako pri¢ina onemocnéni prichazi v Gvahu i
negativni vliv znecidténého ovzdusi, vody, pisobeni vird, syfilis, skladba potravy a
aroven vyzivy. Také nekteré chemikdie uzivané v zemédélstvi — herbicidy, pesticidy.
Nebezpecné jsou organofosfaty a chemické latky, ionizujici zareni, ucinek fluoru,

olova, azbestu, arzénu, chromu, niklu, dehtu.
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3 Diagnostika nador ovych onemocnéni

Z&kladnim a nejvyznamngjSim problémem je veéasné rozpoznani novotvaru. Pro Gspésné

stanoveni diagndzy mavelky vyznam stanoveni algoritmu vySetiovacich metod.

3.1 Anamnéza

Prispiva k Uspédnému stanoveni diagndzy. Vénujeme pozornost rodinné anamnéze
(dispozice a vyskyt nadoru), osobni anamnéze (prodélané nemoci, pracovni a socidni
poméry), nyn¢jSimu onemocnéni (hodnotime Udaje o bolestech, kdy se poprveé objevily
— spontann¢, pii jidle, pri otvirani Gst nebo polykani, o traumatizujicich vlivech -
kousani se do jazyka ¢i tvare, 0 zménach funkce - pohyblivost jazyka, poruchy feci,
pocity suchosti dliznice). Dulezity je Udg o Ubytku télesné vahy nebo zménach
celkového stavu.

3.2 Fyzikalni vysetieni

Nezbytnym zakladem je systematické vySetiovani Gstni dutiny a sousednich tkani. Pri
prohlidce postiZzené kuZze je tieba pouzit i zvétSovaci sklo, kvalitni osvétleni je dulezitou
podminkou.

Pohledem - zjistujeme asymetrie oblicgie a ddle zmény na kizi i na ustni diznici.
V&imame si zmény barvy, tloust ky, vihkosti a hrubSich zmén povrchu sliznice.

Palpace - je velmi dalezitou diagnostickou metodou, je treba provadét ji jemné a
scitem, bez uziti velké sily, aby se zabranilo pohmoZzdéni nddoru a moznému rozsevu
nadorovych bunék. Zji&t ujeme konzistenci, pohyblivost a vztah nédoru k okolnim
tkénim.

Punkce — pouziva se tehdy, kdyZz umozni eliminovat tekuty obsah nadoru. Slouzi take
k odebirani materidu na histologicke vysetreni.

K tomuto zékroku musi zdravotni sestra piipravit potiebné pomicky a poucit pacienta o
pldnovaném vykonu. Ten se provédi v poloze na zédech. Po zakroku je potieba sledovat
misto vpichu a celkovy stav pacienta. Pacient neni obvykle pied zakrokem ani po ném

omezen v obvyklém zptisobu Zivota.
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3.3 Laboratorni vySetieni

V diagnostice nadorovych onemocnéni ma vyznam pro zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu pacienta a dovoluje do jisté miry stanovit i rozsah choroby, slouzi
Casto i jako ukazatel Uspésnosti terapie. Z&kladni diagnostickou metodou v onkologii je
hematologické vySetieni, k némuz patii krevni obraz sdiferencidlnim rozpoctem a
hemokoagulacni vySetieni. Vlastni odbér nevyzaduje zvlastni oSetiovatelskou piipravu
ani péci nemocného, zamétuje se na dokonal é seznameni nemocného s postupem préace.
Vysetieni punktatu kostni diené pomiZe zhodnotit stav krvetvorby a umozni odhalit
piipadné nadorové metastazy v kostni dieni. Tato vySetiovaci metoda se vétSinou
provadi na speciaizovanych pracovidtich. V ramci pripravy nemocného k odbéru se
zameiime na seznameni s prabéhem zakroku, upozornime na neprijemnosti snim
spojené. Vysetieni se dnes malokdy provadi tradi¢ni punkci hrudni kosti, vétSinou se
dien odebira z lopaty kosti kyéelni. Jde o vykon velmi neptijemny, vhodna je celkova
anestezie nebo alespon analgosedace. Odebrany materid se ihned po odbéru zpracovava
v hematol ogické laboratori. Vpich sterilné kryjeme a nemocnému doporucime alespon 2
hodiny setrvat v klidu na lazku. Sledujeme stav pacienta a misto vpichu. Pokud nedojde
ke zmeéné zdravotniho stavu, nema iz nemocny Zadné omezeni |é¢ebného rezimu.
Vy&etieni tzv. nadorovych markera zatim v orofacidni onkologii nedoznalo vétsiho

rozsireni.

3.4 Pomocné diagnostické metody

Mezi dalSi diagnostické metody fadime radiodiagnostiku, kterd méa veliky vyznam.
Pomoci radiodiagnostického vySetieni |ze prokazat nejen piitomnost nadoru, ale i jeho
lokalizaci, velikost, nékdy i typ nédoru, dale pak topograficky vztah nédoru k okolnim
tkénim.

Mezi nejbézngjsi nativni rentgenova vysSetieni patii extraoralni snimek celisti nebo
panoramaticka projekce. Poloaxiani snimek slouZi k orientaci v oblasti paranazélnich
dutin. PouZivame téZ axidni a bo¢ny snimek lebky k orientaci v obou celistech a
v oblasti spodiny lebni.

Tato vySetieni nevyzaduji zvlastni pripravu pacienta, pouze jg seznamime s praubéhem.
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Kontrastni snimkovaci technika sialografie, ma velky vyznam v diagnostice
onemocnéni velkych dlinnych Zlaz. DalSim dalezitym dopliikem je CT vySetieni a
nukledrni  magnetickd rezonance. Angiografické vySetreni, digitdni subtrakeni
angiografie  (DSA), méfeni tkénové impendance, termografie, echografie,
radionuklidova diagnostika. Bioptické vySetieni, cytologické vysetreni, diagnosticka
excize, diagnosticka punkce, barvivoveé testy.

Nekterd z téchto vySetieni vyZaduji pripravu nemocného, piedevdim v3ak pouceni o
postupu u diagnostickych metod, také informovanost a eliminaci strachu nemocného.

Nasleduje klid na lizku, sledovani mista vpichu a celkového stavu pacienta.

3.5 Klinicka vysetieni konziliarni

Ke stanoveni diagndzy je také zapotiebi spolupracovat sjinymi obory. Provadéji se
vySetieni  oftalmologem,  dermatologem,  otorinolaryngologem,  neurologem,
endokrinologem, gynekologem, ale také internistou.

3.6 Klinicky obraz nemoci

Nemoc se projevuje raznymi projevy, jez popisujeme jako symptomy. Symptomy
mohou byt objektivni (priznaky, které muzeme Zzjistit vySetienim) a subjektivni

(ptiznaky, které pocit'uje nemocny).
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4 Terapienadoru

Zahrnuje ngjen vlastni onkologickou Iébu, alei vSechna ostatni opatieni, ktera priznive

ovliviyji celkovy stav nemocného, tedy i lécbu dopliikovou, |éEbu bolesti, zgjisténi

kvalitni vyZivy a somatopsychosocidni rehabilitaci po ukonceni terapie. Chirurgicka

|&Cba, kryoterapie, laserova terapie, hypertermie, terapie zarenim, cytostaticka |écba,

imunoterapie. Kazdému pacientovi je tieba vytvorit individuani 1é&cebny plan. Lécbu

volime Kkurativni nebo paliativni. Cilem kurativni 1écby je Uplna likvidace nédorového

bujeni. Paliativni 1&bou se snaZime o ¢astecny Ustup nadoru a zlepSeni celkového

Stavu.

4.1 Chirurgickalétba

Mezi chirurgické metody fadime operacni vykon, kryoterapii alécbu laserem.

Operaénim vykonem odstranujeme maligni i benigni nadory, které jsou timto
zpusobem dosazitelné neboli operabilni. Operacni vykon se provadi v mistni,
okrskové nebo kmenové injekéni anestezii, ale také v celkové anestezii. Volba
anestezie zalezi na lokalizaci, velikosti, druhu nadoru a na celkovém stavu
nemocného. Benigni nadory se snaZime vecelku odstranit preparaci po jejich hranici
nebo pouzdie (exstirpace, enukleace), maligni nadory operujeme radikanim
resekénim zpasobem. Pokud nelze nador chirurgicky zcela odstranit, jde o tzv. 1&cbu

paliativni.

Kryoterapie je |&ebna metoda, ktera vyuziva extrémné nizkych teplot. Docilujeme
jich pristroji, které maji na operacni koncovce teplotu kolem -190 C, coZ umoZiuje
fizené odparovani kapalného dusiku. Tuto metodu pouzivame ve stomatoonkol ogii
pii paliativnich vykonech u inoperabilnich malignich nédort, menSich hemangiomu

au nemocnych, u nichz je chirurgicky vykon kontraindikovan.

Laserova terapie vyuzivad tepelny Ucinek laserového paprsku ke koagulaci,
vaporizaci (odpareni) nebo k excizi tumoru.
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e Hypertermie je |&ebnd metoda vyuzivgici vysokych teplot. Jde spiSe o metodu
experimentalni. Kombinuje se s radiacni 1é&¢bou a s chemoterpii.

4.1.1 OS&etiovatelské péce o pacienta

Predoper a¢ni péce, dlouhodoba

Dlouhodobd predoperacni priprava probiha u planovanych chirugickych zakroka a
zahrnuje jinak z&kladni predoperacni vySetieni a speciani, ktera jsou specificka pro
dané onemocnéni. V rdmci dlouhodobé predoperacni pripravy se provédi odbéry krve —
hematologické (KO, FW), biochemické (zahrnuji mineralogram a dalSi screening),
serologické (napr. BWR), hemokoagulacni ( INR, APTT), vySetieni krevni skupiny a
Rh faktoru. Dde vySetiujeme mo¢ chemicky a mocovy sediment. Nemocnému se
provadi potiebna rentgenologicka vySetieni a ekg (nativni snimek srdce a plic a
elektrokardiografické vysetreni). Vysledky vyhodnoti internista nebo anesteziolog.
Z hlediska fyzické piedoperacni piipravy se oSetiovatelska péce zaméii na vyprazdnéni,
celkovou hygienickou péci, sdiarazem na operacni pole. Pokud se vykon provadi
v celkoveé anestezii, nesmi pacient jist ani pit od palnoci.

Pii oSetrovatel ské péci predoperacni piipravy nesmi byt opomenuto seznameni pacienta
s prab¢hem operace, pooperacnim |étebnym rezimem a konkrétné s edukaci nemocného
v poopera¢nim obdobi. Dilezita je snaha minimalizovat strach. Pokud pacient souhlasi
se vSemi l&cebnymi a oSetiovatel skymi kroky ve své [é&cbeé, podepiSe souhlas s vykonem

(tzv. informovany souhlas).

Predoper aéni péce, bezprostiedni

V den chirurgického zékroku se provadi bezprostiedni predoperacni priprava. Obsahuje
kontrol piedoperacniho vySetieni a doplnéni edukace se zamérenim na operacni a
pooperacni obdobi. Pied samotnym vykonem sestra provede bandaze dolnich koncetin,
kontrolu hygieny opera¢niho pole, stav chrupu, vlasi, pievlieceni. Aplikuje predepsané
infuze, premedikaci a zkontroluje zda se pacient vymocil. Poté jiZ pacient neopousti

lazko. Béhem této doby sestra sleduje celkovy stav pacienta, aby véas rozpoznala
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mozné nezadouci reakce na podana |éiva. Zmeti zakladni fyziologicke funkce (krevni
tlak, puls, télesnou teplotu). Dale deduje celkovy stav pacienta. Sdokumentaci je

nemocny preloZzen naoperacni sal.

Pooper aéni péce

Po operatnim zékroku nasleduje poopera¢ni oSetiovatel ska péce s dirazem na sledovani
Zivotn¢ dilezitych funkci. Pe¢ujeme o udrZeni dobré prachodnosti dychacich cest, o
stav operacni rany a jgiho okoli, sledujeme prijem a vydej tekutin, vyprazdinovani, ale
také subjektivni stesky pacienta. Méiime zakladni fyziologické funkce. Nedrive
v patnactiminutovych intervalech dvé hodiny, dale podle stavu pacienta a ordinace
|ékarem. Pokud klesne saturace kyslikem pod 95%, podava se kyslik obli¢ejovou
maskou. U velkych opera¢nich vykoni se vétSinou zaklada preventivni tracheotomie. Je
duleZité dedovat prachodnost kanyly, provadét ¢asté odsavani a nebulizaci. Vzdy je
nutné sledovat stav operacni rany, mozné krvéceni a vznik otokt. Pooperacni krevni
ztraty zpusobené prosakovanim do hlubSich vrstev operacniho pole se vyhodné méii
pomoci odsavného Redonova drénu, zavedeného do operacni rany. Vzniklé otoky
kromé medikamentdzni |é&by chladime studenymi obklady. U kaZzdého pacienta po
vykonu v celkové anestezii se sleduje piijem a vyde tekutin. Néktefi pacienti maji
zavedenou moc¢ovou cévku jiZ na opera¢nim sdle. Sledujeme jegji prachodnost, zbarveni
moci a pripadné ptimési. Po Uplném probuzeni pacienta sledujeme celkovy stav a
bolest.

V&echny naméiené hodnoty se zapisuji do dokumentace nemocného. Pokud se
vyskytnou néjaké odchylky od normélnich hodnot nebo se stav pacienta zhorsi, je
zapotiebi okamzité kontaktovat |ékare a danou situaci vyresit.

Pro kazdého pacienta je operacni zakrok negjen fyzickou, ale i psychickou zatézi. Musi
se v kratké dobé vyrovnat s novou situaci. Je potireba pristupovat ke kazdému pacientovi
jako k individualité holistickym piistupem se snahou o zajisténi bio-psycho-socidnich
potieb.
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4.2 Terapie zarenim (radioterapie)

Lécebna metoda, ktera vyuziva razné tvrdého ionizujiciho zéreni. Indikuje se prevazné
u malignich nadora. Cilem je radikalni nebo paliativni ovlivnéni nadoru. Terapii
zarenim indikuje onkolog ve spolupraci s |ékarem, ktery pacienta k této terapii
doporucil. Kazdému pacientovi se stanovuje |éebny plan.

Je duleZita edukace pacienta o radioterapii a vzniku moznych komplikaci.
Z oSetiovatelského hlediska je tieba snazZit predchazet moznym komplikacim nebo

dusledn¢ oSetiovat jiZ vzniklé problémy (viz komplikace).

4.3 Cytostaticka |é¢ba (chemoterapie)

Cilem je Uplna likvidace zhoubného nadoru. Cytostatika délime na synteticka a na latky
prirozeného pavodu.

Aplikace cytostatik je systémova (podani intravendzng), regionani (podani
intrathekd@né, endolymfaticky, intraarteriding) amistni (napi. masti s cytostatiky).
Davkovani cytostatik se uréuje podle hmotnosti nebo télesného povrchu. Dale je tieba
prihliZet k celkovému zdravotnimu stavu, veéku, k predchozi i souc¢asné [é&che.
Cytostaticka lécba vétSinou velice zatéZzuje cely organismus. Je nutha edukace
nemocného o aplikaci chemoterapie, mistnich i celkovych komplikacich (viz
komplikace chemoterapie), ale také moznostech jgich npravy. Vhodné je aktivni
zapojeni rodinnych prislusnika.

Regionalni intraarteridni chemoterapie je metoda, pii které se cytostatikum aplikuje do
tepny, ktera zasobuje oblast nadoru. V orofacidlni oblasti jde vétSinou o povodi arteria
carotis externa. Tato terapie se provadi vétSinou u neoperabilnich rozsahlych nadori aje
naro¢na z hlediska nutnosti dlouhodobého kontinualniho podani. Pacient je vétSinou
odkazan na okoli svého luzka po dobu dvou az trech tydnu. Pacienti, pochazejici
obvykle ze socidné slabého prostiedi, tuto situaci Spatné snéseji. Vétsina z nich jsou
silni kuraci a konzumenti alkoholu. Pri dlouhodobém piipoutani na luZzko se zaénou
objevovat abstinencni priznaky. V téchto piipadech je vhodna spolupréce s psychiatrem

a odpovidajici zklidnujici medikace. OSetiujici persond musi vénovat zvySenou
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pozornost témto pacientam. Intraarteriani kanylu je tieba dukladn¢ zgjistit, aby nedoslo
k jelimu vytrZeni. Intenzivni sledovani celkového stavu pacienta a laboratornich hodnot

je nezbytné.

4.4 Imunoterapie

Pomoci imunoterapie podporujeme nebo posilujeme mechanizmus protinadorové
imunity a likvidujeme maly pocet nédorovych bunék, které pietrvaly v organismu po

piedchozi 1é&cbé. Postupy v imunoterapii jsou aktivni, pasivni, specifické a nespecifické.

e Aktivni specifickd protinadorova imunoterapie se provadi pomoci imunizace
nadorovym antigenem vlastnim nebo cizim.

e Aktivni nespecifickd imunoterapie se provadi pomoci nékterych bakterianich
kment (BCG vakcina).

e Pasivni specifickaimunoterapie se provadi pomoci heterologniho imunniho séra.

e Pasivni nespecificka imunoterapie se provadi pomoci aplikace séra zdravych
jedinci. Tento zpasob je iz méng pouzivany.

Dale se pouzivaji biologicky aktivni latka, transfer faktor a imunni RNK, interferon,
interleukiny, TNF- faktor vyvolavajici nekrézu.

Imunoterapie je spiSe experimentalni nez standardni [éboul.

4.5 Tlumeni bolesti

Bolesti vzniklé u onkologickych onemocnéni v oblasti hlavy, dutiny Ustni a krku, jsou
velmi zéavaznym projevem nemoci. Pricinou jsou nédoroveé infiltrace nervovych viaken
a pasobeni pridruzeného bakteridniho zanétu, predevSim vétvi trojklanného a
jazykohltanového nervu. Pri tlumeni bolesti je potiebné zndt osobnost jedince, jeho
Zivotni prostiedi, zkuSenosti, také etnické a kulturni zazemi. Kazdému nemocnému se
stanovuje individudni lécebna terapie, pii niz se zhodnocuje doba trvani bolesti,
lokalizace a jgji Siteni, charakter, intenzita, faktory ovliviujici bolest a udalosti, které

doprovazeji jgi vznik.
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Pravidelné hodnoceni bolesti je jednim z predpokladi Uspésné &by, Pro hodnoceni
intenzity bolesti se ngj¢astéji pouzivavizuani analogova skdla (VAS).

Cilem Ié&by je zgidteni bezbolestného spanku, Uleva od bolesti v klidu a uleva od
bolesti pri pohybu.

Lécbu bolesti 1ze provést tiemi zpasoby.

e Chirurgickymi vykony na perifernich nervech nebo centrdnim nervovém systému.

e Pouzitim fyzikdnich prostredkt (transkutanni neurostimulacni elektroanalgézie,
uziti diadynamickymi proudy, prokainovou iontoforézou, analgetickou radioterapii).

¢ Medikamentdzni terapie (uzivana analgetika, opiaty, psychofarmaka).

»Analgetickd |é&ba se nasazuje podle stupné jegich G¢inku. Postup znézornuje
téistupnovy analgeticky zebricek WHO.

Anagetikal. stupné Zebiicku WHO (neopioidni analgetika).

Anagetikall. stupné Zebricku WHO (slabé opioidy).

Analgetikalll. stupné Zebiicku WHO (silné opioidy).

Pri podavani medikamentdzni 1é&cby je potieba sledovat vedlgjsi Gcinky 1éka (nauzea,
zvraceni, malatnost).

Lécba bolesti je u kazdého onemocneéni i pacienta jind. Léky a razné metody nejsou
jedingm moznym feSenim. Bolest se musime snazit ovlivnit také nemedikamentozne.
DuleZita je informovanost a pristup oSetrovatelského persondu. Dostatecna empatie,
vyslechnuti a akceptace pacienta muze prispét k zlepSeni celkového stavu nemocného a

k jeho vnimani bolesti.

3 Remedia reprint, Farmakol ogie nddorové bolesti — Pretisténo z ¢asopisu Remedia, 14, 2004, s. 69-74
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4.6 Podpiirna a dopliikova létba

Je velice dulezitou soucasti celkové protinadorové terapie. V termindnich stavech je

¢asto jedinou Ulevou pro nemocného. Podparnou lécbu délime do ¢tyi zakladnich

skupin.

e Lé&ba piipojenych chorob, mezi které nejcastéji patii ischemicka choroba srdecni,
hypertenze, diabetes mellitus, chronicka onemocnéni dychacich cest, jater aledvin.

o Lé&bakomplikaci zakladni choroby (infekéni komplikace, anémie, hyperkalcémie).

e Lé&ba specifickych komplikaci zakladni onkologické [é&cby (komplikace chirurgické
terapie, radioterapie, chemoterapie).

e Lé&ba privodnich projevii zékladniho onemocnéni (bolest, podvyZiva, nauzea,

zvraceni, poruchy elektrolytového a vodniho hospodérstvi, hormondni poruchy).

22



5 Vyziva onkologickych pacienti

VyZiva u stomatoonkologickych pacienti zejména po chirurgickém zakroku je velmi
obtizna. Jakykoliv zakrok v duting Gstni, obli¢egji nebo krku zhorduje prijem stravy.
Tento stav je zpusoben velkymi otoky, zménou anatomie a funkce postizené oblasti. U
vétsiny pripada zavadime vyZivovaci cévku nosem nebo Usty. Jgi dlouhodobé
ponechani muze zpusobit otlaky na dliznici jicnu, krvaceni az perforaci organu. DalSim
moznym pristupem je zaloZeni esofagostomie. V dnedni dobé se stéle castéji provadi
PEG (punkéni esophago — gastrostomie).

Stomatoonkologicti pacienti béhem I&cby své choroby vétSinou ztrati neékolik kilograma
amohou dosdhnout aZz kachexie. U kazdého pacienta se musi sledovat jeho télesna véha,
zapisovat prijem a vyde tekutin i stravy. Strava je vétSinou nedrézdiva kaSovita az
tekutd, protoZe pacienti nejsou schopni piijmout tuhd sousta. Je nutné neustala edukace
pacienta, ale i jeho rodiny o vhodnosti urcité stravy. Doporucuje se podavat mozné
podpirné stravovaci dopliiky. Nutri¢ni podpora by méla obsahovat vitaminy, minerdni
l&tky, viakninu, enzymy i bylinné extrakty. Nutri¢ni podpora maze byt ve forme tekuté,
préSkové a tabletové. Pripravky maji optimani sloZeni z&kladnich Zivin a minerd.
Jedna se o energeticky nutri¢cni kompletni tekutou stravu. Je doporuc¢eno podavat 2-3

baleni mezi jidly.

23



6 Komplikace protinadorové terapie
6.1 Komplikace anestézie a chirurgické &by

e Celkova onemocnéni, vétSina onkologickych nemocnych ma jedno nebo vice
komplikujicich onemocnéni. Nejcastéji se mizZzeme setkat srespiracnimi,
kardiovaskularnimi a metabolickymi chorobami.

e Krevni ztrdty mohou byt béhem operace velké. Je nutné zgisténi dostatecného
mnoZstvi krevnich derivata (erytrocytarni masy a plazmy). Autotransfuze neni u
onkologickych pacientt indikovana.

e Chemoterapie pii celkové anestezii mize vyvolat komplikace. Cytostaticka lécba
zvy3uje tlumivy G¢inek na CNS u celkovych anestetik.

e Agpirace krve ohrozuje vykony provadéné v orofaciani oblasti. krve. VétSina
vykont se provadi v celkové anestézii. Tyto zakroky vyzaduji zgjisténi dychacich
cest pomoci trachedni rourky s tésnici manzetou..

e Obtizna intubace se v orofacidni oblasti objevuje ¢asto. Prekazkou muze byt
omezené otevirani Ust, objemny tumor, snizena hybnost krku, deviace trachey. U
velkych vykonu se preventivné zaklada tracheostomie, z duvodt vzniku pooperacni
obstrukce hornich cest dychacich.

e Poranéni vétSich cév muZe nastat pii vykonech provadénych v jejich bezprostiedni
blizkosti. Pri extirpaci hlubokych krénich uzlin a také pii zavadeéni intraarteriani
kanyly. Nebezpecim pii téchto poranénich je vznik vzduchové embolie.

e Poranéni nervi mazZe zpasobit parézy prislusnych césti.

e Poranéni mizovodu vznika vzacng, vétdinou pii rozsahlych chirurgickych vykonech
naleveé strané krku.

e Pneumotorax muZe vzniknout pii preparaci v supraklavikularni krajing.

e Obstrukce hornich cest dychacich spojena se zapadanim jazyka vznikaji pii resekci
v oblasti téladolni celisti.
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6.2 Komplikace radioterapie

6.2.1 Kozni zme¢ny

e Casné, vznikaji behem ozarovani nebo v nésedujicich tydnech. Projevuji se
erytémem kuZze, jgi suchosti a epilaci. T¢ZSi formou je exudativni dermatitis, ktera
se projevuje zarudnutim, zdurenim, bolestivosti.

e Pozdni, vznikaji v pribéhu Sesti mésici aZz roku, dochazi pii nich k pigmentaci
pokoZzky a fibroze. Ta zptsobuje kompresi lymfatickych kapilér, které se projevuji

otokem.

6.2.2 Zmeny nadliznici dutiny astni (stomatitis)

Jiz ve druhém az tretim tydnu ozafovéni vyvolava vétsi subjektivni obtize. Vznika
suchost dliznice, rizného stupné. Dochazi ke zhorSeni samogistici schopnosti dutiny
astni a tvorbé bilych az naZloutlych fibréznich povlaki. Nemocny pocituje pachuté a

trpi nechutenstvim.

6.2.3 Zmeny na zubech

U déti a mladych jedinct dochézi k porucham vyvoje. U dospélych se tvori Zlutavé az
hnédé skvrny v oblasti zubnich krcka, které vedou k jejich odlomeni. Dale vznikgi
nasledné radiacni kazy. Je dilezité preventivni oSetieni zubi pred zacatkem radiacni

|&by.

6.2.4 Zmeény na kostech (osteoradionekréza)

Prevazné postihuji dolni ¢elist

e Casné, vyvolané vysokou davkou zéreni

e Pozdni, vzniklé i pres dodrZeni tkanové tolerance pri planovéani celkové ozarovaci
davky. Byva provazeno neuralgiformnimi bolestmi, zhorSenym hojenim ran,

tvorbou glizni¢ni nebo kozni pistéle, nekrdzou a ulceraci gingivy.
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6.2.5 Zmeny celkove

Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, unavenost, Ubytek hmotnosti u 90% nemocnych.

Zmeny krevniho obrazu.

6.3 Komplikace chemoterapie
e Mistni

U mistnich komplikaci chemoterapie vznikaji kozni a dlizni¢ni reakce, alopecie,
tromboflebitis. V posledni dobé pozorujeme castéji vyskyt osteonekrézy dolni celisti

v souvidlosti s lécbou bisfosfonéty.

e Cdkové

Mezi celkové komplikace patii poskozeni krvetvorby, nejcastéji leukopénie,
trombocytopenie a anemie. DalSi komplikaci je poSkozeni zaZivaciho Ustroji (GIT),
které se projevuje nauzeou, nechutenstvim, zvracenim a prajmy. Poskozeni
kardiovaskularniho systému se projevi poruchou srdec¢niho rytmu az ischemickymi
zménami. Celkovou komplikaci miZe byt poskozeni dychaciho systému, také
nervového systému, ktery se projevuje iritaci vegetativnich nerva s pievazujici
gastrointestindlni symptomatologii. MiZe nastat poSkozeni centrdni nervové soustavy
ve formé¢ meningitidy nebo mozkového edému. Cytostatika také mohou poskodit
vestibularni Ustroji. V neposledni fadé miaze byt poskozen mocovy systém, u néhoz
dojde k poruse funkci ledvinovych tubuli, zménou ledvinového parenchymu a ¢astymi

cystitidami. Také muize vzniknout atonie mocového meéchyie.

6.4 Komplikaceintraarterialni cytostatickéterapie

Tento druh &by je v orofaciélni oblasti velmi Ucinny, ale piinasi i fadu komplikaci.
e Komplikace technického charakteru vznikaji pri nedostatecné fixaci cévniho katétru,

pfi jeho uvolnéni, ucpani, zalomeni a nebo jiném poskozeni.
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Komplikace cévniho charakteru, ke kterym patii spazmus, trombédza nebo nekréza
stény arterie, trombembolie, arteridni aneurysma, sympatické bolesti a tachykardie.
Tromboza spolecné krkavice snaslednou embolii do mozkovych tepen je
nejzavaznéjsi komplikaci této 1écby. Nékdy muize nastat hemiplegie snaslednym
edémem mozku.

Komplikace infek¢niho charakteru mohou byt mistni (hnisani operatni rany) nebo
celkové (sepse).

Mezi komplikace ostatni patii srde¢ni infarkt, kardiovaskularni insuficience,
psychické poruchy, pneumonie, meningitis, imunologickd deficience, prechodna

dlepota, kiete nejasné etiologie, hepatdni poruchy, vzduchova embolie.
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7 Onkologicka prevence

Onkologickou prevenci délime na primarni, sekundérni aterciani.

7.1 Primérni prevence

Zamgtuje se naredukci nebo eliminaci vnéjSich etiologickych faktora zodpovédnych za
vznik zhoubnych novotvara.
e ZlepSeni podminek Zivotniho a pracovniho prostiedi.

e ZlepSeni osobni hygieny a dodrZovéni spravneé Zivotospravy.

7.2 Sekundarni prevence

Zaméiuje se na vcéasné zachyceni a rozpoznani prednédorovych stavi, rannych stédii

nadorového onemocnéni.

e V¢asnadiagnostika nadora a prednadorovych stava.

e DepistéZni akce (vytypovani a pravidelné sledovani skupin osob se zvySenym
rizikem vzniku onkologickych onemocnéni).

Rizikove faktory pro orofacidni oblast (muzi nad 50 let, Spatna hygiena dutiny Ustni,

navykové latky, dédi¢cna dispozice, vlivy profesiondni, nékteré celkové choroby

metabolickeé poruchy).

e Dispenzarizace (pravidelné prohlidky vSech, ktefi byli |éteni pro nadorové

onemocnéni).

7.3 Terciani prevence

Predchazi rozvoji rezidudni choroby a urychluje jgi neprodiené |é&eni. Obnovuje
porusené funkce organizmu a znovu zarazuje nemocného do pracovniho procesu a

spolecenskeého zpasobu Zivota
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8 Né&dory dinnych zlaz

Nédorové bujeni muZe postihnout vSechny dlinné Zlazy, nejcastéji Zldzu priudni
(glandula parotis), potom Zlazu podcelistni (glandula submandibularis) a nggmene zlazu
podjazykovou (glandula sublingualis).

Maligni nadorové onemocnéni se vétsinou projevi pomalym rastem, nebolestivého
zduieni nebo periferni parézou dileZitého nervu, probihgiciho v jei blizkosti. Vétsi
nadory jsou provéazeny bolesti. Pokud se nédor neodstrani cely, tak recidivuje,
infiltrativné prorusta do okolnich tkéni, destruuje kosti, metastdzuje do regiondnich
lymfatickych uzlin i krevnimi cestami. Vzdaené metastazy se objevuji v plicich,
kostech a mozku. U terapie zaleZi na odstranéni celého nédoru, pokud je opouzdieny.
Pokud nador roste destruktivné, je nutny radikdni resekéni vykon, doplnény
radioterapii a chemoterapii.

Nadory hodnotime podle Mezindrodni klasifikace ICD-O. (viz ptiloha ¢.1).
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9 Specifika oSetrovatelské péfe o nemocného s karcinomem
podjazykoveé Zlazy (Ca glandula sublingualis)

OSetiovatelska péce o onkologicky nemocné je velice narocna. Lécba, hospitalizace a
nasledna rekonvalescence nadorovych onemocnéni v oblasti oblicgje a dutiny Ustni

byva vétSinou dlouha a dlozita.

e P¥ijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pokud se jedna o planovany vykon, piijima se pacient na standardni oddéleni, kde se
pripravi na operacni zékrok. Volba pokoje neni pied zakrokem tolik dulezita, protoze
béhem jednoho dne bude nemocny operovan a prevezen na pooperacni oddéleni.

Poloha nemocného se fidi jeho potiebami, neni omezena.

e Aktivita a odpoc¢inek

Pfi prijmu nejsou pacienti vétSinou omezeni v pohybu. V den operace mgji klid na
lazku, ale dalSi den se jiz spomoci rehabilitacnich pracovnika vertikalizuiji.

Samozigjmé zaleZi narozsahu operacniho vykonu, ale také na celkovém stavu.

e Hygienicka péce

Pacient prichézejici na operacni zakrok pecuje o svou hygienu sam. ZvySenou péci
vénujeme duting astni. Vysvétlime pacientovi naslednou pooperacni péci. Po operacnim
zakroku prebira hygienickou péci o dutinu Ustni sestra. Vzhledem k rozsahu operacniho
zakroku, moznému krvaceni a otoku musi sestra oSetrovat dutinu Usti velmi opatrng,

aby nevznikla nésledné poranéni.
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e Vy’iva

VétSinou jiz pri prijmu maji pacienti potize s kousanim, polykanim a bolesti. Dieta se
odviji od dalSich pridruzenych onemocnéni. Casto se strava podava kaSovita V den
operace pacient nic neji ani nepije. Pokud ma DM, podava se pred operaci infuze. V den
opera¢niho zakroku dostéva pacient infuzni terapii. DalSi den se zatne podavat strava
tekuta, dale strava mixovanad U velkych operacnich zdkroki se provede zavedeni
vyZivové sondy. Strava se podava mixovana. Vhodné jsou potravinové dopliiky. Po

vykonu podava stravu sestra, snaZi se pacienta edukovat k samostatné obsluze.

e Vyprazdiovani

Pred vykonem s pacient dochédzi na toaletu sam. Po velkém operacnim vykonu se
zavadi mocova cévka, ponechdva se podle stavu pacienta. Je snaha ponechat ji co
mozné nejkratsi dobu, abychom minimalizovali nasledny vznik infekce. Vyménu
mocovych s&kt provadi sestra za predem stanovenych postupi. Po vytazeni cévky
muzam dame k dispozici moc¢ovou lahev a Zenam mocovou misu.

e Psychosocialni potieby

V¢tSina pacientd je znepokojena svym néaslednym vzhledem. Neumi si predstavit zménu
svého stavu po operaci. Je nutné s pacientem i rodinou celou situaci probrat a nastinit
moznosti dalSi péce.

e Edukace nemocného

Pacienta edukujeme o piedopera¢nich vySetienich, ndsledném operaénim vykonu a

pooperacni péci. Zaméiime se na edukaci v péci o dutinu Ustni avyZivu.
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10 MoZné oSetiovatelské problémy

e Porucha polykéani prvotné vznikla rastem tumoru, druhotné po operacnim zakroku.
e Poskozeni Ustni dliznice vlivem operacniho zakroku.

e Riziko aspirace po operacnim zakroku, pii zavedené tracheostomicke kanyle.

e Bolest akutni i chronické vlivem onkologické diagnozy a operacniho zékroku.

e PoruSeny obraz téla - viditelné misto natéle, oblicg.

¢ Riziko infekce muze vzniknout ze vSech vstupt a vystupt.

e Porucha spanku vlivem hospitalizace, operace.

e Strach z opera¢niho zékroku, z budoucnosti.

e Poruseni vzhledu obli¢eje vlivem otoku.

e Neschopnost kvalitni fe¢i po operacnim zakroku.

e Nedavérav oSetrovatel skou péci.
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PRAKTICKA CAST
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11 Posouzeni stavu pacienta

11.1 Identifikaéni tdaje

Jméno a ptijmeni: J.Z.

Narozen: 16.5. 1942

Bydliste: okr. Kladno

Oddéleni: Stomatologie, odd. B

Ptijem na oddéleni: 28.5. 2007

Dny oSetiovatel ské péce: 28.5., 29.5., 30.5., 31.5,, 1.6. 2007
Pojistovna: vseobecna (111)

Stav: Zenaty

Zamgstnani: dachodce, diive ucitel na zakladni Skole
Kontaktni osoba: manzelka

11.2 Vytah z Iéaiské dokumentace

NO: Davodem prijeti byla viklavost zubu, bolestivé polykani a bolestivost ve spoding

astni. Byl diagnostikovan Ca glandulae sublingualis. Pacient prijat k operacnimu

zékroku v celkové anestezii.

Pacientovi sca reg. sublingualis, stav po intraarteridini chemoterapii v lednu 2007 a

nasledné dvakrat aktinoterapie — 60 GY (2.7. — 20.4. 2007).

11.3 Lékarska anamnéza

OA: Pacient v détstvi prodélal bézna onemocnéni, v mladi vaznéji nestonal,

DM nadieté od 1/07.
Operace: TEP levé kyc¢le.
Urazy: B&hem svého Zivota neutrpdl zavazngjsi Grazy.
AA: Neni s védom Zadné alergie.

RA: Otec zemiel naca plic, matka ma hypertenzi.



FA: Flavobion 1-1-1 (Hepatoprotektivum ma ochranny U¢inek na jaterni bunku,
obnovuje a zlepduje ¢innost poskozené jaterni burnky, napomaha odstranovani
Skodlivych latek z organismu)

Essentiale f 1-1-1 (Hepatoprotektivum)

Ambrobene 30mg 1-0-0 (Expektorans s mukolytickym G¢inkem, zvysuje tvorbu
hlenu a zaroven jg zied'uje, zvySuje odolnost sliznice dychacich cest proti
infekci)

Citalec 20mg 1-0-0 (Antidepresivum)

Neurol 0,25mg 1-1-1 (Anxiolytikum, antidepresivum, |&ba Uzkostnych stavi,
chorobného strachu, duSevniho napéti)

SA: Zenaty, Zije s manzelkou.

Nyni je v diachodu, diive pracoval jako ucitel na zakladni Skole.
NA: Cely zZivot kouiil 20 cigaret denn¢, od ledna 2007 prestal koutit, alkohol nepije.

11.4 Stav pri prijeti
Pacient je pii piijeti orientovan, spolupracuje.

Hlava: mezocefalickd, na poklep nebolestivd, vystupy nervus trigeminus nebolestivé,
hlavové nervy inervuji spravné. Bulby ve stiednim postaveni, bez nystagmu, zornice
isokorické, reaguji na osvit i konvergenci, spojivky riazové, skléry aniktericke.

Krk: Sije volna, ndpln krénich Zil neni zvySend, uzliny a thyreoidea nezvétSeny. Pulzace
karotid soumérna, bez Selesta.

Intraoralni vySetieni: Usta otvira volné, dliznice Ustni dutiny vihké, razové, jazyk
sfyziologickym povlakem plazi ve stiedni ¢are. Hrdlo klidné, tonsily nezvétSené. Zadni
sténa faryngu klidna. Vyhody velkych dlinnych Zldz secernuji ¢irou dlinu. Pacient s
stéZuje na bolestivé polykani.

Biicho: palpacné mékké, nebolestive.

Dolni koncetiny : bez otoka a znamek TEN.

Srdce: bez patologickych zmen.

35



11.5 Zavér p¥i prijmu

Pacient prijat k chirurgickému zakroku v celkové anestezii sdiagnézou Ca glandulae

sublingualis. Dalsi ptidruzenou chorobou je DM 11 typu.

11.6 Zobrazovaci vySetieni

RTG — Poloaxidlni a panoramaticky snimek, na kterém se znazornuje tumor a uvolnéné
zuby.
CT hlavy akrku pri kterém dochéazi k ovéieni tumordzniho Gtvaru.
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11.7 Laboratorni vySetieni

Tabulka 1: Biochemické vySetieni

28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R.mez
glykemie 33 —
6.0mmol/l
9.6 4.9 5.8 4.8 4.0
P 52 5.6 5.3 6.0
4.9 8.2 5.6 54 5.8
28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R.mez
Na 141 141 140 141 132-
142mmol/l
K 3.6 41,46 4.4 34 3.6-
5.4mmol/l
Chl 96 98 99 105 98-
107mmol/l
Urea 3.6 2.2 2.9-
8.2mmol/l
Kreatinin | 66 69 71-
115mmol/I
Cb 74 79 79 62 —83g/l
Bilirubin |9.0 7.1 8.3 <17.0
umol/l
ALP 1.36 1.17 1.10 0.88-2.35
AST 0.26 0.35 0.33 < 0.58ukat/l
ALT 0.22 0.73 0.53 < 0.78ukat/|
GMT 0.25 0.41 0.35 < 0.92 ukat/I
CRP 131 109 89 0.0-7.0mg/I
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Tabulka2: Krevni obraz

28.5. 29.5. 30.5. 315. 1.6. R.mez
Leukocyty (4.8 5.2 8.34 6.8 40-9.0
x 109/l
Erytrocyty | 4.4 3.47 3.62 3.72 3.70-5.70
x 1012/1
Hb 141 106 124 109 120-160g/l
Ht 0.46 0.307 0.361 0.327 0.35-0.46
Trombo 276 345 292 276 150-400
x 109/l
Tabulka 3: Koagula¢ni vySetieni
28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R. mez
INR 0.97 1,09 0.80-1.20
APTT 29 33 24.0-36.0sec.
Tabulka4: Sedimentace FW
28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R. mez
1 hod. 12 1-15mm
2 hod. 34 4-37mm
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Tabulka5: Mocovy sediment

28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R. mez
Leukocyty |3 5 <15/ul
Erytrocyty |2 2 <10 /ul
E.dlazdice |8 9 <15 /ul
E.pfechod |1 1 <0/l
né
Bakterie |1 1 0-1arb,.
Hlen 1 1 0-larb,.
Tabulka 6: Moc¢ chemicky
28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. R. mez
Sp.hustota | 1015 1017 1010-1025
kg/m3
PH 5.6 6.1 5.0-6.5
Tabulka 7: Prijem avydej tekutin
28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. Ref.meze
Prijem 2700 ml 3800 ml 3600 ml 3200 ml 2800 ml 2000-3000
mi/den
Vydej 2800 ml 2450 ml 2100 ml 1750 ml 2000ml
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11.8 Fyzikalni vySetieni zdravotni sestrou

Tabulka8: Té¢lesnateplota (TT), krevni tlak (TK), puls (P), saturace kyslikem (02)

28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 1.6. Ref.meze
TT 36.5°C 36.9°C 36.3°C 36.2°C 36.4°C
36.7°C
36.6°C 37.1°C 38.3°C 37.0°C 37.1°C
TK R 135/75Torr | 130/80 110/60 120/60 120/70 120/80
160/70
155/80 135/75 120/60
165/80
150/75
Vv 135/80 135/75 130/70 135/80 115/60
P R 70/min 78 81 81 72 <90
90
82 86 78 4
72
85
\Y, 72 79 103 80 78
02 R 96% 95% 94% 96% 98-100%
92%
93% 96% 96% 95%
93%
95%
Vv 97% 96% 95% 96% 95%




12 Terapie béhem prvnich péti dni hospitalizace

Prvni den: 28. 5.2007

Dieta: 9/1S
Léky: Flavobion 1-1-1 thl.
Essentialef 1-1-1 thl.
Ambrobene 30mg 1-0-0 thl.
Citalec 20mg 1-0-0 thl.
Neurol 0,25mg 1-1-1 thl.
Zpusob aplikace - perorané
Infaze: RU/1 + KCl 7.5% 20ml, NaCl 10% 10ml (z&kladni infuzni roztok)
F1/1 + KCI 7.5% 20ml
5%G + KCI 7.5% 20ml

Zpusob podani — intravenzné

Druhy den: 29. 5.2007

nic per os
Premedikace: Dolsin 50mg i.m. (Analgetikum, anodynum)
zpasob podani - intramuskularng

Medikace: Augmentin 1.2g po 8 hodinéch (6-14-22 hod.)
(Antibiotikum) zpasob podéani - intravendzné
Clexane 0.2ml s.c.jednou za 24 hod.(v 18 hod.)
(Antitrombotikum, antikoagulans) zpisob podani - intrasubcutané
Ketonal 1 ampulka po 8 hodinach do 100ml F1/1 roztoku (6-14-22 hod.)
(Nesteroidni antirevmatikum, analgetikum) zptisob podani - intravendzné
Tramal 100mg po 6 hodinach do F1/1 roztoku (6-12-18-24 hod.)
(Analgetikum, anodynum) zpasob podani - intravendzné
Dipidolor 1 ampulkai.m. (ve 21 hod.) pii velké bolesti
(Anagetikum, anodynum) zpuasob podani - intramuskulérné

Infuze: R1/1 500ml + KCI 7.5% 20ml, NaCl 10% 10ml
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F1/1 500ml + KCI 7.5% 20ml
5%G 500ml + KCI 7.5% 20ml

zpusob podani - intravendzné

Tieti den: 30.5.2007

Dieta: 9/1S + ¢g
Léky jako prededlé dny, zptisob podani - rozdrtit do sondy
Infuze: R1/1 1000ml + KCI 7.5% 20ml,

NaCl isot 500ml 10% 10ml, Celaskon 1 ampulka
Medikace: stejnajako 29.5.2007

Ctvrty den: 31.5. 2007

Dieta: 9/1S + Nutridrink Multifibre Diabetes 1000ml (doplnek stravy)
Léky jako prededlé dny, zptisob podani - rozdrtit do sondy
Mucosolvan 1 ampulkai.v. po 8 hod. (8-16-24 hod.)

(Expektorans, mukolytikum) zpisob podani - intravendzné

Tiapridal 1 ampulkai.v. po 8 hod. ( 8-16-24 hod.)

(Psychofarmakum, neurol eptikum) zpiisob podéani - intravendzné

Paty den: 1.6.2007
Léky jako prededlé dny, zpusob podani - rozdrtit do sondy
Dieta 9mix. Sondou + Nutrizone Multifibre 1000ml

Infuze: G 5% 500ml + KCI 7.5% 20ml, Cardilan 2 amp.
R1/1 500ml + KCI 7.5% 20ml

42



13 Posouzeni stavu potieb klienta podle M. Gordon
13.1 Vnimani zdravi

Pacient vnima svij zdravotni stav jako zhorSeny. Za posledni rok byl nekolikrat
hospitalizovan v nemocnici. Obava se pooperacniho prabéhu. UdrZet dobry psychicky
stav mu poméh& manzelka. Pri vyskytu zdravotnich problému vzdy nav&tivi Iékare a
jeho doporuceni dodrzuje .

13.2 VyZiva, metabolismus

Pacient ma problémy srozkousanim a piijmem potravy. Omezuje ho bolestivost pii
polykéni aviklani zubt. Podle m¢rici Skaly bolesti VAS 1-5 jeho bolest odpovida stupni
3, dal&i nam¢rené hodnoty v piiloze ¢.3. Denni prijem ma rozdéleny na snidani,
dopoledni svatinu, obéd, odpoledni svatinu, veteti a druhou veceti vzhledem k diabetu
mellitu. Na pridavky neni zvykly. Svou stravu méng soli. Pitny rezim se snazi dodrzovat
piiméiené. Denni piijem tekutin je 1,5 — 2 litry. Tomu odpovida dobry kozni turgor,

dobry stav vlasi, nehti i sliznic.

13.3 Vyluéovani — moce, stolice, potu

Veskeré vylucovani ma pacient bez vétSich problémi. Moci pravidelng, bez piimési.
Béhem Zivota neprodélal Zadné zanéty ani jina onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit
vylu¢ovani moc¢e. Na stolici chodi pravidelné v rannich hodinach, nepotiebuje zvlastni
ritudly kvyvolani reflexu. Pokud dojde k poruSe vyprazdiovani (zécpa, prajem),
pouZije potraviny vhodné k Upravé konzistence stolice. Vylu¢ovani potu je spiSe mensi.

13.4 Aktivita, cviéeni

Pocit dostatecné sily a Zivotni energie pocituje jako zhorSeny. Svoji télesnou aktivitu
utuzuje obc¢asnymi protahovacimi cviky. K zvySeni télesné aktivity mu brani nyn¢jsi

onemocnéni. Télesnou aktivitu se snaZi udrzet praci na zahrédce. Podle Biensteinovy



skaly k hodnoceni situace rizik v oblasti dychani nebyl pacient v den piijmu ohrozen,

naméiena hodnota 6 bodut, dalsi dny vysledky méreni v priloze ¢. 2.

13.5 Spanek, odpo¢inek

Citi se unaven, nékdy ma problémy s usindnim a obcas se budi. Tyto problémy vznikaji
v cizim nemocni¢nim prostredi. Tento stav vSak neciti jako nezédouci, pripisuje ho

svému stérnuti a nynéjSimu onemocnéni. Léky na spani neuziva.

13.6 Vnimani

Pacient ma jasné, plné orientované védomi se stdlou pozornosti. Re¢ je naruena ve
své vysdovnosti (bolesti v dutiné Gstni, stav po ozarovani), jinak je plynula. Sluch je
zatim dobry.

Pokud se zamétime na vnimani bolesti, zjistime, Ze ji pacient vnima primérené a bolest
v soucasné dob¢ ma. Bolest je chronickd, stiedni a trva priblizné pal roku. Nachazi se
v dutingé Ustni. Pokud je jgi intenzita vétsi, pouZije analgetika. Intenzita bolesti se

zvysuje pri stravovani ave vecernich hodinach.

13.7 Sebepojeti

Pacient se citi byt optimistou, piné s duvéruje. Svij talent nedokaze posoudit. Pocity
strachu miva z onemocnéni a jeho prognozy, také o své ngblizsi. Pokud ma pobliz
dobrou knihu a své blizké, dafi se mu negativni pocity sniZit nebo odstranit.
S nervozitou se nepotyka, je zvykly na stresové situace. Se svym vzhledem je spokojen
¢astecné, protoZze dodlo k naruseni symetrie obliceje.

13.8 Role—mezilidské vztahy

Pacient je Zenaty, ma syna a dceru. Bydli ve spolecné domacnosti s manzelkou a
dcerou. Rodinné problémy nemaji. Pokud se néjaké vyskytnou, vSe feSi spolecné.
Pacient je jiz v dichodu. Bydli v rodinném domku a préace na zahradé ho uspokojuje.
Nyni marads klidngjsi prostredi.



13.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

S manzelkou Zije v dlouholetém vztahu jiz 30 let. Uvadi, Ze v jgich vztahu se problémy

nevyskytly. Urologické operace ani jina onemocnéni neguije.

13.10 Stresové zatézoveé situace

Napéti v soucasné dobé pacient proziva vice. Je zpisobeno vyskytem choroby. Chvili
mu trva vyrovnat se ze z&tézovou situaci. Zvlada to spodporou rodiny. Dulezitou
zmenou Vv poslednich dvou letech byl odchod do dichodu a objeveni choroby, proto se

také zaméeiil na praci okolo domu.

13.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacient neni véfici, ale viru povaZzuje za ob¢asnou potiebu. Své hodnoty fadi
nasledovné: zdravi, rodina, préace, penize, zaliby, cestovani, vira. Z toho vyplyva, ze
zdravi ngjen jeho, ae predevsim celé rodiny je pro n¢j nejdalezitéjsi.

13.12 Jiné

Z rozhovoru bylo patrné, Ze je pacient o vaznosti své choroby informovan. ,Je
piipraven bojovat o svij Zivot." Tuto silu ziskava ze své rodiny. Snazi se na vSe pohlizet

optimisticky.
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14 OSetiovatelské diagnozy
14.1 OéSetiovatelské diagn6zy v den prijmu (28.5.2007)

00148 — Strach zptusobeny opakovanou hospitalizaci, zhorSenym zdravotnim stavem, z
budoucnosti projevujici se zvySenym napétim, verbalizaci, poruchou spanku s ¢astym

buzenim a Unavou.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient je bez pocitu strachu, do 5 dn.

CK — Pacient médostatek informaci o nemoci, do 24 hod.

VK — Pacient navéze slovni kontakt s persondlem pii prijeti, ihned.
- Pacient je klidny do 4 dnu.
- Pacient usina do 30 minut po uloZeni, do 3 dnu.
- Pacient spi 6hodin neruSeng, do 3 dnd.

- Pacient zna metody usnadnujici usinani, do 24 hod.

Intervence

Poskytni veSkeré Ustni i pisemné informace tykgjici se zdravotniho stavu nemocného
(do 24 hod.) — priméarni sestra.

Poskytni vSechny informace nemocnému o |1&ebném rezimu — do 24 hodin.

Umisti nemocného na mensi pokoj ihned — priméarni sestra.

Degj prilezitost a dostatecny ¢asovy prostor pro dotazy pacienta— pri kazdém kontaktu.
Vysvétli nemocnému vztah mezi nemoci a priznaky, do dvou dni — primarni sestra.
Poskytni dostatek ¢asu, naslouchej nemocnému - pii kazdém kontaktu.

Odstran rusive faktory prostiedi pti usinani pacienta - 24 hodin.

Zgjisti nemocnému signalizacni zarizeni k lazku a pouc o jeho uziti, ihned — priméarni
sestra.

Doporu¢ dodrzovani pravidelnosti denniho rezimu — do 24 hodin.

Vysvétluj pacientovi kazdy oSetiovatel sky postup — pii kazdém kontaktu.
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Aktivizuj nemocného ¢etbou, TV, réadiem v prab¢hu dne — do 24 hodin.

Zajisti, aby nemocny nespal béhem dne — do 24 hodin.

Zjisti usinaci ndvyky nemocného —do 12 hodin.

Zgjigti Upravu luZka a vyvétrani pokoje pacientovi pred spankem —do 12 hodin.
Doporu¢ nemocnému metody usnadiujici usinani — do 12 hodin.

Zajisti spolupréci a denni kontakt nemocného s rodinou — do 2 hodin.

Zapoj rodinu do dennich aktivit nemocného — do 12 hodin.

Realizace

P piijmu jsem nemocnému zgjistila tiiltzkovy pokoj pouze s jednim spolupacientem.
Umoznila jsem mu misto v pokoji u okna. Zaistila jsem mu signalizacni zatizeni
k lazku a informovala o mozZnosti uZiti, seznamila jsem ho sdennim reZimem na
oddéleni. Zmefila jsem zakladni fyziologickeé funkce a odebrala krev. VSechny postupy
jsem vysvétlila predem a ponechavala jsem nemocnému dostatek ¢asu pro jeho dotazy.
Vzhledem k infuzni terapii jsem vysvétlila a predvedla nemocnému metody provedeni
hygienické péce. Zjidtila jsem usinaci navyky pacienta a doporucila mu metody
usnadnujici spanek. Dbala jsem na Upravu prostiedi, vyvétrani pokoje a minimalizovala
jsem rusivé faktory spanku nejen pii usinani, ale i béhem noci. Doporucila jsem
nemocnému a jeho rodiné mozné denni aktivity — doneseni denniho tisku, zgjistila
dopraveni pienosné televize na pokoj k lizku pacienta..Setkala jsem se srodinou a vse
jsme si znovu vysvétlili, odpovédéla jsem na dotazy a zkontaktovala jsem oSetiujiciho
|ékare. Poucila jsem nemocného o nasledujicim operacnim zékroku. VSe jsem zapsala
do dokumentace nemocného.

Hodnoceni
Efekt céstecny: pacient verbalizoval sniZeni strachu, mél pocit, Ze ziskal veskeré
informace ohledn¢ svého zdravotniho stavu a progndzy onemocnéni.

Aktivné se zapojoval do dennich c¢innosti, komunikoval se spolupacienty i

s personalem.V noci se jednou vzbudil pii ho¢nim oSetreni jiného pacienta.
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00118 - Poruseny obraz téla zpusobeny onemocnénim a zdurenim v obli¢ejové oblasti,

projevujici se verbalizaci negativni kritiky svého vzhledu.

Cil, vydednéakritéria

CD - Pacient akceptuje sdm sebe v dané situaci do konce hospitalizace.
CK — Pacient chape priciny své télesné zmeny, do 48 hod.
VK — Pacient mé dostatek informaci o své nemoci, do 24 hod.

- Pacient zna projevy otoku, do 4 hod.

- Pacient neverbalizuje negativni kritiku svého vzhledu, do 2 dnd.

Intervence

Sleduj emocni stavy pacienta— pii kazdém kontaktu.

Prodiskutuj s pacientem vyznam zmény — prubézné.

Motivuj pacienta k dennim ¢innostem na oddéleni —do 1 hodiny.

Ziskg diveéru pacienta a upeviuj jeho sebevédomi — pii kazdém kontaktu.

Nechéve pacientovi dostatecny ¢asovy prostor k jeho vyjadieni — pii kazdém kontaktu.
Vysvétli pacientovi priciny vnimani poruSeného télesného obrazu — do 12 hodin,
primarni sestra.

Spolupracuj s rodinou a umozni navstévy rodinnych prislusniki — denng.

Motivuj pacientak |é¢ebnému rezimu —do 12 hodin.

Pou¢ pacienta o |&¢ebném rezimu a vyznamu dodrZovani — do 12 hodin, primarni sestra.
Nabidni pacientovi a jeho rodiné moznost konzultace s psychologem — do 24 hodin,
primarni sestra ve spolupraci s |ékarem.

Dejte dostatecny casovy prostor k dotazim a odpoveédim pacientovi — pii kazdém
kontaktu.

Pomoz s hygienickou péci v oblasti obliceje 3x denng.

Povzbuzyj ¢leny rodiny v norménim jednéni v pribéhu celé hospitalizace pacienta —
prabézne.

Podgj informace o néslednych chirurgickych zakrocich - den po operacnim zakroku.

Vysvétli nutnost zvySené hygienické péce o dutinu Ustni - pred vykonem, po vykonu.



Vysvétli nutnost zvySené hygienické péte v okoli tracheostomické kanyly - pred
vykonem , po vykonu.

Podg informace tykajici se pooperacni péce - do 12 hodin.

Realizace

Pacientovi jsem podala dostatek informaci spolecné s oSetiujicim Iékarem. Vysvétlila
jsem mu moZnost vzniku velkého otoku v duting Ustni a naslednou péci o dutinu Ustni.
Informovala jsem rodinu 0 mozném velkém otoku dutiny Ustni i oblicgje. VSem jsem
vysvétlila, Ze jde o piechodny stav. Ukazala jsem tracheostomickou kanylu a vysvétlila
jeii funkci jeste pied operaénim zakrokem. Ve spolupréci s rehabilitacnim pracovnikem
jsme ho edukovali o spravném dychéni se zavedenou tracheostomickou kanylou.
Popsala jsem nemocnému prabéh perioperacni pé&ce a snazila jsem se nemocného
motivovat k léebnému reZimu, o vyznamu jeho dodrZzovéni. Vysvétlila jsem
nemocnému piiciny vnimani poruseného télesného obrazu a poskytla jsem dostatecny
Casovy prostor k jeho vyjédieni veéetné moznosti feSeni situace vedouci k reanému
pozitivnimu sebehodnoceni. Nabidla jsem nemocnému moznost konzultace jeho stavu

s psychologem.

Hodnoceni

Efekt nespinén: pacient ziskal dostatek informaci, ale po chirurgickém vykonu sviij
vzhled velmi negativné kritizoval a projevoval nedavéru v normalizaci jeho zdravotniho
Stavu.

Pacient i rodina se aktivné zapojovali do Iéebného rezimu, ale bylo patrné jejich

»roz¢arovani nad momentalnim stavem pacienta a zhorsujicim se otokem nemocného.
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00133 — Chronicka bolest z divodu onemocnéni v oblasti dutiny Gstni, projevujici se

intenzitou bolesti stupné 3 a zhorSenou verbalni komunikaci.

Cil vydednakritéria

CD - Pacient pocit'uje sniZzeni bolesti o 1 stupen, do 24 hod.
VK — Pacient pouziva metody ke zmirnéni bolesti, do 2 hodin.
- Pacient pouziva pomucky ke zlepSeni komunikace celou hospitalizaci.
- Pacient pouziva mast na zklidnéni bolesti v dutiné Ustni 1/2 hod pied jidlem, do
24 hodin.
- Pacient znd metici Skdu bolesti, do 2hod.
- Pacient si umi sledovat a zaznamenavat bolest s vyuzitim métici skdy, do 2 hod.

- Pacient provadi hygienu dutiny Gstni 3x denné.

Intervence

Pouc o hygienické péci o dutinu Ustni - do 2 hod.

Pecuj o dutinu Ustni - 3x denné.

Deg k dispozici Anestezinovou emulzi, edukuj o jejim pouzivani - pti piijmu priméarni
sestra.

Vysvétli merici Skalu bolesti a hodnoceni bolesti - do 2 hod primérni sestra.

Sleduj a zapisyj intenzitu bolesti do dokumentace pacienta - 3x denné.

Pouzive] vhodné pomiicky pri oSetfovani dutiny Ustni - pri kazdém oSetieni

Umozni pacientovi predevsim neverbdni komunikaci - pii kazdém kontaktu.

Umozni pacientovi vyuZiti papiru a tuzky, abecedy, tabulky pro zlepSeni komunikace -
ihned, pri kazdém kontaktu.

Dohodni se s nemocnym na nejlepsi pomacce pii komunikaci s persondlem - pii prijmu,
primarni sestra

Podave 1éky tlumici bolest - podle ordinace |ékare.

Provadéj zapis do dokumentace nemocného - podle ordinace |ékarem.
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Realizace

Pacientovi jsem podala informace o naordinovanych lécich na bolest. Vysvétlila jsem
mu jegjich moZzné déavkovani. Podle ordinace lékarem jsem tyto léky podéavala a
zapisovala do dokumentace nemocného. Podala jsem pacientovi vhodné pomicky
k provadéni hygienické péce. Vysvétlila jsem nutnost Setrného oSetieni dutiny Ustni.
Podala jsem a vysvétlila Gcinek anestezinové emulze na zmirnéni bolesti v duting Ustni,
kontrolovala jsem spravnost jejiho pouziti. Vysvétlila jsem merici Skalu bolesti a
provedla zéznam namétenych hodnot tiikrat denné. VSe jsem zaznamenaa do
dokumentace nemocného. Domluvili jsme se spacientem na pomaé jednoduché

verbani komunikaci, s ob¢asnym pouZzitim pisemné formy.

Hodnoceni

Efekt Uplny: pacient spolupracoval a snaZil se prevazné neverbané komunikovat
spersondlem. Verbalizoval snizeni bolesti o 1 stupei. Sdm si zapisoval hodnoty Skdly

bolesti. Respektoval intervaly mezi podanim |éka na bolest. Pochopil a aktivné se

zapojil do péce o dutinu Gstni. Pravidelné si aplikoval anestezinovou emulzi.

51



14.2 OSetrovatelské diagndzy v den operace (29.5. 2007)

00132 - Akutni bolest zpasobend operacnim zdkrokem v dutiné Ustni, projevujici se
bolestivymi posunky, zhorSenou komunikaci, intenzitou bolesti stupném ¢. 5 a obtiznym

polykanim.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient nepocit uje bolest do 3 dn.
CK — Pacient pocit'uje sniZzeni bolesti o 2 stupné do 12 hod.
VK - Pacient nema bolestivé posunky, do 12 hod.
- Pacient zna ¢asovy odstup podani |éka proti bolesti ihned po probuzeni.
- Pacient zné stupné Skaly bolesti pii piijmu.
- Pacient pouziva pomuicky ke zlepSeni komunikace do 4 hod. od probuzeni.

Intervence

Sleduj intenzitu bolesti, Skdly bolesti a zapisuj do dokumentace nemocného - 3x denng.
Sleduj vyraz tvére pacientav klidu, pii prevazech - pii kazdém kontaktu.

Podavel 1éky na bolest s ¢asovym odstupem - dle rozpisu |ékare.

Podgj pacientovi pomicky ke zlepSeni komunikace - po probuzeni.

Prikladej na operovanou c¢ast oblicgje studené obklady 15-20 minut zhruba s 20
minutovou pauzou - po piijezdu ze salu.

Kontroluj stav rany, krvaceni kazdou hodinu po dobu 8 hodin - pii kazdém kontaktu.
OSetiuj Setrné dutinu Ustni pomoci sterilnich tampona namocenych v bor — glycerinu
nebo Pegavit &tétickami, poté dezinfekénim roztokem - 6x denn¢ a podle potieby.
Pouzivej vhodné pomicky k oSetreni dutiny Ustni.

UmoZni nav&tévu rodiny a zapoj v pé&di o pacienta - v odpolednich hodinéch.
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Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila moznost podani 1éka na bolest. K [azku jsem mu daa a
ukazala signalizacni zatizeni. Sledovala jsem celkovy stav po operaci a zaméiila jsem
se na prozivani bolesti. Bezprostiedné po operacnim vykonu jsem provadéla meieni,
dedovani a vedla jsem zadznam o bolesti. Poklddala jsem pouze jednoduché a
srozumitelné dotazy nemocnému. Pri oSetfovani dutiny Ustni jsem postupovala Setrné
podle predepsanych oSetiovatelskych standardi. Sledovala jsem stav rany, jeji otok a
krvaceni. Ke zmirnéni bolesti jsem podéavala léky dle ordinace |ékare a snazila jsem se
chladit ranu ledem. Prikladala jsem ledové obklady nemocnému ve dvacetiminutovych
intervalech. Pri kazdodennich navstévach jsem spolupracovala srodinou nemocného a

edukovala v oblasti pooperacniho prabéhu alécebného rezimu.

Hodnoceni

Efekt Gplny: pacient se snaZil spolupracovat spersondem. Po probuzeni mu chvili
trvalo, nez se zorientoval v dané situaci, ale po navazani kontaktu doslo ke zklidnéni.
Vyuzival moznost podani 1éki proti bolesti. Dobie mu pasobilo podani ledu, kterym si
mohl chladit ¢asti obli¢eje. Behem tii dnt sniZil bolest o 3 stupng, to mu prispélo k vétsi
psychické pohod¢. Také byl r&d za umoznéni navstév rodiny, kterd za pacientem

pravideln¢ dochézela.
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00045 - Poskozena ustni dliznice zdavodu operacniho zakroku v dutingé Ustni
projevujici se otokem, obtiznym vyslovovanim, krvacenim, obtizemi srozmélnénim a

polykénim stravy

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient ma zhojenou Ustni sliznici do Imésice.

CK — Pacientovi se hoji réna per prima do konce hospitalizace.

VK — Pacient nekrvéci v oblasti operacniho vykonu z Ustni sliznice do 6 hod.
- Pacient ma menSi otok do tydne.
- Pacient m& zavedenou nasogastrickou sondu do 6 hod.
- Pacient chpe vzniklé zmény v duting Ustni pii prijmu.

- Pacient se dorozumi pomoci dalSich komunikacnich pomutcek do 2 hod.

Intervence

Sleduj stav operacni rany, krvéceni kazdou hodinu po dobu 8 hod. - pifi kazdém
kontaktu.

Podéavej 1éky na snizeni otoku dle ordinace |ékare - dle rozpisu.

Edukuj o zménach v duting Ustni po operacnim zakroku - pred zakrokem.

Edukuj o zavedeni sondy ajejim vyuZziti - primarni sestra s |ékarem, pied zakrokem.
Doporu¢ rodiné vhodnost urcitych jidel a dietetickych doplnki - primérni sestra do 12
hod. a pred propusténim.

Kontroluj sprédvnost zavedeni nasogastrické sondy a jeji fixaci - ihned po zavedeni, pri
kazdé aplikaci do sondy.

Kontaktuj dietni sestru srodinou - do 48 hod.

Provadgj prevazy dle platnych oSetiovatel skych standardi - 1x denng, podle potieby.
Sledyj piijem avydej tekutin — jednou za 24 hodin.

Zapisuj do dokumentace bilanci tekutin pacienta - pii kazdém podani.

Pecuj o dutinu Ustni, vytéry, vyplachy v poradi patro — tvéie — jazyk (6x denné, podie
potieby).



Zgjisti zvySenou polohu pacienta 30 — 40 stupna s podloZenou hlavou - pri prichodu ze
sau.

Zjednodus komunikaci s pacientem predem domluvenou formou a pomuckami -
primarni sestraihned po stabilizaci celkového stavu.

Priprav funkcni odsavacku a provade) Setrné odsavani z dutiny Ustni - ihned po

operacnim zakroku.

Realizace

Pri prijmu jsme pacienta informovali spolu s oSetiujicim |ékafem o operacnim zakroku,
moznych komplikacich a zméné vzhledu. Také byl poucen o nasledné lé&bé. Po
prijezdu pacienta ze sdlu jsem zkontrolovala celkovy stav, zmétila fyziologické funkce
a dedovala stav operacni rany. Pripravila jssm s pomacky k péci o dutinu Ustni.
Provadéla jsem pravidelné odsavéani z dutiny Ustni. Vytirala jsem dutinu Gstni sterilnimi
Ctverecky a Pegavit Stétickami. V3e jsem provadéla podle platnych oSetrovatelskych
standardi. SnaZila jsem se provéadét veskeré oSetrovatelské ukony rychle a bez
traumatickych zmeén. Edukovala jsem pacienta o nutnosti zavedeni nasogastricke sondy.
Spolu s |ékarem jsme pacientovi vysvétlili zpasob zavedeni nasogastrické sondy a
vykon provedli. Zkontrolovali jsme spravnost zavedeni pomoci fonendoskopul.
VyzkouSela jsem prachodnost nasogastrické sondy. V odpolednich hodinach jsem
zkusila aplikovat ¢gj. Pri kontaktu s rodinou jsem vysvétlila zpasob krmeni do sondy a
vhodnost ur¢itych potravin. Zodpovédéla jsem na jegjich dotazy tykajici se oSetrovani

nosogastrickeé sondy.

Hodnoceni

Efekt ¢astecny: Gstni sliznice se po operacnim zakroku hoji pomalu. Rana byla klidng,
nekrvacela, ale byla velmi otekla Nebyly patrné nezédouci zénétlivé ani jiné zmeény
v duting Ustni. Pacient po vykonu spolupracoval. Prvni dny po operacnim zakroku jsem
oSetrovala dutinu Ustni podle oSetiovatel skych standardi. Po nékolika dnech se pacient
a jeho rodina snazili naucit spravnou oSetiovatel skou péci sami. Nemohu zhodnotit stav

dutiny Ustni, protoZze moje sledovani skoncilo diiv nez jeho hospitalizace.
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00004 - Riziko infekce z duvodu zavedené periferni Zilni kanyly, tracheostomické
kanyly, Redonova drénu, mocového permanentniho katetru, pridruZzeného onemocnéni —
Diabetes mellitus 11 stupng.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient ngjevi zndmky infekce béhem celého pobytu.
CK — Pacient zné vstupni brany infekce pred operacnim zékrokem.
- Pacient ma dostatek informaci o intravendzni kanyle, Redonovém drénu,
tracheostomické kanyle, mocovém katetru - pred operacnim zakrokem.
- Pacient dodrZuje |é&ebny reZzim béhem cel ého pobytul.
- Pacient chépe uzivéani antibioticke |é&cby - pred zakrokem.

Intervence

Edukuj 0 moZné vstupni brén¢ infekce - pred operacnim zékrokem.

Kontroluj dodrzovani |é&tebného rezimu - pii kazdém kontaktu s nemocnym.

VeSkeré prevazy provadéj sterilng, dle platnych standarda - primarni sestra, dle potieby.
Kontroluj mozné vstupni brany infekce - pii kazdém kontaktu s pacientem, primarni
sestra.

Aplikuj ATB dle ¢asového rozpisu a sleduj nezédouci Ucinky - 3x denn¢ po 8 hod.
Pouzive] vhodny obvazovy materidl - pii kazdém prevazu.

Kazdy vystup z pacienta oSetiuj zvl&st’ - pii prevazu.

Sleduj moc¢ovy katetr, mnozstvi moci ajgi primési - 2x denné a pii kazdém kontaktu.
Sleduj Redonav drén, mnozstvi krve afunkénost - pii kazdém kontaktu.

Sleduj intravendzni kanylu, prachodnost ajeji okoli - pri kazdé aplikaci |ékt ainfuzi.
Sleduj tracheostomickou kanylu, prachodnost a okoli - pii kazdém odsavani.

Pouzive) vhodné pomucky pii oSetfovani nemocného - pii kazdém kontaktu

S pacientem.
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Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila jesté pred operacnim zékrokem nutnost podani ATB,
z divodu mozného vzniku infekce. Da8e jsem ho upozornila na viechny mozné vstupni
brany infekce. Zavedla jsem a sterilné oSetiila intravenozni kanylu podie platnych
postupd. Po piijezdu ze sdlu jsem zkontrolovala dalSi vstupy zavedeny na sale a jejich
funk¢nost. Sledovala jsem a zapisovala do dokumentace nemocného Redonav drén
(mnozZstvi krve), mocovy katetr (mnozZstvi a piimési moce), intravenozni kanylu
(pruchodnost a okoli) a takeé tracheostomickou kanylu (prichodnost a okoli). Podavala

jsem ATB podle piedpisul.

Hodnoceni

Efekt ¢astecny: pacient byl informovan pred operacnim vykonem o mozny vstupnich
branach infekce. Po prijezdu ze sdlu byl neklidny a snazil se vytrhnout veSkeré vyvody

ze svého téla. Nebylo mozné uhlidat pacienta, aby s na né nesahal, proto nemtzu

posoudit, zda se ¢asem n¢jaka infekce nevyvine.
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00039 - Riziko aspirace, zdavodu zavedené tracheostomické kanyly, sondy a

chirurgického vykonu v duting astni.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient neaspiruje béhem celé hospitalizace.
CK — Pacient chape nutnost zavedeni tracheostomické kanyly pied vykonem, ihned po
probuzeni.

- Pacient chpe nutnost zavedeni nasogastricke sondy pied vykonem, po zavedeni.

Intervence

Pecuj o tracheostomickou kanylu, pravidelné odsavej podle danych postupa - podie
potieby.

Odsave) bez traumatickych prihod - pii kazdém odsavani.

Podave nebulizaci sléky dle ordinace |ékaie - kazdé 3hod.

Monitoruj saturaci kyslikem — kontinualné.

Sleduj vznik otoku v oblasti krku aobli¢gje - pii kazdém kontaktu s pacientem.
Kontroluj mozné krvéaceni v dutiné Ustni - kazdou hodinu po dobu 8 hodin.

Zkontroluj spravnou polohu zavedené sondy - pii podavani do sondy

Priprav k luzku funkéni odsavaci zatizeni - pii piijmu na JIP.

Provadéj hygienu dutiny Ustni - 6x denné, dale dle potieby.

Kontaktuy RHB pracovnika, nécvik sprdvného dychani a vykaSévéani - pred
chirurgickym vykonem, dale 2x denng.

Edukuj pacienta arodinu o sprdvném odsavani, péci o tracheostomickou kanylu.

Asistuj pii vymengé tracheostomické kanyly - tieti den po operaci, déle kazdy den.

VVVVV
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Realizace

Po prijezdu ze sdlu jsem nachystala k pacientovi funkéni odsavacku. Zkontrolovala
jsem funkénost tracheostomickeé kanyly. Métila jsem saturaci kyslikem a pri poklesu
jsem podala kyslik. Odsavala jsem také z dutiny Gstni. Odsavani bylo nutné provadst
¢asto, protoZze zahlenéni bylo velké. Dale jsem s piipravila emitni misku se ¢tverci
bunic¢iny, &téticky Pegavit k vytirani dutiny Ustni a Infadolan na potirani rta. Tieti den
po operaci jsme spole¢né s lékarem provedli vymeénu baldnkové umélohmotné kanyly
za nebaldnkovou. Prvni den po operaci jsme kontaktovali rehabilitacniho pracovnika a
ten zacal dvakrét denné s pacientem cvicit. Provadél dechova cviceni a za¢al pacienta
vertikalizovat. Prvni den po operaci jsme za¢ali podavat stravu do nasogastrické sondy.

Ovetrili jsmesi jgi funkénost a podavali jen ¢gj po malych porcich.

Hodnoceni

Efekt castecny: béhem péti dni oSetiovani pacienta nedodl o ke vzniku aspirace. Pacient
se snazil zapojit do oSetiovatelské péce. Spolupracoval srehabilitacnimi pracovniky,
spréavné dycha a odkadldval. Po péti dnech se snaZil o samostatné krmeni do sondy.
Odsavani se b a zatim nebyl schopen se sam odsavat. Nebylo jasné, zda ptjde doma

s tracheostomickou kanylou, neprobéhla plnd edukace pacienta arodiny.
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00155 - Riziko padu, z davodu pooperacniho upoutani na ltzko.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient neupadne do 48 hod.
CK - Pacient zna postup pii vstavani z luZka pri prijmu, po opera¢nim zakroku do
12hod.
- Pacient ma v dosahu signaliza¢ni zatizeni pti ptijmu naODD i na JIP.
- Pacient spolupracuje s RHB pracovnikem 2x denng.
- Pacient pouziva pomucky ke zlepSeni pohyblivosti béhem hospitalizace.

- Pacient chépe pouZiti postranic pri neklidu po operaci pri piijmu.

Intervence

Edukuj o spravném vstavani z postele - do 6hod.

Nainstaluj signaliza¢ni zatizeni do vhodné vzdaenosti od pacientovy ruky - pii prijmu.
Pokud je to nutné, pouZij postranice - jen na nezbytné dlouhou dobu - pii velkém
neklidu.

Pouzij polohovaci lazko avysvétli zpasob ovladani - pri piijmu.

Dgj naluzko hrazdicku - pii piijmu.

Kontroluj stav podlahy okolo pacientova luZka - pii kontaktu s pacientem.

Odstran mozné piek&zky v okoli postele - pii ptijmu.

Sleduj celkovy stav nemocného — prabézné.

vvvv

Zkontroluj vhodnost obuti, poptipadé pozédej rodinu o vymeénu - pri piiijmu.
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Realizace

Pri pfijmu jsem pacienta edukovala o spravnych postupech pii vstavani z postele.
Vysvétlili jsme s moZnou potiebu postranic v piipadé poopera¢niho neklidu. Na pokoji
jsem srovnala véci tak, aby nepiekdzely v pripadném pohybu. Kontaktovala jsem
rehabilitacniho pracovnika, ktery za¢al po operaci pacienta rozcvicovat. Na lazko jsem
pripevnila hrazdicku a vysvétlila jegji funkci. Signalizacni zatizeni jsem pripravila na
postel vedle pacientovy ruky. Pri Uklidu pokoje jsem zkontrolovala stav podlahy a
v tento ¢as jsem provadéla ukony s pacientem na luzku. Sledovala jsem celkovy stav.
Po operacnim zékroku bylo nutné pouzit postranice, kvili velkému neklidu. Byly
pouZzity jen do zklidnéni celkového stavu pacienta. Po operacnim zakroku byl u pacienta
zvySeny dohled do doby odeznéni anestezie a stabilizace stavu.

Hodnoceni
Efekt dplny: pacient pochopil mozné pouZiti postranic v bezprostiedni péci po
operacnim zakroku. Spolupracoval srehabilitacnimi pracovniky. Snazil se brzy po

operaci vertikalizovat. Spravné provadél naucené cviky a vstavani z postele. Béhem

hospitalizace k padu nedoslo.
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14.3 Os&etiovatelské diagndzy ¢tvrty den po operaénim zékroku (6.1. 2007)

00161 - Ochota doplnit deficitni védomosti, z divoda zhorSeného zdravotniho stavu a

moznych novych |écebnych i operacnich zakroku, projevujici se verbalizaci.

Cile, vydednakritéria

CD — Pacient ma dostatek novych informaci do 5 dn.

CK — Pacient chape svij zdravotni stav, nemoc alécbu do 24hod.

VK — Pacient neverbalizuje do 5 dna.
- Pacient umi popsat mozZnou zménu svého stavu po operaci do 24hod.
- Pacient umi provadét oSetiovatel skou péci o tracheostomickou kanylu do 5 dna.
- Pacient umi pouZzivat nasogastrickou sondu do 2 dnd.

- Pacient spréavné provadi péci o dutinu Ustni do 2 dna.

Intervence

Podej dostatek informaci o nésledné oSetrovatel ské péci - do 24hod.

Vysvétli vznik moznych pozdnich komplikaci po operacnim zékroku - do konce
hospitalizace.

Spolu slékarem vysvétli moznost ponechani tracheostomické kanyly a nasogastrani
sondy i v domacim péci - do 24hod.

Edukuj pacienta o o3etiovatel ské péci tracheostomické kanyly v doméci péci - primarni
sestra, do 5 dna.

Edukuj pacienta o oSetiovatelské péci nasogastralni sondy v domaci péci - primarni
sestra, do dvou dna.

Vysvétli roding zmény ve stravovacim reZzimu - do dvou dn.

Doporu¢ vhodné vyzivové dopliky stravy - do dvou dna.

Kontaktuj dietni sestru - do 2 dn.

Vysvétli a kontroluj spravnost provadéné hygienické péce o dutinu Ustni — pii kazdém
kontaktu.
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Poskytni pisemné informace o oSetrovatel ské peci dutiny Ustni, tracheostomicke kanyly,

nosogastrické sondy - primarni sestra s dietni sestrou, do 4 dna.

Realizace

Pacientovi jsem se snaZila vysvétlit nutnost zavedené tracheostomické kanyly jesté pred
vykonem. Také jsem ho pripravila na moznost ponechani této kanyly do doby zahojeni
operacni rany a dostatecného dychani Gsty. Edukaci v pé&i o tracheostomickou kanylu
jsem se snazila provadét v pritomnosti rodiny. Nazorné jsem jim ukazala vzhled
tracheostomické kanyly. Popsala funkci a postup zavedeni. Pripravila jsem si pomucky
potiebné k odsavani a pé&i o tracheostomickou kanylu. Napred jsem Ustné v bodech
vysvétlila postup odsavani a oSetieni. Poté jsem provedla viastni vykon.

V pé&i 0 nasogastrickou sondu jsem pripravila pomucky a snazila jsem se vysvétlit
aplikaci do sondy pacientovi i jeho rodiné. Domluvila jsem jim schiizku s dietni sestrou,
aby se informovali ohledn¢ vyZivy podavané do sondy. Vysvétlila jsem jim vhodnost
podavani teplé ne horké stravy. Také jsem zduraznila nevhodnost koienénych jidel,
aromatickych napoju.

P&Ci o dutinu Gstni jsem provedla trikrdt denné a dalSi péci provadeél pacient sam, pod

moji kontrolou. V odpolednich hodinéch byla také napomocna rodina.

Hodnoceni

Efekt Uplny: pacient i rodina dostali dostatek Ustnich i pisemnych informaci o
zdravotnim stavu a nasledné oSetrovatelské pé&Ci. Informace se tykay péce o

tracheostomickou kanylu a nasogastrickou sondu. Také mu lékar vysvétlil dalSi mozné
postupy vedouci ke zlepSeni jeho celkového stavu i télesného vzhledu.
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15 Edukace pacienta
15.1 Edukaéni anamnéza

Jmeéno apiijmeni: J. Z.

Oddéleni: Stomatoonkologicka klinika, JIP

L ékarska diagndza: Caregionalis sublingualis

Edukacni potieba v oblasti: VyZiva, oblast ¢. 2v NANDA doménéch

Edukace je zaméiena: vyZiva a aplikace do nasogastralni sondy

Forma edukace: vedena verbané (VE), pisemné (P1), letd&ckem (LE)
Doporuceni: se zaméfilo na vhodné potraviny akonzistenci stravy

Edukovéan: pacient arodina

Edukétor: priméarni sestra J. KubeSova

Vztah k zatizeni: hospitalizace, po operacnim zakroku

Pouzivani pomuicek, zavislost na pristrojich:

ke zlepSeni komunikace potieba papiru a tuzky, abecedni tabulky

pro volnost dychacich cest nutna odsavacka

Existujici komunika¢ni bariéra: zavedend tracheostomicka kanyla

Motivace k edukaci: drivéjsi propusténi do doméciho oSetieni

Biorytmus:. spiSe smiSeny typ ,, sovy a skiivana'“

Chronické onemocnéni: DM [1 typu — na dieté

Bolest: akutni, pooperacni stav

Zdroj informaci: oSetrovatelsky standart tykajici se pé&ce o nasogastrickou sondu
Edukace planovana: v oblasti ¢. 12 komfort (péfe o dutinu Ustni a tracheostomickou

kanylu v doméci péci)



15.2 Stanoveni edukaéni diagnézy

00126 — Deficitni znalost v pé&i 0 nasogastrickou sondu, z divodu nedostatecnych
zkuSenosti se zavedenou nasogastrickou sondu (NSG), projevujici se verbalizaci o
nedostatecné znal osti.

CD — Pacient zna péti o NGS do 3 dna.

CK — Pacient chape zménu stravovacich navyku do 2 dna.

VK — Pacient ma dostatek informaci o NGS ajgji spravné p&ci do 24hod.
- Pacient zna vhodnost potravin podavanych do NGS do 2 dnt.
- Pacient znd mozné potravinove dopliiky do 2 dnu.
- Pacient si umi sam aplikovat stravu do NGS do 2 dnd.

- Pacient znd mozné komplikace spojené se zavedenou NGS do 3 dna.

15.3 Edukaéni plan

Didaktické pomucky: letacky, oSetrovatelsky standart v p&ci o NGS

Vyznam edukace v oblasti potieby ¢.5: Vnimani - poznavéni, které povedou
k celkovému zlepSeni piijmu potravy, zachovani fyziologické stievni mikroflory a
peristaltiky.

Obsah tématu

Vysvétli nutnost ponechani NGS.

Kontaktuj dietni sestru.

Kontaktuj rodinu a domluv vhodnou dobu pro edukaci.

Priprav st mozné pisemné informace ohledn¢ o3etiovatel ské péce o NGS.

Zvol vhodné misto k provadéni edukace, dostatek mist k sezeni.

Priprav potiebné pomucky.

Vysvétli pacientovi arodiné dalezitost podavani vyzivy do NGS.

Seznam pacienta a rodinu s vyznamem spravné péce o NGS a sprévnou aplikaci vyzivy

do sondy.
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SnaZ se pacientai rodinu ziskat pro spolupraci.

Nachystej pomucky potiebné pro odstranéni slin (emitni miska, buni¢ina).
Nachystej Janettovu stiikacku, emitni misku, bunicinu, rozmixovanou potravu, ¢g.
Zkontroluj priachodnost NGS, po podéani vyZivy propléchni vZzdy ¢ajem nebo vodou.
Podavejte maximalni mnozstvi 300ml.

Provadéjte vymenu fixace NGS, predchazeni vzniku dekubit.

Strava vhodna do NGS je nedrézdiva, vlazna, nekysela

Dg moznost roding pri aplikaci do NGS.

Podminky: Edukace probéhlav pokoji pacienta

15.4 Edukaéni zaznam, realizace

Datum: 2.6. 2007

Cas: 15 hod.

Edukacni potieba v oblasti: Vnimani - poznavani, oblast ¢. 5 v NANDA doménéch

Téma edukace: Péce a aplikace do nasogastralni sondy

Formaedukace: VE, LE, Pi

Reakce na edukaci: verbani pochopeni, dotazy, prokézané dovednosti

Doporuceni: Sledovat spravnou manipulaci s NG sondou
Pred propusténim do doméci péce znovu prokonzultovat a zkontrolovat
pouZzivani NG sondy

Prijemce: pacient ajeho rodina

Edukétor: priméarni sestra KubeSova
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Realizace

Po prededlé domluvé s pacientem, rodinou a dietni sestrou jsem provedla edukaci.
Zvolila jsem c¢as odpoledni svatiny. Nachystala jsem Zidle, stole¢ek, pomuicky
k oSetieni NGS, ¢aj. Manzelka piinesla rozmixovanou domaci stravu. V prvni fazi jsem
pacientovi i rodiné vysvétlila vyhody zavedené NGS. Dée jsme s vysvétlili mozné
komplikace. Sdietni sestrou jsme probrali vhodnost raznych potravin. Nechali jsme
pacienta srodinou klést otazky, na které jsme se snazili odpovédét. Ve druhé fazi jsme
pristoupili k nazornému procviceni. Nejdiive jsem pacienta odsdla z tracheostomické
kanyly a pak jsem ukazala spravnou techniku aplikace do NGS. Pod mym dohledem si
aplikaci do NGS vyzkousel pacient i rodina.

Tabulka 9: Kontrolni otézky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1. Které pacienty je nutné edukovat v p&i o|1. V&echny, ktefi maji zavedenou

nasogastrickou sondu? nasogastrickou sondu poprve.

2. Pro¢ je nutné edukovat pacienty v p&i o|2. Potieba spravné aplikace vede
nasogastrickou  sondu po  operacnich |k dostatecné vyzivé a snizeni vzniku
z&krocich? aspirace.

3. Jaka je nezbytna podminka ze strany | 3. Spoluprace pacienta.

Klienta v péci 0 nasogastrickou sondu?
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Tabulka 10: Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Proc¢ je pro vés dileZité provadét spravnou
p&i 0 nasogastrickou sondu a spréavnou

aplikaci?

1. Pro zamezeni vzniku infekce a
dostatecny prisun potravy.

2. Jak spravné aplikovat do nasogastrické

sondy?

2. Umyt si ruce, nachystat si mixovanou
stravu, Janettovu stiikacku.  Stravu
aplikovat v mensich davkach,

neékolikréat denng.

3. Jaké jidlo je nevhodné?

4. Horké, korenéné, drézdivé, dzusy.

Zhodnoceni edukace

Efekt Uplny: pacient i jeho rodina pochopili

nutnost stravovacich zmén. Se zgmem

prodiskutovali stravovaci zmeny s dietni sestrou. Pri dotazech spréavné odpovidali namé

dotazy ohledn¢ péce a aplikace do NGS. byli schopni samostatné aplikovat potravu do

NGS. Pacient ani rodina nevidéli problém s moznym odchodem do domaciho oSetieni

sSNGS.
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16 Zhodnoceni oSetirovatelské péce
16.1 Zhodnoceni sestrou

Béhem hospitalizace jsem méla moznost sledovat a oSetrovat pacienta, ktery byl piijat
k operacnimu zakroku v dutiné Ustni. Od zacatku hospitalizace byli pacient i jeho
rodinni  prisludnici  vstiicni komunikaci a edukaci. Spacientem se mi dobie

spolupracovalo.

16.2 Zhodnoceni pacientem

Pacient byl s poskytnutymi informacemi béhem hospitalizace spokojen. Byl rad, ze
mohl prijimat navstévy. Nespokojenost projevil po operacnim zdkroku se svym
vzhledem. Bylo potieba vice pacienta motivovat a podporovat, aby tézké obdobi
piekonal .
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Zavér

Stomatologie se nezabyva jen Upravou chrupu, ale i doZitymi a zavaznymi
chirurgickymi vykony v oblasti Ust, obli¢gje a krku. Tyto vykony maji velky vliv na
vzhled pacienta a tim ovliviuji jeho celkovy psychicky stav. Z toho vyplyva, Ze piistup
k stomatoonkologickym pacientam musi byt velmi profesiondni. Méla by byt
poskytnuta takova péce, ktera minimalizuje fyzické, psychické a socidni zatiZzeni
pacienta. To znamena zvoleni vhodného operacniho zékroku, nésledné somatické
rehabilitacni, popripadé logopedické péce. Také vyuZiti nenovéjSich protetickych
materidlu ke konstrukci raznych nahrad a zubnich implantéta prispiva ke zkvalitnéni
pé&ce o pacienta. Pokud je to nutné, doc¢asné nebo doZivotni zavedeni vyZivové sondy a
tracheostomické kanyly. V téchto piipadech je dulezita spoluprace srodinou. Podpora
rodiny vede k psychické i fyzicke stabilité pacienta. Opakovand komunikace a edukace
zdravotnika s pacientem a jeho rodinou prispiva k porozumeni zakladniho onemocnéni
s naslednou moznou terapii. Nesmime zapomenout, Ze pritomnost onkologické choroby
nezatézuje jen pacienta, ale i vsechny ¢leny rodiny. Pokud se pacient i rodina obavaji
nastal é situace, je vhodné doporucit psychologickou pomoc.

K tomu, aby se mohl pacient zaradit do normaniho Zivota, vede dlouha cesta. Jsem
piesvédéena, Ze by bylo dobré o stomatoonkologickych onemocnénich vice informovat

nejen zdravotnicke pracovniky, alei Sirokou verejnost.
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Seznam zkratek

AA —alergie

CD —cil dlouhodoby

CK —cil krétkodoby

CNS — centralni nervovy systém
CT —tomograficke vysetreni
DM — Diabetes mellitus

DSA —digitani subtrakéni angiografie
FA — farmakol ogicka anamnéza
GIT — gastroduodendlni trakt
i.m. —intramuskularné

i.v. —intravendzné

J P —jednotkaintenzivni péce
KO — krevni obraz

KS—krevni skupina

LE —let&cky

NA —nyn¢jsi anamnéza

NGS — nasogastricka sonda

NO — nyngjSi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

02 — saturace kyslikem

P—puls

Pl — pisemné

RA —rodinna anamnéza

RTG — rentgenol ogické vySetieni
SA — souc¢asna anamnéza

TK —krevni tlak

TT —télesnateplota

VE —verbane

VK —vysednakritéria
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Mezinarodni klasifikace naddort

Mezinarodni klasifikace se oznatuje zkratkou ICD — O (Intrnational Classification of
Diseases for Onkology). Nadory se koduji podle své lokalizace, mikroskopického

vzhledu a se zietelem najeho biologické chovani.

Biologické vlastnosti

- / 0 = nédor benigni

-/ 1 = nédor ngjistého ¢i neznamého chovani

-/ 2=novotvary in situ

- / 3 =novotvary maligni, primarni

- / 6 = novotvary maligni, sekundarni (metastatické)

- /9 =novotvary maligni, neni jisté, zda jsou primarni nebo metastatické

Stupen diferenciace

- / 31 = nador maligni, vysoce (dobre) diferencovany
- | 32 = n&dor maligni, stitedn¢ (mirng) diferencovany
- / 33 = nador maligni, malo (Spatn¢) diferencovany

- | 34 = nador maligni, nediferencovany

BliZzSi posuzovani biologickych vlastnosti nadora se déli na typing, grading, staging.
Typing - je zakladni histologicka typizace nadoru, je zakladem diagnozy.
Grading - je stanoveni stupné diferenciace urcitého nadoru.

Staging - je stanoveni stupné pokrocilosti nadorové choroby.



TNM systém je klasifikace zhoubnych nédor @

T —rozsah primarniho nédoru
N — nepritomnost ¢i piitomnost a rozsah metastaz v regiondnich miznich uzlinich
M — nepritomnost ¢i pritomnost vzdaenych metastaz

Pridani ¢isel k témto tiem slozkédm ukazuje rozsah zhoubného novotvaru.

V soucasné dobé je pro klasifikaci nédori hlavy a krku platna klasifikace UICC.
V piehledu se uvédi klasifikace nadoru rtu, Ustni dutiny, ¢elistni dutiny a slinnych Zlaz.



Bienstein Skala k hodnoceni situace arizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinualné spolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Obcas spolupracuje

Nechce nebo nemiiZe spolupracovat

Soucasné plicni

onemocngni

Nema zadné

O W| N k| O

Lehké infekce v oblasti nosu a Ust

Infekce v priaduskach

Plicni onemocngni

Prod¢lané plicni

onemocnéni

Neprodéla Zadné

ol W| N B

V posednich 3 mesicich prodéla lehké plicni

onemocnéni

V poslednich 3 mesicich prod¢lal plicni onemocnéni

stézkym prabéhem

Plicni onemocnéni s nésledky na dychacich cestéch

Porucha imunity

Neni

Lehké odabeni  imunity, které  nesouvisi
s generalizovanou infekci

[ —

VyraznéjSi poruchaimunity

Uplné selhani imunity

Orotrached ni manipulace

Zé&dné vykony v dychacich cestach

O&etiovatel skeé vykony v nose av Ustech

Oronasa ni odsavani

Endotrached ni odsavani

Kurék/pasivni kuiék

Nekouti a nebyvav zakouiené mistnosti

Méné nez 6 cigaret denné/byva v zakourené mistnosti

Kouti denn¢ 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou
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Kuréci

Intenzivni kurék

Bolest Nema
Lehkatrvala bolest
Silnéjsi bolest bez vlivu na dychani
Silnd bolest ovliviujici dychani
Porucha polykani Zadna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykéni tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veSkeré stravy adlin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla

Pobyt na lazku, pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu, pouze naltzku

Povoléni ohroZujici plice

Nevykonéva takove povol ani

Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zamestnani ohroZujicim plice

Vice nez 10 let ve zvl a8t exponovaném prostiedi

Intubacni narkozalrespirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intubacni narkéza (do 2 hodin)

Déletrvgjici narkoza (nad 2 hodiny)

Neékolik narkdz nebo napojeni (delSi nez 12 hod.)

Stav védomi

Pti védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dycha bez namahy

Dych& naméhavé

Tézka dusSnost

Dechova frekvence

14-20 dechi/min.
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Prechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelnatrvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni
dychani / sttidani tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani Z&dné nedostava

Obcas dostava léky tlumici dychani

Pravidelné dostavaléky tlumici dychani

Dostava léky svyraznym tlumicim G¢inkem napt.

morfin,barbituréty

Wl N| k| O

Hodnoceni

Bodoveé vyhodnoceni

00-06 | Neni ohrozen

07-15 | Ohrozen

16-45 | Vysoce ohrozZen (eventualné poruchy dychani jsou jiZ pritomny)

Zapis
Datum Celkem Bodi Podpis sestry
28.5. 2007 6 bodu KubeSova
29.5. 2007 11 bodu KubeSova
30.5. 2007 8 bodu KubeSovéa
31. 5. 2007 8 bodi KubeSovéa




Zaznam kontroly bolesti

Jméno Pacienta: J. Z.
o Melzackova Skala stupné bol esti

mirna nepiijemna intenzivni kruta nesnesitelna
1 2 3 4
datum |¢as stupen |lokaliza |Ulevovy |ndzev |davka |cas podan
bolesti |cebol. |zakrok |léku podani |i

285. |12hod. | 2 d.ustni | ------- Tramal | 100mg |12hod. | i.v.

295, |12hod. | 3 d.0stni |ledovy |Trama | 100mg |12 hod. | i.v.
24hod. | 3 obklad |Ketonal iV,

30.5. | hod. 3 d.Ustni |ledovy |Tramal | 100mg |6 hod. V.
12hod. 2 obklad |Tramal | 100mg |12 hod. | i.v.
24hod. 3 Tramal | 100mg |24 hod. | i.v.

31.5. 8hod. 2 d. dstni Ketonal 8hod. I.V.
12hod 2 Tramal | 100mg |12hod. | i.v.
24hod 3 Ketonal 22hod. | i.v.

1.6. 6hod. 2 d. ustni | léky Trama | 100mg |6hod. 1.V,
16hod 1 Ketonal 14hod. | i.v.




Il verze
Standardni oSeti‘ovatel sky postup ¢. 39

ZAVEDENI A PECE O PACIENTA S NASOGASTRICKOU

SONDOU
Nézev Gtvaru: Usek oZetiovatelské pése VFN
P¥ipominkové fizeni do: biezen 2007
Prabéh schval ovani SOP: 1-3/ 2007
Odborny garant: as.MUDr. Josef Vyborny
Zazpracovani aaktualizaci 1x ro¢né zodpovida Dagmar Skochova
Schvdlil: Anna Chrzova datum: 30.bi'ezna 2007
Kontaktni osoba: Dagmar Skochova
Nabyva ucinnosti dne:15.dubna 2007
Pocet stran: 5 Drzitel dokumentu: UOP VFN
Definice:

Zavedend nasogastricka sonda ( dale jen NGS ) umoziuje podavani vyZivy, nebo odvod
piebytecného sekretu ze Zaludku ¢i duodena pii poruchach peristaltiky gastrointestinalniho traktu.

Cil oSetiovatelské péce:
» Zgjidtit dukladnou informovanost pacienta o prabéhu vykonu.
» Prevence iatrogennich komplikaci ( dodrzeni spravného pracovniho postupu, udrZeni
prachodnosti NGS, zgji&téni spravné fixace a prevence vzniku dekubiti).

NGS zavedena z divodu zajisténi vyZivy pacienta:
> Zajigtit pfimétenou vyZivu pacienta.
» Zachovat fyziologickou strevni mikrofléru, peristaltiku a pravidelné vyprazdnovani stolice.

NGS zavedeni z divodu odvodu sekretu ze Zaludku a duodena
» Aspiraci Zalude¢niho obsahu, vomitu a hromadéni sekretu v gastrointestindlnim systému
(GIT).

Indikace:

Zavedeni nasogastrické sondy indikuje vzdy |ékar.

Bezvédomi

Zabranit poruchém polykaciho reflexu (napt. CMP, DMO);
Vrozené vyvojove vady (napr. rozstép rtu)
Stomatochirurgické operace

Operace GIT

Poranéni orofacialni oblasti

Prevence aspirace pii odeznivani anestesie

Mozkolebecni poranéni

Nausea, vomitus

Onemocnéni oropharyngu, pankreatu, GIT, hepatobiliarniho systému

1
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Onkologické onemocnéni

Kompetence pro zavedeni NGS:
Vyplyvaji ze zakona ¢. 96/2004 Sb.,vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. aNV ¢.533/2005 Sh.-K atalog praci.

Pomiicky:

VVVVVVVVVVY

Nasogastrické sonda

Nesterilni rukavice

Lok&ni anesteticky gel ( Mesocain, Instil gel )
Bunic¢ina

Emitni miska

Janettova stiikacka

Ustni lopatka (3pétle)

Shérny saéek

Koli¢ek nebo svorka na uzavieni NGS
Naplast nafixaci NGS,

Fonendoskop

Pracovni postup:

YV ¥V VYV VVVVVVV VY

>
>
>

Pripravte s potiebné pomicky.

Seznamte pacienta sprubéhem vykonu, zodpovézte pripadné dotazy, eliminujte strach
pacienta.

Pripravte pacienta do Fowlerovy polohy.

Umyjte si ruce a navléknéte si rukavice.

Vyjméte predem zmrazenou NGS z obalu.

Odmeite potrebnou délku NGS (vzda enost nos=> usni boltec=> Spicka meciku sterna.

Na konec sondy naneste anesteticky gel.

NGS pomalu zavadgjte nosnim praduchem.

Pacienta vyzveme, aby pii dré&Zdéni v krku za¢al pomalu polykat (muZeme dét pacientovi pit
malé mnozstvi vody k usnadnéni zavedeni).

NGS posouvejte pii polykani dale do jicnu a Zaludku- nezavéadéjte NGS proti odporu,
dedujte dychani pacienta.

Po zavedeni NGS napojte Janettovu stiikacku a odsajte Zaludecni obsah. NGS umistime tak
aby pri odsavani sekretu nebyl kladen odpor.

Oveétime sprédvnou polohu auskultaéni kontrolou- insuflace vzduchu pomoci Janettovy
stiikacky (cca 50 ml) do NGS za soucasné auskultace fonendoskopem piiloZzenym na oblast
epigastria.

Fixujeme NGS néplasti k nosu.

Napojime sbérny satek nebo sondu uzavieme kolickem.

Provedeme zaznam o zavedeni NGS do osSetrovatel ské dokumentace.

Zavedeni NGS u pacienta v bezvédomi:

>
>

YVVVYVYYY

Z&ladni pomicky a postup je stejny viz diive.

Pri komplikacich u zavadéni NGS ( NGS se st&i do dutiny Ustni, uzluje se) doplite
pomuicky o laryngoskop, rukavice pro lékare a odsavacku. NGS zavede |ékar a sestra
asistuje.

Uved'te pacienta do vodorovné polohy s mirnym z&klonem hlavy. (! Pozor na ETI, TCHK).
Podame | ékati laryngoskop ( miZze predchézet odséti DU pro lepdi orientaci).

Podame NGS s aplikovanym anestetickym gelem.

Napojime Janettovu stiikacku a odsajeme Zaludecni sekret.

Auskultacni metodou zkontrolujeme umisténi.

Fixujene sondu naplasti. Napojime NGS na odvodny sacek nebo NGS uzavieme kolickem.
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OSetirovatelska péte o NGS
Odvodna funkce NGS:

>
>
>

Y

Y YVV

NGS napojte na odvodny sacek.

Sledujte mnozstvi a charakter odpadu- zaznamenavejte do dekursu.

Kontrolujte prichodnost NGS max. po 6 hod.

-nejprve odsajte Zaludecni sekret z NGS

-poté proplachnéte ¢ajem nebo vodou (ne kyselé ndpoje)

Po aplikaci proplach odtahnéte a NGS napojte opét na shérny sécek.

Minimalné dvakrat denn¢ provadéjte vymeénu fixace a kontrolu nosni dirky. Pii spravné
fixaci by sonda neméla naléhat na stény nosni dirky. Nosni dirku dle potieby ocistit
Stétickou s boraxglycerinem.

Dbejte na umisténi NGS a shérného sacku tak, aby mohla tekutina volng odtékat.

Provadéjte pravidelné zaznamy do oSetiovatel ské dokumentace.

Sondu se satkem (pokud to jde) umistime na opachou stranu neZ je CZK, eventuelng jiny
I.V. vstup.

NGS ponechédme nejdéle 10-14 dni- po té ji vymeénime.

VyZivna funkce NGS:

>

Y

YVVVY

Podavejte enteralni vyZzivu dle ordinace | ékaie.
MoZnosti podavéni enteralni vyZzivy (dle zvyklosti odd.):
e Enterdni pumpa + set — kontinuang.
e Janetovou stiikackou- mnozstvi max. 300 ml podané jednorazove.
Obc¢asnym odtaZzenim z NGS kontrolujte zda dochazi ke spravnému traveni vyZzivy.
Enteralni vyZiva — dnes prevazné vyrdbéna firmami, ale mozné podat i rozmixovanou
potravu.

Kontrolujte prichodnost NGS- po podani vyZivy jednorézové nebo pii pieruseni podavani
kontinudlniho proplachnéte vzdy NGS ¢ajem nebo vodou ( ne kyselou tekutinou- srézi
bilkoviny vevyZzive).

Provadejte vymenu fixace minimalné 2x denné + prevence dekubitu.

Vysvétlete pacientovi duleZitost podavani vyzivy aprincip jejiho podavani.

V &e zaznamenavejte do oSetiovatel ské dokumentace.

Zhodnot'te schopnost pacienta stravit vyZivu, sledujte mnozstvi, pravidelnost a charakter
stolice.

Neg ¢astéjsi komplikace:

VV YV VVVVVYVY

Nepruchodnost NGS

Spatna poloha NGS- neodvédi, nel ze propl &chnout

Vznik dekubiti nosni dirky

Alergie nafixacni naplast

VytaZzeni NGS nasledkem Spatné fixace, nebo pacientem pii zmatenosti, agresivité
Nemoznost zavedeni NGS- napi. pii malformacich nosni piepazky- nelze-li zavést nosem,
zavadi se Usty- orogastricka sonda

Zvraceni pri zavedeni NGS-$patna poloha, uzaviend sonda, neprichodnd NGS, velké
mnozstvi sekretu

Prijmovita stolice po podani vyZivy- bolesti bricha

Zavedeni NGS do dychacich cest

Shrnuti:
V&echny informace o NGS (zavedeni, pé&i) zaznamenavejte do oSetiovatelské dokumentace.
Stanovte plan OSetiovatel ské péce. Za p&ci 0 NGS zodpovida sestra.
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Kontrolni kritériak pracovnimu postupu ¢39

Zavedeni a péteo
nasogastrickou sondu

Klinika; datum auditu:
auditor/auditori
Oddéleni:
M etoda hodnoceni Kontrolni kritéria ano |ne nelze
hodnot

it

Dotazem na sestru

Je sezndmena s postupem ¢. 397

Spolupracoval pacient pii zavédéni sondy?

Znanejcasté)Si komplikace ?

Dotazem na pacienta

Byl seznamen s vykonem?

Je sonda sprévné upevnéna?

Pohledem do Je proveden zaznam o zavedeni sondy ?
dokumentace

Bodové hodnoceni:

ano 3 body

nekompletni 1

ne 0

Soucet boda calkem:
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PECE O PACIENTA PO OPERACI V DUTINE USTNI

Nézev Gtvaru: Usek oZetrovatelské pése VFN
Pripominkoveé fizeni do: 31. ¥ijna 2006

Prabéh schvalovani SOP: 7/11 2006

Odborny garant prim.MUDr .K .Stastny CSc.
Za zpracovéni adal§i aktualizaci 1xro¢ng ruci Gregorova Petra

Kontrola platnosti SOP: 1xro¢né

Schvdlil:Anna Chrzova Datum:7.prosince 2006
Kontaktni osoba: Gregorova Petra

Nabyva Ucinnosti: 1.ledna 2007 Drzitel dokumentu: UOP VFN
Pocet stran: 4

Definice:

Pooper aéni péce se Fidi podle zavaznosti a druhu chirurgického vykonu, celkového stavu
pacienta a druhu anestézie.

Kompetence:

>

Vyplyvaji ze z&ona ¢. 96/2004 Sb., vyhladky ¢. 424/2004 Shb. aNV ¢. 533/2004 Sb.

Cil:
U pacienta nedojde ke komplikujici infekci z divodu Spatné oSetiené dutiny Ustni.. Pacient
bude vyrovnén se zménou denniho reZzimu po vykonu..

1
>
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Druhy vykoni

Dentoalveolarni chirurgie - vykony mensiho rozsahu, vétSinou ambulantni.

Extrakce (vytaZeni) a chirurgické (operativni) extrakce zubd, léCeni zanéta mensiho
rozsahu v oblasti Ust, vykony na ¢elistnich kostech a zubnich korenech, operace menSich
cyst, nezhoubnych nédori, oSetieni Uraza Ustni dutiny.

Maxilofacialni chirurgie - 1&eni rozsahlgiSich zanéta ¢elistnich kosti a mekkych tkéni
oblicgle, vétsich cyst, malignich tumora a zavaznéjSich benignich nadord, chirurgické
vykony smétujici ke zlepSeni podminek pro adhezi zubnich néhrad, chirurgicka lécba
¢elistnich anomalii, oSetirovani zlomenin obli¢cgjového skeletu a rozsahlgjSich traumat
mékkych tkani, stomatochirurgicka |écba pacientt se zavaZznymi poruchami krevni
sréZlivosti atd. VétSina vykona se provadi v celkové anestezii ve spolupraci s ostatnimi
obory.

Pooperaéni pée u hospitalizovanych pacienti

Sledujte fyziologické funkce (TK, P) do stabilizace po 30 minutach- (dle druhu anestezie).
Kontrolujte moceni - nejdéle do 8 hod. po vykonu

Provadéjte hodnoceni bolesti a aplikujte analgetika a anodyna dle ordinace |ékare.
Prikladejte na operovanou ¢ast obliceje studené obklady (délka trvani 15-20 minut zhruba
s 20 minutovou pauzou).
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Sledujte, aby pacient nelezel na operované strang.
Kontrolujte kazdou hodinu krvéaceni - po dobu 8 hodin. Pri krvéceni v dutiné Ustni
zakousnout mulovy ¢tverec, tampon - miZe byt namocen v Exacylu, Traumacelu.
Sledujte bilanci tekutin - dostatecna hydratace pacienta.
Zgjistéte zvySenou polohu pacienta v thlu 30 - 45 stupnu s podloZenou hlavou.
Udrzujte vihkost rtu.
Poucte pacienta po operacich a Urazech nosnich a paranasalnich dutin, aby nesmrkal!
Edukujte pacienta 0 zménach a zptisobu vyZivy:
0 Vv prvnich pooperatnich dnech tekut4 nebo parentera ni
0 dalekadovita, nabéznou stravu pirechazi dle zavaznosti stavul.
0 nesmi jist horka a kotren¢na jidla, nepit aromatické népoje.
Sledujte nutri¢ni hodnoty pacienta.
Poucte pacienta o zpasobu cisténi zubt po operaci, zdiraznéte, aby nekloktal.
Dbejte na péci o dutinu Ustni - minimélné 6x denné - vytiregjte sterilnim tamponem
namoc¢enym v Bor - glycerinu nebo Pagavit Stétickami a poté vytrete dutinu Ustni
dezinfek¢nim roztokem.
Kontrolujte priachodnost nosu - pripadné vykapejte Sanorinem - ne déle nez 1 tyden

Uplatiujte pii ztizené komunikaci i jiné formy dorozumivani (tabulky s pismeny, tuzka a
papir atd.)
Provadgjte zaznamy do o3etiovatel ské dokumentace

Komplikace po vykonu:
» obliterace dychacich cest
0 zatékani krve
0 usazovani krevnich srazenin
0 otok me¢kkych tkani
0 hromadéni bronchianiho sekretu
krvéceni
o casne
0 pozdni
porucha funkce hlavovych nerva, zvl. u V ( trigeminus)
emfyzem
Zvraceni
infekce
tromboembolické onemocnéni
poruchy p¥ijmu potravy
stizena komunikace
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Pomucky:

k zajisténi dychacich cest;

nosni,ustni vzduchovod

souprava pro rychlé otevieni dychacich cest

intubacni kanyly

laryngoskop

kyslikova maska,bryle

ruéni kiisici pristroj + spojovaci hadicka k napojeni kysliku
vykonna odsavacka, odsavaci cévky

ventilator

u pacienta s mezicelistni fixaci klesté nebo ostré nizky
(dle typu fixace: draténé nebo gumova)
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» Kk pédi o ustni dutinu:

emitni miska

Ustenka

rukavice

kapesni svitilna

astni lopatky

sterilni mulové tampony, ¢tverce
vatové &téticky nebo Pagavit Stéticky
Borax glycerin

roztoky navyplachy dutiny Ustni napi: Octenisept, Skinsept, Stopangin, Salvéj,
hefmanek

kelimek

hadickak piti
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» pomicky k zajisténi vyZivy:
»  enterdni vyZivy
nasogastrické, nasojejundlni sondy,stomie( PEG, esofagostomie) SOP ¢.39
vyZivové preparaty dle ordinace |ékaie

=  parenterdni vyZivy:
v' SOP ¢.28 —inflzni terapie
v’ SOP¢.27 —aplikacei.v. |éki

Pouzita literatura

Nazev autora Nazev publikace Vydavatel
Merglova Vlastaakal. Stomatol ogie pro studujici Karolinum 2000

bakal érskych obort LF.
Vnuckova Jaroslava akol. OSetrovatelstvi IV. Fortuna 1997
Saméankovéa, M., Huskovéa, M. Z&klady oSetiovatelstvi pro Karolinum Praha 2002
MatouSovic, K studujici LF a 2. Dil
Doenges,M.E., Moorhouse M.,F | Kapesni pravodce zdravotni Grada 2001

sestry.
Odborny ¢asopis StomaTl eam StomaT eam 2006
Kontrola SOP:

2007 fijen v.s.Gregorova beze zmén




Kontrolni kritéria k pracovnimu postupu ¢

Péce o pacienty po operaci v Ustni dutiné

Pracovisté datum auditu:
auditor/auditori
M etoda Kontrolni kritéria Ano | Ne [ Neliplna

Rozhovor se sestrou

Zna sestra postup po operacnim vykonu v Ustni duting ?

Zna sestra mozné komplikace vztahujici se k opera¢nimu vykonu?

Dotazem na pacienta

Byl spokojen stiSenim bolesti?

Byl edukovan o spravné péci o Ustni dutinu?

Ma pacient k dispozici potiebné pomicky?

Pohledem do dokumentace:

Radné vedeni odetrovatel ské dokumentace.

Bodové hodnoceni:
ANO: 3 body
Nelplné 1 bod

Ne 0 bodu

Celkovy pocet bodi:




Standardni oSet;ovatel sky postup ¢.65

ZVLASTNI PECE O DUTINU USTNi

Nézev Utvaru: Usek oSetiovatel ské péce VFN
P¥ipominkové fizeni do: 30.prosince 2005

Prabéh schvalovani SOP: 8.-12./2005

Odborny garant: MUDr. Ladislav Korébek CSc., MBA
Zazpracovani adalSi aktualizaci 1xrocng ruci: Gregorova Petra

Schvdlil:Anna Chrzova Datum: 30.prosince 2005

Kontaktni osoba: Gregorova Petra

Nabyva t¢innosti dne: 1.anora 2006 Drzitel dokumentu: UOP VFN

Pocet stran: 4

Definice:

Porucha schopnosti provadét péci o dutinu Ustni z davodu bezvédomi nebo v piipadé
patol ogicky zmeénéné dliznice v duting astni.

Cil:
Zgjistit hygienu dutiny Ustni veéetné hygieny chrupu (sliznice dutiny Ustni ¢ista, mekké, vihkd,
neporuSend a bez infekce). Predchazet zapachu z Ust a udrZet pocit svézesti v Ustni duting.

Kompetence:
Vyplyvaji ze z&ona ¢. 96/2004 Sb.,vyhl&Sky ¢. 424/2004 Sh. aNV ¢.533/2005 Sh.-Katalog
praci.

Rizika nedostate¢né péée o dutinu ustni:
» VysuSeni aporanéni sliznice = vznik infekce v dutiné Ustni.
» Ztrédta samocistici schopnosti dutiny Ustni (nepiijimani stravy per 0os) = zvySené
riziko pomnoZeni mikrobu a plisni, parotitis.
» Rozdilnatvorbadlin (snizendi zvySend) = diny obsahuji antibakteriani enzymy.
> Nedostatecna péce o zubni protézu pacientt po jidle = otlaky na dasni.
» Povlaky najazyku.

Rizikové skupiny pacienti ohroZzenych poskozenim dutiny dstni:
diabetici — zvl&Sté se snimacimi nahradami chrupu

pacienti |&eni dlouhodobé Sirokospektrymi ATB, kortikoidy
pacienti |é&ceni cytostatiky

pacienti ozarovani v oblasti obli¢eje akrku

pacienti se sniZzenou imunitou

pacienti se snizenou produkci dlin
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Pomiucky k zajisténi zvlastni pée o dutinu astni :
rukavice (sterilni)

kapesni svitilna

dievéné Ustni lopatky

mal é sterilni mulové tampony
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2 peany

vatove stéticky

kelimek nebo skleni¢ka na bor-glycerin

Stéticky Pagavit

mekky kartacek na zuby

hadicka nebo breko na piti

roztoky k oSetieni DU dle ordinace |ékare

(roztok s obsahem hefmanku, 3% H, O,, 1 % Septonex, Betadine, Corsodyl,
Stopangin, Tantum verde, gencianovaviolet', roztoky ATB)

» kelimek nebo skleni¢ka naroztok

» cévky naodsati dutiny Gstni

» odsavacka

OS&etirovatelsky postup:

1) Zjistime u pacienta bolest, reakce pacienta na vnimani chuti, zvykaci a polykaci
obtiZe, schopnost prijmu potravin a tekutin.

2) Pomoci kapesni svitilny a Ustni lopatky zhodnotime stav sliznic dutiny Gstni (vSimame
s suchosti diznic ¢i nadmérného dlingni, defektt na dliznici,odlupovéni dliznice,
povlaki, otoki, zapachu z Ust).

3) Dlezjistenych skutecnosti pacienta edukujeme:

e V technice ¢i&teéni zubt (mekkym kartdékem a vibraéni technikou nebo stiracimi
pohyby od déasni ke korunkam zubi).
e V technice vyplachu (zdalétebny roztok fedit, jak a cim) o frekvenci aplikace.

4) Nesobéstacné pacienty sezndmi sestra svykonem a prebira veskerou péci o dutinu
astni. Vyplachy dutiny UGstni nahradi potirdnim dliznice tampénkem zvlihé¢enym
v |é&cebném roztoku. Sestra provédi edukaci rodiny.

5) K oSeteni dliznice dutiny Ustni miazZzeme uZit bez ordinace |ékare borax - glycerin nebo
Pagavit Stéticky.

Postup pri oSetieni: patro, tvare, jazyk. Zvlastni péci o dutinu provadime nekolikrat
denn¢ podle potieby a aktualniho stavu (minimalng 4x denné).

6) Ci&eni zubt, pési o sliznici dutiny Gstni a aplikaci 1écebnych roztoka provadime
nejlépe 3x denné vzdy po jidle!

7) Dbéame na dostate¢nou vlihkost sliznic — kloktani, vyplachy, celkova hydratace.

8) Na rty doporuc¢ime pacientaim jeleni laj, Infadolan ung., borovou vazelinu apod.
Sledujeme piijem avydej tekutin.

9) Upravime konzistenci a dozeni stravy. Nedrézdivd, neprilis tepla strava. Z tekutin

vylouc¢ime dzusy a horké napoje.

10) Sledujeme aktualni i dlouhodobé nutri¢ni potieby pacienta.
11) Po domluvé s pacientem alékarem podavame analgetika.
12) Do oSetrovatel ské dokumentace zaznamendvame efekt oSetiovatel ské pé&ce azmeny ve

Pozn:
>

>

smyslu zhorSeni hlasime lékari, vysledky edukace pacientai rodiny.

Je- li ordinovénanasdliznici dutiny Ustni gencianovaviolet’, oSetieni proved'te az
po kontrole dutiny Ustni |ékaiem.

Corsodyl roztok nebo gel po delSim pouZzivani (delSi nez 10 dni) miaze vyvolat
nezadouci Ucinky: pachuté aZ pdeni diznice, hnédavé az cerné zabarveni hibetu
jazyka—, chlupaty jazyk".



Komplikace:

- dréazdeéni dliznice dutiny Ustni 1écebnym pripravkem
- dergickareakce nanéktery |é¢ebny pripravek
- dehydratace a podvyZiva pacienta

Pouzita a doporuéena literatura:.

Nazev autora Néazev publikace Vydavatel

MikSova,Z., Fronkova,M., Kapitoly z oSetiovatelské pécel. | Grada 2006,

HernovaR., Zajickova, M

Chmurova, K. z ném. origindlu | OSetiovatel ské postupy Soukroma vySSi zdravotnicka

Vv intenzivni péci:

SkolaMedeasr.o. a
Fresenius, 1996

O Connor, M., Aranda, S

Paliativni péce pro sestry vech
obord.

Grada 2005

Samankova, M., Huskova, M.
Matousovic, K

Z&klady oSetiovatelstvi pro
studujici LF a 2. Dil

Karolinum Praha 2002

Richards, A., Edwards, S Repetitorium pro zdravotni Grada 2004
sestry.

Zeman, M. akol Chirurgicka propedeutika Grada Praha 2000

Merglova, V. akol Stomatol ogie pro studujici Karolinum 2000
bakal &tskych obort LF.

Doenges,M.E., Moorhouse M.,F

Kapesni pravodce zdravotni
sestry.

Grada 2001

Kontrola SOP:
2007 duben bez piipominek v.s.Gregorova
prosinec bez ptipominek v.s.Gregorove




Kontrolni kritéria k pracovnimu postupu ¢

ZVLASTNI PECE O DUTINU USTNI

Klinika: datum auditu:
auditor/auditori
Oddélent:
M etoda Kontrolni kritéria Ano | Ne [ Nelplna

Rozhovor se sestrou

Zna sestra postup pii zvlastni péci o dutinu Ustni ?

Zna sestra mozné komplikace vztahujici se k vykonu?

Dotazem na pacienta

Byl pacientovi dostatecné vysvétlen postup péce ?

Ma pacient k dispozici potiebné pomicky?

Pohledem do dokumentace:

Je v oSetiovatel ské dokumentaci zdznam o indikaci, pribéhu a efektu péce?

Bodové hodnoceni:
Ano: 3 body
Nelplné 1 bod

Ne 0 bodu

Celkovy pocet bodu:
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