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ABSTRAKT

DEDICOVA, Dana. Osetiovatelska péce o klienta s bronchogennim karcinomem.
Praha, 2009. Bakalai'ska prace. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Praha. Bakalar v oboru
vSeobecna sestra. Skolitel: PhDr. Jitka Némcova Ph.D.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je péce o nemocného S bronchogennim
karcinomem. Teoreticka cast charakterizuje epidemiologii, patologii, klinicky obraz,
diagnostiku a zasady chirurgické a onkologické 1écby tohoto onemocnéni. Prakticka
Cast se zaméfuje nNa konkrétniho pacienta suvedenou diagnézou, na pribéh
hospitalizace a posouzeni jeho zdravotniho stavu dle oSetfovatelského modelu Marjory
Gordonové a fesSeni jednotlivych osetiovatelskych diagnéz. Soucasti osetfovatelského
procesu je také edukacni proces zaméfeny na piipravu nemocného na bronchoskopické
vySetfeni a edukace o vhodnych stravovacich ndvycich a pitném rezimu v priab&hu
chemoterapie.

Kli¢ova slova Bronchogenni karcinom OSetfovatelské diagnozy OSetfovatelsky proces
Edukacni proces

ABSTRACT

The main topic of this bachelor’s thesis is the care for patient suffering from lung
cancer. Theoretical part of this thesis defines the disease in terms of epidemiology,
pathology, clinical course, diagnosis and principles of surgical and oncological therapy.
Practical part is focusing on particular patient with the diagnosis of lung cancer,
on clinical course during his stay in the hospital, and on assesment of his health state
according to Marjory Gordon model and also on management of particular nursing
diagnoses. Educational processes regarding the patient’s preparation for bronchoscopy
and appropriate eating a drinking behavior during the course of chemotherapy
is an integral part of the whole nursing process.

Key words Bronchogenic cancer Nursing diagnoses Nursing process Educational
process



PREDMLUVA

Bronchogenni karcinom patii mezi celosvétoveé nejcastéjsi zhoubné nadory, jehoz
incidence, zejména u Zen stile stoupa. Nepiekvapi proto, Ze tomuto onemocnéni
je vénovana ve spolecnosti zna¢na pozornost.

Cilem této prace je seznamit ¢tenaie s oSetfovatelskou problematikou u nemocného
s plicnim karcinomem, zejména s vyznamem edukacni ¢innosti jako dulezitého nastroje
pro zkvalitnéni celkové péce.

Dutivodem pro vybér tohoto tématu se stalo mé roéni pusobeni na plicni klinice, kde
jsem se s nemocnymi S diagnézou bronchogenniho karcinomu opakované setkavala.
Material jsem Cerpala jak z kniznich, ¢asopiseckych a internetovych zdroju, tak z vlastni
praxe.

Prace je urCena nejen studentim oboru oSetiovatelstvi, ale také vSem zdravotnim
sestram zajimajici se o tuto problematiku, ktefi se jejim prostfednictvim mohou
seznamit s variantami osetfovatelskych postupti u nemocnych s diagnézou karcinomu
plic.

Touto cestou bych velmi rdda pod¢kovala MUDr. Petrovi Sukalovskému za pomoc
pii zpracovani teoretické Casti a vedouci bakalaiské prace PhDr. Jitce Némcové, Ph.D.,
za cenné rady a podporu, které mi poskytla pfi vypracovani bakalarské prace.
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UVvoD

Bronchogenni karcinom patii mezi nejcastéjsi typ primarniho néadorového
onemocnéni plic. Z pocatku byva velmi chudy na ptiznaky, v pozdéjSim obdobi miva
velké mnozstvi spoleénych symptomt stadou dalSich chronickych onemocnéni
dychacich cest. Velmi dilezitou roli v dal$im osudu nemocnych hraje vc€asna
diagnostika.

V teoretické casti jsem se zameéfila na charakteristiku tohoto onemocnéni,
symptomatologii, diagnostiku a moznosti 1écby. V praktické casti se jiz vénuji
konkrétnimu pacientovi, kterého jsem si na vypracovani této prace vybrala. Jsou zde
uvedeny udaje z lékarské anamnézy a vSechna vySetieni, které nemocny v priab&hu
hospitalizace absolvoval.

Pacient, u kterého jsem aplikovala oSetfovatelsky proces byl pfijat na plicni kliniku
k dovySetfeni pro podezfeni na bronchogenni karcinom. Na zakladé vysledka
komplexniho vySetfeni byla nasledné diagnéza karcinomu plic potvrzena. Vzhledem
k pokrocilosti nalezu, ktery vylu¢oval radikalni feSeni byla u klienta zahajena paliativni
chemoterapie.

Cilem mé prace bylo zhodnoceni celkového stavu nemocného Vv souladu
s holistickym pojetim péce a uspokojeni vSech jeho bio-psycho-socialnich potieb.
Postupovala jsem dle funk¢niho modelu Marjory Gordonové s vyuZitim udaji
ziskanych ze zdravotnické dokumentace a z pohovoru s pacientem.



TEORETICKA CAST
1 Bronchogenni karcinom
1.1 Charakteristika

Bronchogenni karcinom (BC) Ize definovat jako maligni epitelovy nador
vychézejici z epitelu sliznice prudusek a pradusinek. Je nejcastéjsim typem primarniho
maligniho plicniho nédoru, ale téz nejcastéjSim typem primarniho nadorového postizeni
plic viibec. Etiologie onemocnéni neni dosud pfesné¢ zndma, byla vsak identifikovana
fada rizikovych faktort, ktera jsou s onemocnénim v pficinné souvislosti.

Karcinom plic se svou incidenci fadi mezi celosvétoveé nejcastéjsi zhoubné nadory
a je zaroven také nejcast€j$i pri¢inou umrti na zhoubna onemocnéni. Frekvence jeho
vyskytu je stale vysSi u muzi, 1 kdyZ lze v poslednich letech pozorovat stale cetnéjsi
postizeni zenské populace.

Klinicky obraz BC je v pocatecnich fazich onemocnéni chudy na pfiznaky.
Symptomatologie pozdéjsiho obdobi je bohuzZel obvykle nespecifickd, spolecna
s ptiznaky fady chronickych onemocnéni dychacich organti. VétSina pacienti s BC
je proto obvykle vySetfena az v pokrocilém stadiu onemocnéni, tj. v dobé kdy
se klinicky projevuje $ifeni nddoru do blizkého nebo vzdaleného okoli. Pravé okamzik
stanoveni diagnézy onemocnéni je jednim z rozhodujicich kritérii jak kurability tak
i celé perspektivy nemocného.

Pfistup k diagnostice a zejména terapii BC je nutn¢ multioborovy. Podileji
se na ném zejména pneumolog, hrudni chirurg, onkolog, na riznych urovnich tohoto
procesu se zapojuji 1 dalsi specialisté (patolog, radiolog, atd.).

1.2 Epidemiologie

Zhoubné nadory plic jsou ve vyspélych zemich svéta jednou z nejvyznamnéjSich
skupin nadorovych onemocnéni. Z epidemiologického hlediska totiz bronchogenni
karcinomy ptedstavuji nejcastéjsSi zhoubné onemocnéni na svété. Zaroven je BC také
nejcastéjsi pfi¢inou imrti na zhoubna onemocnéni; je zodpovédny za asi 25 % vsech
umrti na maligni novotvary [1,7]. Incidence stale stoupa, zvlasté u Zenské populace.
Napi. v USA toto onemocnéni piedcilo v ¢etnosti u Zen karcinom prsu [7].

Posledni tidaje o epidemiologii bronchogenniho karcinomu v Ceské republice jsou
nasledujici. Incidence na 100 000 osob je 58,62 a mortalita 50,99. Incidence v CR
stoupa vice nez mortalita, coz by svédcilo pro zlepSeni 1é¢ebnych vysledki, 1 kdyz dvé
tretiny nemocnych pfichazeji s jiz pokrocilym onemocnénim. Z hlediska pohlavi jsou
vice postizeni muzi vpoméru 6:1, u nich se jednd stale o nejCastéj$i maligni
onemocnéni v Ceské republice. V&k u diagnostikovanych pacientl se vétsinou pohybuje
od 35 do 75 let. Maximum je mezi 55. az 65. rokem zivota [3,8].

1.3 Etiologie a patogeneze

Nezpochybnitelnym faktem je souvislost vzniku bronchogenniho karcinomu
S koutfenim. Vztah mezi koufenim a vznikem BC byl prokdzany epidemiologickymi



studiemi [1,7]. Az 90 % pacient s timto onemocnénim jsou byvali ¢i soucasni kufaci.
Vznik onemocnéni je v pfi¢inné souvislosti s po¢tem vykouienych cigaret. Pfi silném
kuractvi 30 cigaret denné je pravdépodobnost vzniku onemocnéni po 19 letech koufeni
pétkrat vyssi a s pokracovanim koufeni riziko stale stoupa [7]. Nebezpe€im je i pasivni
koufeni, zvlast¢ od détstvi. V tabakovém kouii se predpoklada vice nez 40
karcinogennich latek [7].

Z vlivii zevniho prostfedi je za vznik bronchogenniho karcinomu odpovédné
1 ionizujici zéafeni. U horniki v uranovych dolech byla prokazana souvislost mezi
vznikem bronchogenniho karcinomu a expozici radonu ve vysokych koncentracich [7].
Dal§imi zevnimi faktory jsou profesionalni Skodliviny (arzen, nikl, chrom).

Proces kancerogeneze vlivem zevnich faktori je mnohastupfiovy a musi dojit
ke kumulaci genetickych zmén, které zplsobi zvrat fenotypu bunky [5].

1.4 Patologie

Histologicka klasifikace z roku 1999 rozeznava devét hlavnich typt epitelovych
malignich plicnich nadoru [1,5]. Jsou to:
1) spinocelularni (epidermoidni) karcinom
2) malobuné¢ny karcinom
3) adenokarcinom
4) velkobunéény karcinom
5) adenoskvamoézni karcinom
6) karcinomy s pleomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatéznimi elementy
7) karcinoid
8) karcinom typu slinnych Zlaz
9) nespecifikovany karcinom

Nejcastéjsi je epidermoidni karcinom (az v 65 %) a adenokarcinom (az v 35 %, jeho
incidence stoupd). VSechny typy vychazeji nejspisSe z jedné kmenové bunky. Rozdilnost
typl ovliviluji rtizné genetické abnormity, a tim je ovlivnéno i rozdilné biologické
chovani [5].

Odlisnost pivodu a genetickych abnormit zptusobuje odlisné biologické chovani
nadorti, prubé¢h onemocnéni a prognézu a vyzaduje i odliSny terapeuticky pfistup.
Malobunééné karcinomy mohou produkovat rlizné biologicky aktivni pisobky (napf.
peptid podobny parathormonu). Nemalobunééné karcinomy mohou mit zvySenou
expresi receptorti pro rtuzné ristové faktory. Tato vyssi exprese mize mit vyznam
pro prolifera¢ni aktivitu nadoru a Ize ji vyuzit terapeuticky.

Z hlediska 1é¢by se v klinické praxi pouziva zjednoduSené déleni na typ
malobunéény (small cell lung cancer — SCLC) a nemalobunéény (non small cell lung
cancor — NSCLC). Nemalobunéény karcinom zahrnuje vSechny typy s vyjimkou
malobunééného karcinomu a karcinoidu. U nemalobunééného karcinomu se pouzivaji
stejné 1é¢ebné postupy bez ohledu na histologicky typ, u malobunééného karcinomu
je jina 1éebna strategie [1,7].



1.5 Klinicky obraz, symptomatologie

Ptitomnost nadoru plic vyvolava ptiznaky jednak z lokalniho ristu — intratorakalni,
jednak z ptitomnosti metastatického postizeni — extratorakalni a dale tzv. pfiznaky
paraneoplastické. Obecné jsou symptomy pomérné nespecifické, neptiliS népadné
je diagnostikovano aZ v inoperabilnich stadiich onemocnéni [1,7]. Casto se onemocnéni
zpocatku projevuje ,,chiipkovitymi* pfiznaky s teplotami, nékdy i S obrazem pneumonie
na skiagramu hrudniku.

K nejcastéjsSim priznakim patii kasel, ktery je chronicky, neproduktivni, pozdéji
s produkci serdzniho ¢i hnisavého sputa. Pacient miva Castéji infekty, které pfi obturaci
bronchu nadorem mohou vést az k bronchopneumonii.

Velmi zavaznym piiznakem je hemoptyza, tj. ptitomnost krve ve sputu. Hemoptyza
musi byt vzdy vysetfena bronchoskopicky, a to 1 u pacientii s normalnim RTG snimkem
hrudniku.

Dal§im piiznakem mize byt stridor, vznikly obturaci dychacich cest. Pozdnimi
ptiznaky pfitomnosti nadoru plic jsou dusnost, syndrom horni duté Zzily a chrapot.
Syndrom horni duté Zily vznikd v souvislosti s uzlinovym postiZenim nebo pifimym
pusobenim velkého centralniho nadoru. Pfi¢inou chrapotu je paréza hlasovych vazi
z utlaku n. recurrens.

Dusnost je bud’ zplsobena obturaci vétSich bronchli, nebo mize byt podminéna
pleuralnim ¢i perikardidlnim vypotkem.

Prorastani tumoru z vrcholu plice (Pancoastiiv tumor) do nervoveé - cévniho svazku
se projevuje silnou bolesti ramene a paZe. Pfi postizeni kréniho sympatiku pozorujeme
Claude-Bernard-Hornerovu trias (ptozu horniho vicka, enoftalmus a midzu).

Bolest je pozdnim pfiznakem a vznika v dasledku lokalniho ristu nadoru, ktery
prorusta do pleury, stény hrudni nebo z pfitomnosti metastdz do skeletu.

Polykaci obtize, kardidlni obtiZe, paréza branice pfi postiZeni n. phrenicus jsou opé&t
znamkou jiz velmi rozsédhlého nadorového postiZeni.

Zakladni onemocnéni se mize manifestovat 1 pfiznaky metastatického postiZeni.
Neurologicka symptomatologie je spojena s postizenim CNS, mohou se objevit bolesti
pii metastazach do skeletu. Ikterus a hepatomegalie mize byt zptisobena metastatickym
procesem v jatrech.

Na onemocnéni nas mohou upozornit 1 tzv. paraneoplastické pfiznaky. Relativné
nejCastéjsim paraneoplastickym pfiznakem je hyperkalcemie, podminéna produkci
peptidu s podobnou funkci jako ma parathormon. Z ostatnich paraneoplastickych
ptiznakti se vyskytuji napf. Cushingtiv syndrom, gynekomastie, palickovité prsty,
a dalsi.

Vsechny uvedené ptiznaky upozoriiuji jiz na pokrocilejsi onemocnéni. Rada
nemocnych s bronchogennim karcinomem (kolem 10 %) je v dob¢ stanoveni diagn6zy
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asymptomaticka. V 80 % ptipadl jde v dobé diagndzy o onemocnéni lokalné pokrocilé
¢1 metastazujici, oboji s velmi §patnou prognézou [1,7].

1.6 Stanoveni stadia (staging) onemocnéni

Dutlezitost stanoveni co nejpiesnéjstho rozsahu onemocnéni Spociva v tom,
ze ovlivituje zvolenou 1éCbu. Stadium onemocnéni v dob¢ diagndzy je nejvyznamnéjSim
prognostickym faktorem. Se zvySujicim se stadiem se snizuje pravdépodobnost
dlouhodobé¢jsiho piezivani.

Pro NSCLC se stanovi stadium pomoci systému T (tumor) N (uzliny) M
(metastazy) (tabulka 1). Kombinaci jednotlivych stupnd postizeni TNM je pak dano
stadium onemocnéni (tabulka 2). Onemocnéni SCLC se povazuje vzhledem k vysoké
metastatické aktivit¢ za systémové, tzn. generalizované, i v piipad¢, ze vzdalené
metastazy v dobé diagndzy nezjistime. S ohledem na progndézu v dobé diagndzy
se SCLC déli na tzv. limitované onemocnéni (limited disease), tj. omezené na jeden
hemithorax a extenzivni onemocnéni (extensive disease), které zahrnuje pokrocilé
formy (obrazek ¢. 1).

1.7 Diagnostika bronchogenniho karcinomu

Zakladem pro stanoveni diagnézy a stddia onemocnéni je zhodnoceni anamnézy
a fyzikalniho nalezu. Pokud je symptomatologie a fyzikalni nalez podeziely z moznosti
pfitomnosti plicniho procesu, jsou indikovdna dal§i pomocnd vysetfeni. Pomocné
metody umoziuji potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost patologického loziska v plicnim
parenchymu, pomahaji rozlisit benigni ¢i maligni etiologii nalezené 1éze a podileji
se na stagingu zjiSténého nadoru.

K samotnym uZivanym zobrazovacim metodam patii RTG hrudniku, CT (vypocetni
tomografie), MR (magnetickd rezonance) a v ojedinélych piipadech UZ (ultrazvuk)
a AG (angiografické vySetfeni). Z dalSich metod se mohou uplatnit scintigrafie,
PET (pozitronova emisni tomografie), nezastupitelné jsou endoskopické metody
(bronchoskopie, mediastinoskopie, torakoskopie), a dale funkéni vysetieni (ventilacni
a respiracni funkce). Cely proces doplituje laboratorni diagnostika (onkomarkery).

1.7.1 Skiagram hrudniku

Prosty roentgenovy snimek hrudniku zlstavd zakladni zobrazovaci metodou pfi
podezieni na bronchogenni karcinom. Na snimku se BC muiZe jevit jako ohranicena
léze, rozsahld infiltrace, zvétSeni plicniho hilu nebo se milzZe nador projevit
nevzdusnosti laloku ¢i celé plice. Jindy mtze byt patrny jen pleurdlni vypotek.
Patologicky nalez na RTG snimku je divodem k indikaci CT hrudniku.

1.7.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) predstavuje nejvhodnéjsi zobrazovaci metodu,
je schopna zachytit i velmi mala loziska, stanovit jejich velikost (piesnost 50 — 70 %),
a uplatituje se pii jejich diferencidlni diagnostice. Pfedstavuje nejpiinosnéjs$i metodu
pii stanoveni stagingu a posouzeni operability. Pfesnéji ur¢i vztah tumoru ke strukturdm
mediastina eventudlné pfitomnost uzlinového postiZeni.
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1.7.3 Magneticka resonance

Magneticka resonance (MR) je wuzitena ve specifickych situacich, napf.
pfi podezfeni na invazi nadoru do pateiniho kanalu nebo v pfipadé,
ze je kontraindikovano i.v. podani kontrastni latky.

1.7.4 Pozitronova emisni tomografie a scintigrafie

Pozitronova emisni tomografie (PET) pfedstavuje vysoce senzitivni i specifickou
metodu k vylouceni vzdalenych metastdz. MiZze pomoci i v ureni suspektniho
postizeni hilovych a mediastinalnich uzlin. Zvlast¢ vyhodna je kombinace PET s CT
vySetienim (tzv. CT-PET).

Pro vysetfeni skeletu lze indikovat scintigrafii, ktera odhali kostni metastazy.
Je vhodné ji doplnit RTG snimky podezielych lozisek.

1.7.5 Endoskopické metody

Bronchoskopie je endoskopickou technikou uréenou k vysSetfeni a 16€bé postizeni
dychacich cest. Je provadéna rigidnim endoskopem ¢i fibroendoskopem. Jednak odhali
pfitomnost nadoru ¢i stendzu bronchu, jednak umozni odbér materidlu na histologické
¢i alespon cytologické vysetfeni. Podle zjisténého bronchoskopického nalezu se voli
optimalni technika odbéru materialu (aspirace bronchialniho sekretu, kartatovy stér,
atd.). Vysetteni dychacich cest ultrazvukem (endobronchial ultrasound — EBUS) je nové
zavadeéna metoda, urena k posouzeni zmén ve sténé broncht a ptilehlych lymfatickych
uzlinach.

Z chirurgickych vysetfovacich metod se nejcastéji pouziva mediastinoskopie,
torakoskopie. Mediastinoskopii ovéfujeme metastatické postizeni uzlin v mediastinu.
Diagnosticka torakoskopie byva spojena s peroperacnim vySetfenim odebraného
vzorku. Neprokaze-li kontraindikaci, nasleduje plicni resekce [7].

1.7.6 Funkéni vySetreni

Funkéni vySetieni pied piipadnou operaci se opira o spirometrii, v pfipadé poruchy
ventilace dopliiujeme bodypletysmografii, podle vysledku pak posuzujeme tnosnost
pacienta k resekénimu vykonu. V indikovanych piipadech se u rizikovych pacientl
dopliuje i spiroergometrie a scintigrafie plic.

1.7.7 Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni krve a moci se provadi z divodu zjiSténi celkového stavu
pacienta. Hodnoti se iontogram, ledvinné funkce vcetn¢ clearance kreatininu, jaterni
testy, celkova bilkovina, mo¢ a sediment, krevni obraz. VétSina hodnot neni zcela
specificka pro onemocnéni plicni malignitou.

Nadorové markery maji vyznam piedevSim jako pomocnd metoda pro stanoveni

diseminace onemocnéni, monitorovani pribéhu 1éCby a v nasledné dispenzarizaci.
U malobunééného karcinomu se stanovuje koncentrace CEA (karcinoembryonalni
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antigen) a NSE (neuron specificka enolaza), pro nemalobunééné karcinomy pak CEA,
SCCA (squamous cell carcinoma antigen), nebo napt. CA 125.

1.8 Screening bronchogenniho karcinomu

Screening slouzi k zachyceni onemocnéni u asymptomatickych, ale rizikovych
pacientll. Screeningové metody musi mit vysokou senzitivitu pii zachytu onemocnéni
a zaroven jejich negativni vysledek musi byt dostatecné spolehlivy. Hlavnim cilem
screeningu je snizeni mortality na danou chorobu. V soucasnosti se slibnou metodou
pro screening jevi spiralni CT s nizkou dévkou zéfeni.

1.9 Terapie nemalobunéénych karcinomu

Skupina nemalobunécénych karcinomti (NSCLC) je charakterem svého biologického
chovani mén¢ agresivni oproti malobunéénym karcinomim. Vyznacuje se pomalejSim
rustem a pozd¢jsi tendenci k metastazovani, ktera se zvysuje s velikosti nadoru.

1.9.1 Chirurgicka lé¢ba NSCLC

Chirurgicka 1écba je prvni a zédsadni 1é¢ebnou modalitou u pacienti v prvnim
a druhém klinickém stadiu. Také stadium IIIA je operabilni, ale vzhledem k uzlinovému
postizeni se predifazuje neoadjuvantni chemoradioterapie ¢i chemoterapie. Pocet
chirurgicky lé¢enych pacientdi s plicnim karcinomem v CR je nizky. Tento stav
je ovlivnén pozdnim rozpoznanim choroby [7].

1.9.2 Neoadjuvantni terapie NSCLC

Na zakladé zkusenosti 1ze fici, ze asi ve 30 — 50 % piipadl dojde po neoadjuvantni
lécbe ke snizeni stddia onemocnéni, tzv. downstagingu, a tedy v mnoha ptipadech
ke zméné ptivodné€ inoperabilniho stadia v operabilni. Benefit tohoto 1écebného postupu
Z hlediska dlouhodobého piezivani operovanych se podle riiznych udaji zda byt
prokazan [1,6,7].

1.9.3 Adjuvantni terapie NSCLC

Pooperacni radioterapie ¢i chemoradioterapie je indikovéana v ptipad¢, Ze je zjiSténo
uzlinové postizeni pii operaci nebo po chirurgickém feSeni jsou histopatologicky
prokazany nadorové buiiky v opera¢nim fezu [1,6,7].

1.9.4 Radioterapie u NSCLC

Radioterapii je mozno indikovat s kurativnim ¢i paliativnim zamérem. Stadium 111B
a IV je problematicky operabilni a je indikovano ptedevSim ke konkomitantni
chemoradioterapii ¢i samotné radioterapii, tak jak to dovoli celkovy stav pacienta.
Samotna radioterapie je téZ indikovana u nemocnych kontraindikovanych k operaénimu
feseni [1,6].

Radioterapie se vyuZziva i pro paliativni 1é€bu kostnich, mozkovych a koznich
metastaz [6].
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1.9.5 Chemoterapie NSCLC

Vyuziva se v adjuvantni 1é€bé po operaci a V neoadjuvantni konkomitantni
chemoradioterapii ¢i chemoterapii u stadia IIIA. U nemocnych s dobrym vykonnostnim
stavem je vhodné podat kombinovanou chemoterapii [1]. Nejucinnéjsi jsou
chemoterapeutické kombinace s vyuzitim platinovych derivatl (cisplatina, karboplatina)
a dalSich cytostatik tzv. lll. generace (vinorelbin, gemcitabin,...) [1].

1.9.6 Biologicka lé¢ba NSCLC

Biologicka 1écba je novym lécebnym piistupem, ktery ovliviiuje proliferaci,
apoptézu, angiogenezi a metastazovani nadorovych bunék. Pouzivaji se inhibitory
tyrozinkinazy, protilatky proti receptoru pro EGF a VEGF. Aplikace biologické 1écby
predpoklada dobry biologicky stav pacienta. Vyhodou je pomérné nizka toxicita dana
specifickou vazbou na cilené molekularni struktury [7].

1.10 Terapie malobunéénych karcinomi

Toto onemocnéni se charakterem svého biologického chovani fadi prakticky
k systtmovym chorobam, velmi zahy disseminuje a chova se velmi agresivné.
I u lokalizovaného onemocnéni je nutno piedpokladat vzdalené mikrometastazy, a proto
je vzdy nutno pouzit systémovou lécbu. U stadia I Ize indikovat chirurgickou 1é¢bu, ale
musi ji ndsledovat chemoterapie. Neradikalni vykon neni u malobunééného karcinomu
pfinosem.

1.10.1 Radioterapie u SCLC

Radioterapie je indikovdna u limitovaného onemocnéni. Konkomitantni
chemoradioterapie ma vyssi toxicitu ale je ucinnéjsi. Postizeni CNS je u tohoto
onemocnéni velmi Casté a ¢asné a proto ma u nemocnych v remisi velky vyznam
profylaktické ozateni krania, které statisticky vyznamné snizuje mortalitu [6].

1.10.2 Chemoterapie SCLC

Chemoterapie je u tohoto onemocnéni vzhledem k jeho biologické povaze
a chemosenzitivit¢ velmi vyznamnou lécebnou modalitou. Standardni zGstava
kombinace derivati platiny a vepesidu. Efekt systémové terapie je velmi dobry, mize
vést az ke kompletni remisi. U vétSiny nemocnych vSak dochazi k relapsu [1].

1.10.3 Biologicka 1é¢ba SCLC
Biologicka 1écba je ve fazi klinického zkouSeni. Pouzivaji se inhibitory matrix

metaloprotedz, inhibitory rastovych faktor, inhibitory angiogeneze, genova
manipulace, vakcinace [7].
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1.11 Paliativni terapie
1.11.1 Intervencni bronchoskopie

Je zaméfena na uvolnéni a zajisténi dychacich cest. Dulezité je spravného
nacasovani intervence. Vzhledem k riziku vykonu (pfedevsim krvaceni), je tfeba
nejprve vycerpat jiné, mén¢ rizikové zpiisoby 1éCby.

Vlastni dezobliteraci provadime mechanicky, laserem elektrokoagulaci nebo kryaci
(podchlazeni tkané specialnim nastavcem) [1,7].

1.11.2 Intrabronchialni brachyradioterapie

Jde o aplikaci radioaktivniho zdroje =zafeni intrabronchialné. Tato metoda
je indikovana pfi intralumindlni propagaci karcinomu do velkych dychacich cest
(trachea, hlavni bronchy) [6]. Metoda mlize navazovat na predchozi desobliteraci.

1.11.3 Implantace stentu

U inoperabilnich pacient a v ptipadech, kdy jednorazova dezobliterace a dilatace
neni dostate¢né Uc¢inna, aplikujeme v ptipad¢ stendzy trachey nebo hlavnich bronchii
stent. Pfed zavedenim stentu provadime vySe zminénou dezobliteraci nebo
mechanickou dilataci stenozovaného tseku [1,7].

V soucasné¢ dobé jsou zlatym standardem silikonové stenty a nitinolové stenty
potazené plastém [1,7].

V ramci komplexni 1é€by je pak u pacientl s implantovanym stentem v dychacich
cestdich nutné dbat na dostatecné zvlhéeni dychacich cest, tzn. pouzivat inhalacni
mukolytickou lécbu, zvlh¢ovat vzduch v loZnici, dodrzovat pitny rezim, vyvarovat
se drazdivého prasného prostfedi. Je nezbytné dodrzovat prevenci a vcasnou lécbu
infekénich komplikaci.

1.12 Prognéza

Neni u tohoto onemocnéni celkové pfili§ pifizniva. Progndéza nemalobunééného
karcinomu zavisi na staddiu onemocnéni a biologickém stavu nemocného. Pétileté preziti
u stadia I je 50 — 60 %, u stadia Il 30 — 50 %, u stadia I11A 10 — 15 %, u stadia 111B 5 %,
u generalizovaného onemocnéni se pohybuje v mésicich [7].

Progn6za nemocnych s malobunénym karcinomem je jeSt¢ vyrazné horsi.

U ohrani¢eného onemocnéni je median pieziti mezi 14 — 20 mésici, u neohrani¢eného
8 — 12 tydnu [7].
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PRAKTICKA CAST
2 Posouzeni stavu pacienta
2.1 Identifikacni udaje

Pacient J. K., v&k 49 let byl piijat s diagnézou susp. malobuné¢ny bronchogenni
karcinom. Pacient je 1éCen pro psoridzu a rendlni koliky. Na nasi klinice hospitalizovan
od 24. 9. 2008 do 10. 10. 2008. Povolanim pravnik. Ma tii dcery a zije ve spole¢né
domaécnosti se svou zenou.

2.2 Vypis z 1ékai'ské dokumentace

RA: matka 72 let, doposud Zije, operovana pro VCHGD, typ vykonu nevi, otec zemiel
v 72 letech na karcinom ledvin a jater

PA: pravnik

SA: Zije se Zenou

OA: recidivujici renalni koliky - 2006, 07/2008, psoriasis vulgaris od roku 2005,
CHOPN |II. st., operace zadné, urazy nem¢l, kouti 20 cigaret denné, alkohol pouze
prilezitostné, cerna kava 3krat denn¢, prodélal bézna détska onemocnéni

Abusus: 30 let koufil 20 cigaret denné (celkova naloz cca 220 tisic cigaret), nyni
exkurak tfetim tydnem

AA: neudava

FA: sine

NO: v dobé recidivy renélni koliky 07/2008 se objevily migrujici bolesti v oblasti kosti
hrudniku, kli¢ni kosti, zebra a lopatky, analgetika neuzival, zpocatku mél nemocny
dojem, ze pouze nastydnul. VySetien praktickou lékaikou a na OTRN v Ptibrami.
V krvi zvySen CRP, FW, ve sputu nalez PAP V - susp. hufe diferencovany
az malobunéény BC, na RTG snimku hrudniku tumoriformné zvétSeny hilus vlevo,
osteolyza 4. Zebra vpravo. Doporucen k pfijeti na nasi kliniku.

Subjektivni obtize: migrujici bolesti na hrudniku, nekasle, zhorSené dychani, hlavné pfi
namaze. Nocni poceni pacient nepozoruje, kontakt s TBC neguje. Za 9 mésicti zhubnul
asi 8 kg. Ubytku hmotnosti nevénoval pozornost, piipisoval to tomu, Ze zadal chodit na
prochazky se psem. Dyspeptické, ¢i dysurické obtiZe neguje.

Objektivni nalez p¥i prijeti: TK 110/70 mmHg, TF 80/min., TT 36,5 °C, Saturace
07 93 %, hmotnost 81 kg, vyska 173 cm, BMI 27,5

Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracuje. Bez klidové dusSnosti, cyanosy,
na téle Cetné eflorescence pii psoriase. Dobie hydratovany, bez poruch hybnosti.

Hlava a krk: mesocefalicka, na poklep nebolestiva, inervace n. VII symetricka,
vystupy Nn. V nebolestivé, ocni $térbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni,
pohyblivé, skléry nastiiklé, spojivky ptekrvené, zornice izokorické, reakce symetricka
na osvit 1 na konvergenci, rty lehce cyanotické, jazyk plazi sttedem, vlhky, hnédave
povlekly, hrdlo klidné, tonsily nezvétSeny, usi bez sekrece. Kréni Zily volné, lymfatické
uzliny nezvétSené, §titnd zlaza nezvétSena, tep karotid symetricky, Selesty 0.

Hrudnik: symetricky, pohyblivy. Plice: poklep jasny, dychéni sklipkové vlevo
pii bazi oslabené s mirnym poklepovym ztemnénim, vpravo pii bazi mirny krepitus,
fremitus pectoralis 0, bronchofonie v normé¢, bez znamek prodlouzeného expiria. Srdce:
akce pravidelna, TF 80/ min., 2 ozvy, ohrani¢ené.
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Bficho: v urovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, poklep dif. bubinkovy, palpa¢né
mekké, nebolestivé, rezistince 0. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna, tapottement
bilateraln¢ nebolestivy.

DK: bez otoktl, klidné varixy DK, bez znadmek zanétu, pulsace na AF bil. hmatné,
Selesty 0.

2.3 VySetieni

V pribéhu hospitalizace na nasi klinice byla provedena ftada laboratornich
a pomocnych vySetfeni, kterd postupné prispé€la ke stanoveni definitivni diagnézy.

Sedimentace:

FW 62/hod.

Krevni obraz:

Leukocyty — 9,59x10%1 (4,0 - 10,0)
Erytrocyty  4,33x10'%/l (4,50 - 6,30)
Hemoglobin 139,0 g/l (140,0 - 180,0)
Hematokrit 0,401 (0,380 - 0,520)
Trombocyty 299x10%1 (140 - 440)
Biochemické vyseti-eni:

Glykémie 4,3 mmol/l  (3,3-6,1)
Natrium 143 mmol/l (132 - 149)
Kalium 4,0 mmol/l  (3,8-5,5)
Chloridy 104 mmol/l (97 - 108)

Urea 6,6 mmol/l  (2-7,5)
Kreatinin 60,0 umol/l (35 - 110)
Bilirubin 8,5 umol/l. (0 - 20)

CRP 9,8 mg/l (0-8)

ALT 0,43 pkat/l  (0-0,8)

AST 0,43 pkat/l (0 -0,65)

ALP 2,26 pkat/l  (0,5-2)

GGT 1,35 ukat/l  (0,1-1)
Hemokoagulaéni vySetieni:

INR 0,93 (0,80 - 1,25)

APTT 32,2s (25,9-40,0)
D-dimery 705 pg/l (0-190)

Krevni plyny:

pH 7,483

pCO, 5,16 kPa

pO, 9,57 kPa

SpO, 95,3%

Vysetieni renalnich funkei:

Kreatinin clearance korigovana
Kreatinin clearance nekorigovana

Tubularni resorpce

2,423 ml/s
2,731 ml/s
0,992
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Kreatinin clearance odhad GFR 255 ml/s

VySetieni moce:

Chemicky: pH 5,5, hustota 1 025, bilkovina orientacné O - 10, ostatni parametry
V normeé

Sediment: hlen pozitivni, ery 1, leuko 11, epitelie ploché 2, krystaly 2

EKG vySetieni ze dne 24. 9. 2008: Bez Cerstvych ischemickych zmén

Skiagram hrudniku ZP + PB ze dne 24. 9. 2008: Stin hrudniku je asymetricky,
chybéjici kontura 4. zebra vpravo dorzalné, v této oblasti na sténu hrudni naseda
homogenni vietenovité ostfe ohranicené stiedné syté zastinéni 2,5x5 cm. Stin srdecni
ve stfednim postaveni, zvétSen obéma smeéry s vyrovnanou levou konturou. Stin
mediastina rozsifen ve stfedni tfetiné doprava. Stin pravého brani¢niho oblouku
je oplostély, KF thel je mélky. Stin levého brani¢niho oblouku a levy KF nelze
diferencovat. Stin levého plicniho hilu je tumoriformné zvétSen a vybihaji z n¢ho
do periferie pruhovité stiny, zastfena dolni polovina levého plicniho pole. V bo¢ni
projekci zastien retrokardialni a vyrazné je zmensen i retrosternalni prostor.

RTG skeletu ze dne 26. 9. 2008: Zavér: v.s. BC vlevo s generalizaci do mediastina
a do skeletu.

CT hrudniku ze dne 25. 9. 2008: Objemny centralni plicni tumor vlevo, prorustajici
do mediastina, kontralateraln¢ az k pravému intermedialnimu bronchu, atelektaza
levého dolniho laloku pii uzavéru bronchu pro levy dolni lalok. Metastaza v levém
hornim laloku paramediastinalné. Metastdza v 2. a 6. zebru vlevo dorsaln¢ v hrudni
sténé vpravo. Metastatické postizeni téla obratle Th6. Metastazy Vv jatrech. Levostranny
pleuralni vypotek.

Ultrasonografie epigastria ze dne 28. 9. 2008: Zavér: Dvé loziska v jatrech
v.s. metastatické etiologie pii zakladnim onemocnéni. Hepatomegalie.

Scintigrafie skeletu ze dne 1. 10. 2008: Zavér: Prokazujeme loziskové zvyseni
osteoblastické aktivity v 7. zebru dorzaln¢é vlevo, v 5. a 6. zebru ventralné vpravo, obou
SI skloubenich, lopat¢ 1 hiebeni pravé kosti kycelni, pravé kosti sedaci,
intertrochanterické oblasti pravého femuru. Déle je patrné neregulérni zobrazeni
ramennich kloubt v.s. na podklad¢ degenerativnich zmén.

Bronchoskopie ze dne 26. 9. 2008: Zavér: BC v dolnim lobarnim bronchu vlevo
s generalizaci do hilovych uzlin oboustranné a do mediastindlnich uzlin subkarinalnich,
brush, vyplach. Po strance endoskopické, inoperabilni proces.

Cytologické vySetieni

Brush: Erytrocyty, ciliarni bb., poharkové bb., masivné piitomny atypické
bb. malobunécného Ca, Pap.V.

Sbér: Ploché bb. dlazdicové, ciliarni a poharkové bb., alveolarni makrofagy.

Vyplach: Ciliarni bb., poharkové bb., alveolarni makrofagy, pfitomna atypickd hola
jadra, jejichZ tumoro6zni ptivod nelze vyloudit, Pap. IlI.
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Bakteriologické vySetieni sputa: Str. viridans a N. pharyngis, Klebsiella sp., ojedin¢le
Acinetobacter sp., BK negativni

Spirometrie: lehka restrikce, obstrukce v periferii, centralné pouze naznacena, dechové
odpory v norm¢, FEV; 56,6 %, FVC 62,1 %, FEV1/FVC 73,85 %, DLCO je sniZzena
na hranici stfedniho a té¢zkého stupné, 41 %.

ECHO ze dne 9. 10. 2008: maly perikardialni vypotek, lehka diastolicka dysfunkce
LKS, EF LKS 58 %, mirné dilatovana leva sin.

2.4 Diagnosticky zavér

Na zéaklad¢é vysledku piislusnych vysetfeni realizovanych v prubéhu hospitalizace
byla stanovena diagnéza malobuné¢ného bronchogenniho karcinomu lokalizovaného
vlevo centralné, s generalizaci do skeletu a jater, levostrannym fluidothoraxem,
hemodynamicky nevyznamnym perikardidlnim vypotkem, v.s. paramaligni etiologie.
Nélez byl zhodnocen jako extenzivni onemocnéni, T4AN2M1.
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3 Terapie
3.1 Farmakoterapie

Per os terapie:

Ibalgin 400 mg tbl. p.o. dle potieby, maximalné 3x denn¢ (1. den hospitalizace),
antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum (S: ibuprofen)

Ibalgin 400 mg tbl. p.o., ¢asované po 8 hodinach (2. den hospitalizace)

Tramal 100 mg tbl. p.o., Casované po 12 hodinach, analgetikum, anodynum
(S: tramadol hydrochlorid)

Hypnogen 1 tbl. p.o., na noc hypnotikum (S: zolpidem)

DHC 60 mg thl. p.o., casované¢ po 12 hodinach, analgetikum, anodynum
(S: dihydrocodein)

UNO tbl. p.o., ve 22 hodin (od 26. 9. 2008 trvala medikace), nesteroidni
antirevmatikum, antiflogistikum (S: diclofenak)

DHC 120 mg tbl. p.o., ¢asované po 12 hodinach (od 28. 9. 2008 trvala medikace),
analgetikum, anodynum (S: dihydrocodein)

Glycerinovy ¢ipek dle potieby, laxativum (S: Glycerin)

Degan tbl. p.o. 1-1-1, podavat 30 minut pted jidlem (od 1. 10. 2008 trvala medikace),
prokinetikum, antiemetikum (S: metoclopramid)

Inhalaéni terapie:
Berodual roztok 0,5 ml + FR 1/1 2 ml, 4krat denné (od 28. 9. 2008 aZ po skonceni
hospitalizace trvala medikace), bronchodilatans, antiastmatikum (S: ipratropium

bromid, fenoterol)

Parenteralni terapie:

Chemoterapie - I. cyklus:
1. den chemoterapie 2. 10. 2008

. FR 1/1 250 ml + Ondemet 1 amp. i.v., antiemetikum (S: ondansetron)

Il. G 5% 500 ml + Dexamed 1 amp. i.v., glukokortikoid (S: dexamethason)

I1l.  2krat Ringer sol. 1/2 500 ml + Cisplatina 50 mg i.v., cytostatikum (S: cisplatina)
IV. Ringer sol. 1/2 500 ml + Cisplatina 40 mg i.v.

V. Ringersol. 1/2 500 ml i.v.

VI. G 5% 500 mli.v.
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VII. Manitol 250 ml i.v., osmotické diuretikum

VIII. FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v., cytostatikum (S: etoposid)
3. den chemoterapie 4. 10. 2008

I.  FR 1/1 200 ml + Ondemet 1 amp. i.v.

I[l.  FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v.

5. den chemoterapie 6. 10. 2008

I.  FR 1/1 200 ml + Ondemet 1 amp. i.v.
Il.  FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v.

Dalsi chemoterapeuticky cyklus je naplanovan na 23. 10. 2008. Jiny druh
onkologické 1écby nebyl pii hospitalizaci pouzit.

3.2 Dietoterapie

Ze zacatku hospitalizace mél pacient dietu ¢. 3 (racionalni), ovSem z duvodu
zazivacich obtizi pfi zavedeni chemoterapeutické 1é¢by byla klientovi naordinovana
od 3. 10. 2008 dieta ¢. 4 (s nizkym obsahem tukit).
3.3 Pohybovy rezim

Vzhledem k bolestem a dechovym obtizim doporucen klidovy rezim na luzku,
elevace horni poloviny téla, S moznosti dojit si na WC ¢i do koupelny.

3.4 Psychoterapie

Tato metoda 1éCby nebyla u pacienta pouzita, podpora rodinnych piislusnikii byla
dostacujici.
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4 OsSetrovatelska péce

Klienta jsem si pievzala ihned po pfijeti na nasi pfijmové ambulanci, ptedstavila
jsem se vysvétlila svou funkci na tomto pracovisti. Pacienta jsem umistila na mensi
dvoultzkovy pokoj, na ltizko umisténé pod oknem. Lizko bylo nastaveno tak, aby horni
cast téla byla mirn¢ elevovéana. Z divodu lepsi manipulace s nemocnym byl k ltizku
pfistup z obou stran. Edukovala jsem pacienta o funkci signalizaéniho zafizeni
a o chodu oddéleni.

Dle ordinace oSetfujiciho l€kafe jsem provedla vstupni nabéry krevnich vzork,
vcetné vzorku pro vySetfeni dle Astrupa, zméfila fyziologické funkce a zajistila zaznam
EKG kiivky. V dalsi fazi jsem nemocného doprovodila na RTG vySetieni hrudniku
a plic. Po celou dobu hospitalizace jsem prubézné plnila ordinace lékare, které
zahrnovaly méfeni fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu, ptipravu
a doprovod na vySetfeni, kontrolu celkového stavu pacienta a podavani medikace.
Veskeré ukony jsem zaznamenavala do dokumentace.

V pribéhu celé hospitalizace jsem se snazila o empaticky piistup ke klientovi,
o jeho dostatecnou motivaci a podporu pozitivniho piistupu k 1é€bé.

4.1 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: orientovany, spolupracuje, opoceny.

Uprava zevngjsku: upraven, &isté oblecen.

Slizni¢ni membrany: dutina ustni €istd, jazyk vlhky bez povlaki, tonzily nezvétSeny.
Zuby: vlastni chrup, dobfe udrzovany.

Sluch: slysi dobfe, i Sepot.

Zrak: dioptrické bryle pouziva pouze na ¢teni, s nimi precte novinové pismo bez obtizi.
Télesna teplota: 36,5 °C.

Dychani: df 22/min., nepravidelné

Krevni tlak: 110/70 mmHg

Tepova frekvence: 100/min.

Rozsah pohybu kloubti: bez omezeni.

Kuze: ohranicené psoriatické mapy na HK, lehce zarudlIé.

Chtize: bez omezeni.
4.2 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové
4.2.1 Doména: Podpora zdravi
Pan J. K. pracuje jako pravnik. Dfiive aktivni sportovec, nyni spiSe preferuje

prochazky se psem a turistické vylety se svou rodinou. Bydli s manzelkou v rodinném
domé, ma ti1 dospé€lé dcery. Je ateista, neuznava zadnou cirkev. Kouftil 20 cigaret denné
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po dobu 30 let, nyni jiz tfi tydny abstinuje. K vecefi si piilezitostné dopieje svétlé pivo.
Prodé¢lal bézné détské nemoci, ockovan fadné, tirazy jen mensiho charakteru.

V dob¢ recidivy rendlni koliky 07/08 se objevily migrujici bolesti kosti hrudniku,
kli¢ni kosti, zeber, lopatky, analgetika neuzival, zpocatku si myslel, Ze se jedna o pouhé
nachlazeni.

V soucasné dobé ma pfi zvySené ndmaze pocit zhorSeného dychani, které ovsem
piipisuje tomu, zZe kvli bolestem Setii dechem.

Sam sebe hodnoti jako optimistu, nervozni byva pouze ziidka, stresu ma tendence
se vyvarovat, ne vzdy se mu to daii.

Sviij nynéj$i stav vnima jako velmi zhorSeny. Nezna pfi¢inu svych zdravotnich
problémii mé obavu ze zjisténi diagndzy a z budoucnosti. Lékatskd doporuceni ma
snahu dodrzovat.

OSetrovatelské problémy:
Namahova dusnost

4.2.2 Doména: VyZiva

Nemocny nedodrzuje zaddné dietni opatifeni a to i pres své kozni onemocnéni
(lupénku), pfi které se doporucuje vyhybat se nékterym agresivnéjs$im potravinam, jako
jsou napft. citrusové plody, kofenénd jidla apod. Doma ji nékolikrat denné, snazi
se 0 pravidelné stravovani, které mu vSak diky pracovnimu vytizeni neni vzdy
umoznéno. Vypije okolo 1,5 litrdi tekutin za den, upfednostituje hlavné mineralni vody,
Cerna kava 3krat denné€, k veceti jedno svétlé pivo, ne pravidelné.

Pii pfijeti do nemocnice naordinovana dieta ¢. 3 (racionalni), ovSem z divodu
reakce na chemoterapeutickou 1écbu, zména diety na €. 4 (s nizkym obsahem tuka).
Dale bylo pacientovi doporuéeno zvysit pfijem tekutin na 2,5 litru denné. K dispozici
ma nemocny ¢aj a neperlivé mineralni vody, kterymi ho zasobuji rodinni pfisluSnici.

Vazi 81 kg, nadvaha, BMI = 27,5 (tabulka 3), za poslednich 6 mésict zhubl o 6 kg,
pfipisoval to zvySené fyzické aktivité. Chut k jidlu zpocatku hospitalizace dobra, ov§em
po nasazeni chemoterapie snizend, 1écba doprovdzena nauzeou s ndslednym vomitem.
V poslednich dnech z diivodli nevolnosti sniZzen piijem stravy a tekutin. Stav kiiZe
a sliznic vykazuji mirné zndmky dehydratace. Opakovana apelace na zvySeny piijem
tekutin.

OSetrovatelsky problém:
Riziko deficitu télesnych tekutin.
Nadvéha nebude z diivodu zavazné zakladni diagnozy a pribehu onemocnéni fesena.
4.2.3 Doména: Vylu€ovani a vyména
V domacim prostiedi byl nemocny bez dysurickych ¢i dyspeptickych obtizi.

Pti hospitalizaci obtize S moCenim neudava. Barva moce je svétla, bez ptfimési. Stolice
doma pravidelna, normalni barvy a konzistence, bez pfimési. Nyni nepravidelna stolice
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hnédé barvy, bez patologickych piimési. Pacient pfipisuje tyto problémy zméné
prostiedi a snizeni télesné aktivity, reakci na 1é¢bu. Pii vyprazdhovani je plné
sobéstacny, dopomoc sestry neni nutna.

Osetiovatelské problémy:
Nepravidelny odchod stolice

4.2.4 Doména: Aktivita a odpocinek

Diive nemocny uznéval spiSe aktivni formu odpocinku, volny cas travil pé&si
turistikou v doprovodu rodiny, nebo vychazkami se psem. V posledni dob¢ se citil
unaveny, jakoby bez energie. V noci se moc nevyspal, budily ho st¢hovavé bolesti
Vv oblasti hrudniku, usinal u televiznich programii, n¢kolikrat za noc byl vzhiiru. Rano
vstaval se znacnymi pocity Unavy.

V nemocni¢nim prostiedi se také moc nevyspi, bolesti hrudniho koSe pretrvavaji,
¢asto se v noci vzbudi, rusi ho chod oddéleni, osetfovatelsky persondl, ostatni pacienti.
Snazi se dohanét spanek ptes den, coz se mu ale také moc nedati. Citi zna¢nou unavu
se znamkami podrazdénosti. Télesnd aktivita je z divodu nemoci omezena.
Na vysetieni vramci kliniky je nemocny schopen v doprovodu oSetfovatelského
personalu dojit. Mimo kliniku byva piepravovan sanitnim vozem.

Bartluv test vSednich ¢innosti (tabulka 4) = 100 bodd — nezavisly

OSetrovatelské problémy:
Unava
Nekvalitni spanek

4.2.5 Doména: Vnimani, poznavani

Pacient nema Zzadné problémy s pozornosti, paméti, fe¢i ani sluchem, Sepot
rozeznava bez problémi. Je pifi védomi, plné orientovan v misté, Case, osob¢. Jeho
odpovédi jsou adekvatni. Jedinou kompenzacni pomickou, kterou uziva jsou dioptrické
bryle na Cteni.

Zkraceny mentalni test dle Gaida (tabulka 5) = 9 bodi (bez znamek zmatenosti)
4.2.6 Doména: Vnimani sebe sama

V soucasné dobé se neciti nejlip. D€la mu potize pfivyknout si na klidové&jsi rezim.
Hospitalizaci i svou diagnézu vnima jako problém. Je pfece Zivitelem a hlavou rodiny.
Vzhledem k velkému pochopeni a podpofe rodinnych piislusnikti, neni pacient ohrozen
rizikem sniZeni sebetcty.
4.2.7 Doména: Vztahy

Klient zije v pomérné harmonickém manzelstvi jiz 25 let. Ma tfi dospélé dcery,
které jiz srodi¢i nebydli, vztah s nimi popisuje jako bezkonfliktni. Rodinny Zivot

ho napliuje, znamky osamélosti rozhodné nepocituje. Sviij zdravotni stav udava jako
velmi vazny. Ma obavy z budoucnosti a zabezpeceni rodiny. V interakci mezilidskych
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vztahli nemél nikdy potize. Povazuje se za nekonfliktni typ, ktery je schopen vyjit
s kazdym.

OSetfovatelsky problém:
Strach z budoucnosti, vlastniho onemocnéni

4.2.8 Doména: Sexualita
Sexualni zivot ma v pofadku, zadné problémy v manzelském Zivoté neudava.
4.2.9 Doména: Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Nemocny se povazuje optimistu. Se zvladanim stresovych situaci nemél nikdy
problémy. Ridi se heslem, Ze velké problémy stejné nevyiesi a ty malé se ¢asem vyiesi
samy. Vyjimkou je ovSem nynéjsi hospitalizace. Klient udava pocity velkého napéti,
strachu a nejistoty.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi (tabulka 6) = 5krat odpovéd’ ANO
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (tabulka 7) = 8 bodi (v norm¢)

OSetrovatelsky problém:
Strach, obava z budoucnosti

4.2.10 Doména: Zivotni princip

Klient sim sebe hodnoti jako ateistu, ma svou vlastni viru. VéEfi v rodinny zivot
a dobré mezilidské vztahy. Do budoucna svou viru ménit nemini. I pfes zavaZnost své
diagnézy veri, ze vSe dobfe dopadne. Po navratu domd ma v planu snizit své pracovni
nasazeni a co nejvice ¢asu vénovat roding, ktera je pro néj prioritou.

4.2.11 Doména: Bezpecnost a ochrana

Pan J. K. pracuje jako advokat, jeho prace neni povazovana za rizikové zaméstnani.
Nema sklony k sebeposkozovani, ¢lovéka s touto tendenci nechape. Zadné alergické
projevy neguje. V minulosti 1é¢en na psoriazu fototerapii, toho ¢asu bez 1é¢by.

Zjisténi rizika padu = 1 bod (riziko padu neni)
Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové (tabulka 8) = 31 bodu (riziko vzniku
dekubitl neni)

OSetrovatelsky problém:
PoruSend koZni integrita
Riziko vzniku infekce (i.v. vstup)
4.2.12 Doména: Komfort
Akutni migrujici bolest v oblasti hrudniku, je trvald, kratkodob¢ ustoupi po podani

analgetické 1écby. Trva jiz nckolik tydnd. Nemocny ji hodnoti na stupnici bolesti
Cislem 4 (tabulka 9)
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Pfi nasazeni chemoterapeutické 1é¢by 2. 10. 2008, zac¢al nemocny od rana pocitovat
nutkdni na zvraceni, k veCeru jiz mohutné zvraceni trvajici az do pozdnich no¢nich
hodin, nasazena medikace dle oSetiujiciho I¢kaie bez efektu.

Osetiovatelsky problém:
Akutni bolest
Pocit na zvraceni s naslednym mohutnym zvracenim

4.2.13 Doména: Rist/vyvoj

Rast 1 vyvoj je fyziologicky. Vyska je 173 cm, vaha 81 kg. Té¢lesna konstituce
je soumerna.

4.3 Souhrn hospitalizace, terapie
24.9. 2008 - 10. 10. 2008

Pan J. K. byl pfijat dne 24. 9. 2008 na lizkové oddéleni plicni kliniky
z diagnostického divodu pii podezieni na malobunéény bronchogenni karcinom.
V pribéhu hospitalizace byla tato diagnéza potvrzena a byla zahéjena terapie formou
paliativni chemoterapie. Hospitalizace trvala do 10. 10. 2008, kdy byl nemocny
po prvnim cyklu chemoterapeutické 1écby propustén. Dalsi cyklus chemoterapie

je naplanovan na 22. 10. 2008. V mezidobi budou provedeny kontrolni krevni odbéry
dne 16. 10. 2008.

Hospitalizace, 1. den (24. 9. 2008)

Po pfijeti nemocného I¢katem a ulozeni na dvoulizkovy pokoj v blizkosti WC
a koupelny, probéhlo seznameni s rezimem oddéleni a vysvétleni funkce signalizacniho
zafizeni, slouZicitho v pfipadé potieby k okamzitému pfivolani sestry. Kontrola
fyziologickych funkci byla naordinovana dle 1ékafe 2krat denné. Provedla jsem vstupni
odbéry krve, byl pofizen zaznam EKG kiivky a poté jsem doprovodila nemocného na
RTG pracovisté k provedeni snimku srdce a plic. Dale bylo telefonicky objednano CT
vySetfeni hrudniku na nasledujici rano. Po navratu z vySetfeni byla naplanovana také
spirometrie.

Pacient udaval siln€ bolesti na stupnici bolesti 4, hlavné v oblasti levé strany Zeber
a zad. Byla podana analgetickd medikace dle ordinace oSettujiciho 1ékafe.

V odpolednich hodindch probéhla jednordzova edukace ohledné¢ CT vysetieni,
podepsan informovany souhlas pacientem.

Fyziologické funkce:

TK 110/70 mmHg, 115/70 mmHg
P 100/min., 95/min.

SpO, 93 %, 94 %

TT 36,6 °C, 36,8 °C

Terapie:
Ibalgin 400 mg tbl. p.o., dle potieby max. 3krat denn¢.
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Dieta:
Raciondlni, €. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na lizku s moznosti dojit si na WC.

Laboratorni hodnoty:
KO, BS, hemokoagula¢ni vySetfeni a vysetfeni moci viz. kapitola 2.1.3 VySetieni.

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:
EKG a skiagram hrudniku viz. kapitola 2.1.3 VySetfeni.

Hospitalizace, 2. den (25. 9. 2008)

Nemocny odjel v 7 hodin rano sanitnim vozem na CT vySetfeni. Po navratu byl
za doprovodu ziizence odeslan na spirometrii. Pacient zvladl vySetfeni bez problému.

Klient byl skoro celou noc vzhtru, trapily ho silné bolesti na stupnici bolesti 4.
Nasazena analgeticka 1écba byla bez efektu.

Na nasledujici den naplanovéana bronchoskopie, probéhla jednorazova edukace
ohledné planovaného vySetfeni, nemocny byl poucen o piipravé dle standardu,
tj. od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit. Podepsan informovany souhlas s timto vykonem.

Fyziologické funkce:

TK 105/75 mmHg, 100/70 mmHg
P 105/ min., 100/ min.

SpO, 93 %, 93 %

TT 36,8 °C, 36,9 °C

Terapie:

zména analgetické 1écby

Tramal 100 mg tbl. p.o. & 8 hod.
Tramal 100 mg 1 amp. i.m. & 12 hod.
Hypnogen 1 tbl. p.o. na noc

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, nabizet dostatek tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na ltizku s moznosti dojit si na WC.

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:
CT hrudniku a spirometrie viz. kapitola 2.1.3 VySetteni
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Hospitalizace, 3. den (26. 9. 2008)

Noc opét Spatnd, pacient skoro nespal, silné¢ bolesti zad na stupnici bolesti 4
pretrvavaji. Nove nastavena lécba bez vyraznéjsiho efektu. Pacient také udaval obavu
Z dnesniho planovaného vykonu. Rano v doprovodu ziizence odveden na ambulantni
salek, kde mu bylo provedeno bronchoskopické vysetieni. Pfed vykonem zaveden PZK
na predlokti LHK.

Po navratu zvySetfeni z davodu snizeného SpO, zavedena oxygenoterapie.
Nemocnému naordinovan klidovy rezim a infuzni terapie. Kontrola FF je nyni
provadeéna dle ordinace Iékate kazdou hodinu, po stabilizaci stavu opét 2krat denné.
Nemocny ma u lizka pfipravenou mocovou ldhev, na no¢nim stolku bunic¢inu a kelimek
na vykaslavani. Zahlavi lizka je ve zvysSené poloze, skoro do polosedu. Signaliza¢ni
zatizeni ma v dosahu. Nemocny je poucCen o klidovém rezimu, vi ze 2 hodiny
po vykonu nesmi pozivat tekutiny ani stravu a nesmi mluvit, z divodu mozného
poskozeni hlasivek. Tato doporuceni pln¢ dodrzuje.

Fyziologické funkce (méteny kazdou hodinu do stabilizace stavu, dale 2krat denn¢):

TK 90/60, 90/70,100/70, 100/80 mmHg

P 80/min., 88/min., 92/min., 95/min.

SpO; po navratu z bronchoskopie 88 %, zavedena oxygenoterapie nosnimi brylemi pfi
pritoku Oz 2 I/min. Nasledujici hodnoty SpO; 90 %, 92 %, 94 % a 95 %.
Oxygenoterapie ponechana do nasledujiciho dne.

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:
Bronchoskopické vySetieni viz. kapitola 2.1.3 Vysetfeni.

Terapie:

Uprava nedostacujici analgetické 1é¢by

Tramal 100 mg tbl. p.o.

Tramal 100 mg 1 amp. i.m.

Hypnotikum na noc vysazeno.

DHC 60 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Infuzni terapie, pouze po vykonu, jednorazoveé F1/1 500 ml 1.v.

PZK zatim ponechdn z diivodu moznych komplikaci do dal§iho dne. Misto vpichu
je klidné, nebolestivé, bez zndmek zanétu.

Dieta:
Dv¢ hodiny po vykonu nic p.0., po stabilizaci stavu dieta ¢. 3, nabizet dostatek tekutin.

Pohybovy rezim:
Dvé hodiny po vykonu pfisny klid na lizku, po stabilizaci stavu klidovy rezim
s moznosti dojit si na WC.

Hospitalizace, 4. den (27. 9. 2008)

Noc byla klidné&jsi, pacient spal v kuse 4 hod., udava mirn&j$i bolest zad, 2-3
na stupnici bolesti. Ponechana aplikace kysliku nosnimi brylemi. Zajisténa dechova
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rehabilitace s fyzioterapeutem. Odstranéna PZK, misto vpichu klidné, bez znamek
zarudnuti, sterilné prekryto. Dnes lkrat stolice hnédé barvy bez ptimési. Mo¢ ¢ira, bez
piimési. Hydratace je dostateCna.

Dnes odbér sputa na cytologii, na zitiek objednano UZ bficha. Pacient poucen,
ze od pllnoci musi byt lacny, jako pfiprava k vySetfeni podany 2 tbl. Espumisanu v 17
a ve 20 hodin.

Fyziologické funkce:

TT 36,5 °C, 36,7 °C

TK 100/60 mmHg, 100/70 mmHg

P 85/min., 89/min.

SpO; (oxygenoterapie, prutok O, 2 I/min.) 95 %, 97 %

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:
Onkomarkery elevace NSE, CYFRA 21.

Terapie:
DHC 60 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc
Glycerinovy ¢ipek dle potreby

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na liZzku s moZnosti dojit si na WC.

Hospitalizace, 5. den (28. 9. 2008)

Bolesti zad beze zmén, nemocny udava bolest 3 dle stupnice VAS, hlavné kolem
pulnoci. Podle oSetfujiciho lékate opét navyseni analgetické 1écby. Réano ptevezen
sanitnim vozem na vySetfeni UZ bficha, transport s pienosnou tlakovou lahvi s O,
navrat v poradku. Kyslikova terapie beze zmén. Dechovad rehabilitace s RHB
pracovnikem. Stolice byla 1krat, hnédé barvy, piimétené konzistence, mo¢ C¢ira,
vV dostatecném mnozstvi, bez pfimési. Nové naordinované inhalace dle rozpisu,
nemocny poucen o inhala¢ni technice a jejim pfinosu pro zlepSeni dychani.

Fyziologické funkce:

TT 36,2 °C, 36,3 °C

TK 105/70 mmHg, 105/70 mmHg

P 92/min., 96/min.

SpO;, (oxygenoterapie, prutok Oz 2 I/min.) 95 %, 96 %

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:

Ultrasonografie epigastria se zavérem dvé loziska v jatrech v.s. metastatické
etiologie pii zakladnim onemocnéni, hepatomegalie.
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Terapie:

DHC 60 mg tbl. p.o. 1-0-0

DHC 120 mg tbl. p.o. 0-0-1

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na ltizku s moznosti dojit si na WC.

Hospitalizace, 6. den (29. 9. 2008)

Noc klidn¢j$i, nemocny spal 5 hodin v kuse, vzbudil se jen dvakrat, musel
na toaletu. Bolest v zadech jen mirngjsi, na stupnici bolesti 2. Saturace O,
bez kyslikové terapie v normé, oxygenoterapie nosnimi brylemi vysazena. Kontrola
saturace po 1 hod., pfi snizeni SpO, pod 90 %, znovu naordinovana oxygenoterapie
s prutokem kysliku 2 I/min. Stolice nebyla, mo¢ ¢ira, bez ptimési, vydej dostatecny.
Objednano scintigrafické vySetfeni skeletu na 1. 10. 2008, objednan pievoz sanitou,
nemocny je o vysetfeni informovan.

Fyziologické funkce:

TT 36,0 °C, 36,2 °C

TK 110/70 mmHg, 110/80 mmHg

P 80/min., 82/min.

SpO; 93 %, 92 %, 90 %, 88 %, vzhledem Kk poklesu saturace opét nasazena
oxygenoterapie s priatokem O, 2 I/min., nasledn¢ hodnoty SpO, 91 %, 93 %, 95 %,
97 %, po stabilizaci stavu pii ponechani kyslikové terapie dale kontroly saturace 2krat
denné

Terapie:

DHC 60 mg tbl. p.o. 1-0-0

DHC 120 mg tbl. p.o. 0-0-1

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostate¢ny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na lazku s moZnosti dojit si na WC.
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Hospitalizace, 7. den (30. 9. 2008)

Noc bez problémil, pacient spal, bolesti udaval jen mirného charakteru na stupnici
bolesti 1, ovSem pii zvySeni pohybové aktivity si stéZuje na bolesti v oblasti zad
a hrudniho koSe na stupnici bolesti 3 a na pocit ztizeného dychani. Z tohoto divodu
opét uprava analgetické 1€cby. Saturace kyslikem Vv normé, kyslikova terapie nosnimi
brylemi ponechana. Po podani glycerinového ¢ipku mél pacient malé mnozstvi stolice,
hnédé barvy, mo¢ ¢ird bez ptimési, mnozstvi dostatecné.

Dnes byl zdravotni stav klienta konzultovan na indika¢nim seminafi. Doporucena
paliativni chemoterapie ve slozeni cisplatina a etoposid v délce 4 az 6 cyklu, dle efektu.
Nemocny byl informovan o zavaznosti svého zdravotniho stavu. S navrhovanou formou
terapie souhlasi. Psychicky stav pacienta po oznadmeni diagnézy v normé, diky velké
podpofie ze strany rodinnych ptislusnik.

Stani¢ni sestrou objednana chemoterapie na 2. 10. 2008, nemocny edukovan
0 moznych nezddoucich ucincich této formy 1écby.

Fyziologické funkce:

TT 36,5 °C, 36,7 °C

TK 110/80 mmHg, 115/70 mmHg

P 90/min., 84/min.

SpO; pii oxygenoterapii 98 %, 97 %

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalaéni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na liZzku s moZznosti dojit si na WC.

Hospitalizace, 8. den (1. 10. 2008)

Analgeticka 1écba dostacujici, pacient udadva jen mirnou bolest na stupnici bolesti
0-1, jen pfi zvySené namaze bolest na stupnici bolesti ¢. 1-2, pti zklidnéni uz jen mirna
bolest. Pocit ztizeného dychani pii pohybu beze zmén. Psychicky stav pacienta
uspokojivy. Saturace krve kyslikem dostate¢na, oxygenoterapie vysazena. Pievezen
sanitkou na scintigrafické vysetieni skeletu. Nemocny byl o vySetfeni poucen. Navrat
bez komplikaci. Chemoterapie objednana na nasledujici den dle chemoterapeutického
protokolu. Pacient znovu edukovan o moznych vedlejSich ucincich této 1écby.
Nemocny s lé¢bou souhlasi. Stolice byla jednou, hnédé barvy, ptiméfeného mnozstvi
1 konzistence. Moc €ira bez piimési, dostate¢né mnozstvi.
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Fyziologické funkce:

TT 36,6 °C, 36,4 °C

TK 110/70 mmHg, 110/80 mmHg
P 86/min., 84/min.

Sp0, 96 %, 95 %

Vysledky pomocnych a zobrazovacich vysetieni:

Scintigrafie skeletu prokazuje loziskové zvyseni osteoblastické aktivity v 7. zebru
dorzaln¢ vlevo, 5. a 6. Zebru ventraln¢ vpravo, v obou SI skloubenich, lopaté i1 hifebeni
pravé kosti kycelni, pravé kosti sedaci, intertrochanterické oblasti pravého femuru. Déle
je patrné neregulérni zobrazeni ramennich kloubli v.s. na podklad¢ degenerativnich
zmeén.

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. & 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Klidovy rezim na ltizku s moznosti dojit si na WC.

Hospitalizace, 9. den (2. 10. 2008)

Analgetické nastaveni lécby je dostacujici, nemocny udava jen mirnou bolest na
stupnici ¢. 1 pii pohybu, v klidovém stavu bez bolesti. Saturovan dostatené, pocit
stizeného dychani nema. V noci byl pacient Casto vzhiru, udaval obavy z dnesni
chemoterapie, byl neklidny. Stolice nebyla, mo¢ ¢ira dostatetné mnozstvi, bez znamek
piimési. Zaveden PZK na PHK zapésti, v pribéhu dne byla provedena kontrola mista
vpichu a okoli, nebyly shledany znamky zanétu. Z divodu aplikace chemoterapie byl
naordinovan klid na lizku, mocova lahev, no¢ni stolek a signaliza¢ni zatizeni v dosahu.

Chemoterapie byla podadna intravenozni cestou dle protokolu doporuc¢eného
onkologem.

Pacient poufen o nutnosti zvySeného piijmu tekutin v pribéhu podavani
chemoterapie. Edukovan o nutnosti kontroly mista vpichu PZK, vi, Ze pfi jakémkoli
neptijemném pocitu v misté vpichu ma ihned informovat sestru.

Fyziologické funkce:

TT 36,5 °C, 36,9 °C

TK 100/70 mmHg, 100/80 mmHg
P 82/min., 85/min.

Sp0,94 %, 95 %
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Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. & 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, casované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Chemoterapie, 1. cyklus, 1. den:

Davka Cisplatiny 75 mg/m? a Vepesidu 75 mg/m?, tj. pfi povrchu t&la pacienta 1,92 m?
celkova davka Cisplatiny 140 mg a Vepesidu 140 mg.
l. FR 1/1 250 ml + Ondemet 1 amp. i.v.

II.  G5% 500 ml+ Dexamed 1 amp. i.v.

I1l.  Ringer sol. 1/2 500 ml + Cisplatina 50 mg i.v.
IV. Ringer sol. 1/2 500 ml + Cisplatina 50 mg i.v.
V. Ringer sol. 1/2 500 ml + Cisplatina 40 mg i.v.
VI. Ringer sol. 1/2 500 ml i.v.

VII. G7,5% 500 mli.v.

VIII. Manitol 250 ml i.v.

IX. FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v.

Od podani infuze ¢. 3 pocitoval nemocny nevolnost. Od 17 hodin pacient zacal
mohutné zvracet, m¢l k dispozici emitni misku a buni¢inu. Dle ordinace 1ékaie
aplikovan Degan 1 amp. i.v., bez efektu. Ve 21 hod. podle nové ordinace podan F1/1
100 ml + Ondemet 1 amp. i.v. Pacient zvracel az do pozdnich noc¢nich hodin.
Chemoterapie ukonéena ve 23 hod.

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatecny piijem tekutin.

Pohybovy rezim:
Z dtvodu chemoterapie ptisny klid na ltzku.

Hospitalizace, 10. den (3. 10. 2008)

Pacient se citi znacné€ unaveny, slaby, usnul az nad ranem kolem 3 hod. Jiz nezvraci,
ale nevolnost a nechutenstvi pietrvava. Bificho mékké, dnes stolice 0, moc¢ ¢ird,
bez pfimési. Nova ordinace Degan 1 tbl. p.o. 30 minut pfed jidlem. Zména diety ¢. 3
na dietu ¢. 4. Bolesti neguje, nasazena analgeticka terapie je dostacujici.

Fyziologické funkce:

TT 37,0 °C, 36,9 °C

TK 90/60 mmHg, 90/70 mmHg
P 86/min., 83/min.

Sp0, 94 %, 95 %

Terapie:
DHC 120 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc
Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem)
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Glycerinovy ¢ipek dle potieby
Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
S nizkym obsahem tukd, ¢. 4, dostatecné mnozstvi tekutin.

Pohybovy rezim:
Vzhledem ke zvysSené unavé klid na ltuzku.

Hospitalizace, 11. den (4. 10. 2008)

Pacient se citi dobie, odpocaty, v noci se dobfe vyspal. Nevolnosti netrpi. Nastavena
medikace je vyhovujici. Bolesti neudava. Dnes po podani glycerinového ¢ipku byla
jednou stolice hnédé barvy v mensim mnozstvi, pfiméfené konzistence. Mo¢ ¢ira, bez
pfimési. PZK funkéni, misto vpichu bez znamek infekce, nebolestivé. Podle protokolu
pokracovano Vv podavani chemoterapeutické 1écby.

Aplikace CHT probéhla bez komplikaci, pacient se subjektivné citi dobfe, nevolnost
neguje. Vzhledem k nekomplikovanému pribéhu po zbytek dne pohybovy rezim bez
omezeni.

Fyziologické funkce:

TT 36,7 °C, 36,9 °C

TK 110/70 mmHg, 110/80 mmHg
P 80/min., 82/min.

Sp0,96 %, 95 %

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem)

Glycerinovy ¢ipek dle potfeby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Chemoterapie, 1. cyklus, 3. den:

I. FR 1/1 200 ml + Ondemet 1 amp. i.v.
Il. FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v.

Dieta:
S nizkym obsahem tukd, ¢. 4, dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pohybovy rezim:
Klid na lizku v dob¢€ podavani CHT, déle dle stavu.
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Hospitalizace, 12. den (5. 10. 2008)

Noc klidna, pacient odpocaty, bez pocitu nevolnosti, bolesti neguje, saturace krve
kyslikem dostatecna. Zména pohybového rezimu. Dnes jednou stolice hnédé barvy
pfiméfeného mnozstvi, mo¢ &ira, bez p¥imési. Misto vpichu PZK lehce zarudlé, citlivé,
kanyla odstranéna.

Fyziologické funkce:

TT 36,0 °C, 36,2 °C

TK 115/70 mmHg, 110/80 mmHg
P 77/min., 80/min.

Sp0, 96 %, 97 %

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. & 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem)

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
S nizkym obsahem tukd, ¢. 4, dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pohybovy rezim:
Bez omezeni.

Hospitalizace, 13. den (6. 10. 2008)

Pacient spal celou noc, bolesti nema, citi se dobte, saturovace O, dostatecnd. Dnes
1krat stolice hnédé barvy, mnozstvi pfimétené, moc Cird bez ptimési. Dnes podle planu
posledni CHT 1. cyklu. Zaveden PZK na zapésti LHK. Kontrola mista vpichu. Pacient
znovu upozornén na mozné komplikace v oblasti mista vpichu a na nutnost
dostatecného piijmu tekutin.

Posledni série CHT dokonc¢ena bez komplikaci. Nemocny neudéava pocity nevolnost
ani nechutenstvi. Dostatecny piijem tekutin dodrzen. PZK ponechan do dalS§iho dne
z dvodu moznych komplikaci.

Fyziologické funkce:

TT 36,3 °C, 36,5 °C

TK 110/70 mmHg, 105/80 mmHg
P 85/min., 80/min.

SpO; 94 %, 96 %

Terapie:
DHC 120 mg tbl. p.o. 4 12 hod.
UNO 1 tbl. p.o. na noc
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Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem)

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalac¢ni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Chemoterapie, 1. cyklus, 5. den:

I. FR 1/1 200 ml + Ondemet 1 amp. i.v.
Il. FR 1/1 200 ml + Vepesid 140 mg i.v.

Dieta:
S nizkym obsahem tukd, ¢. 4, dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pohybovy rezim:
Klid na lizku v dob¢ podavani CHT, dale dle stavu.

Hospitalizace, 14. den (7. 10. 2008)

Nemocny se citi dobfe, v klidu je bez bolesti a dusnosti. Pii pohybové aktivité bolest
v zadech na stupnici bolesti ¢. 1, namahova dusnost jen velmi mirného stupné. Kanyla
odstranéna, okoli mista vpichu klidné, bez znamek zanétu. Stolice 1krat, hnédé barvy,
piiméfeného mnozstvi a konzistence, mo¢ Cira, bez pifimesi.

Fyziologické funkce:

TT 36,2 °C, 36,3 °C

TK 115/70 mmHg, 115/80 mmHg
P 81/min., 84/min.

SpO, 97 %, 98 %

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. & 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem)

Glycerinovy ¢ipek dle potieby

Inhalaéni terapie roztokem Berodualu 0,5 ml ve 2 ml fyziologického roztoku, ¢asované
4krat denné (7-8 hod., 10-11 hod., 15-16 hod., 19-20 hod.)

Dieta:
S nizkym obsahem tukd, ¢. 4, dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pohybovy rezim:
Bez omezeni.

Hospitalizace, 15. den (8. 10. 2008)

Nemocny bez subjektivnich obtizi. Analgeticka medikace dostacujici. Stolice jednou
denné, moceni bez obtizi. Provedena kontrola télesné hmotnosti. Pacient od pocatku
hospitalizace snizil svou vahu o 2 kg, coz se d& pfisuzovat nevolnostem a zvraceni
Vv pribéhu podavani CHT. Dechové parametry jsou vyhovujici, proto dle ordinace
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oSettujiciho 1ékate inhala¢ni terapie vysazena. Z divodu zlepSeni stavu zmeéna diety
zpét na racionalni. Kontrola FF nadale 2x denné. Zména terapie.

Nemocny byl o zménach v terapii informovan. Byl s nim proveden spravny nacvik
nov¢ inhalacni terapie (Foradil, Berodual). Pacient se v pribéhu dne naucil spravnou
techniku. Zduraznila jsem, ze po aplikaci Foradilu je vzhledem k jeho praskové formé
nezbytné, aby se pacient napil, popt. néco mensiho snédl, vyplachl si tsta a vycistil
zuby. Jinak bude mit pocity drazdéni v krku a nuceni na kasel. Inhalacné 1écba by tak
byla bez efektu. Nemocny je dostatecné poucen, vysvétlenim rozumi.

Fyziologické funkce:

TT 36,5 °C, 36,3 °C

TK 120/80 mmHg, 120/80 mmHg
P 78/min., 80/min.

Sp0, 97 %, 98 %

Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. 4 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pted jidlem, pouze pii nevolnosti)
Helicid 20 mg1 tbl. p.o. 1-0-0

Foradil 2krat 1 vdech

Berodual 1krat 1 vdech pfi dusnosti (max. 8krat denng)
Glycerinovy ¢ipek dle potreby

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatek tekutin.

Pohybovy rezim:
Bez omezeni.

Hospitalizace, 16. den (9. 10. 2008)

Subjektivné se pacient citi dobfe, na nic si nestézuje. Nastavena 1écba je vyhovujici.
Provedeny kontrolni krevni odbéry, dle jejich vysledku bude rozhodnuto o dimisi.
Kontrola FF jen 1x denné, TT nadale 2x denné. Stolice byla lkrat, hnédé barvy
normalni konzistence, Glycerinové ¢ipky vysazeny. Mo¢ ¢ira, bez pfimési.

Vzhledem Kk vysledku laboratornich vysetfeni je na nasledujici den naplanovana
dimise. Nemocny je o svém zitfejSim propusténi informovan.

Fyziologické funkce:
TT 36,2 °C, 36,1 °C
TK 120/70 mmHg
P 78/min.

SpO, 98 %
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Terapie:

DHC 120 mg tbl. p.o. & 12 hod.

UNO 1 tbl. p.o. na noc

Degan 1 tbl. p.o. 1-1-1 (30 minut pied jidlem, pouze pfi nevolnosti)
Helicid 20 mg1 tbl. p.o. 1-0-0

Foradil 2krat 1 vdech

Berodual 1 vdech pfi duSnosti (max. 8krat denng)

Laboratorni vysledky:

Vysledky vySetfeni krevniho obrazu a biochemického souboru se pohybovaly
ve fyziologickém rozmezi.

Dieta:
Racionalni, ¢. 3, dostatek tekutin.

Pohybovy rezim:
Bez omezeni.

Hospitalizace, 17. den (10. 10. 2008)

Pacient se subjektivné citi dobie, je bez obtizi. Dimitovan v celkové dobrém stavu.
Doporucena kontrola do 2 dnd u praktického lékafe. Dne 16. 10. 2008 se dostavi
nala¢no na kontrolni vySetieni krevniho obrazu a biochemického souboru. Pokud budou
hodnoty v normé, nastoupi dne 22. 10. 2008 k opétovné hospitalizaci na nasi kliniku
k aplikaci Il. cyklu chemoterapie. Poucen o své nyné&j$i medikaci (recepty vydany)
a o domacim rezimu. Doporuceny jen kratké¢ vychazky, vyvarovat se vétsi fyzické
namahy a stresovym situacim.

38



5 OsSetirovatelské diagnozy
Jsou sestaveny dle aktualnich potieb klienta, dle priorit.

. Aktualni oSetfovatelské diagnézy:

Akutni bolest 00132, z duvodu zakladniho onemocnéni

Poruseny spanek 00095, z diivodu bolesti, zakladniho onemocnéni

Unava 00093, z daivodu bolesti, poruchy spanku, nezadoucich u¢inktt CHT
Neefektivni dychani 00032, z diivodu zdkladniho onemocnéni, bolesti
Uzkost ze smrti 00147, z diivodu zji§téni zékladni diagnozy

Strach 00148, z divodu z planovaného vykonu

Nauzea 00134, z davodi podavani CHT

Zacpa 00012, z divodu zmény prostiedi, psychického napéti

© 0 N o gk~ wDhdPE

Porusena kozni integrita 00046, z divodu zavedeni PZK

-
©

Nadmeérna vyziva 00001, z divodu snizeni télesné aktivity, nepravidelné stravy
1. Edukaéni oSetfovatelské diagndzy:

1. Ochota doplnit deficitni védomosti 00161

2. Ochota zlepsit zvladani zatéze 00158
I11.Potencialni oSetfovatelské diagnozy:

1.  Riziko deficitu télesnych tekutin 00028, z divodu zvraceni a nevolnosti pii CHT

5.1 Akutni bolest 00132

Doména ¢. 12 — Komfort.

Stanovena 1. den hospitalizace 24. 9. 2008.

Akutni bolest v zadech, VAS 4

Z diivodu zékladniho onemocnéni.

Projevujici se verbalizaci, pocitem ztizeného dychani, neklidem, ¢astym buzenim pies

noc, znacnou Unavou.

Cil dlouhodoby:
Klient nepocit'uje bolesti zad do 10 dnt.

Cil kratkodoby:
Klient verbalizuje snizeni bolesti ze stupné 4 na stupen 2 az 3 do 5 dnd.

Vysledna kritéria:
- zna pticinu bolesti do 3 hodin
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verbalizuje zmirnéni bolesti do 3 dnii

spi klidn€ a nebudi se v pribéhu noci do 3 dnt

nepocituje znamky unavy do 3 dnt

aktivné vyhledava ulevovou polohu do 2 hodin

Intervence:
- pli ordinace dle oSetifujiciho lIékate - ihned

podavej analgetika dle ordinace 1ékate p.p.

sleduj G¢inek podavanych analgetik - ihned

edukuj klienta o dulezitosti sledovani bolesti - ihned

zapisuj stupné bolesti do tabulky - pritbézné

edukuj o ulevové poloze - ihned

podavej hypnotika na noc dle ordinace l¢kaie

- vyvétrej pokoj a uprav luzko Vv piipadé potieby - ihned

Realizace:
- pacienta jsem edukovala o mozné pticin¢ bolesti

- plnila jsem ordinace dle 1ékate

- do tabulky jsem zapisovala stupné bolesti

- sledovala jsem Uc¢inek podavanych analgetik

- na noc podana tbl.per.os. na spani dle ordinace 1€¢kare

- pokoj jsem vétrala podle potieby, lizko upravovala

Hodnoceni:

Udava snizeni bolesti ze stupné 4 na stupen 2-3 4. den hospitalizace. Od 8. dne
hospitalizace udavd jen mirnou bolest, ktera i1 pfes zvySenou télesnou aktivitu
nepiesdhne stupen 2 na stupnici bolesti.

Pacient subjektivné: Efekt uplny.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Od 9. dne hospitalizace diky dostacujici analgetické
1é¢be a aktivnimu vyhledavani ulevovych poloh odchazel nemocny do domadci péce
takika bez bolesti.

5.2 Poruseny spanek 00095

Doména €. 4 — Aktivita a odpocinek.
Stanovena 1. den hospitalizace 24. 9. 2008

Z dtivodu velkych bolesti, zakladniho onemocnéni.
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Projevujici se verbalizaci, zna¢nou tinavou, podrazdénosti.

Cil dlouhodoby:
Nemocny ma fyziologicky spanek do 8 dnd.

Cil kratkodoby:
Nemocny usina v intervalu 30 minut po ulehnuti do 2 dnt.

Vysledna kritéria:

- znd pri¢inu své nespavosti do 48 hodin

- zna svou medikaci do 3 hodin

- je informovan o vhodnosti eliminace stresovych faktorti pred usnutim do 24 hodin

- chape vyznam relaxacnich technik do 24 hodin

Intervence:
- podej medikaci dle ordinace 1é¢kaie — ihned

- sleduj u¢inek medikace - vzdy

vyvétrej mistnost a uprav lizko — dle potieby

edukuj o vhodnosti eliminace stresovych faktori pfed spanim a o relaxacnich

technikach

monitoruj intenzitu bolesti — pribézné a pted spanim

Realizace:
- plnila jsem ordinace lékate

- vétrala jsem mistnost a upravovala ltizko dle potieby
- edukovala jsem nemocného o nepiiznivém vlivu stresovych faktori na spanek
a o vhodnych relaxacnich technikéach

- sledovala jsem intenzitu bolesti u pacienta v pribéhu dne i pfed usnutim

Hodnoceni:
Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pti ustupu bolesti a zvladnuti relaxacnich technik
doslo k tpraveé spanku.

Sestra objektivné: Efekt uplny. ZajiSténim efektivni analgetické terapie na zakladé
prubézné monitorace intenzity bolesti a nacvikem relaxaénich technik bylo u pacienta
dosazeno vyrazného zlepSeni kvality spanku.

41



5.3 Unava 00093

Doména ¢. 4 — Aktivita a odpocinek.
Stanovena 2. den hospitalizace 25. 9. 2008.
Z diivodu velkych bolesti, preruSovaného spanku, nezadouciho uc¢inku CHT.

Projevujici se snizenou energii, pocitem podrazdénosti, verbalizaci.

Cil dlouhodoby:
Pacient nepocituje zndmky tinavy do 7 dnti

Cil kratkodoby:
Nemocny pocituje zmirnéni inavy do 3 dnti

Vysledna kritéria:
- zna pficinu své Unavy do 24 hodin
- je poucen o své medikaci do 1 hodiny

- je informovan o relaxacnich technikéch do 24 hodin

Intervence:
- objasni nemocnému mozné pii¢iny tnavy do 24 hodin

pli ordinace lékafe — ihned

sleduj ptiznaky tinavy u nemocného — pribézné

uprav luzko, vyvétrej pokoj — dle potieby

edukuj o relaxacnich technikach

monitoruj intenzitu bolesti — prabézné

Realizace:
- pacientovi jsem objasnila moZné pfi¢iny inavy

plnila jsem ordinace dle 1ékare

sledovala jsem u nemocného ptiznaky unavy

upravovala jsem ltiZzko a vétrala mistnost dle potteby

edukovala jsem pacienta o relaxacnich technikach

prabézné jsem sledovala intenzitu bolesti u pacienta
Hodnoceni:

Pacient subjektivné: Efekt Gplny. V souvislosti s ustupem bolesti, se zvladnutim
relaxacnich technik a se zlepSenim kvality spanku pacient udava i vyrazny tstup tnavy.
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Sestra objektivné: Efekt Uplny. Zajisténi efektivni analgetické terapie a nacvik
relaxacnich technik vedly v pfimé souvislosti se zlepSenim kvality spanku i k tstupu
unavy. Pfed dimisi si nestéZuje na inavu ani nekvalitni spanek.

5.4 Neefektivni dychani 00032

Doména €. 1 — Podpora zdravi.
Stanovena 1. den hospitalizace 24. 9. 2008.
Z duvodu zakladniho onemocnéni, bolesti.

Projevujici se Setfenim dechem, snizenim télesné aktivity, verbalizaci.

Cil dlouhodoby:
Nemocny ma zlepsenou dechovou aktivitu do 10 dnt.

Cil kratkodoby:

Nemocny pocituje zmirnéni obtizi do 2 dnii.

Vysledna kritéria:

- zna svou medikaci do 2 hodin

- zna spravnou techniku dychéni do 2 hodin

- dodrzuje klidovy rezim a chape jeho vyznam do 1 hodiny

- provadi dechovou rehabilitaci s RHB pracovnikem, dodrzuje jeho doporuceni do 24
hodin

- zna spravnou techniku inhala¢ni terapie do 1 hodiny

- zna spravnou techniku oxygenoterapie do 30 minut

- vyhyba se stresovym faktortiim, které maji vliv na zhorSené dychani - ihned

Intervence:
- pln ordinace dle 1ékafe - ihned

kontroluj saturaci O, nemocného dle ordinace 1ékafte - ihned

- edukuj o spravné technice dychani - ihned

- zajisti RHB pracovnika, z divodu dechové rehabilitace - do 2 hod.
- edukuj o spravné technice oxygenoterapie - ihned

- pouc o spravné technice inhalaéni terapie - ihned

- zdurazni vyznam klidového rezimu - ihned

- vysvétli nutnost eliminace stresovych faktort - do 1 hod.

- edukuj o spravné aplikaci inhala¢ni terapie pied propusténim

- oVet si, zda nemocny chape a zna opatieni po aplikaci téchto 1€kt
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Realizace:
- plnila jsem ordinace dle lékate

- pravidelné jsem monitorovala saturaci O, zapisovala ji do dokumentace

- vysvétlila jsem spravnou techniku dychani, oxygenoterapie i inhala¢ni terapie

- zdlraznila jsem nemocnému vyznam klidového rezimu 1 dilezitost eliminace
stresovych faktori

- rehabilitaéni pracovnik je zajistén

- pred propusténim do doméaci péce jsem nemocného poucila, jak spravné aplikovat
inhalac¢ni terapii

- ov¢rila jsem si, ze nemocny chape a zna opatieni po aplikaci téchto 1€ki

Hodnoceni:
Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pocit stizeného dychani se objevuje jen pfi
zvySené télesné namaze.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Nemocny je bez znamek dusnosti. Umi spravné
pouzivat svou inhalac¢ni terapii, zné a dodrzuje opatieni po jeji aplikaci.

5.5 Uzkost ze smrti 00147

Doména ¢. 9 — Zvladani zatéze, odolnost vici stresu.
Stanovena 7. den hospitalizace 30. 9. 2008.
Z dliivodu zjisténi vlastni zdvazné diagnozy.

Projevujici se verbalizaci, neklidem, smutkem, negativismem.

Cil dlouhodoby:
Nemocny je smifen se svou diagndzou - do ukonceni hospitalizace.

Cil kratkodoby:
Nemocny zna moznosti 1é€by do 24 hodin.

Vysledna kritéria:
- pacient ma dostatek informaci o své nemoci do 24 hodin
- znad moznosti 1é¢by do 24 hodin

- nemocny vi 0 moznosti konzultace s psychologem do 24 hodin

Intervence:
- Zzajisti rozhovor s osetfujicim Iékafem - do 1 hod.

- bud’ empaticka k pacientovi, najdi si ¢as na zodpovézeni jeho otazek - p.p.

- motivuj nemocného k terapii a pozitivnimu mysleni - p.p.
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- zapoj rodinné ptislusniky - ihned

- navrhni moznost konzultace s psychologem - p.p.

- dopfej nemocnému ¢as na vyrovnani se s diagnézou - p.p.
- bud’ mu k dispozici - p.p.

- zajisti klidné prostiedi - p.p.

Realizace:
- zajistila jsem rozhovor s osetfujicim 1ékafem

- motivovala jsem nemocného k terapii a pozitivnimu mysleni

- zapojila jsem rodinu

- nemocnému jsem trpélivé odpovidala na otazky, byla jsem empaticka
- zajistila jsem nemocnému pokoj jen pro n¢j, bez dalSich pacient

- navrhla jsem moznost konzultace s psychologem

Hodnoceni:
Pacient subjektivné: Efekt Castecny. Snazi se smifit se svou diagndzou, ovSem
obavy a az uzkostné pocity z budoucnosti pretrvavaji.

Sestra objektivné: Efekt ¢astetny. Nemocny odmitl konzultaci s psychologem.
Rodina klienta se snazila byt mu oporou, dodavat mu odvahu a podporovat pozitivni
pristup jak k 1é€b¢, tak k Zivotu. I ptes to uzkostné stavy pietrvavaji.

5.6 Strach 00148

Doména ¢. 9 — Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu.

Stanovena 2. den hospitalizace 25. 9. 2008.

Z divodu planovaného vysetieni (bronchoskopie).

Projevujici se neklidem, zvySenym napétim, obliejovou mimikou, cCastym

dotazovanim.

Cil dlouhodoby:
Pacient nepocit'uje strach do 24 hodin.

Cil kratkodoby:

Klient ma informace o pribéhu vysetieni a pocit'uje zmirnéni strachu do 2 hodin.
Vysledna kritéria:

- vi, c0 je to bronchoskopie - ihned

- zna divod tohoto vysetieni - ihned

- zna prub¢h vySetieni a rezimové opatieni po ném - ihned
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- souhlasi s vykonem do 1 hod.

Intervence:
- zajisti rozhovor s 1ékafem, ktery bude vykon provadét - do 2 hod.

- zajisti podepsani souhlasu S planovanym vykonem - do 3 hod.
- vysvétli nemocnému prubéh vySetieni - ihned

- vysvétli jaké rezimové opatieni bude muset po vySetieni dodrzovat - do 3 hod.

Realizace:
- 1ékaf nemocnému vysvétlil nutnost tohoto vySetieni - pro ur€eni diagndzy

- pacientovi jsme dali podepsat informovany souhlas s timto vySetienim
- nemocny byl informovan o pribchu vysetieni

- vysvétlili jsme, jaké rezimové opatieni bude muset po vykonu dodrzovat

Hodnoceni:
Pacient subjektivné: Efekt uplny. I pfes velké obavy absolvoval toto vysetfeni
bez vétsich komplikaci.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Nemocny pochopil duilezitost provedeni tohoto
vykonu, pfi vySetfeni plné spolupracoval a plné dodrzoval rezimové opatieni pred
a po vySetieni.

5.7 Nauzea 00134

Doména ¢. 12 — Komfort.

Stanovena 9. den hospitalizace 2. 10. 2008.

Z ditvodu podavani chemoterapeutické 1éCby.

Projevujici se nechuti k jidlu, pocitem na zvraceni s naslednym zvracenim, odmitanim

podavané stravy.

Cil dlouhodoby:
Pacient ma pfimétenou chut’ k jidlu do 3 dnt.

Cil kratkodoby:

Nemocny zna pficinu svého nechutenstvi, verbalizuje zlepseni chuté do 36 hodin.
Vysledna kritéria:

- ma k dispozici jidlo dle svého vybéru - p.p.

- ma k dispozice dostatek tekutin - vzdy

- uspokojeni v oblasti vyzivy do 3 dnt
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Intervence:
podavej antiemetika dle ordinace 1ékate - ihned

- sleduj jejich ucinek — ihned

- zajisti zménu diety

- zajisti dostupnost potiebnych pomucek (emitni miska, buni¢ina) - ihned
- sleduj pfijem stravy béhem dne - prubézné

- sleduj pfijem tekutin béhem dne - pribézné

- edukuj pacienta i jeho rodinu o vhodném vybéru stravy a tekutin do 24 hod.

Realizace:
- podévala jsem antiemetika dle ordinace I¢ékate a sledovala jejich ti¢inek

zajistila jsem dostupnost pomucek (emitni miska a buni¢ina)

zajistila jsem zménu diety

sledovala jsem pfijem stravy a tekutin

pacient snédl trochu détskych piskotu, pil ¢aj

- rodina byla informovéana o vhodném vybéru stravy a tekutin

manzelka pfinesla neperlivé vody a jidlo, na které m¢l pacient chut’

Hodnoceni:
Pacient subjektivné: Efekt uplny. Do 24 hodin pfestal mit pocit nevolnosti. Po tiech
dnech se mu vrétila chut k jidlu.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Nemocny zacal do 48 hodin po ukonceni 1. dne
chemoterapeutické 1écby bez problémt konzumovat stravu. Tieti den Si jiz pochutnaval
na domadci babovce od manzelky.

5.8 Zacpa 00011

Doména €. 3 — VyluCovani a vymeéna.
Stanovena 4. den hospitalizace 27. 9. 2008.
Z divodu zmény prostiedi, psychického napéti.

Projevujici se nepravidelnou stolici, bolesti biicha, verbalizaci.

Cil dlouhodoby:
Nemocny ma pravidelnou stolici do 7 dnd.

Cil kratkodoby:
Pacient se vyprazdni do 48 hodin.
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Vysledna kritéria:
- zna svou medikaci do 2 hodin

- nemocny se ztotozni se zménou prostiedi do 48 hodin

- pacient se pravidelné vyprazdiuje

Intervence:
- podej medikaci dle 1ékate - p.p.
- seznam nemocného s prostiedim - ihned

- snaz se, aby byl nemocny v psychické pohod¢ - pribézné

zaznamenavej do dokumentace mnozstvi a Castost stolice

informuj o potravinach, ktera usnadnuji vyprazdnovani - do 3 hod.

zajisti dostatek tekutin - ihned

Realizace:
- nemocnému jsem podle potieby podavala naordinovanou medikaci

zajistila jsem dostatek tekutin k dispozici

informovala jsem o potravindch usnadiiujici vyprazdiovani

zapisovala jsem Castost a mnozstvi stolice do dokumentace

Hodnoceni:

Pacient subjektivné: Efekt Gplny. Po tivodni podpoie glycerinovymi ¢ipky se dale jiz
vyprazdnuje bez intervence.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Nemocny se vyprazdnil nejprve pomoci

5.9 Poru$ena kozZni integrita 00046

Doména €. 11 — Bezpecnost a ochrana.
Stanovena 3. den hospitalizace 26. 9. 2008.

Z divodu zavedeni permanentni Zilni kanyly na HK

Cil dlouhodoby:
Nemocny nejevi znamky infekce po dobu zavedeni PZK na HK.

Cil kratkodoby:
Klient znd moznosti komplikaci a techniky hygienické péce do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:
- pfi zavadéni a pééi o PZK dodrzuj zasady asepse - vzdy
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- pout o technikach hygienické péée pii zavedeném PZK - do 1 hod.

- pouc o projevech infekce - ihned

- pravidelné kontroluj misto vpichu PZK - p.p., ale minimalné 2krat denné

- zapisuj prubéh zavedeni PZK a mozné komplikace do dokumentace pribézng,

minimalné vSak 2krat denné

Realizace:
- pii zavadéni PZK a manipulaci jsem dodrzovala aseptické podminky

- nemocného jsem poucila o projevech infekce
- vysvétlila mu zasady hygienické péce s PZK

- pravidelné jsem kontrolovala misto vpichu a stav jsem zapisovala do dokumentace

Hodnoceni:

Pacient subjektivné: Efekt tplny. Pacient nemél po dobu zavedeni i.v. vstupu zadné
obtize ¢i projevy vyplyvajici z infekce.

Sestra objektivné: Efekt Giplny. K projeviim infekce nedoslo.
5.10 Nadmérna vyziva 00001

Doména ¢. 2 — Vyziva.
Stanovena 1. den hospitalizace 24. 9. 2008.
Z dtivodu sniZeni télesné aktivity, nepravidelného stravovani.

Projevujici se zvySenym BMI.

Vzhledem k zavaznosti zakladni diagnozy a reakci na chemoterapeutickou 1écbu,
nebyla tato oSetfovatelskd diagnoza reSena.

5.11 Riziko deficitu télesnych tekutin 00028

Doména €. 2 — VyZiva.
Stanovena 9. den hospitalizace 2. 10. 2008.

Z divodu nevolnosti a zvraceni pii CHT

Cil dlouhodoby:
Pacient je hydratovan do 3 dni.

Cil kratkodoby:
Pacient vypije 1,5 litra tekutin do 48 hodin.
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Vysledna kritéria:
- zné rizika dehydratace do 1 hodiny
- zna projevy dehydratace do 1 hodiny

- chape vyznam dodrzovani pitného rezimu do 1 hodiny

Intervence:
- edukuj nemocného o moznych projevech a rizicich dehydratace - ihned

- zajisti dostatek tekutin po celou dobu hospitalizace - pribézné
- zapoj rodinu - ihned

- kontroluj stav kiiZe a sliznic- prabézné, min. 2krat denné

Realizace:
- nemocny jsem edukovala o vyznamu pitného rezimu

zajistila jsem dostatek tekutin po celou dobu hospitalizace

rodina donesla mineralni vody

- kontrolovala jsem stav klize a sliznic po celou dobu hospitalizace - 2krat denné

Hodnoceni:

Pacient subjektivné: Efekt uplny. Snazil se dodrzovat pitny rezim. Pocity zizné
Vv pritbéhu hospitalizace nemél.

Sestra objektivné: Efekt tplny. Nemocny nejevil po dobu hospitalizace znamky
dehydratace. Pitny rezim dodrzoval.

50



6 Edukace pacienta

Eduka¢ni cinnost je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu. Jejim cilem
je informovat pacienta 0 povaze jeho onemocnéni, planovanych vysetfenich, zptisobu
1é¢by, a dalSich relevantnich zalezitostech. Diky kvalitn¢ podané edukace, které
nemocny spravné porozumi, lze klienta motivovat a zvysit jeho ochotu ke spolupraci.
Do edukacniho procesu je vhodné zapojit 1 rodinné ptislusniky.

Spravné provadéna edukace miva vyznamny, nékdy dokonce zasadni vliv na pribéh
1é¢by. Pii této Cinnosti je dillezité vénovat zvySenou pozornost reakcim pacienta a vzdy
volit individualni pfistup. Také vhodné€ zvolené nacasovani edukace s ohledem
na aktudlni psychicky stav nemocného miva velky vliv na efektivitu procesu.

Edukator = ¢lovek, ktery provadi edukacéni ¢innost (zdravotni sestra, 1ékat, ale 1 veskery
oSetiovatelsky personal, ktery piijde s pacientem do kontaktu).

Edukant = pacient (edukovana osoba)
6.1 Edukace ¢. 1

Téma edukace: Piiprava na bronchoskopické vysetieni, dodriovani reZimu pied
a po vysetieni

Termin edukace: 25. a 26. 9. 2008 (2. a 3. den hospitalizace)

Edukovany pacient J. K. byl pfijat na plicni kliniku k dovySetfeni pro podezieni
na bronchogenni karcinom. Bronchoskopické vySetieni je ve vySetfovacim algoritmu
BC jednou z hlavnich diagnostickych metod.

Cilem edukace byla pfiprava pacienta na toto vySetieni. Tento vykon je pro pacienty
zatézujici, hlavné po psychické strance. Aby mél vykon bezproblémovy pribéh,
je nezbytna spoluprace pacienta. Pacient udaval z vySetfeni pocit strachu. Diky
srozumitelnému vysvétleni, jak toto vySetfeni probihd, v jaké poloze a jaka opatieni
je tieba pied a po vySetieni dodrzovat a z jakého duvodu se provadi, se klientav strach
vyrazné zmirnil.

Edukator: Dana Dédic¢ova - studentka Vysoké Skoly zdravotnické, 0.p.s. Praha
Edukant: J. K. - hospitalizovany pacient

Zamg¢fieni edukace: na jednorazové vzdélavani

Edukacni potieba v oblasti: Doména ¢. 9 - Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu
Forma edukace: verbalné (VE), ukazka (UK)

Komunikacni bariéra:

Pacient trpél pied edukaci bolestmi zad, byla mu podana analgetika dle oSetiujiciho
lékate. Podana medikace neovlivnila pribéh, ani pacientovo pochopeni edukacni
¢innosti.
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Edukacni diagnoza: Ochota zlepsit zvladani zdatéZe 00158
- z divodu dodrzovani opatieni pted a po vykonu a nezbytna spoluprace v jeho prubéhu

- projevujici se zdjmem ze strany pacienta, ¢astymi dotazy na rezimova opatfeni pied

apo bronchoskopii a také pribéh a délku trvani tohoto vysetieni

Cil dlouhodoby:
Pacient spolupracuje pied vykonem v jeho pritbé¢hu 1 po ném do 24 hodin.

Cil kratkodoby:

Pacient znd mozné komplikace pii nedodrzeni rezimovych opatieni, ¢i Spatné
spoluprace do 3 hodin.

Vysledna kritéria:

- pacient vi, co znamena bronchoskopické vySetieni - ihned

- pacient zna rezimova opatieni pied a po vykonu - ihned

- pacient ma informace o prib&hu vysetieni i jeho délce trvani - ihned

- pacient zna polohu, pfi které se vykon provadi - ihned

- pacient nepocit'uje strach z planovaného vykonu - ihned

Postup pii zaskolovani pacienta:
- vysvétli pacientovi, co je to bronchoskopické vySetieni a jeho vyznam - ihned

- seznam pacienta s rezimovymi opatfenimi pied a po vykonu - ihned

- seznam pacienta s polohou, ve které se vykon provadi - ihned

- informuj pacienta o spravné poloze po vySetieni a nazorné ji ukaz- ihned
- ziskej pacienta ke spolupraci - ihned

- motivuj pacienta k vykonu - ihned

povzbuzuyj a chval pacienta pied vykonem v jeho pribéhu i po ném - vzdy

- poskytni pacientovi psychickou podporu - podle potieby

Kontrolni otazky a odpovédi:

1. Pro¢ nemdm 8 hodin pfed vykonem jist, pit a koufit?
Z diivodu pouziti lokalni anestezie pii vykonu.

2. Proc je dulezité, abych v pribéhu vysetteni spolupracoval?
Vysetteni probéhne rychleji a bez komplikaci.

3. Pro¢ nemam 2 hodiny po vykonu jist, pit ani koufit?
Z divodu rizika aspirace (lokalni anestezie tlumi polykaci reflex).

4. Pro¢ mam byt po vykonu ve zvySené poloze, skoro polosedu?
Z divodu moznych komplikaci (aspirace slin pii zachvatu kasle, ztizené dychani).

5. Jakeé byvaji nejCastéjsi komplikace po prob&hnuti tohoto vySetieni?
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Zachvaty kasle, ztizené dychani, krev ve sputu.

6. Proc je dulezité, abych po vykonu vykaslaval sputum do kelimku?
Aby se mohl sledovat charakter sputa, jeho mnozstvi, popiipadé pfimeési.

Reakce na edukaci:

Pacient reagoval na edukacni ¢innost verbalnim pochopenim, zajmem, dotazovanim,
prislibem spoluprace.

Nemocnému je znam ucel planovaného vysetieni, nutnost dodrzovani rezimovych
opatieni pted a po vykonu a vyznam spoluprace béhem n¢;.

Hodnoceni edukace:

Pacient subjektivné: Efekt uplny. Diky poskytnutym, srozumiteln¢ podanym
informacim a nazornym ukazkam se pacientiiv strach z vysetfeni zmirnil.

Sestra objektivné: Efekt z hlediska edukace uplny. Pacient dodrzel rezimova
opatieni pted 1 po vykonu. Béhem vySetieni bez problémi spolupracoval. Samotné
vySetieni probéhlo bez problémil, ovsem po vykonu doslo u pacienta k poklesu
saturace, proto lékaf naordinoval oxygenoterapii kyslikovymi brylemi pii pritoku O,
2 l/min.

6.2 Edukace ¢.2

Téma edukace: Vyznam zvySeného pitného reZimu a vhodném vybéru stravy pri
chemoterapeutické 1é¢bé

Termin edukace: 1. 10. 2008 (8. den hospitalizace)

Edukator: Dana Dédicova - studentka Vysoké skoly zdravotnické, 0.p.s. Praha
Edukant: J. K. - hospitalizovany pacient, rodinni ptislusnici

Zaméfeni edukace: na priibézné vzdélavani

Edukacni potieba v oblasti: Doména €. 2 - Vyziva

Forma edukace: verbalni (VE), letacky (LE)

Komunikacni bariéra:

Zadna.

Edukacni diagnoza: Ochota doplnit deficitni védomosti 00161
- Z dlvodu lepSiho snaseni planované formy terapie a jejich moznych neZadoucich
ucinkt

- projevujici se zajmem o tuto problematiku, ¢astym dotazovanim
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Cil dlouhodoby:

Pacient dodrzuje pitny rezim a konzumuje lehce stravitelnou stravu do 48 hodin.
Cil kratkodoby:

Pacient je seznamen s dulezitosti zvySeného pitného rezimu a chape divody pro vybér

lehce stravitelné stravy do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:

- pacient vi o moznych nezadoucich uc¢incich chemoterapie v oblasti vyzivy do 2 hodin

- pacient chape vyznam zvySeného pfijmu tekutin pfi této terapii dol hodiny

- pacient vi, jaké tekutiny jsou v tomto piipad¢ nejvhodnéjsi do 2 hodin

- pacient rozumi pojmu lehce stravitelna strava do 1 hodiny

- pacient vi, jaké potraviny zvolit ke konzumaci do 24 hodin

- pacient zna pokyny ke stravovani v piipadé vyskytu nezadoucich ucinku terapie do 24
hodin

Postup pii zaskolovani pacienta:
- vysvétli pacientovi vyznam zvySeného ptijmu tekutin - ihned

- pouc pacienta o vhodném vybéru tekutin - ihned

- poskytni informace o lehce stravitelnych potravinach - ihned

- uved’ piiklady téchto potravin - ihned

- seznam s pokyny ke stravovani v ptipadé¢ neZadoucich vyskytu nezadoucich ucinki

1é¢by — ihned

ziskej pacienta ke spolupraci — ihned

motivuj pacienta — ihned

poskytni psychickou podporu pacientovi - podle potieby

zapoj rodinné ptislusniky - ihned

Kontrolni otazky a odpovédi:

1. Proc je dilezity zvySeny piijem tekutin v obdobi chemoterapie?
Dostate¢ny vydej moc¢i podporuje eliminaci latek z organismu, podili se na prevenci
ptfipadného poSkozeni ledvin.

2. Jaké tekutiny jsou v tomto piipad¢ vhodné?

v

Slabé¢ caje, mineralni vody vhodnéjsi jsou neperlivé.

3. Jakou stravu je vhodné konzumovat v tomto obdobi?
Lehce stravitelnou, spiSe kasovitou, ¢i tekutou. Pokrmy by nemély byt horké, prilis
sladké, vyrazné slané, Ci ostie kofenéné. Vhodny je pudink, tvaroh, nebo banany.

4. Jaké jsou stravovaci pokyny pii vyskytu zazivacich obtizi v pribc¢hu
chemoterapeutické 1écby?
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Jist malé porce, ovSem cCastéji. V téchto porcich pfijmout co nejvice zivin. Jist
kdykoliv se objevi k jidlu chut’.

Reakce na edukaci:

Pacient 1 rodinni piislusnici reagovali na edukaci verbalnim pochopenim, zajmem,
dotazovanim.

Hodnoceni edukace:

Pacient subjektivné: Efekt uplny. Pacient i1 rodina verbalizuji spokojenost
s poskytnutymi informacemi.

Sestra objektivné: Efekt uplny. Jak pacient, tak rodinni pfislusnici projevili zajem
0 poskytované informace a pti edukacni ¢innosti aktivné spolupracovali.
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7 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

O pana J. K., ktery byl pfijat na plicni kliniku Kk dovySetfeni pro podezieni
na bronchogenni karcinom jsem se starala po dobu 17 dni. Béhem hospitalizace byla
provedena fada vySetieni, ktera tuto diagnozu nasledné potvrdila. Po dobu jeho pobytu
v nemocnici jsem se nemocnému snazila poskytnout maximalni oSetfovatelskou péci.
Béhem hospitalizace jsem postupné identifikovala oSetiovatelské problémy, na jejichz
zaklad¢ jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy. Ty jsem za spoluprace s pacientem
sestavila do potadi dle priorit, vytycCila si dlouhodobé a kratkodobé cile a vysledna
kritéria. Pokusila jsem se o navrh intervenci, sméfujicich k vyfeSeni oSetrovatelskych
problémt klienta. Zavérem jsem spole¢né s nemocnym zhodnotila vysledek.

Ne vSechny vyty¢ené cile se podafilo zcela splnit, ovSem problémy nemocného
S postupem casu ustupovaly a zadné potencidlni riziko nevzniklo. Pacient odchazel
domt bez vyraznéjSich obtizi a v celkové uspokojivém stavu. Na zaklad¢ posouzeni
celkového stavu klienta a jeho problému jsem stanovila edukacni témata.

Spoluprace s panem J. K. byla velmi dobra, Kklient se snazil aktivné zapojovat
po celou dobu hospitalizace, dodrzoval jak 1écebny tad, tak reZimova opatfeni. Podaftilo
se nam vytvofit vztah na pratelské urovni, coz melo nejen pozitivni vliv na psychickou
stranku nemocného, ale rovnéz to zna¢né usnadnilo identifikaci oSetfovatelskych
problému a jejich nasledné feSeni.
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8 Zavér

V zévéru této prace bych rada zhodnotila jednotlivé Useky. V teoretické casti
se zaméfuji na charakteristiku bronchogenniho karcinomu, na epidemiologii,
symptomatologii, diagnostiku, mozné formy terapie a prognozu.

Prakticka cast se jiz zcela vénuje konkrétnimu nemocnému S touto diagndzou,
kterého jsem si pro ucel této prace zvolila. Stav pacienta je hodnocen dle
oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové, podle kterého jsem sestavila seznam
osetfovatelskych diagnoz, které jsou podrobné rozepsany a které jsem se snazila vyfresit.
Bohuzel ne u vSech oSetfovatelskych diagnoz se mi podafilo splnit vytyCené cile.

Nedilnou soucasti této prace je také ¢ast vénovana edukaci pacienta. V edukaci ¢. 1
jsem se zaméfila na pripravu klienta k bronchoskopickému vySetfeni, které je
nezbytnou soucasti diagnostického algoritmu pii podezieni na bronchogenni karcinom.
Tento vykon nebyva pfili§ c¢asové naro¢ny, vyzaduje ovSem plnou spolupraci
nemocného a predstavuje pro néj velké stresové napéti a zatéz. V nasledujici edukaci
jsem se vénovala doplnéni deficitnich védomosti klienta. Doplnéni znalosti se tykalo
oblasti vyzivy, zejména pitné¢ho reZimu a volby vhodnych pokrmii v pribéhu podavani
chemoterapeutické 1é¢by. Vysledek obou edukaci lze hodnotit jako vyborny.
Bronchoskopické vySetieni prob&hlo bez komplikaci, nemocny ptekonal sviij prvotni
strach a pIn¢ pii vySetfeni spolupracoval. Pii edukaci o vyzivé se do procesu zapojili
i rodinni piislusnici a byl o ni z jejich strany i ze strany klienta projeven velky zajem.

Na samém zavéru prace naleznete seznam informacnich zdrojl, ze kterych jsem
pii realizaci Cerpala, spoletné se seznamem piiloh. V pfiloze muzete najit TNM
klasifikaci bronchogenniho karcinomu nebo tieba tabulkovou formou zpracované rizné
skorovaci systémy jako je napf. VAS, stanoveni rizika vzniku dekubitti nebo mentalni
bodovaci test.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergologickéd anamnéza

AF femoralni tepna

AG ..o angiografie

ALP . alkalicka fosfataza

ALT Lo, alaninaminotransferéza

AMP. e ampule

aPTT oo aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AST o, asparataminotransferaza

BAL ..o, bronchoalveolarni lavaz

PO, e bunky

BC o bronchogenni karcinom

BMI ..o, body mass index

CA karcinomovy antigen

CEA ..., karcinoemryondlni antigen

CNS ., centrdlni nervovy systém

CRP o, C reaktivni protein

CT oo, vypocetni tomografie

dif. dg. cooovveieeeee diferencialné diagnosticky

DK e, dolni koncetina

DLCO ..o difusni kapacita pro oxid uhlic¢ity
EBUS ..., endobronchidlni ultrazvukové vysetieni
EF ejekeni frakce

EGF .o epidermalni riistovy faktor
EGFR ..o receptor epidermalni ristovy faktor
EKG oo elektrokardiografie

BIY o erytrocyty

FA farmakologicka anamnéza

FF o fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

FW sedimentace erytrocytil

G roztok glukozy

GFR oo glomerularni filtrace
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GGT i gama-glutamyltransferaza

HK s horni koncetina

hod. ..o hodina

CHOPN ... chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
CHT o, chemoterapie

LV, e intraven6zni

INR o, mezinarodni normalizovany pomér
leuko .....coovveivee leukocyty

MAX. eeieiiieeiiee e maximalné

MIN. s minuty

MR . magnetickd rezonance
N nervus

No Neisseria

NSCLC ..o nemalobunéény karcinom plic
NSE ..o, neuron specificka enolaza

OA e, osobni anamnéza

OTRN .o odd¢leni tuberkul6zy a respiracnich nemoci
P.0. ceiieee e peroralné

PPe e podle potieby

PA pracovni anamnéza

PAP ..o, Papanicolaoua

PB e pravy bocny

PCO2 v, parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PET o, pozitronova emisni tomografie
PO2 e parcialni tlak kysliku

PZK oo, permanentni Zilni kanyla

RA rodinna anamnéza

RTG .o roentgenovy

SA socialni anamnéza

SCCA ..., antigen dlazdicobunéénych karcinomu
SCLC .o malobunéény karcinom plic
Sh sakroiliakalni

SOl v roztok

SPO2 e saturace krve kyslikem
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][ S Streptococcus

S{VES] o PR suspektni

TBC . tuberkuloza

thl. tableta

TF tepova frekvence

Th e, hrudni obratel

TK tlak krve

TT télesna teplota

UZ . ultrazvuk

VoS e velmi pravdépodobné

VAS .o vizualni analgetickd Skala

VEGF ... vaskulérni endotelidlni ristovy faktor
VCHGD ..o viedova choroba gastroduodenalni
ZP i, zadopiedni
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Priloha é. 1

Tabulka 1 - TNM klasifikace bronchogenniho karcinomu

T — tumor

< Tis karcinom in situ

< T1 nador 3 cm nebo mensi, bez bronchoskopickych znamek postizeni proximalngji
nez lobarni bronchus (tj. nezasahuje na hlavni bronchus)

% T2 nador s nekterou z nasledujicich velikosti ¢i Sifenim, vétsi nez 3 cm, postihuje
hlavni bronchus, 2 cm a distalnéji od kariny, Sifici se na visceralni pleuru, je spojen
s atelaktazou nebo obstrukénim zanétém plic, ktery se $ifi az k oblasti hilu, ale
nepostihuje celou plici

< T3 nador jakékoliv velikosti, ktery se §ifi pfimo do nékteré z nasledujicich struktur:
hrudni sténa, branice, mediastinalni pleura, parietalni perikard, nador v hlavnim
bronchu méné nez 2 cm od kariny, ale bez postizeni kariny, spojen s atelaktazou
nebo obstrukénim zanétem celé plice

% T4 nador jakékoliv velikosti, ktery se §ifi do nékteré z nasledujicich struktur,
mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jicen, obratlova téla, karina; samostatny
nadorovy uzel (uzly) ve stejném laloku, maligni pleuralni vypotek

N — lymfatické uzliny

< NO v uzlinich nejsou metastazy

% NI metastazy ve stejnostrannych peribronchidlnicch a/nebo stejnostrannych
hilovych a intrapulmondlnich uzlinach, véetn¢ postizeni pfimym Sifenim

< N2 metastazy ve stejnostrannych mediastinalnich a/nebo subkarinalnich uzlinach

% N3 metastazy v  druhostrannych mediastindlnich, hilovych wuzlinach,
stejnostrannych ¢i druhostrannych skalnickych nebo supraklavikularnich uzlinach

M — vzdalené metastazy

% MO nejsou pfitomny vzdalené metastazy

¢ M1 vzdalené metastazy, vcetné¢ samostatného nadorového uzlu(tt) v riznych
lalocich
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Priloha ¢. 2

Tabulka 2 - Klinicka stadia
bronchogenniho karcinomu

Stadium

TNM

Okultni karcinom

TXNOMO

0

TisNOMO

1A

TINOMO

IB

T2NOMO

HA

TINIMO

1]=]

T2N1IMO
T3NOMO

A

TIN2MO
T2N2MO
T3N1,N2MO

1B

Jakékoli T,
N3MO0

T4 jakékoli N
MO

M1
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Priloha ¢. 3

Tabulka 3 - Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

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

BMI Kategorie Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5 — 24,9 | Normalni rozmezi Minimalni

25,0 — 29,9 | Nadvaha <26,9 lehce zvysena

>27,0 zvySena

30,0-34,9

Obezita — Lstupen

Stiedné vysoka

35,0-39,9

Obezita — I.stupen

Vysoka

>40,0

Obezita — III. stupen

Velmi vysoka
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Priloha ¢. 4

Tabulka 4 - Barthelnuy test zakladnich vednich innosti

1.Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0
5.Vyprazdiiovani moci Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0
6. Vyprazdnovani stolice | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0
8. Pfesun na ltizko Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chiize po roviné Samostatné bez pomoci 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
10. Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

0-40 bodu

Vysoce zavisly

45-60 bodti

Zavisly stfedniho stupné

65-95 bodl

Lehka zavislost

100 bodti

Nezavisly
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Priloha ¢é. 5

Tabulka 5 - Zkrdceny mentdlni bodovaci test dle

Gaida
Veék
Kolik je asi hodin
Adresa

Soucasny rok

Kde jste hospitalizovan

Poznani alesponl dvou osob (Iékar,sestra)

Datum narozeni

Jméno soucasného prezidenta

©OR(Nf|O W

Odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat
mésice pozpatku

Celkové skore

Legenda:

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nespravna 0.

O zmatenost se jednd, dosahne-li posuzovanad osoba méné nez 7
boda.
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Priloha €. 6

Tabulka 6 — Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibids

a spol. 1993)

Polozky Odpovéd’

01. Citite se vétsinu casu | Ano ne
dobie?

02. Mate Casto obavy o Ano ne
své zdravi?

03. Trpite ¢asto bolestmi | Ano ne
hlavy?

04. Mé¢l-a jste v posledni | Ano ne
dob¢ zavraté?

05. Casto se Vam tfesou | Ano ne
ruce pii praci?

06. Mivate zaskuby ve Ano ne
svalech?

07. V posledni dobé jste | Ano ne

m¢él bolesti jen ziidka
nebo vitbec ne?

08. Vnimate necitlivost Ano ne
V jedné nebo vice
¢astech téla?

09. Mate vzdy ruce a Ano ne
nohy dostate¢né
teplé?

10. Je Vas spanek Ano ne

prerusovany,povrchni
nebo jinak naruSeny?

11. Jdete vétSinou spat Ano ne
bez myslenek, které
by Vas trapily?
12. Mate rad Ano ne
spolecnost,jste rad
mezi lidmi?
13. Casto Vas néco trapi? | Ano ne
14. Jste Casto plny elanu | Ano ne

¢i energie?

68




Priloha é. 7

Tabulka 7 — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01. Nilada
0 nemam smutnou naladu
1 citim se ponékud posmutnély,skliceny
2 jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu
se z toho dostat
3 jsem tak smutny nebo nestastny,ze to
nemohu uz snést
02. Pesimismus
0 do budoucnosti nepohlizim nijak
pesimisticky nebo beznadé&jné
1 ponékud se obavam budoucnosti
2 vidim,Ze se uz nemam na co t&Sit
3 vidim,ze budoucnost je zcela beznadéjna a
nemuze se zlepsit
03. Pocit nedspéchu
0 nemam pocit n&jakého zivotniho
netspéchu
1 mam pocit,ze jsem mél v zivoté vice smuly
a neuspéchu nez obvykle lidé mivaji
2 podivam-li se zpét na sviij zivot,vidim,ze
je to jen fada netspécht
3 vidim,Ze jsem jako ¢lovék(otec, manzel,
apod.) v Zivoté zcela zklamal
04. Neuspokojeni z ¢innosti
0 nejsem nijak zv1ast nespokojeny
1 nemam z véci takové potéseni,jako jsme
mival
2 uz mne netési skoro viibec nic
3 at’ délam cokoliv,nevzbudi to ve mne
sebemensi potéseni
05. Vina
0 necitim se nijak provinile
1 obcas citim,ze jsem ménécenny,horsi nez
ostatni
2 mam trvaly pocit viny
3 ovlada mne pocit,ze jsem zcela bezcenny,
zly provinily élovek
06. Nenavist k sobé samému
0 necitim se zklaman sam sebou
1 zklamal jsem se sam v sobé&
2 jsem dost znechucen sam sebou
3 nenavidim se
07. Myslenky na sebevrazdu
0 viibec mi nenapadne na mysl, ze bych si
mél néco udélat
1 mam nékdy pocit,ze by bylo Iépe nezit
2 Casto pfemyslim jak spachat sebevrazdu
3 kdybych mél prilezitost,tak bych si vzal
Zivot
08. Socidlni izolace
0 neztratil jsem zgjem o lidi a okoli
1 mam ponekud mensi zdjem o spolecnost
lidi nez dfive
2 ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi
lhostejni
3 ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci
s nikym nic mit
09. Nerozhodnost
0 dokézu se rozhodnou v béznych situaci
1 nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 rozhodovani v béznych vécech mi déla
obtize
3 viibec v nicem se nedokdzu rozhodnout
10. Vlastni vzhled
0 vypadam stejné jako diive
1 mam starosti,ze vyhlizim stafe nebo

neatraktivné
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2 mam pocit,ze se muj zevnéjsek trvale
zhorsil, takze vypadam dosti nepékné
3 mam pocit,ze vypadam hnusné az
odpudivé
11. PotiZe pfi praci
0 prace mi jde od ruky jako diive
1 musim se nutit, kdyz chci néco délat
2 da mi velké pfemahani, abych cokoliv
udélal
3 nejsem schopen jakékoliv prace
12. Unavnost
0 necitim se vice unaven nez obvykle
1 unavim se sndze nez diive
2 v§echno mne unavuje
3 unava mne zabrafuje cokoli udélat
13. Nechutenstvi
0 mam svou obvyklou chut k jidlu
1 nemam takovou chut’ k jidlu jak jsem
mival
2 mnohem hiife mi ted’ chutna jist
3 zcela jsem ztratil chut’ k jidlu
Hodnoceni:
00 — 08 event. 09 Norma

09-24

Lehka az stfedni deprese

25 a vice

Tézka deprese
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Priloha ¢. 8

Tabulka 8 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitit dle stupnice Nortonové

Schopnost | Vék Stav Dalsi nemoci | Télesny Stav védomi | Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky stav
Uplnd | 4]00- [ 4| Normaln |4 | Zadné 4 |Dobry |4 | Dobry 4| Uplna |4 | Neni 4 | Chodi
10 i
Mala 3| 11- | 3| Alergie | 3 | Horecka Zhorsen |3 | Apaticky |3 | Caste¢né | 3 | Obgas 3 | Doprovo
30 Diabetes y omezena d
Anemie
Karcino
Casteén |2 31- |2 | Vlhka 2|m Spatny |2 | Zmateny |2 | Velmi 2 | Pfevazne | 2 | Sedacka
a 60 Kachexie : omezena mocovéa
Obezita G
On.cév g
A jiné 2
Zadna |1|na [1|Such4 1 g [Velmi  [1]Bezvédom |1|zadnd [1|Stolicei |1 |Upoutan
d £ | Spatny i mo¢ na lizko
3
60 s
]
]
=]
o
=W

Pozn.: Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne
vyssi riziko).
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Priloha ¢é. 9

Tabulka 9 - Hodnoceni bolesti — vizudlni
analgeticka Skala (VAS)

Z4dna bolest

Mirna bolest

Stiedni bolest

Silna bolest

Velmi silna bolest

gl ] WO | | O

Nesnesitelna bolest
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Priloha é. 10

Limitované onemocnéni
(hemithorax a ipsilateralini uzliny)
Extenzivni onemocnéni

{za hranice hemithoraxu, nebo
postiZeni pleury)

Obrazek 1 - Klasifikace malobunécéného karcinomu plic
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