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Abstrakt

JANICKOVA, Markéta. Kvalita Zivota onkologickych pacientii s nemalobunécnym
nadorem. Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.s., Praha.

Stupen odborné kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2010. s. 75.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe u pacienta s nadorem plic.
Klinicka cast charakterizuje samotné onemocnéni, moznosti diagnostiky a terapie,
prognoézu. OSetfovatelska ¢ast nejprve uvadi udaje o pacientovi, ziskané z lékarské
dokumentace (anamnestické tdaje, vysledky vySetfeni apod.).

Déle se oSetfovatelska cast zabyvd popisem oSetiovatelské péce metodou
osetfovatelského procesu. Posouzeni pacienta sestrou (fyzicky a psychicky stav, aktivity
denniho Zivota, socialni stav) je provedeno dle oSetiovatelského modelu Marjory
Gordonové. Informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientem, jeho manzelkou,
z 1¢karské a sesterské dokumentace a od sester a fyzioterapeutdl na oddéleni, ktefi taktéz
o pacienta pecovali. Seznam oSetfovatelskych diagndz je sefazen dle priorit pacienta.
V dalSich kapitolach jsou urceny cile, popsany intervence, realizace a hodnoceni
vybranych oSetfovatelskych diagnoz.

Soucasti praktické ¢asti prace je také edukace pacienta a jeho manzelky.

V ptiloze je vloZen zdznam bolesti, hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové,
kédy pro hodnoceni funkéni urovné pacienta, Bartheliv test zikladnich vSednich

¢innosti, hodnoceni rizika padu, §kala bolesti, TNM klasifikace aj.

Klicova slova: Edukace. Nador plic. Bronchogenni karcinom. Nemalobunéény nador

plic. Osetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces.



Preklad abstraktu

JANICKOVA, Markéta. The duality of life oncology patiens with Non small cell lung
cancer. Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s., Prague.

Major: Bachelor of special nursing care.

Mentor: PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2010. p. 75.

Main topic of our bachelor paper is a care of a patient with lung cancer.

The clinical part describes the illness itself, it's diagnosis opportunities, the therapy
and the prognosis. The nursing care part depicts in the beginning information about
the patient taken from the medical documentation.

The nursing care part further deals with the description of special nursing care via
a method of care process.

The patient's assessment done by the nurse was according to Marjory Gordonova's
nursing model (physical and psychical state, daily life activities, social state).
The information was acquired from an interview with the patient, the patient's wife,
further also from the medical and nursing documentations and from my colleagues who
took care of the patient in the past.

The list of patient's treatment diagnosis is sorted based on the patients priorities.
In further chapters | set the goals, determine the interventions, realisation
and the assessment of chosen treatment diagnosis.

The practise part include education of the patient and the wife.

The record of the pain, risk assessment of decubit creation based on Norton
and the codes for assessment of functional level of the patient, Barthel’s test of daily
living activities and drop risk classification are all included in the attachment
of the paper.

Key words: Education. Lung cancer. Non small cells lung cancer. Nursing process.

Special nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK, POJMU A ODBORNYCH VYRAZU

MKN-O - mezinarodni morfologicka klasifikace nadori

nadorové markery - substance pfitomna v nddoru nebo produkovand nddorem nebo
hostitelem jako odpovéd’ na ptitomnost tumoru. Tuto substanci Ize vyuzit k diferenciaci
nadoru od normalni tkdné

NANDA - z angl. North American Nursing Diagnosis Association — Severoamericka
Sesterska Asociace, ktera vytvortila standardy pro ndzvy oSetiovatelskych diagnéz
NSCLC - z angl. non small cell lung cancer - nemalobuné¢ny plicni nador

RBC - z angl. red blood cell - ¢ervena krvinka

relaps - vzplanuti, znovupropuknuti choroby

remise - zklidnéni

SCLC - z angl. small cell lung cancer - malobunéény plicni nador

TNM - klasifikace nadoru, kde T - tumor - primarni nador, N - nodus - uzlina, M -
metastaza

VAS - vizualni analogova skala

WBC - z angl. white blood cell - bila krvinka



UvVOD

Onemocnéni rakovinou plic je vsoucasné dobé modernich moznosti terapie
diagnozou stale Spatné zvladatelnou jak pro pacienta, tak i pro zdravotnicky personal

a pacientovu rodinu.

V Ceské republice (dile v CR) byly nadory plic od nepaméti lé¢eny na plicnich
oddélenich, nejlépe specialistou - pneumoonkologem, protoze donedavna byla 1é¢ba

| prognéza bronchogenniho karcinomu pramérné pil roku.

V celosvétovém meéftitku zaujima bronchogenni karcinom druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. V CR je na prvnim misté mezi viemi zhoubnymi nadory u muzi
(na tfetim u Zen) a na prvnim misté v pfi¢inach umrti na zhoubné nadory. V poslednich
letech dochézi k velkému rozvoji operacnich metod, diky nimz je nador diagnostikovan
v ¢asngjSich stadiich a s pfichodem nové farmakologické 1écby se progndza pacientd,
trpicich nddorem plic, mnohonasobné zlepsila 1 zkvalitnila. Pfesto nadory plic zlstavaji
velmi dlouho klinicky némé, az 90 % nadoru se klinicky projevi a diagnostikuje
ve chvili, kdy jsou jiZ inoperabilni. Nadory plic totiZ neboli, nebot’ plice nemaji
senzitivni nervy, pacienti tedy ptichazeji v pozdéjsich stadiich onemocnéni, maji
jiz ptiznaky progredujiciho onemocnéni, kdy i sebelepsi lécba pomtize prodlouzit Zivot
maximalné o 2 roky. Nezdravy Zivotni styl, Spatné stravovani, stres, nezdravé Zivotni
prostfedi a zejména kouteni velkou mérou pfispivaji k chronickym onemocnénim, také

onemocnénim nadorovym, rakovinu plic nevyjimaje.

Pii chemoterapeutické a radiologické 1é¢b& dochazi Casto k postupnému vzniku
rezistence na l1écbu, diky nezadoucim Uc¢inkiim, které chemoterapeutickd 1é€ba piinasi
musi pacient dodrzovat pauzy mezi cykly lécby, coz podnécuje nadorové bunky
k repopulaci, nehled¢ na pfirozenou necitlivost nékterych nadorti vi¢i chemoterapii.
Neustale se snizuje veékova hranice, kdy pacienti snadory plic pfichazeji, snizuje
se i pomér mezi rakovinou u muzu a zen, nejspiSe diky modernimu trendu, kdy Zen,
kutacek, neustdle ptibyva, kdezto muzi, kutéci statisticky v populaci po nékolik let

stagnuji.



Rozhodli jsme se proto v této praci u pacienti s nadory plic poukazat na to,
jak dulezita je nejen psychickd podpora rodiny, ale i vyborn¢ odvedend, profesionalni
prace oSetfovatelského personalu, ktery dokdze pacientovi zlepsit kvalitu zivota
a pomaha mu projit touto slozitou etapou Zivota, protoze pacienti s rakovinou plic

posledni chvile svého zivota vétSinou travi v nemocni¢nich zatfizenich.

Préace je urcena vSem, ktefi se chtéji dozvédét néco malo o nadorech plic, seznamit

se s onemocnénim, ale 1 pro sestry, které o pacienty s touto diagndézou pecuji.

Pii zpracovavani jsem cerpala z nejnovéjsich publikaci a dokumentt zabyvajici se
touto problematikou a hlavné jsem méla moznost se na internich, chirurgickych
i hospicovych zafizenich setkat s pacienty, ktefi o svém onemocnéni byli ochotni

mluvit.

Prace ma cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje samotné
onemocnéni, klinicky obraz, diagnostiku, moZnosti terapie, komplikace, progndézu
a zivot pacienta s nadorem plic. Déle se vénuji oSetfovatelské péci o pacienta s nadorem
plic a modelu zdravi dr. Marjory Gordonové, podle kterého je vypracovan cely
oSetfovatelsky proces 0 pacienta. V praktické c¢asti uvadim anamnestické tdaje
0 pacientovi, jak z Iékaiské, tak sesterské dokumentace, ve které posuzuji fyzicky,
psychicky, socialni i dusevni stav pacienta. Ze zpracovanych informaci byly stanoveny
oSetfovatelské¢ diagnozy, urCené cile, vysledna kritéria, intervence a realizace
oSetfovatelské péce. V zavéru je zhodnocen stav pacienta, splnéni stanovenych cild

a kritérii. Pfiloha poskytuje dal$i materialy.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie dychaciho systému - Systema

Respiratorium

Anatomie
Z anatomického hlediska rozliSujeme horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.
Dychaci cesty dale pak dé€lime na transportni — slouzi k proudéni vzduchu, a respiraéni,

ktera se podili na vyméné plynd.

Mezi horni cesty dychaci patii dutina nosni, nasopharynx a nosohltan. Na urovni
hornich cest dychacich se odehrava filtrace Castic nad 5 pum, zvlhéeni a ohfati

inspirovaného vzduchu.

K dolnim cestdm dychacim patii hrtan (larynx), pridusSnice (trachea), pradusky
(bronchi) a plice (pulmones). V dolnich cestach dychacich nastupuje mechanicka ocista
zajiStovana mukociliarnim transportem, doplnénd humoralnimi slozkami bronchialniho
sekretu. Pradusky vstupujici do plic se v plicich postupné vétvi az na nejmensi trubicky
— pradusinky (bronchioli), na jejichz konecné vétévky pak navazuji plicni sklipky
(alveoli pulmonis) — zde teprve probiha vlastni vyména plynti mezi vzduchem a krvi

v sitich krevnich kapilar obetkavajicich alveoly.

Plicni obéh tvofii plicni arterie a plicni Zily. Plicni arterie jsou tenkosténné, sleduji
bronchidlni vétveni. Bronchidlni arterie jsou soucasti systémové cirkulace, zajiStuji
krevni zasobeni alveolam. Plicni Zily, odpovédné za transport okysli¢ené krve z plicnich
kapilér, Usti v podobé 4 plicnich zil do levé piedsing. Lymfatické cévy probihaji
ve sténé plicnich arterii, zil a broncht. Lymfatické kapilary zac¢inaji jako slepé kanalky
V pojivovych prostorach na urovni alveolarnich dukti, jsou vybaveny chlopnémi, které
umoziuji proudéni lymfy do intrapulmondlnich uzlin umisténych v bronchialnim

vétveni a pak do uzlin hilovych. (Obrazek 1)
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Plice jsou ulozeny ve dvou pleuralnich dutiniach: prava plice je ulozena v pravé
pleuralni dutin€ (cavitas pleuralis dextra) a leva plice je v levé pleuralni duting (cavitas

pleuralis sinistra). (Cihak, 2002; Liskova, 2006)

Fyziologie
Dychani se sklad4d z fady na sebe navazujicich a vzajemné se ovliviuyjicich déja.

Regulace dychani je centralni a periferni.

Centralni regulace dychani je zprostfedkovana dychacim a pneumotaktickym

centrem.

Dychaci centrum je v retikuldrni formaci prodlouzené michy, je na né vazan
zakladni rytmus dychani, tvofi je centrum inspiracni s neurony, které pii aktivaci
vyvolaji inspirium, a centrum exspiracni s neurony, které pii aktivaci vyvolaji aktivni

exspirium.

Aktivita dechového centra je ovlivnéna centry ve Varolové mosté a aferentnimi
vlakny v bloudivych nervech z plicnich receptort a také z perifernich chemoreceptord,
lokalizovanych v aortalnich a karotickych téliscich, které reaguji na zmény parcidlnich

tlaka kysliku.

Pneumotaktické centrum je uloZeno v pons Varoli, mé vlastni autonomni aktivitu,

pfijima vzruchy z termorespiracniho okrsku v hypotalamu a je spojeno s nervi vagi.

Plice (plicni parenchym) jsou organem vykondvajicim nejriznéj$i funkce, jsou
schopny metabolizovat urcité slouCeniny, filtrovat toxické substance z ob&hu a tvofit
a oxidu uhli¢itého, ktera se odehrava na Grovni alveoll a plicnich kapilar v alveolarni
st¢éné. Pneumocyty 1. typu pokryvaji 90 % alveoldrniho povrchu, podileji se
na transportu vody a iontd (Na, K, CI). Pneumocyty II. typu jsou zdrojem surfaktantu
(surfaktantovy protein A, B, C, D) a jsou na rozdil od pneumocyta I. typu schopné
obnovit poSkozeny alveolarni epitel. Plicni surfaktant se podili na stabilité alveolarnich

prostorl, neni to membrana v anatomickém smyslu slova, ale hmota, kterd vystyla
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vnitini povrch alveoll. Vnitini ¢ast, naléhajici na alveolarni septum, je tvofena
mukopolysacharidy, zevni, obracené do prostoru alveolt, je tvofena lipoproteiny. Obsah
lipida zajist'uje stabilitu alveolarnich prostor. Proteinolipoidni film ma 1 antimikrobiélni

a imunologické ucinky, protoze obsahuje také imunoglobuliny.

Alveolarni prostory jsou chranény pfirozenymi, nespecifickymi obrannymi
mechanismy (fagocytdza, surfaktant) a specifickymi imunitnimi pochody pii kooperaci
lymfocyti T a B a jejich subpopulaci, alveolarnich mikrofagti, dendritickych bunék
a neutrofilnich leukocytii. Nedostatek surfaktantu zptisobuje nevzdusnost a kolaps

alveolarnich prostort.

U pridusek hovofime o tzv. samocistici funkci, kterou zajiStuje zejména hlen
secernovany hlenovymi zlazkami a hlenovymi bunkami ve sténé prudusek (asi 100 ml
hlenu béhem 24 hodin), nejen svlazuje, ale také chrani sliznici pridusek a fixuje
Skodlivé latky, jichz neni zanedbatelné mnozstvi v ptiblizné 10 000 az 20 000 litrech
vzduchu, které ¢loveék denné ventiluje. Pomaly peristalticky pohyb pradusek a pohyb
tfasinek bronchialniho epitelu zajist'uje odstraiiovani hlenu a skodlivin (tzv. mukociliarni
clearance). Bronchialni sekret tvofi na povrchu sliznice souvisly povlak, sloZeny
ze spodni serdzni vrstvy a z horni vrstvy mucindzni. Pfitomnost pfimétené silné serdzni
vrstvy je pfedpokladem funkce fasinek, které v ni kmitaji ve frekvenci asi 5 x az 10 x
za sekundu. Kvalita ser6zni vrstvy je pro udrZzeni cCinnosti fasinek rozhodujici.
Mucinézni vrstva se posouvd na povrchu fasinkového lemu. Nadmérné mnoZstvi
serdzni tekutiny zabranuje kontaktu fasinek s mucindzni vrstvou a vede k zastaveni
posunu hlenu smérem oralnim. Podobné plisobi i pfilisné mnozstvi a viskozita mukdzni
vrstvy. PrekroCi-li mnozstvi vznikajiciho sekretu asi 150 ml/24 hodin nebo dojde-li
k hromadéni sekretu pro nedostatecnou funkci fasinkovych epitelii, objevuje se kasel
jako podstatné ucinnéjsi forma odstranovani obsahu z dolnich dychacich cest.

(Cihak, 2002; Myslive¢ek, 2004; Richards, 2004)
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1.1 Dychaci pohyby a kinetika plic

V plicich je diky atmosférickému tlaku tlak vyssi nez v pleuralni dutin¢ a to
umoznuje trvalé rozpéti plic, které jsou pfitisknuté ke sténam hrudniku. Dychaciho
procesu se ucastni svaly vdechové, vydechové a pomocné, které se zapojuji
pfi intenzivnim dychani ¢i potizich s dechem.
e nadech (inspirium) - uskuteCfiuje se oplos$ténim branice, zvednutim hrudniku
a vyuzitim pomocnych dychacich svali, které rovnéz zvedaji hrudni kos,

e vydech (expirium) - zpisobuji jej svaly pfedni stény biiSni, které¢ vytlacuji
branici a jeji klenby se tak zdvihaji nahoru, zmenSeni objemu hrudniku a plic
nastava pasivné, diky elasticité¢ plic, GCastni se rovnéz pomocné vydechové

svaly.

Plice zajistuji tzv. zevni dychdni, tj. vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi
a zevnim prostfedim. Sami se v procesu dychani chovaji pasivnég, ale jsou pouzivany

k vykonu prace. Plice vSak velmi ucinné ovliviiyji efektivnost vlastniho procesu

vymény plynti.

Pti studiu jejich fyziologie posuzujeme cCtyii zakladni slozky: ventilaci, difuzi,
perfuzi a regulaci.
1. Ventilace zajistuje proudéni (vyménu) vzduchu mezi atmosférou a alveoly, tj.

funkce, kterou lze oznacit za mechanickou.

2. Diftuze zajistuje vyménu O, a CO, pies alveolo-kapilarni membranu tj. mezi

plicnimi alveoly a plicnimi kapilarami.

3. Perfize je hemodynamicka ¢i cirkulacni funkce plic, tj. transport vendzni krve
z pravého srdce do alveolokapildrni oblasti, v niZ nastavd vyména plynda,

a transport arterializované krve do levého srdce.

4. Regulace ventilace je obvykle v souladu s aktudlnimi metabolickymi pozadavky.
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Uplna zastava kterékoli této funkce vede k okamzité smrti. Porucha kterékoli této
funkce vzdy nutné poskozuje organismus. Tak jako v jinych orgénech, existuji ovSem
i zde mechanismy, které mohou funkéni defekty rizné kompenzovat (mozZnosti
kompenzace jsou u plic obdivuhodné velké). (Cihak, 2002; Kroegel, 2003; Mysliveéek,
2004)
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2 Nadory a jejich klasifikace

Terminologie

cancer = zhoubny nador, malignita (obecny termin); v kontextu je n€kdy mozno
prekladat jako ,,karcinom* nebo ,,rakovina‘“

tumor = latinsky, novotvar, primarni nador

onkos = fecky

carcinoma = karcinom (rakovina) - jeden z typt zhoubnych nadora

Zakladni rozdily mezi ,,normalni“ a nadorovou buiikou

1. Déleni bunék

U normalnich bun¢k je dé€leni regulovano, po dosazeni ,,cile” je dalsi déleni zastaveno;
nadorové buiiky se mnozi nekontrolovang.

Normalni butika je schopna jen omezeného poctu déleni (a to i ve tkanovych kulturach);
nadorové builkky se mnozi neomezeng.

»Rychlost* déleni neni pro zhoubné nadory podstatna.

2. Schopnost buriky ,,zemFit“ — apoptéza
Normalni bunky po splnéni svého ukolu, pfi zestarnuti nebo pti poskozeni zanikaji;
nadorové builky maji mechanismus apoptéozy vyfazeny a mohou prezivat

1 pfi poskozeni.

3. Diferenciace
Normalni buiiky vytvareji tkanové struktury a 1isi se podle své funkce; nadorové builky
jsou v rizném stupni nediferencované — vytvareji jen chaotické struktury, rozliSeni

podle funkce se stira az zcela mizi (anaplasticky nador). (Klener, 2006)
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2.1 Klasifikace nadora

Nadory se dle rychlosti rlstu, typu bun¢k a metastazovani déli na benigni,

prekancer6zy a maligni.

Benigni: nezhoubny nador zpravidla roste jen omezené, okolni tkdn¢ jen odtlacuje,
ale nepronikd do nich (je ohrani¢eny).

Jen vyjimecné je nebezpecny pro organismus, zejména pokud mechanicky narusuje jeho
funkce (nddory mozkovych oball apod.)

Lécba je zpravidla chirurgicka, pokud je mozné nador odstranit cely, zpravidla

se neopakuje.

Prekanceréza: predchazi vzniku maligniho nadoru, jako napt. dysplazie epitelt, kterd
mikroskopicky pfipomina maligni nddor, a miize pfejit do tzv.“carcinoma in situ®,
coz je sice jiz karcinom, ale karcinom, ktery neproristd do okolni tkané, je to stav
docasny, nador zacne rust a déleni bunck se zrychluje a stav prechazi do karcinomu,

maligniho epitelového nadoru.

Maligni: nador roste destruktivné — okolni zdravé tkané ptimo nici

Nador roste infiltrativné — nédorové bunky pronikaji mezi zdravymi bunkami
do znacné vzdalenosti (odtud nédzev ,rakovina“ — z téla raka (kraba) jako paprsky
vyrustaji nohy); pifi operaci je nutné nador odstranit ,,daleko* do zdravé tkané, a proto

nador 1 po (makroskopicky radikalni) operaci mliZe recidivovat.

Nador metastazuje, vytvari dcefina loziska:
implantaéni metastazy vznikaji Sifenim v existujicich prostorach nebo v prostorach
uméle vzniklych (naptiklad ,.kanal“ po vpichu jehly) — metastazy v prudusnici,
v pohrudniéni ¢i bfi$ni dutin€é, v mocovych cestach,
lymfogenni metastazy vznikaji invazi nadoru do lymfatickych (miznich) cév a dale
do mistnich (regiondlnich) lymfatickych (miznich) uzlin. Prvni uzlina, do které mutze
nador proniknout, se nazyva ,,sentinelova uzlina®,

hematogenni metastazy vznikaji invazi do krevnich cév a jimi se §ifi do vzdalenych

organd.
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Zpltsob metastazovani a organy, do kterych nddor metastazuje predevsim, jsou
pro kazdy typ nddoru typické. Metastaza si zachovava zakladni vlastnosti primarniho
nadoru - metastaza Si zachovava stejné struktury a bunééné charakteristiky jako
primarni nador, metastaza je citliva na stejnou 1é¢bu jako primarni nador (karcinom plic
je karcinomem plic i pfi metastazovani do jiného organu, metastdza karcinomu prsu

do plic je nadale karcinomem prsu). (Klener, 2006; Zatloukal, 2001)

Dale nadory rozliSujeme podle:
o tkané, ze které vznikly (histologicky druh nadoru): TYPING
o velikosti a rozsifeni nddoru: STAGING

e stupné malignity (neboli stupn¢ zralosti nadorovych bun¢k: GRADING

Na zédklad€ vyhodnoceni vSech tii déleni se stanovuje klinické stadium onemocnéni.

Typing: rozliSujeme tyto skupiny nadort:
e mesenchymové (z pojivové tkané: vaziva, tukové tkan€, chrupavky, cév, svali,
kosti) - benigni: koncovka —om
- maligni: koncovka — sarkom
e cpitelové ( z vystelkové nebo kryci tkané a jejich z14z)
- benigni: papilomy, adenomy
- maligni: karcinomy: papilomakarcinomy, adenokarcinomy
e neuroektodermové (z nervového systému a pokozky)
- benigni: pigmentovy névus
- maligni: melanom
e leukemie a lymfomy (z krvetvorné kostni tkané, kostni dfen¢)
- myeloidni lymfomy
- lymfoidni lymfomy
e smiSené nadory (ze dvou a vice tkani)
- teratom
e mezoteliom (z vystelky celomové dutiny u zdrodku, u dospélych postihuje pleuru,
perikard a peritoneum)

e choriokarcinom (zhoubny nador, vychazi z placenty)
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Staging: K urceni velikosti a roz$ifeni nadoru se uziva mezinarodni klasifikace TNM
(Ptiloha I). Nevyhoda TNM Kklasifikace spociva vtom, Ze nehodnoti biologické

vlastnosti nddoru a vztah mezi nadorem a organizmem.

Pro kazdou lokalizaci naddoru jsou dvé klasifikace:
e predlécebna, stanovena na zéklad¢ vysetieni, kterd se oznacuje TNM,
e pooperacni, kterd se znaci pTNM a vychazi z histologického hodnoceni

vyoperovaného orgéanu.

Grading: rozdéleni nadorti do skupin podle buné¢né zralosti na:
G1 — velmi diferencovany nador

G2 — stiedn¢ diferencovany nador

G3 — nediferencovany nador

G4 — (tém¢ef) anaplasticky

+ doplilyjici symboly:

Y — operace se provadi po jiné lé€ebné metod¢€ (napt. ozareni)
I — mistni naddorova recidiva

RO — zbyly nador neni (zcela odstranén)

R1 — mikroskopicky zbytek nadoru

R2 — vétsi zbytek nadoru

Klasifikace nadoru se musi uvadét v dokumentaci pacienta, v onkologickém hlaseni
a Vvpodkladech pro statistiku soucasné s mezinarodnim Cciselnym kdédem choroby

(tvorba: Ptiloha H).
Morfologicka klasifikace MKN-O

Je to mezinarodni ¢iselny kod choroby (piiklad: Ptiloha H)
(Adam, 2004, Klener; 2006, Zatloukal, 2001)
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3 Bronchogenni karcinom

Definice
V zasadé¢ se déli na nemalobunécny (dale NSCLC) predstavujici cca 3/4 celkového

mnozstvi plicnich malignit a malobunéény (dale SCLC).

VSechny nadory plic zGstavaji velmi dlouho klinicky némé, az 90 % nadorQ
se klinicky projevi a diagnostikuje ve chvili, kdy jsou jiz inoperabilni. Nadory plic totiz

neboli, nebot’ plice nemaji senzitivni nervy.

Terminem bronchogenni karcinomy se oznacuji jak nadory pradusek, tak nadory,
které vznikaji v plicnim parenchymu. Jejich klinicky obraz je velmi podobny, a proto je

nelze od sebe presn¢ oddélit.

Nadory prudusek obvykle pozdéji prorustaji do plicniho parenchymu, nebo
prudusku, ve které vznikly, uzaviraji, coz vede k naslednym zméndm v plicnim
parenchymu. Nadory, které naopak plvodn& vznikly v plicnim parenchymu, casto
pozdé&ji prorustaji do pradusek. Pfesné stanoveni, zda nddor pochazi z oblasti pradusek

nebo z plicniho parenchymu, neni vzdy mozné a ani nema pro dalsi 1écbu vyznam.

Bronchogenni karcinomy tedy dé¢lime podle biologického chovani, podle

histologického sloZeni a podle lokalizace.

Pro praxi méa nejvétsi vyznam déleni na skupinu malobunéénych karcinomu
(25 — 30 %) a skupinu nemalobunéénych karcinomu (pfiblizn€¢ 70 — 75 %), protoze
z rozdilnych biologickych vlastnosti malobunéénych a nemalobunéénych karcinomi

vyplyva i rozdilny pftistup k 1é¢bé. (Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)

Malobunééné bronchogenni karcinomy (dale SCLC) se vyznacuji rychlym
rustem, vyraznym sklonem k Casnému metastazovani do kosti, jater, centralniho
nervového systému, nadledvin. Jsou zpocatku velmi senzitivni na radioterapii
a chemoterapii, tato senzitivita vSak Casem pfechazi v rezistenci, a pribéh tumoru

jiz neni radioterapii a chemoterapii ovlivnitelny.
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Nemalobunééné bronchogenni karcinomy (dale NSCLC) rostou pomaleji,

metastazuji pozdéji, k radioterapii a protinadorové chemoterapii jsou vSak malo citlivé

jiz od zacatku.

Patofyziologie NSCLC

Klasifikace WHO definuje tfi separatni 1éze povazované za preinvazivni stadium

onemocnéni. Jsou to:

1.
2.
3.

dlazdicobunééna dysplazie a carcinoma in situ,
atypicka adenomatozni hyperplazie,

difuzni idiopaticka hyperplazie neuroendokrinnich bunck.

Histologické rozdéleni NSCLC

1.

Dlazdicobunéény (skvamozni, epidermoidni): papilarni, z jasnych bunék,
z malych bunék, bazaloidni.

Adenokarcinom acinarni, papilarni, bronchoalveolarni, nehlenotvorny,
hlenotvorny, smiSeny mucinézni a nemucindézni, solidni hlenotvorny
adenokarcinom, adenokarcinom se smiSenymi podtypy: dobie diferencovany
fetalni, hlenotvorny, hlenotvorny cystadenokarcinom, z jasnych bunéck
a adenokarcinom Signetova prstence.

Velkobunécny karcinom neuroendokrinni, kombinovany velkobunéény
neuroendokrinni, bazaloidni, karcinom podobny lymfoepiteliomu, z jasnych
bungk, velkobunéény a rhabdoidnim fenotypem.

Adenoskvamoézni karcinom.

Karcinomy s pleiomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatoznimi elementy,
s vietenovitymi nebo obrovskymi buiikkami, pleiomorfni, vietenobunécny,
obrovskobunéény, karcinosarkom, plicni blastom.

Karcinoidni nadory: Typicky, atypicky.

Karcinomy typu slinnych 714z mukoepidermoidni, adenoidné cysticky, jiné.

Neklasifikované nadory. (Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)
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3.1 Epidemilogie bronchogenniho nadoru

V celosvétovém meéfitku zaujima bronchogenni karcinom druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. V CR je na prvnim misté mezi viemi zhoubnymi nadory u muzi
a na prvnim misté v pfi¢inach amrti na zhoubné nadory. V soucasnosti je u Zen tfetim
nejcastéjSim zhoubnym nadorem, jeho vyskyt v souvislosti s koufenim stoupa.
Prodluzujici se délka zivota trvale zvySuje vyskyt nadorovych onemocnéni.

(Adam, 2004)

3.2 Etiologické faktory

Endogenni faktory

Familiarni kumulace neoplazii a asociace bronchogenniho karcinomu sveédci
o moznosti genetické predispozice. Z endogennich pficin byla popsdna souvislost
se zvySenou aktivitou cytochromu P-450, ktera zpisobuje zvySenou tvorbu kancerogent
z cigaretového koufe, dale se snizenou aktivitou glutation S-transferazy. Jsou také
popsany chromozomalni aberace vedouci k CastéjSimu vyskytu bronchogenniho
karcinomu. Zvysené riziko vzniku malobunééného plicniho karcinomu je popisovano

u osob se zarode¢nymi mutacemi genu RD.

Exogenni faktory
Hlavni roli nepochybné hraji faktory exogenni: biologické (viry), fyzikalni

(ionizujici zéfeni) a zejména chemické (karcinogeny).

Epidemiologické studie nezvratné prokazaly zvySené riziko bronchogenniho
karcinomu u kufdka. Tézky kutdk ma 10 — 15% pravdépodobnost, ze se u néj rozvine
plicni karcinom. Kuféci, kteti koufili vice nez 20 cigaret denné po 20 let, maji 20 x

vy$$i riziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekuféci.

Zakladnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu plic je koufeni tabakovych
vyrobkl, které je zodpoveédné za 87 % vSech onemocnéni plicni rakovinou. Cigaretovy

kout obsahuje 43 dosud identifikovanych kancerogend. K rozvoji plicniho karcinomu
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muze samoziejmé dojit i u celozivotniho nekutédka, jde o tzv. spontanni karcinom.

Vyznamna expozice mize vést ke zvySenému riziku plicni rakoviny i u nekurak,

mluvime o pasivnim koufeni. NejvétSimu riziku jsou vystaveny déti chronicky

exponované cigaretovému kouii doma, nebo zameéstnanci pracujici v zakouieném

prostiedi. Pasivni kufaci jsou vznikem plicnich nadori ohrozeni o 24 % vice

nez nekufaci. Z dalSich kancerogeni je tieba uvést azbest, ktery plsobi synergné

s tabakovym koufem, chrom, nikl, arzén a polyaromatické uhlovodiky. Relativni riziko

vzniku karcinomu plic se u 0sob se zvySenou expozici radonu ve vnitinim prostiedi
pohybuje mezi 1,3 az 1,8 %. (Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)

3.3 Symptomy nemoci

Pocatecni symptomy z lokalniho poSkozeni

Nové vznikly dlouhotrvajici kasel — je nejbéznéjSim symptomem primarniho
karcinomu plic. Jde-li o kasel nové vznikly u osoby netrpici chronickou
bronchitidou ¢i jinymi respiraénimi chorobami a trva-li déle nez 3 az 4 tydny
1 pfes lécbu, je to indikaci k rentgenovému snimku hrudniku. Kasel byva
zpravidla suchy.

Zména charakteru chronického kutackého kasle.

Hemoptyza — obvykle se jedna jen o nepatrné nitky krve ve sputu, nikoliv
o masivni vykaslavani krve.

Pneumonie — dochazi k ni, pokud je bronchus utlaten zven¢i nebo obturovan
ve svém luminu. Pneumonie se mulzZe projevovat klasickymi symptomy

— horeckou a kaslem s produkci purulentniho sputa.

Symptomy lokalné pokrocilého karcinomu

Bolesti na hrudniku — invaze nadoru do parietalni pleury, svalstva, zeber nebo
kize se ohlaSuje bolesti. Bolest je neurcitého charakteru, Casto je vazana
na kaSel a nadech. Bolest hrudni stény je nejcastéjSim piiznakem regionalniho
Siteni plicniho karcinomu.

Chrapot a syndrom horni duté zily — objevuje se pokud se karcinom §ifi

do mediastina.
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e Bolestivé pleuralni drazdéni.
e Kompresivni pfiznaky (syndrom horni duté Zily a polykaci potize).
e Dusnost — byva pfitomna u tetiny nemocnych. Muize byt podminéna ristem

samotného nadoru a/nebo vznikem pleurdlniho vypotku.

3.3.1 Mimoplicni pFiznaky

Mimoplicni pfiznaky jsou vzdy projevem rozsdhlého onemocnéni. 1 kdyz
bronchogenni karcinom miZze metastazovat do kteréhokoli organu, nejnapadnéjsi
projevy vyvolavaji metastazy do CNS (neurologické ¢i psychické poruchy), do skeletu
(bolesti, patologické fraktury) a do kostni dfen¢ (anemie). Naproti tomu metastazy

do jater, které byvaji Casté i ¢etné, mohou dlouho zlstavat klinicky némé.

3.3.2 Paraneoplastické priznaky

Endokrinni syndromy zahrnuji hyperkalcemii a hyperfosfatemii, dale hyponatremii

a také Cushingtiv syndrom s hypokalemii.

Mohou se vyskytnout i pfiznaky kozni (dermatomyozitida), neurologické (periferni

neuropatie), svalové (myastenie) a cévni (migrujici tromboflebitidy).

Nédory jsou na druhém misté V pfi¢indch smrti u déti 1 dospé€lych. Diagnoza
zhoubného nadoru je zavaznym zasahem do Zivotni rovnovahy a piinasi s sebou nejen
strach z bolesti a smrti, ale i fadu problémi socidlnich a psychologickych. Nadorova
onemocnéni se 1é¢i na oddéleni klinické onkologie. Vyjimku tvoii nadory plic, které
se od nepaméti 1é¢i na oddélenich plicnich. (Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal,
2001)
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3.4 Stanoveni diagndzy

Fyzikalni (klinické) vySetfeni
Pii objektivnim vySetfeni byva fyzikalni nalez na hrudniku u nemocnych
s bronchogennim karcinomem ¢asto normalni. Nékdy se vSak miize objevit oslabené

az vymizelé dychani, piskoty ¢i vrzoty slysitelné nad jednou nebo obéma plicemi.

Funk¢ni vySetreni plic

Se indikuje u kazdého nemocného, dle namétenych hodnot a jejich vyvoje béhem
1é¢by 1ze hodnotit vyvoj onemocnéni a 1écebny efekt. Na zékladé¢ funkénich parametra
lze uvazovat o resekabilité nadord, objem redukujicich plicnich operacich apod.
Hodnoty plicnich objemt charakterizuji ventilacni funkci plic. Méteni difuzni plicni
kapacity pro CO hodnoti diftzi kysliku a oxidu uhli¢it¢ého mezi alveoly a plicnimi

kapilarami. VySetfeni acidobazické rovnovahy analyzuje stav vymeény krevnich plynt.

Spirometrie
Nejjednodussi neinvazivni metoda vySetfeni ventilace plic, hodnoti se dle hodnot
dechovych objemt a dynamickych ukazatelti. Provedeni: vdechovani a vydechovani

atmosférického vzduchu do plic pfistrojem, spirometrem.

3.4.1 Zobrazovaci vySetieni hrudniku

Zadopredni a bo¢ni skiagram hrudniku, pfipadné klasické tomogramy

Nédorova infiltrace se Casto zobrazuje jako zastinéni bud’ v plicnim parenchymu,
nebo lokalizovana centraln€ v oblasti hilu. Zastinéni nemusi byt vZdy homogenni a ostie
ohranicené. Lze se také setkat s projasnénim, coz svédci pro ptitomnost rozpadu. Obraz
nadoru muze byt kombinovan sjinymi nalezy, jako je pleurdlni vypotek, obraz

atelektazy, zanétliva infiltrace plicni tkang.
CT vySetieni plic a mediastina

CT ma vyssi rozliSovaci schopnost nez rentgenovy snimek. CT vySetfeni by mélo

byt provedeno nejen jako nativni, ale i S pouzitim kontrastni latky. Toto vySetfeni je
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dilezité pro stanoveni piesného rozsahu tumoru, umoziuje zjistit piipadné prorustani

nadoru mimo plicni tkan do struktur mediastina, pleury ¢i do hrudni stény.

Magneticka rezonance hrudniku

Magnetickd rezonance umoziuje presnéjsi rozliSeni nadorové infiltrace
od mékkych tkani. Poskytuje lepsi informaci o rozsahu tumoru, je-li kontraindikovano
podani kontrastni latky pfi CT vySetieni. Toto vySetieni je vhodné k posouzeni
prorustani tumoru do hrudni stény nebo ke stanoveni rozsahu nadoru lokalizované¢ho

Vv plicnim hroté.

Pozitronova emisni tomografie

Tato zobrazovaci metoda velmi senzitivné zobrazuje plicni nadory.

3.4.2 Dopliikova vySeti‘eni pro stanoveni rozsahu nemoci

VySetieni bFiSni dutiny a retroperitonea
Sonografické vySetfeni bficha je zadkladnim vySetfenim k detekci metastaz

v organech bfisni dutiny, pfedevsim jater a organi retroperitonea.

Scintigrafie skeletu
Slouzi ke stanoveni kostnich metastdz. Indikace zalezi na typu bronchogenniho

karcinomu.

CT mozku
U malobunééného karcinomu je soucasti zakladniho stagingu. U nemalobuné¢éného
karcinomu je indikovan az tehdy, jsou-li pfitomné klinické zndmky poskozeni mozku

(zavraté, nevolnost, zvraceni aj.)
Sternalni punkce, trepanobiopsie

VysSetteni kostni dfené by mélo byt provadéno jen v pifipadé zjisténych zavaznych

poruch krevniho obrazu.
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Bronchoskopie

Bronchoskopie umozituje odebrani materialu na histologické vySetieni a zaroven
makroskopicky zhodnotit zmény v bronchidlnim stromu, monitorovat pribéh nemoci
a provadét paliativni terapeutické vykony.

Makroskopické zmény v bronchidlnim stromu mohou byt pifimé (intrabronchialni
rust nadoru ve formé plo$né infiltrace ¢i exofytu) nebo nepfimé, podminéné tlakem
nadorové masy na sténu (deformace a zuZeni bronchu, rozsifeni bronchidlni kariny).
Bronchoskopické kontroly jsou dilezitou soucasti sledovani nemocnych 1écenych

chirurgicky i konzervativné.

Dalsi diagnostické metody

Mezi dal$i diagnostické metody pouzivané u bronchogenniho karcinomu patii

thorakoskopie, cilend transthorakalni biopsie a odbér sputa na cytologické vySetreni.

(Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)

3.5 Lécba malobunééného bronchogenniho karcinomu

Doporuceni pro lécbu se odviji od klinickych stadii. Zakladnimi postupy lécby
malobunécného karcinomu jsou:

e Chemoterapie

e Radioterapie cilend na tumor a metastazy

e Preventivni ozafeni mozku

e Chirurgické zakroky

Klinicka stadia malobunécného karcinomu
Malobunéény karcinom (SCLC) je délen do dvou skupin dle VALG (Veterans
Administration Lung Cancer Study Group):
1. Limitované stadium (Limited disease LD): Jedn4 se o onemocnéni ohranic¢ené
na jedno plicni kiidlo s/bez postizeni ipsilateralnich nebo kontralateralnich uzlin
mediatindlnich nebo supraklavikularnich s/bez ipsilateralniho vypotku, které

muze byt zavzato do jednoho ozatovaného pole.
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2. Extenzivni stadium (Extensive disease ED): Do této skupiny patii ostatni formy
onemocnéni.
Existuji 1 jiné klasifikace, napi. Marburgska..., v praxi se pouziva castéji tato

jednodussi klasifikace. (Adam, 2004)

3.6 Lécba nemalobunééného bronchogenniho karcinomu

Klinicka stadia nemalobunééného bronchogenniho karcinomu

Rozsah nadorového onemocnéni se hodnoti dle mezinarodné platného systému
TNM klasifikace a zn€ho odvozenych klinickych stadii. Klasifikace TNM

pro bronchogenni karcinom je uvedena v nasledujici tabulce: (podrobnéji Ptiloha I)

Tabulka 1: Stru¢na Kklasifikace TNM
Stadium Kod TNM

okultni karcinom | TX, NO, MO

0 Tis, NO, MO
1A T1, NO, MO
1B T2, NO, MO
A T1, N1, MO
1B T2, N1, MO

T3, NO, MO
A T1, N2, MO

T2, N2, MO

T3, N1, N2, MO

B jakékoliv T, N3, MO
T4, jakékoliv N, MO

v jakékoliv T, jakékoliv N, M1

Zdroj: Klener, P. Vnitini 1ékaistvi. 2006. s. 411
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Klinické stadium I a 11
V klinickém stadiu I a II je indikovdna chirurgickd 1écba, pokud neexistuji
kontraindikace z funkéniho nebo interniho hlediska. U neoperabilnich pacienti je

doporucovana chemoterapie s naslednou nebo soubéznou radioterapii.

Klinické stadium IIT

U pacientd vtomto stadiu je doporucovano operacni feSeni, pokud nejsou
kontraindikace. Piedoperacni 1écba chemoterapii je standardnim postupem
pro operabilni pacienty s tumorem klinického stadia IIIA. V piipadé neoperabilniho
stadia IIIA je vhodna radiochemoterapie.

U nemocnych ve stadiu IIIB v dobé& stanoveni diagnézy je indikovdna chemoterapie
zalozend na platinovych cytostaticich, pfipadné s néslednou nebo soubé&znou

radioterapii. Jen ve vyjimecnych ptipadech se v tomto stadiu zvazuje operace.

Klinické stadium IV

U nemocnych vtomto stadiu neni nazor na lécbu chemoterapii jednoznacny.
Po dvou cyklech by mél byt jeji efekt prehodnocen. Pokracovani v 1é¢bé do 4 az 6 cykla
je indikovano u téch nemocnych, u kterych po 2 cyklech doslo k prokazatelné¢ odpovédi
na 1é¢bu. Klinické studie neprokazaly, ze by chemoterapie v tomto stadiu statisticky
vyznamné prodluZovala preZiti, ale chemoterapie u n¢kterych pacientli miize zmenSovat
symptomy nemoci, a tak zlepSovat kvalitu Zivota pacientd. (Adam, 2004; Klener, 2006;
Zatloukal, 2001)

3.6.1 Chemoterapie

Zakladem chemoterapeutickych reziml jsou platinové derivaty cisplatina nebo
karboplatina. Platinovy derivat lze kombinovat s dal§imi cytostatiky II. a Ill. generace.
Pfi pouziti kombinaci s témito cytostatiky je dosahovéno predevSim vétSiho procenta

objektivnich odpovédi, coz pro nemocné znamena zlepSeni kvality zivota.

Nemocnym, u nichz doslo k odpovédi na lécbu prvni linie chemoterapie a k relapsu
onemocnéni pozdéji nez za 3 mesice, je indikovdna druhd linie 1éCby ve stejné

kombinaci jako prvni linie 1é¢by.
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Chemoterapie u starSich osob - indikace k1é¢bé u starSich osob se musi Fidit

pfedevsim podle performance status s piihlédnutim k dal§im chorobam.

3.6.2 Biologicka (imunomodulacni, cilena 1é¢ba)

Biologicka 1é¢ba neni zacilena na ,,obecné bunééné struktury (DNA, délici
vieténko), ale na specifické bunééné struktury, které jsou (aktivni) pouze nebo prevazné
v buiikach nadoru. Na vétSinu zdravych tkdni tedy cilend 1écba neplisobi a jeji toxicita je
vyznamné niz§i ne toxicita chemoterapie. Casto se podava p.o. namisto i.v. (Adam,

2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)

3.6.3 Radioterapie

Primarni radioterapie s kurativnim zaimérem
Je indikovéna u inoperabilnich nemocnych bez prikazu vzdalenych metastaz. Cilem

je zmenSeni nadoru a jeho fibrotizace s naslednym zpomalenim ristu.

Pooperacni radioterapie
Vysledkem této 1écby je sniZzeni poctu lokélnich recidiv, né€které studie udavaji

1 pozitivni vliv pooperacni radioterapie na délku preziti.

Paliativni radioterapie
Paliativni radioterapie mé za cil mirnit komplikace zptisobené tumorem: hemoptyza,

bolesti, uvolnéni atelektazy, dusnost, drazdéni ke kasli.

3.6.4 Chirurgické plicni vykony

Pneumochirurgicky vykon je obvykle soucasti komplexni 1é¢by nemocného
s bronchogennim karcinomem. Operace muize byt prvnim terapeutickym krokem,
po némz nasleduje dalsi 1écba, nebo druhym terapeutickym krokem, kterému predchazi

1éCba cytostatiky ¢i ozafenim.
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Zikladni typy pneumochirurgickych vykont:

3.6.5

Pneumonektomie: jde o nejrozsahlejsi typ pneumochirurgickych vykonu
redukujiciho plicni tkan. Tato operace je indikovdna pifi postizeni plice
Vv takovém rozsahu, ze vykon mensiho rozsahu by nebyl dostate¢né extenzivni.
Plicni bilobektomie: pfi tomto chirurgickém vykonu se odstraiuji dva plicni
laloky.

Plicni lobektomie: je nejcastéj§im resekénim vykonem v onkologické
pneumochirurgii pii némz se resekuje jeden plicni lalok.

Plicni segmentektomie: resekce se tykd plicniho segmentu, v soucasné dobé je

uzivan ojedinéle. (Adam 2004; Klein, 2006)

Dispenzarizace

Neboli polécebné sledovani nemocnych, tj. pacientd, ktefi byli podrobeni radikalni

chirurgické resekci nadoru, i pacienti v remisi po 1é¢bé radioterapii, chemoterapii nebo

jejich kombinaci.

Dutivody dispenzarizace:

1.

Véasny zachyt recidivy se zdmérem jeji kurativni lécby. Kurativni 1écba
zahrnuje asi 30 % nemocnych.

Kurativni 1é¢ba jiného duplicitniho nadoru, at’ jiz bronchogenniho nebo v jiné
lokalizace. Pacienti s plicnim nadorem maji 2 - 15% riziko vzniku duplicitniho
nadoru. 40 - 70 % pacientl podstoupi kurativni 1écbu.

Paliativni 1écba relapsu s cilem prodlouZeni Zivota nebo ovlivnéni jeho kvality.
M¢la by byt zahajena co nejdiive.

Lécba neonkologickych problémi, jako polécebné komplikace aj., jako soucast
komplexni péce.

Polécebné sledovani jako zpétnéd vazba pro oSetiujiciho 1ékate o efektivité 1écby.
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3.6.6 Paliativni 1é¢ba bronchogenniho karcinomu

U nemocnych s rakovinou plic je indikovdna paliativni 1é¢ba predevsim kvili
potizim, které jsou spojeny se syndromem horni duté zily, s malignim pleuralnim

vypotkem a bronchialni obstrukci. (Petruzelka, 2003)

3.6.7 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi dulezitou soucasti 1écby nadord. Toto onemocnéni pfinasi
vzdy velky stres a duSevni napéti pro pacienta i jeho okoli. Pacienti casto trpi
depresivnimi poruchami, dle lokalizace tumoru mohou byt i zmateni a neklidni (napf.:
mozkové metastazy). Cilem psychoterapie by mélo byt celkové zklidnéni pacienta

citlivym pfistupem, rozhovorem s nemocnym. (Vorlicek, 2006)

3.7 Zivot s nadorem plic

Je dllezité, aby se nemocny se svoji chorobou smifil. Pfistupoval ke vzniklé situaci
véené, bez zbytecné sebelitosti, pocitu vlastni viny nebo obvifiovani ostatnich.
Ke zvladnuti problému je tfeba podpory rodiny 1 ptatel. Ani to vSak nemusi stacit.
Z bludného kruhu pomize mnohdy az odborna pomoc psychologa nebo
psychoterapeuta. Existuje nékolik podpurnych skupin sdruzujicich pacienty
s diagnézou; Nador plic. Jejich c¢lenové si mohou vyménovat své zkuSenosti
s onemocnénim, jeho komplikacemi 1 zplsoby lécby. Pomahaji si vzdjemné prekonat

obtizna obdobi.

Stres je soubor reakci organismu na vnitini nebo vné&jsi podnéty narusujici normalni
chod funkci. Stresovym faktorem je kazda zména v zivoté. Diagnézu nador plic
nevyjimaje. Jakdkoliv choroba vyvolava stres a stres naopak muze zplsobit zhorSeni

obtizi.

Stres miize byt piiCinou fady obtizi. Nejen piechodnych funkénich poruch,

ale i skuteénych nemoci. Stres samotny neni pii¢inou vzniku onkologickych
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onemocnéni, ale rozhodné nemtzeme fici, Ze by jej pozitivn¢ ovliviioval. Je prokdzano,

Ze stres mize vyrazné ovlivnit pribéh nemoci.

T¢lo a psychika, jsou vzajemné tézko oddélitelné. Porucha jednoho se diive
¢i pozdéji projevi i na druhém. Mira, do jaké se nemocny dokéze se svymi problémy

vyrovnat, je individudlni.

Jakékoliv vlekla nemoc vyrazné zasahuje do pacientova vnimani. Ma vliv na kvalitu
zivota, fungovani ve spolecnosti i vnimani sebe sama.
Kazdy ¢loveék na noveé vzniklou situaci reaguje jinak. Nemoc muze vyvolat:
uzkost , depresi , popirani skute¢nosti , potiebu zavislosti.
Smrt je nedilnou soucasti Zivota, pfichazi-li pfed¢asné, je velmi dualezité se s ni nejen

vyrovnat, ale i citit podporu rodiny.

3.7.1 Prognéza pacientii s nemalobunéénym bronchogennim karcinomem

Zakladni prognostické faktory jsou klinické stadium, vykonnostni stav (performance
status) a pfitomnost hmotnostniho Ubytku (v procentech za 6 mésicl pfed stanovenim
diagndzy). Pétileté preziti u stadia I se udava 50 - 60 %, u stadia Il 33 - 50 %, u stadia
I11A pouze 10 - 15 %, u stadia I11B kolem 5 %. U stadia IV je dlouhodobé pieziti zcela
vyjimecné.

Nejlepsi prognoézu maji ti nemocni, u nichz byl nador diagnostikovan v operabilnim
stadiu a provedena uspéSnd resekce plicniho tumoru. Podil radikalné operovanych
nemocnych ze skupiny vSech pacientli s nemalobuné¢nym bronchogennim karcinomem
je pomérné nizky a v jednotlivych regionech CR mize byt odlisny. V celé CR
nepiesahuje 20 % (v zahrani¢i 25 - 30 %). U radikdln€ operovanych pacientd je
progndza zavisla na TNM Kklasifikaci. Nejlepsi prognézy dosahuji nemocni, jejichz
nador byl klasifikovan jako T1 NO, u nichZ byvd zaznamendno 5ti leté pieziti vétsi
jak 60 %. Naopak pomérné¢ nepiiznivou prognézu ma skupina nemocnych
klasifikovanych jako TX N2. I v pfipadé, Ze je provedena radikdlni resekce nadoru
a postizenych uzlin, u vétS§iny nemocnych dochézi k recidivé (lokalni nebo vzdalené)

do 2 let. (Adam, 2004; Klener, 2006; Zatloukal, 2001)
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PRAKTICKA CAST

4 OSetrovatelska péce u pacienta s nadorem plic

4.1 Osetiovatelsky proces v osetiovatelské péci obecné

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce.
Osetfovatelsky proces odrazi aktivni Cinnosti sestry, jde zejména o uspokojeni
individualnich potfeb pacienta a pokud se jedna o potieby onkologicky nemocného,
: < T A i o e ur o : " .
jsou tyto znacné proménlivé. At jiz z divodl uzivani chemoterapie a nezadoucich
ucinkli s ni spojenych, anebo zhorSeni zdravotniho stavu v disledku progrese
onemocnéni. Plan péce musi byt flexibilni, aby dovolil okamzitou reakci na nové

vzniklou situaci.

Osetfovatelsky proces ma pét fazi, které se navzajem ovlivituji:
1. Zhodnoceni stavu nemocného, zjistovani informaci - oSetfovatelskda anamnéza
2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy - problém pacienta
3. Planovani oSetfovatelské péce - cile a vysledna kritéria
4. Provedeni navrzenych opatieni - realizace

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce — hodnoceni

Uspéch ogetfovatelského procesu zavisi na rozvoji divéry a vztahu mezi sestrou
a pacientem, tedy upiimné a smysluplné komunikaci.
Sestra, ve spolupraci s pacientem nejdiive zhodnoti celkovy zdravotni stav, stanovi
anamnézu, urc¢i aktudlni a potencialni problémy pacienta, oSetfovatelské¢ diagndzy
a sestavi pisemny individudlni plan osetfovatelské péce. Zde sefadi osetfovatelské
diagnozy dle priorit pacienta, ke kazdé stanovi cile, at’ jiz kratkodobé, stfednédobé,
¢1 dlouhodobé a oSetfovatelské zasahy. Poté péci realizuje a po urcité dobé vyhodnoti
srovnanim skutecného stavu pacienta a ocekdvanych vysledka v planu péce. Pokud
pacient neni schopen samostatné¢ rozhodovat, sestra miize pozadat o spolupraci jeho

rodinu. (Doenges, 2001; Mastiliakova, 2005; Sysel, 2002; Trachtova, 2005)
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Funk¢ni model zdravi podle M. Gordonové

Model slouzi k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, a to jak jeho
télesnych, psychickych, ale i socialnich a duSevnich potieb. Protoze jsou onkologicka
onemocnéni mnohdy nevyléCitelna a zasahuji nejen télesné zdravi jedince, ale narusuji
I jeho psychiku, nevyjimaje socialni sféru zivota, je dle naSeho ndzoru model
Gordonové pro naseho pacienta idealni. Onkologickd onemocnéni vyzaduji
profesiondlni pfistup pifi feSeni mnoha oSetfovatelskych diagndéz u vSech sfér

bio - psycho - socialnich problému pacienta.

Dr. Marjory Gordonova, profesorka osetfovatelstvi, ktera se vénuje vyzkumu
oSetfovatelskych diagnoz a planovani péce, na jehoz zakladé vznikl v USA model
iGC

,funkéniho typu zdrav

pacienta je stanovena BIO — PSYCHO — SOCIALN{ integrace.

, 0dvozujici se z interakce ¢lovéka a prostredi, kdy u kazdého

Funkéni typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi
a spiritudlnimi faktory. Dysfunkéni typ zdravi (popisovany oSetfovatelskymi
diagnézami) se muze objevit u chorobnych stavii. Posouzeni, jde-li o typ funkéniho,
nebo dysfunkéniho typu zdravi, se provadi srovnavanim ziskanych informaci. Zakladni
strukturu modelu tvoii 13 oblasti, z nichZ kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkéni

soucdast zdravotniho stavu.

Podpora zdravi: Pacient hodnoti sdm sviij zdravotni stav. Hodnoti, do jaké miry je
ochoten a schopen dodrzovat 1é¢ebny rezim.

VyZiva a metabolismus: Pacient hodnoti stav své vyzivy, svou chut k jidlu, problémy
S chrupem, stav sliznic, vlast a nehta.

Vylucovani a vyména: Pacient hodnoti vyprazdiiovani moce, gastrointestinalni funkce
a funkce respiracni.

Aktivita, odpoc¢inek: Pacient sdm hodnoti, jak odpociva, svou aktivitu a energetickou
rovnovahu. V této oblasti se zaroven hodnoti Groven sobéstacnosti.

Vnimani, poznani: Pacient hodnoti pozornost, orientaci, poznavani a piedevSim
komunikaci.

Vnimani sebe sama: Pacient hodnoti sviij t€lesny obraz a sebepojeti, své pocity smutku

a uzkosti.

34



PInéni roli, mezilidské vztahy: Pacient popisuje, jak a s kym bydli, své rodinné
1 pracovni vztahy a vykonavani roli.

Sexualita, reprodukcni schopnost: Pacient hodnoti své sexudlni obtize a vztahy.
Tato oblast je velmi citliva. U odpovédi z této oblasti je potieba zachovat diskrétnost
a ziskat si duvéru pacienta.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance: Pacient hodnoti, jak vnima
psychickou zatéz a jak se s ni vyrovnava.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty: Pii feSeni této kategorie nam pacient sdéli, je-li
vétici a jaké z toho pro néj plyne omezeni. Pacient sefadi zebficek svych zivotnich
hodnot.

Bezpec¢nost — ochrana: Zdravotnik zde hodnoti rizika; riziko infekce, riziko padu,
riziko sebeposkozeni. Zde hodnotime i télesnou teplotu.

Komfort: Pacient se vyjadiuje ke své bolesti a k uzivani analgetik, jakoz i ke stavu
pohody, ¢i nepohody z dalSich pficin.

Riist — vyvoj: Pacient hodnoti celkové prospivani.

(Mareckova, 2006; Mastiliakova, 2005; Trachtova, 2005)

4.2 Osetiovatelska péce u pacienta s nadorovym onemocnénim plic na

chirurgickém oddé&leni

VSeobecna predoperacni piiprava

Podle moZnosti se zikladni a castecné 1 odborna vySetfeni provadéji
jiz pted nastupem do nemocnice. V ptfipad¢ indikace k operaci, je veSkera predoperacni
piiprava zajisténa v nemocnici na internim a chirurgickém odd¢leni, vysledky vySetfeni
nesmi byt star$i 14ti dn. Na zaklad¢ pozorovani zajiStujeme tii Casti: emocionalni,

télesny stav a pravni zajisténi pacienta.
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Piedoperaé¢ni piiprava zahrnuje:

psychickou pripravu (termin a druh operace, edukace o periopera¢nim obdobi),
autotransfuze (optimalni interval je 5 az 7 dni pied operaci, provadi se u pacientl
mladSich 70 let, kde neni interni kontraindikace), podepsdni informovaného souhlasu,
kde pacient vyslovuje pisemny souhlas s vykonem a potvrzuje, ze byl srozumitelné
poucen, véetné¢ pouceni o moznych komplikacich, komplexniho interniho vysetieni
(EKG, RTG srdce, plic aj.), biochemické, hematologické a sérologické vysetieni krve,
chemické vysetireni moce, navstévu anesteziologa, ktery pacienta sezndmi s druhem
anestézie, ve které bude operace provedena, lacnosti pred vykonem (den pied operaci
se pacient naobédva a poté, az do pulnoci, prfijima pouze tekutiny), dokonalého
vyprazdneni stieva klyzmatem, zavedeni CZK, PZK, PMK na oddéleni, nebo
az na operanim séle, celkové hygieny (myti vlasi a koupel ¢i sprcha), pripravy
operacniho pole (oholeni), bandazi dolnich koncetin, JSOU-1i pfitomny - odloZeni Sperkit,
hodinek, bryli, zubni protézy, méreni zdkladnich fyziologickych funkci, aplikace
premedikace dle anesteziologa, zajisteni dokumentace pacienta (chorobopis, rentgenové
snimky, aj.), prevozu na operacni sal podle opera¢niho programu s profylaktickou
davkou ATB.

Specialni piedoperacni priprava u pacienta s NSCLC: Pacient podstupuje plicni
vySetieni - spirometrii - ta ur¢i kapacitu plic a také jak velky vykon miZze operatér
provést. U onkologickych pacientli se neprovadi autotransfuze.

Zavedeni drenazniho systému. Biochemické vySetieni navic muze zahrnovat zméieni

rakovinovych markerd.

Pfijem na oddéleni
Pacienta piijimame den pied planovanou operaci na standardni oSetfovatelskou

jednotku na prostorné, dobie vétratelné lizkové pokoje, pokud mozno Se socidlnim

zafizenim a sprchovym koutem. Pacienta seznamime s domacim fadem.
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Pooperacni sledovani nemocného

Pacient byl po operaci pielozen na JIP, kde stravil 2 dny. Sledujeme fyziologické
funkce - TK, P, TT, saturaci kyslikem, dechovou frekvenci a kiivku EKG.
Kontrolujeme hladiny krevniho obrazu, biochemie, glykémie, srazlivosti a krvacivosti.
Sledujeme piijem a vydej tekutin. Kontrolujeme opera¢ni ranu a jeji okoli, CZK, PZK
a drény. Na bolest aplikujeme analgetika, opiaty.

3. den hospitalizace byl pacient pfevezen na chirurugické oddé€leni, kde mu byl

odstranén PMK, ve sledovani fyziologickych funkci pacienta pokracujeme.

V ramci nasledné a ¢asné pooperacni péce o drendzni systémy sestra zajist'uje:
e Funk¢nost drénu
e Spravny mechanismus, potiebny pro kazdou drendz — pasivni, aktivni
e Proplachy drénu dle ordinace 1¢kate
e Mcfteni a zhodnoceni sekretu

e Antisepticka opatieni

Dietoterapie

V ¢asném poopera¢nim obdobi podavame parenteralni vyzivu. Pozdé&ji podavame
pacientovi racionalni stravu s ptidavky zeleniny a ovoce. Dulezité je, aby pacient mél
dostatecny pitny rezim. Dietoterapie u pacientii s karcinomem plic zavisi na stadiu
jejich choroby, zvolené 1écbé a piidruzenych chorobach. Pokud pacient trpi
nechutenstvim, je nutnd konzultace s nutri¢nim terapeutem. Pokud pacient vykaslava
krev ¢i sputum, je vhodné mu doporucit, at’ se vyvaruje mlécnych vyrobku, které

zhorsuji viskozitu hlenu. (Pesek a kol., 2002)

Dechova gymnastika

Pohybovy rezim zacind prvni den hospitalizace zaméfenim se na dechovou
gymnastiku pro pozitivni plicni anamnézu, posilovani hyzd'ovych svalii a svalovou
tonizaci dolnich koncetin na lizku, kvili pfedchazeni svalové ochablosti a dekubitim.

Dale se pacient S pomoci sester posazuje na lizku se spusténymi dolnimi koncetinami.
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Psychoterapie

Na pacienta mluvime vzdy pomalu, srozumiteln¢ a klidné. Pacientovi vysvétlujeme,
co provadime (vySetfeni, pfevazy, toaletu, pohybovou 1é¢bu). Snazime se pacienta

Vv jeho dennich aktivitach podporovat a motivovat.

Domaci péce

Domaci péce, je-li potfebna, je zaméfena zejména na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoji sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného

¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.

Poslanim domadci pée je zajistit v rdmci primarni péce ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a socialni péce tak,
aby k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do tstavu socidlni péce dochazelo jen,
kdyZz je to nezbytné nutné. Domaci péce je poskytovana vSem v€kovym, indikacnim

I diagnostickym skupinam klientd.

Rehabilitaéni ukony v domaci péci jsou zajisStovany fyzioterapeutem, napf.
po operacich, mozkovych piihodach, po nahradach kloubt apod. Fyzioterapeut
v domaci péci provadi mobilizaci perifernich kloubt, techniky mékkych tkani, patete,

aplikuje masaze reflexni 1 vazivové apod.

U pacienti s nadory ma domaci péce své misto v nasledné pooperacni péci, ale spise
pii pozdgjsi paliativni péci, z divodu pomoci pacientim, pii zajisténi bezpecnosti, rozvoje

sobéstacnosti V jejich vlastnim prostiedi. (Misconiova, 2008)

Hospicova péce u onkologicky nemocnych pacientu

Je zaméfena na zmirflovani utrpeni, podporu dychéani, v pfipadé nadorovych
onemocnéni zejména na mirnéni bolesti a zajiSténi klidného umirani a smrti, zejména

u pacientll v terminalnim stadiu, u nichZ jiz doméaci péce neni mozn4, ¢i vhodna.
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Tabulka 2 Souhrn oSetfovatelskych pfistupti pii nejéastéjSich problémech u pacienta s nadorem plic

Pato- Klinické OfSe.problém- Ofeti. cil Planovanda oSe. Nemocnicni lé¢ba
fyziologie | P#iznaky | diagniza péce
obstrukce | dusSnost, vykaslavani, zmirnéni podani 1éka, Oxygenoterapie,
atelektaza | kaSel kasel, dusnost, kasle, vhodné poloha, sledovani FF
unava, omezeni | usnadnéni zvlh¢eny vzduch
sobéstacnosti a odkaslavani
dennich aktivit neni dusny
pneumo- dusnost, zvySena teplota | bez teploty | antipyretika, ATB, | péce o kuzi, pradlo,
nie kasel aZ hotecka klid na ltuzku dopomaoc sestry
eroze cév | hemopty- | snizeny objem nekrvaci sledovani stavu, u velkych ztrat krve
za krve a vznik okamzita prvni transfuze
anemie, psych. pomoc, psychcké
neklid, strach zklidnéni
na pleuru | bolest, bolest nema bolest | analgetika, hrudni punkce
vypotek sledovani bolesti
do jicnu dysfagie porucha ptfijmu | zajisténi sledovani vahy a nazogastricka sonda,
potravin dostateéné | pfijmu potravin, sipping, infuzni
VyZivy priprava a vyZziva, enteralni
podavani tekuté vyZiva
stravy
do srdce arytmie zmény srde¢ni sledovani a méteni | EKG, pii selhavani
¢innosti FF, podavani Iékd | okamzitd pomoc
do uzlin otok krku viz. porucha dtto dtto dtto
krku aoblieje | pfijmu potravin
do plexus | bolest HK | bolest uleva od znehybnéni, podani | opiaty
brachialis bolesti leka
tvorba dle typu viz.
hormont hormonu endokrinologie
vyCerpani | kachexie porucha vyzivy | kompenza- | sledovat piijem enteralni, parenteralni
organizmu ce vyzivy potravin a tekutin, | vyziva, PZK, CZK,
dopomoc sestry pfi | sonda, PEG
jidle
rozpad anorexie péce o pacienta | péce o péce 0 pacienta péce o pacienta
nadoru V terminalnim pacienta V terminalnim V terminalnim stavu
stavu V terminal. | stavu
stavu

Zdroj: Safrankova, A.; Nejedla, M. Interni oSetfovatelstvi I. 2006, s. 94

39




4.3 Osetiovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim plic

Anamnestické udaje z 1ékaiské dokumentace ze dne 25.8.2008

Identifika¢ni udaje

Pacient J.S., 52 let, tidi¢ tramvaje, Zije S manzelkou v panelovém byté v Praze.

Anamnestické udaje z 1ékaiské dokumentace

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a pFijmeni: J. S. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 15.3.1957 Vék: 52 let

Bydlisté: Praha 8 Statni p¥islusnost: CR
Stav: zenaty Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: fidi¢ tramvaje

Nejblizsi piibuzny: manzelka Marie

Datum prijeti: 25.8.2008 Oddéleni: chirurgické

Typ pfijeti: planovany

Zikladni medicinska DG.: NSCLC (spinocelularni karcinom typu | B; T2, NO, M0)
Vitalni hodnoty p¥i pFijeti: 25.8.2008, v 7.30 hodin

TK: 130/85 mmHg — mirna hypertenze KS: AB

P: 80/min - pravidelny, plny Pohybovy rezim: relativni klid
D: 14/min - pravidelny Vyska: 180 cm

TT:36,8°C Hmotnost: 92 kg

Védomi: plné, zcela orientovan BMI: 28,4 mirna nadvaha

Chybéjici casti téla: zadné

Osobni anamnéza

Détstvi: prekonal jen bézné détské nemoci.

Pozdéji: nikdy nebyl vaZznéji nemocny, nemél zddny vazny raz. ObtiZe spojené se svou
chorobou zacal poprvé pocitovat v ¢ervhu 2008, mirnou zmeénou svého kutrackého
kasle, ktery ani po tfech tydnech neustal, citil se unavenéjsi. Protoze je silny kurak
(koufi 35 let) a kamarad mu umiel na rakovinu plic, $el ke svému oSetiujicimu 1ékafi,

ktery ho dne 18.7.2008 odeslal na rentgen hrudniku a poté mu byla stanovena
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diagndza: bronchogenni karcinom dolniho laloku pravé plice, a od té doby je v péci

plicniho 1ékate, v soucasnosti je hospitalizovan, po operaci.

Dalsi sledovana onemocnéni - infarkt myokardu, hypertenze, CMP, plicni onemocnéni,
diabetes mellitus, onemocnéni S§titné Zzlazy, onemocnéni jater, viedovou nemoc

gastroduodenalni, onemocnéni ledvin, pohlavni choroby, Glaukom, Astma - neguje.

Operace: zadné

Hospitalizace: zadné

Urazy: zadné

Transfize: zadné

Povinné ockovani: prod¢l veskera povinna ockovani

Posledni o¢kovani: chiipka (podzim 2007) nepamatuje si nazev preparatu

Rodinna anamnéza
Matka zemfela na srdecni infarkt v 82 letech. Otec zemfel tragicky pii dopravni nehodé

v roce 1986. Sestra 45 let, je zdrava. V rodiné€ se nevyskytuji dédi€né nemoci.

Farmakologick4 anamnéza
Pravidelné doma uziva:

Pted diagnostikovanim nadorového onemocnéni byl bez medikace!

Alergick4a anamnéza
Léky: neudava
Potraviny: neudava

Chemické latky a jiné agens: neudava

Abuzy

Alkohol: pije prilezitostn¢, doma si se zenou 3 x tydné daji k veceti 4 dcl vina, pivo 3 |
za tyden.

Koufeni: od nastupu k hospitalizaci nemél cigaretu, silny kuték, 25 - 30 cigaret denné
od 17 let (35 let, tj. cca 344 tisic cigaret)

Kava: 2 x denn¢ (nescafé bez mléka, 2 kostky cukru)

Caj: ob&asné, viechny druhy
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Drogy: nikdy za4dné nebral

Urologicka anamnéza
Problémy s prostatou: zadné

Navstéva u urologa: pravidelné preventivni prohlidky, naposledy unor 2008, bez nalezu

Socialni anamnéza

Rodinny stav: Zenaty, zije s manzelkou Marii. Maji 2 dcery (25 a 27 let) a jedno vnouce.
Podminky bydleni: Bydli s manzelkou v panelovém domé, v byté¢ o velikosti 3+1
s vytahem. Pravidelné jezdi na chatu za Prahou, kde ma zahradku.

Vztahy v rodiné: VSichni spolu dobte vychazeji.

Vztahy mimo rodinu: Ma hodné pratel, se kterymi se pravidelné navstévuji. Udrzuje

kontakt s kolektivem v praci.

Zajmy, zaliby: M4 rad prace na zahrddce (zejména péstovani ovocnych stromil),
bowling, rekreacné plave a jezdi na kole. T&Si se, az bude vnoucek star§i (momentalné

jsou mu 2 roky) a bude s nim moci sportovat.

Pracovni anamnéza: Ridi¢ tramvaje, nyni ma zazadano o invalidni dchod.

Ekonomicka situace: Manzelka pracuje jako ucetni. Ekonomicky je rodina ptimétené

zajisténa.

Spiritualni anamnéza

Pacient je nevéfici.

Vysledky laboratornich hodnot pfi piijeti:

Laboratorni hodnoty bez patologického nalezu.

Biochemické vySetieni krve

CRP 13 mg/l (fyziologicka hodnota 0,0 - 12,0 mg/l)

Pozitivni rakovinné markery, ostatni biochemicka vySetfeni bez patologického nélezu.
Hematokoagula¢ni vySetieni krve

WBC 12 g/l (fyziologicka hodnota 3,8 - 10 g/l)

Ostatni hematologické parametry bez patologického nalezu.
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Zavéry dalSich provedenych vysetieni

29.7.2008 Rtg srdce a plic. Zavér: Plicni kiidla jsou plné€ rozvinuta. Prava plice
s loziskovymi zménami Vv dolnim kvadrantu. Srdce neni rozsifeno. Branice je volna.
Bez vypotku.

10.8.2008 Pocitacova tomografie CT, Zavér: Postizeni dolniho laloku pravé plice
nadorovym procesem, ktery svéd¢i pro bronchogenni spinocelularni karcinom stadia | B
(T2, NO, MO0). Srusty s okolni tkani nejsou, uzliny v podpazi zvétsené, ale bez nadorové
tkang, bez vypotku. Indikovan k resekci pravého dolniho plicniho laloku.

18.8.2008 EKkg. Zavér: Rytmus sinusovy, osa horizontalni, kifivka bez akutnich
ischemickych zmén, normalni EKG nélez bez patologickych zmén.

Opakovana Spirometrie. Zavér: Ventilace plic v normé, pacient je indikovan k operaci.

Medikace v priibéhu hospitalizace

Per os:

Nitrazepam5mg0-0-1

Paralen 1-2 tablety pii vyssi teploté

Tramal retard 100 mg1-0-0

Intravenozni:

Augmentin 1,2 g (Sirokospektré antibiotikum) 4 8 hodin
Novalgin 5 ml pfi teploté nad 38,5 °C (antipyretikum)
Intramuskuldrné:

Dolsin 100 mg (analgetikum) & 6 hodin

Dolsin 50 mg (analgetikum) & 6 hodin

Per rektum :

Glycerinové ¢ipky

Dietoterapie:
Zadna

Lokalni terapie:
Betadine roztok

Mastny tyl
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Anamnestické udaje ze sesterské dokumentace:

Informace ziskané objektivnim pozorovanim pacienta v prubéhu rozhovoru a vySetieni

pii pfijeti.

Celkovy vzhled, tprava zevnéjSku, hygiena: pacient upraveny, ucesany, Cisty,
obleceni Cisté

Dutina ustni: sliznice jsou suché a rizové, jazyk plazi ve stfedni Cafe, rty normalni
barvy

Nos: Cisty, bez sekrece

Zuby: vlastni, sanovany, kontrola u zubniho 1ékate doposud 1 x za 2 roky (naposledy
srpen 2008)

Sluch a zrak: Sepot slysi dobie, vidi dobfe, se ¢tenim nema zadné problémy, nepouziva
zadné kompenzacni pomticky

KuzZe: bledd, vlhka, turgor pfimeteny,

Kozni léze: zadné

Pulz: 70/min — pravidelny, jakost normalni, dobi'e hmatny

Dychani: 14/min — pravidelné, hloubka normalni, sklipkové (Ptiloha E)

Krevni tlak: 130/85 mmHg, pii véku pacienta normotenze

Télesna teplota: 36,8 °C

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 92 kg, BMI: 28,4 — mirna nadvaha, pokles vahy za 3 mésice 0 2,5 kg.
Bilance tekutin: pfijem 2600 ml/den, vydej 1600 ml/den

Chiize: normalni, drZeni téla: vzpiimené, Svalova tuhost: normalni,

rozsah pohybu v kloubech: bez omezeni, citlivost: pfiméfena

Reflexy patelarni a Achilovy Slachy: normalni, chybéni ¢asti téla: Zadné
Sobéstac¢nost: Bartheltv test, skore: 75 bodi, hodnoceni: nezavisly (Pfiloha A)

Riziko vzniku dekubitia: dle stupnice Nortonové, skoére: 31 bodl, hodnoceni nizké
riziko (Ptiloha B)

Riziko padu: skére: 1 bod, hodnoceni: pacient neni ohrozen rizikem padu (Ptiloha C)
Orientace mistem, osobou a ¢asem: adekvatni

Chape mySlenky a otazky: adekvatné

Re¢, zpiisob vyjadiovani: plynuld a kultivovana konverzace

Hlas a zpisob ieéi: srozumitelna Projev komunikace: asertivni
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Jazyk, kterym mluvi: ¢esky Urovei slovni zisoby: velmi dobra
Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: udrzuje pfiméfené

Nervozita: pasobi uvolnéné

Vzijemna spoluprace a soucinnost s ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: dobra

Invazivni vstupy/vyvody/cévky
e Centréalni Zilni kanyla (CZK) — zavedena piedoperaéné (1. den hospitalizace,
oSetiujici lékaf) na chirurgickém oddéleni. Zrusena 4. den hospitalizace.

Po zruSeni nejsou patrné znamky zanétlivého procesu.

e Periferni Zilni kanyla (PZK) — zavedena piedopera¢éné (1. den hospitalizace,
oSetfujici sestra) na chirurgickém odd¢leni. ZruSena 11. den hospitalizace.

Po zruSeni nejsou patrné znamky zanétlivého procesu.

e Periferni mocovy katétr (PMK) — zaveden ptredoperacné (2. den hospitalizace,
oSetiujici 1ékar) na chirurgickém oddé€leni. Zrusen 3. den hospitalizace,

po operaci. Po zruseni nejsou patrné znamky zanétlivého procesu.

Péce o veskeré vstupy probihala podle platnych standardi.

4.3.1 Prabéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na [izkové oddé€leni 25.8.2008, den pred planovanym vykonem.

1. den hospitalizace

Byl vénovan k piiprave operaci (osetfujici 1ékar, oSetiujici sestra) . Pacientovi
byl pfedstaven operatér a byl vySetfen anesteziologem, ktery urcil zplisob anestezie -
vykon bude proveden v celkové narkdze. Pacient se seznamil s chodem odd¢leni, byl
mu piedstaven fyzioterapeut, ktery nemocného seznamil se zakladnim rehabilitaénim
cviéenim, provadéném po operaci. Byl zaveden CZK a PZK (o3etiujici 1ékat, oSetiujici

sestra).
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Pacient mél v poradku veskerd predoperacni vySetfeni, byla odebrana krev
pro objednani krevni transfuze (oSetiujici sestra). Poslednim jidlem byla lehké vecete,
pit mohl do ptilnoci. Vecer dostal glycerinové Cipky pro vyprazdnéni a na noc byl podan

Nitrazepam 5 mg.

2. den hospitalizace

Provedena operace. Rano pfed vykonem byly pacientovi na koncetiny
navléknuty elastické kompresivni puncochy, pacient se pied aplikaci vymocil. Byl
zaveden PMK (oSetiujici 1ékar). Po telefonické vyzvé ze salu byla provedena
premedikace (5 mg Dormicum + 0,5 mg Atropin, oSetfujici sestrou). S kompletni
dokumentaci a rentgenovymi snimky byl pfevezen na operacni sil. Vykon prob¢hl
bez komplikaci.
Nemocny byl po operaci pielozen na JIP, kde byl monitorovan, byly sledovany
fyziologické funkce — TK, P, TT, saturace kyslikem. Byl sledovan PMK a bilance
tekutin. CZK a PZK byly podavany infuze, transfize a 1k proti bolesti (Dolsin 100 mg
s periodou 6 hodin) byly podavany podle ordinaci Iékate, byla méfena bilance tekutin,
ztraty do Redonovych drénti. Byl naplanovan pieklad pacienta na standardni oddéleni.

PMK byl odstranén, moceni v pofadku. Pacient mél vecerni febrilie 38,1 °C.

3. - 10. den hospitalizace

Redonovy drény odstranény. Byl proveden snimek plic s negativnim vysledkem.
Operacni rana byla klidna, se zarudnutim, bez rezistence. Dychani ¢isté sklipkové, akce
pravidelnd, bficho mékké prohmatné. Prokrveni a inervace dolnich koncetin v poradku,
kompartmenty hrudniku mekké, volné, nebolestivé. Méfeni vitalnich funkci bylo
pravidelné provadéno po 6-ti hodindch. Lécba antibiotikem pokracovala (Augmentin
1,2 g s periodou 8 hodin) podavanym i.v. Bylo dbano na prevenci dekubiti zajisténim
Cistoty lizka, pouzivanim antidekubitdrnich pomiicek, mazanim a masazemi zad.
Rehabilitace byla zaméfena na dechovou gymnastiku pro pozitivni plicni ventilaci.
Hygienu provadél nemocny na lizku s pomoci sestry. 3. den hospitalizace teploty

ustoupily.

7. den hospitalizace
Operacni rana klidna, cista s mirnym zarudnutim. L&k proti bolestem (Dolsin

100 mg i.m.) byl aplikovan pii bolesti. Rehabilitace provadéna na lazku, zaméfena
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na posileni svali, na zavér cviCeni Se pacient spomoci sestry posadil na Iuzku

se spusSténymi koncetinami. Hygienu provadél nemocny na ltizku s pomoci sestry.

8. - 9. den hospitalizace
Péce zamétena na rehabilitaci a zvySeni sebeobsluhy. Rehabilitace byla
zamé&fena na dychani a vertikalizaci. Vertikalizaci nemocny snasel dobie, chiize byla

bez potizi.

10. - 14. den hospitalizace

10. den hospitalizace byly odstranény stehy, operacni rana klidna. Sterilni kryti
suché. Lécba antibiotikem byla ukonéena 11. den hospitalizace, spolu se zrusenim PZK.
Postupné se prodluzovala délka chlize a samostatnost. Pfi navstévé manzelky
si pacient stézoval na pieruSeni koufeni, pocituje nervozitu, chybi mu pocit, ze drzi
cigaretu v ruce. Pacientovi jsem doporucila moznost vyzkousSeni elektronické cigarety
a predala mu letdek stimto spojeny, coz ho velmi potéSilo a sam si aktivné
na notebooku nasel ¢lanky a rady s elektronickou cigaretou spojené a pies internetovy
obchod si elektronickou cigaretu i tyz den objednal.
Pted propusténim byl pan J.S. informovan o reZimu v domécim prostredi, zpisobu
uzivani 1ékd a rehabilitaci dychani. Také byl informovdn o moznosti pravidelné

navstévy vseobecné sestry i fyzioterapeuta v doméacim prostiedi.

Informace ziskané rozhovorem s pacientem, podle oSeti‘ovatelského modelu prof.
M. Gordonové ziskané 1., 3., 10. den hospitalizace:

Doména: Podpora zdravi

V détstvi prodélal jen béZzna détska onemocnéni. Pfedtim nebyl nijak véazné
nemocny, vaznéjsi trazy ani operace neprodélal. Hospitalizovan je poprvé. Posledni 3
meésice udava potize se suchym, drazdivym kaslem, lehkou tinavou, tbytkem vahy 2,5
kg; vi, ze jde o bronchogenni karcinom. Potize zacaly pied 1étem, kdy si kasel a mirnou
unavu spojoval s prodélanou leh¢i virdzou. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky
K urologovi, praktickému I¢kati a zubafi. Medikaci i 1ékafska doporuceni dodrzuje.
Hospitalizaci i terapii bere vazné, je si védom jeji nutnosti a vi o moznostech 1écby i své
nemoci. Manzelka vaii spiSe zdravéji: kufeci maso, ryby, zelenina, ovoce, jogurty...

Pacient si radd zahiesi: ji dle vlastnich slov uplné vSe, ji minimalné 3x denné, nejradé€ji
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vyrobky z masa. Manzelka pifed dvéma roky zacala s hubnutim a od té doby ji cela
rodina zdravéji, pacient se tomu doposud branil, ale nyni si uvédomuje dilezitost
zdravého stravovani a chce jej dodrzovat. Od hospitalizace nekoufi (koutil od 17 let, 25
cigaret denn¢), kdyz se dozvédél o své diagndze, radikdlné prerusil koufeni
a momentaln¢ ma abstinencni problémy s nekoufenim spojené, alkohol pije
ptilezitostné, drogy nikdy nebral.

Stanoveny potencionalni osetFovatelsky probléem:

Neefektivni dychani /00032/

Neefektivni 1é¢ebny rezim - /00078/

Neefektivni priicchodnost dychacich cest /00031/

Oslabené dychani /00033/

Doména: Vyziva

Pacient hodnoti svij stav vyzivy jako méné uspokojivy, dle jeho vlastnich slov
»-momentalné¢ na jidlo nemdm ani pomysleni®“. Od doby, co mu byl diagnostikovan
nador plic se snazi jist zdrav€ji. Vyhyba se hodné mastnym pokrmm, spise preferuje
kufeci a rybi maso, salaty, ji minimaln¢ 3x denné¢. Zhubl 0 2,5 kg. Snazi se dostatecné
pit, minimalné 2 litry denné. Nejradéji pije €aj s cukrem a rtzné ovocné Stavy.
Pro pfisun zivin zacal pit doma Nutridrinky, které mu manzelka kupuje v Iékarné.
S chrupem problémy nema, snazi se 1 x za rok navstivit zubafe. Kozni turgor, stav
sliznic, vlasy a nehty jsou normdlni, bez patologickych zmén.

Stanoveny osetrovatelsky problém: zadny

Doména: Vylucovani a vyména

S mocenim zadné problémy nema. Nepocituje paleni pfi moceni ani bolesti. Ma 1
stolici denné, normalni, bez piimési krve a hlenu. Potize s dychanim nema zadné.
Od mladi trpi chronickym, suchym, kufackym kaslem, ktery mu ale dle jeho vlastnich
slov nijak nevadi. Kdyz si v§iml lehké zmény jeho chronického kasle (dobry kamarad
mu pied pul rokem na bronchogenni karcinom umiel), ihned Sel k lékafi. Poti
se normaln¢, pouziva antiperspiranty.

Stanoveny osetrovatelsky problém: zadny
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Doména: Aktivita — odpocinek

Problémy se spanim doma nemél, spal primémé 7 hodin denné, bez nocniho
probouzeni, momentalné problémy se spanim ma, doma spi malo, v noci se probouzi
a premysli o onemocnéni, coz zhorsuje celkovou unavu, nespi veelku vice nez 5 hodin,
pro domaci pouziti mu bude piedepsan Hypnogen pied spanim, pokud nebude moci
usnout. Manzelka se mu snazi pomahat. Manzelka ma pravidelnou pracovni dobu
a stara se o domacnost, sama hypnotika nebere, ma lehké spani a Casto se probudi
s manZelem a povidaji si, nez on usne. Pacient se citi odpovédny i za manzel¢inu Gnavu,
ale je rad, ze ma tak hodnou Zenu. Pokousel se spat ptes den, ale se svym pracovnim
vytizenim a sménnym provozem mu to neSlo. V nemocnici se citi spokojen, provoz
odd¢leni ho nevyrusuje, zde se vyspi stejné jako doma. Po operaci mu vadi, zavislost
na zdravotnickém personalu, ale bere to dle vlastnich slov ,sportovné“. Pacient
odpociva spisSe aktivné, zahradnici, vénuje se rekreacnim sportlim, pasivni odpocinek
ma spojen s domaci pohodou a koukanim s manzelkou na televizor. Nyni se citi trochu
unaven a zeslably. Od oznameni diagnézy se snazi nadale péstovat své konicky
a aktivity se zahradkou a chatou spojené, dle vlastnich slov si vice zacal vazit casu
se svou rodinou. Rodina mu psychicky velmi pomaha. Péci tykajici se vlastni osoby
zvlada samostatné.
Stanoveny oSetrovatelsky problém:
Deficit sebepéce pii jidle /00102/
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené /00108/
Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjsku /00109/
Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani /00110/
PoruSeny spanek /00095/
Unava - /00093/

Doména: Vnimani — poznavani

Pacient je pln¢ orientovan, mistem, ¢asem, prostorem i vlastni osobou. Védomi ma
jasné, pozornost pfiméfenou. Problémy se sluchem ani zrakem nemad, nepouziva zadné
kompenza¢ni pomiicky. Re¢ pacienta je klidna, vyrovnana, dobie srozumitelna.
Se zdravotniky komunikuje bez problému, udrzuje ocni kontakt. Nema problém
se zeptat, na potiebné informace. Dostava dostatek informaci, které se tykaji jeho
nemoci i lécby. O své nemoci by se chtél dozvédeét co nejvic, informace hleda a Cerpa

pievazné z internetu. Vi, Ze jeho zhoubné onemocnéni ma Spatnou prognédzu a aktivné
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se sam zajimad o moznosti biologické 1é¢by, vi, Ze jeho nemoc je Vv dneSni dobé stéle
nevyléCitelnd a koufeni patii mezi rizikové faktory, které mohou nemoc vyvolat.
S koufenim piestal v den, kdy se dozvédél svou diagnozu, ale pfesto by si nejradsi
cigaretu zapalil. Pacient je poprvé hospitalizovan, dle vlastnich slov to c¢ekal horsi.
Podle jeho nazoru problémy s u¢enim nema4, zatim si véci dobie pamatuje.

Stanoveny oSetrovatelsky problém: zadny

Doména: Vnimani sebe sama

Pacient se sam hodnoti jako realista mirngj$i povahy, ,klidas“, i kdyz pfi jeho
zameéstnani (fidi¢ tramvaje) je to mnohdy nadlidsky vykon. Svou praci ma rad, citi z ni
uspokojeni, déla ji cely svillj Zivot a t&Sil se na diichod. Celkové se citi byt sam se sebou
spokojen. Neni spokojen se svou nemoci, ale doufa, ze se ztoho dostane. Zjistil
si spoustu informaci o své nemoci na internetu, coz ho naucila mladsi dcera. Zajima se
0 své onemocnéni, progndzu, je si védom zavaznosti své choroby, ale zaroven véfi,
7e vzhledem k jeho v¢asnému diagnostikovani, operaci, nasledné chemo- a radioterapii,
vSe dobfe dopadne.
Pomoc rodiny piijima, uvédomuje si, Ze ji potiebuje, ale byl by rad&ji v§e zvladal sam.

Stanoveny osetrovatelsky problém: zadny

Doména: Vztahy

Pacient zije vbyté 3+1, v panelovém domé¢ s vytahem, Vv klidné casti mésta
s manZelkou. Za Prahou maji chatu se zahradkou a sadem, kam pravidelné¢ od jara
do podzimu jezdi na vikendy a prazdniny. Manzelka chodi do prace. Pacient se obava,
Ze misto, aby manzelce pomahal, se mize stat pfitézi, kdyz nemoc progreguje. Hodné
ho trapi, ze nebude moci vykonavat naplno svoji roli manzela, otce a dédecka, t€zce se
vyrovnava s tim, ze bude odkazan na pomoc jinych. Zaroven je o své nemoci velmi
dobie informovan, sam si zjiStuje informace, zajima se o moznosti 1€cby, prognozu...
Rodina se mu snazi pomoci se v§im, co jeho nemoc narusuje. Pacient se rad setkava
a komunikuje s lidmi, je pratelsky. Nejprve si chtél svou diagnézu nechat pro sebe,
aby ho ostatni nelitovali, ale oznamil ji roding, ptateltim, i v praci. Svou praci ma rad,
momentalné ma zazéddano o invalidni diichod Sje na nemocenské, do prace se dle
vlastnich slov uz asi nevrati. Pracovni vztahy mél vzdy v rdmci moznosti v poradku,
s kolegy udrzuje i nadale kontakt.

Stanoveny osetrovatelsky problém. Neefektivni plnéni roli /00055/
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Doména: Sexualita
Pacient nemél nikdy zadné urologické potize. V sexualnim zivoté si S manzelkou
rozumgji.

Stanoveny osetiovatelsky problem: zadny

Doména: Zvladani zatéZe — odolnost viidi stresu

Veskeré zatézové situace zvlada pacient dobfe, i diky dobrému rodinnému zazemi.
Na svou zenu se muze pln€ spolehnout, je si toho védom. Stresovym situacim se snazi
vyhybat, a pokud né&jaky konflikt ma, v klidu ho fesi. Nervozitu se snazi potlacovat tim,
ze se vénuje svym zalibdm. Pfi svém povolani fidiCe tramvaje stresovou zatéz tesil
cigaretami, netrpéla nikdy depresemi. Problémy s pfizpisobenim cizimu prostiedi nema
— ani v ptipadé nemocnice. Je rad, ze ma na pokoji dalsi pacienty, se kterymi si mize
pohovofit a neni na to sam.
Stanoveny osetrovatelsky problém:
Uzkost /00146/
Uzkost ze smrti /00147/

Doména: Zivotni princip
Pacient byl vychovan jako véfici, ale véfici neni, ani nepocit'uji potfebu zapojit se
do nékterého nabozenstvi. K jeho nejveétsim hodnotam patii rodina, zdravi, prace.

Stanoveny osetrovatelsky problém: zadny

Doména: Bezpecnost — ochrana

Pacientovi byl 25.8.2008 zaveden PZK, 11. den hospitalizace byl zrusen. CZK byl
zaveden 25.8.2008, zrusen 4. den hospitalizace, s tim souvisi i riziko vzniku infekce.
Kozni integrita je neporusena. 10. den hospitalizace odstranény stehy.
Po operaci mé¢l 2 dny mirnou horecku, ale ne vice nez 38,1 °C. M¢él doporuceno, pokud
ptresahne teplota 38,5 °C, aplikovat Novalgin 5 ml, jinak Paralen 500 mg.
Chrup poskozeny nemad, pravidelné chodi na preventivni prohlidky. Alergie neguje.
Stanoveny osetrovatelsky problém:
Hypertermie /00007/
Porusena koZni integrita /00046/
Riziko infekce /00004/
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Doména — Komfort
Pacient si stéZzuje na bolest na hrudi, po opera¢nim zakroku. Bolest pifekonava
ulevovou polohou. Na zmirnéni bolesti si zacal aplikovat Dolsin.

Stanoveny osetirovatelsky problem: AKutni bolest / 00132/

Doména: Riist / Vyvoj
V détstvi pacient nemél zadné vazné onemocnéni ani jiné problémy tykajici se ristu
a vyvoje.

Stanoveny oSetrovatelsky problém: zadny

4.3.2 Osetiovatelské diagnozy sestavené dle priorit pacienta

Aktualni osetfovatelské diagnézy:

Akutni bolest /00132/

Poruseny spanek /00095/

PoruSena kozni integrita /00046/

Hypertermie /00007/

Unava /00093/

Oslabené dychani /00033/

Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ /00108/
Deficit sebepéce pfi jidle /00102/

Deficit sebepéce pii vyprazditovani /00110/

Deficit sebepéce pii oblékani a tpraveé zevnéjsku /00109/

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
Riziko infekce /00004/

Riziko deficitu télesnych tekutin /00028/
Neefektivni plnéni roli /00055/

Uzkost /00146/

Uzkost ze smrti /00147/

Osetrovatelské diagnozy k podpore zdravi

Ochota doplnit deficit védomosti /00161/
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4.3.3 Rozpracované aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Osetrovatelska diagnoza
Akutni bolest /00132/ z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci,

stupné 3 (silna bolest) na VAS bolesti a neverbalnimi projevy.

2. Osetrovatelska diagnoza
Poruseny spanek /00095/ v dusledku bolesti a zmény prostiedi projevujici se dlouhym

usinanim, probouzenim se v noci, nevyspalosti, usinanim pies den, ranni tinavou.

3. Osetfovatelska diagnoza
Deficit sebepéce /00109/ /00108/ /00102/ /00110/ pii oblékani a Upravé zevnéjsku,
pfi koupani a hygiené, pii jidle a pfi vyprazdiiovani z diivodu upoutdni na liZzko

po opera¢nim zakroku na hrudnim kosi, projevujici se snizenou schopnosti sebeobsluhy.

4. OsSettovatelska diagnoza
Porusena kozZni integrita /00046/ zptisobena operacni jizvou, projevujici se palenim

a bolestivosti stupné 2 (obtézujici bolest, na VAS bolesti) v oblasti operacni rany.
5. Osetrovatelska diagnoza

Hypertermie /00007/ z divodu operace, projevujici se pocitem horka, pocenim

a zvysenou télesnou teplotou do 38,1 °C.

Potencialni oSetfovatelské diagnozy:
6. Osetfovatelska diagnoza

Riziko infekce /00004/ souvisejici se zavedenim intravendzni kanyly (PZK) a centralni
zilni kanyly (CZK).
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Plan oSetiovatelské péce u vybranych diagnéz dle priorit pacienta

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie Il

1. Osetfovatelska diagnoza
AKUTNI BOLEST /00132/ v dasledku operace plicniho nadoru projevujici
se uvadénim pocitu bolesti hrudniku, stupném 3 (silné bolest) na VAS, snahou zaujmout

ulevovou polohu.

12. Doména komfort: tfida télesny komfort

Cil kratkodoby: Pacient zné a vyuziva metody na zmirnéni bolesti, do 24 hod.

U pacienta dojde k zmirnéni bolesti ze stupné 3 (silna bolest) na stupenn 1 (obtézujici
bolest), do 3 dnt.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez bolesti, do 2 tydna.

Vysledna kritéria:

Pacient umi pouzivat analogové pravitko k ur¢ovani bolesti jiz z pobytu na JIP.

Pacient verbalizuje sviij pocit bolesti na analogové skale bolesti do 2 hodin.

Pacient vykonava bézné denni aktivity bez bolesti do konce hospitalizace.

Pacient zna ucinky 1ékt na bolest do 30 minut.

Pacient umi zhodnotit zmirnéni nebo zhorSeni bolesti do 1 hodiny, pfi nepolevujici
intenzivnéjsi bolesti pozada o podani analgetika.

Pacient aktivné vyuziva ulevové polohy do 4 hodin.

Tabulka 3 - VAS $kala bolesti, stupnice 0 az 5
VAS bolesti = stupnice od 0 — do 5.

zadna bolest

mirna bolest

obtézujici bolest

silna bolest

B W N | O

velmi silna bolest

5 nesnesitelna bolest

Zdroj: Stanikova, M. Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi.
2006. s. 20
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Intervence:

Zajisti maximaln€ nebolestivy piesun pacienta z JIP na chirurgické oddéleni (primarni
sestra).

Nau¢ pacienta objektivizovat bolest na analogové $kale bolesti do 6 hodin (primarni
sestra).

Provad¢j instruktaz o nutnosti v¢asné signalizace bolesti ihned (nemocny bez ostychu
pozada o analgetika), (primarni sestra).

Pacienta ukladej do ulevové polohy (primarni sestra).

Nauc pacienta ulevovou polohu do 12 hodin (primarni sestra).

Aplikuj Dolsin 100 mg i.m. dle ordinace 1ékafe (primarni sestra).

Sleduj ucinek analgetik na analogové Skdle, dokumentuj cas a efekt podaného
analgetika (primarni sestra, 1ékar).

Sledu;j vedlejsi ucinky Dolsinu — zavrat’, sucho v ustech, nauzeu, zacpu (primarni sestra,
1ékar).

Nabizej pacientovi relaxacni cvifeni (dechova cviceni) a odpoutavajici techniky
(poslech hudby, ¢etbu, televizi) — jako strategie na zmirnéni bolesti, do 2 hod (primarni
sestra).

Pozoruj neverbélni projevy bolesti (vyraz v obliceji, vyhledavani ulevovych poloh,
zpusob chiize, drzeni téla), prubézné (primarni sestra).

Zajisti klidné prostredi, stale (primarni sestra).

Pecuj o dalsi pohodli nemocného (mazani zad, zmény polohy, aplikace tepla a chladu)
jako nefarmakologické mirnéni bolesti, priibézné (primarni sestra).

Sleduj fyziologické funkce, jejich zménu jako reakce na bolest, dle ordinace 1ékate

(primarni sestra, 1ékar).

Ostatni intervence realizovaly dalsi sestry konajici sluzbu.

Realizace:

K objektivizaci intenzity bolesti pouziva pacient 5-ti stupiiové méfitko bolesti (Stupnice
0 — 5,5 = nesnesitelna), (Ptiloha D). S méfitkem se pacient nauéil zachazet a zptsob
pouzivani mu nedéla potize. 45 minut pifed pfesunem jsem pacientovi aplikovala
analgetikum (Dolsin 100mg i.m.) dokumentovala jsem ¢as aplikace, efekt jsem v tomto
ptipadé nemétila, pied aplikaci jsem pacienta seznamila s vedlejSimi ucinky Dolsinu:
zavrati, suchem V ustech, nauzeou az zvracenim, zacpou. Pacient po piesunu uvedl
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bolest na stupni 3. Poté byl uloZzen do tlevové polohy. Tato poloha pfinesla ulevu
od bolesti, kterou oznacil stupném 2 do 45 minut. Nemocnému jsem vysvétlila,
aby v€as zazvonil na sestru, pokud bolest pfesahne stupen 2. Pacient po veceti v 17.45
oznacil bolest stupném 2.

Pacienta jsem ulozila do ulevové polohy, po 45 minutach pacient neudal snizeni bolesti
pod stupen 2, aplikovala jsem analgetikum (Dolsin 100 mg i.m.). Za 30 minut pacient
oznacil bolest stupném 2. Aplikaci Dolsinu pacient vyzadoval pied rehabilitaci, nebo
na noc. 5. den dostaval Dolsin 50 mg i.m. 2x denné, rano a na noc, od 6.dne dostaval
Tramal retard 100 mg 1x denné, rano. Na noc jiz analgetika nezadal. Pacient vyuziva
ulevové polohy a relaxacni techniky. Neverbalnich projevii bolesti ma méng.
Do dokumentace jsem provedla zapis o casu aplikace Dolsinu a uc¢inku 1éku.

Nezaznamenala jsem zaddné vedlejsi ucinky podavaného 1éku.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby: Splnén.
Pacient udal zmirnéni bolesti po aplikaci analgetika maximalné stupném 2 na métitku

bolesti.
Cil dlouhodoby: Splnén ¢astecné.

Pacient pii propusténi jen obcas pocituje mirné pooperacni bolesti hrudniku stupné

maximalné 1. Bolest dokaze zvladnout bez podani analgetik.
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2. Osetrovatelska diagnoza

PORUSENY SPANEK /00095/ v diasledku bolesti a zmény prostiedi projevujici
se dlouhym usinanim, probouzenim se V noci, nevyspalosti, usinanim ptes den, ranni

anavou.

4. Doména aktivita a odpocinek: tfida spanek a odpocinek

Cil: Pacient v noci spi alespon 6 hodin bez pferuSeni a nema rano znamky unavy.

Vysledna kritéria:

Pacient zna pti¢iny poruseného spanku do 2 hodin.

Pacient je informovan o opatienich, ktera by méla zlepsit jeho spanek do 1 dne.
Pacient vi o vhodnosti vétsi aktivity v dennich hodinach do 3 hodin.

Pacient vi o moznostech uziti 1éki na spani a jejich uc¢inky do 3 hodin.

Pacient usina do 30 minut po ulozeni, spi bez probuzeni alespon 6 hodin, do 3 dni.
Pacient neusina ptes den, citi se svézi do 3 dnd.

Pacient neni nevyspaly a unaveny do 3 dni.

Intervence:

Seznam pacienta s pti¢inami poruseného spanku do 2 hodin (Iékat, primarni sestra).
Aktivizuj pacienta béhem dne - ¢etbou, ruénimi pracemi (primarni sestra).

Podporuj pacientovy obvyklé navyky pfed spanim (primarni sestra).

Zajisti vymoceni pted spanim do 22 hodiny (primarni sestra).

Informuj o spankové hygien€ do 24 hodin (primarni sestra).

Sniz rusivé stimuly na minimum (hluk, svétlo, teplo) po 22 hodiné (primarni sestra).
Ptizptisob pobyt pacienta v nemocnici, tak aby vyhovoval jeho bio rytmim (primarni
sestra).

Podej v¢as pred spanim Dolsin 100 mg i.m., dle ordinace 1¢kafe (primarni sestra).

Vse zaznamenavej do dokumentace ihned (primarni sestra).

Ostatni intervence realizovaly dalsi sestry konajici sluzbu.

Realizace:
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Spolu s osetfujicim 1ékafem jsem pacienta seznamila s pii¢inami poruSeného spanku,
moznosti uziti 1ékl na spani a jejich G¢inky.

Zjistila jsem, Ze pacient potfebuje k pocitu vyspani 6 hodin spanku. Pfi usinani ho rusi
svétlo a teply vzduch na pokoji. Pacient si stézuje na Casté buzeni v noci, vzbudi
se pfiblizné 3x a poté obtizn¢ usind. V noci hodné premysli o svém onemocnéni.
Pacientovi jsem doporucila nasledujici opatfeni: At béhem dne omezi spanek (mozny je
kratky odpocinek odpoledne), pfed spanim se uvolni kratkou Cetbou, poslechem radia,
pokusi se uvolnit piijemnymi myslenkami. V pribéhu dne jsem pacienta aktivizovala
provadénim rehabilitacnich cviceni (cviky na prevenci zacpy, na posileni hyzd'ovych
svald, cviky na prevenci bronchopneumonie, nacvik sedu na ltizku). Béhem dne pacient
hodné cvicil, citil se unaveny a usinal 1épe. Pacient pted ptipravou ke spanku pozadal
0 analgetikum. Ve 21hodin jsem aplikovala Dolsin 100 mg i.m., sledovala jsem vedlejsi
ucinek 1éku a provedla jsem zapis do oSetfovatelské dokumentace. 7.den hospitalizace
naposledy podan Dolsin 50 mg i.m. 9. den hospitalizace podan Nitrazepam 5 mg p.o.
na spani. 10. den hospitalizace pacient podavani hypnotik na noc nevyzadoval.
Po pacientové ve€erni hygiené jsem vyvétrala pokoj, dvefe pevné zaviela a na chodbé

jsem ponechala svitit pouze orientacni svétlo.
Hodnoceni:

Cil splnén. Pacient spal bez pteruseni 6 hodin v noci. Béhem hospitalizace po probuzeni

uvadél pocit veétsi télesné svézesti.
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3. Osetfovatelska diagnoza

DEFICIT SEBEPECE /00109/ /00108/ /00102/ /00110/ pii oblékani a upravé
zevnéjSku, pfi koupani a hygiené, pii jidle a pfi vyprazdiovani z divodu upoutani
na lizko po opera¢nim zakroku na hrudnim kosi, projevujici se snizenou schopnosti

sebeobsluhy.

4. Doména Aktivita a odpocinek: tfida sebepéce.

Cil: Pacient je schopen péce sam 0 sebe do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient vykonava bézné denni aktivity.

Pacient se aktivné zapojuje pfi osobni hygien¢ a stravovani.

Pacient je schopen se sam vymodit.

Pacient bude mit uspokojeny potieby v oblasti, vyZivy, hygieny, vyprazdiovani do 12
hodin.

Pacient je schopen si piipravit jidlo na talit do konce hospitalizace.

Pacient zna plan rehabilitace do 6hodin.

Pacient ma nizsi riziko nesobéstacnosti o 15 bodt do dvou tydni.

Funkéni uroven sebepéce pacienta J.S. (Pfiloha A).

Intervence:

Nachystej pomucky k hygien¢ (primarni sestra).

Posazuj pacienta k hygieng, stravovani (primarni sestra).

Zajisti myti rukou pied jidlem (primérni sestra).

Jidlo a tekutiny podavej na jidelni stolek k 1zku (primarni sestra).

Podej informace o Upravé stravy s dostatkem vldkniny a pitném rezimu (primarni
sestra).

Dodrzuj normalni ¢asovy rozvrh vyprazdnovani pacienta (primarni sestra).
Uprav polohu nemocné pti vyprazdiiovani (primérni sestra).

Zajisti moznost hygieny po vyprazdnéni (primarni sestra).

Aktivizuj nemocného na Iuzku (primarni sestra a fyzioterapeut).

Sleduj a dokumentuj pravidelnost stolice (primarni sestra).
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Hodnot’ uroven sobéstacnosti (podle Barthelova testu, Piiloha A), (primarni sestra).

Ostatni intervence realizovaly dalsi sestry konajici sluzbu.

Realizace:

Pacient ma zavislost lehkého stupné v zékladnich vSednich ¢innostech dle Barthelova
testu (Piloha A). S pacientem jsem se dohodla, Ze pii ¢innostech tykajicich se hygieny
a stravy bude posazovan na lizko. Vecerni hygienu provede pacient na luzku se
spusténymi dolnimi koncetinami. Sestra pfipravila nemocnému pomicky k vecerni
toaleté véetné pomucek k ¢isténi zubl. Pomohla s posazenim, povzbuzovala pacienta ke
spolupréci, pomiicky k hygiené¢ dala na dosah, umyvadlo s teplou vodou umistila na
stolek ve vysi luzka. Pacient proved! hygienu s pomoci sestry.

Pfi podavani obéda a vecefe se pacient posadil s pomoci sestry, ruce si umyl
Vv prineseném umyvadle. Obéd byl podan na jidelnim stolku ve vysce, kterd vyhovovala
pacientovi. Stejnym zpusobem sestry postupovaly pii podani vecefe. Pacienta jsem
povzbuzovala uspéchem pii posazeni, pacient byl spokojen.

Pacient béhem dne moci pfiblizné 1x za 3 hodiny, stolici ma kazdy den. Informovala
jsem pacienta o pitném rezimu a doplnéni stravy vlakninou, kterd umoziuje snazsi
vyprazdiiovani. Mnozstvi tekutin by mélo dosahovat minimalné 1,5 — 2 litry tekutin
denné. Vhodné jsou ovocné €aje, stolni vody nesycené. Vlaknina je obsazena v 0VOCi,
zelening, lusténinach. Doporucila jsem pacientovi, aby pozadal rodinu o doneseni ovoce
a zeleniny. Pacientovi jsem doporucila zatinani bfisnich svalt a svali panevniho dna.
Pied pouzitim podloZzni misy jsem zvySila polohu pacienta do polosedu, pocit soukromi
jsem zajistila pozadanim spolupacientd o opusténi pokoje, po vyprazdnéni jsem
nemocnému pomohla s toaletou tim, Ze jsem mu pfinesla dvé umyvadla, aby si mohl
umyt ruce a genitdlie. O vyprazdnéni jsem provedla zdznam do oSetfovatelské

dokumentace

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacient na konci hospitalizace netrpél nedostatkem uspokojovani potieb
v oblasti hygieny, vyzivy a vyprazdiovani. Pacient byl spokojen. Pacient dobie
spolupracuje.

Rodina edukovéna o dtlezitosti dostate¢ného piijmu tekutin o dalezitosti pravidelné

a pestre stravy.
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4. Osettovatelska diagnoza

PORUSENA KOZNi INTEGRITA /00046/ v dusledku operaéniho zakroku,
zpusobena operacni jizvou po lobectomii na pravé casti hrudniku, projevujici se

svédénim a bolestivosti (Stupen 2, obtézujici bolest, na VAS bolesti).

11. Doména bezpecnost a ochrana: tiida télesné poskozeni

Cil kratkodoby: Pacient nepocituje svédéni a paleni v oblasti hrudniku, do 5 dnu.
Pacient pocituje zmirnénou bolest ze stupné 2 (obtézujici bolest) na stupeit 1 (mirna
bolest), do 5 dnt.

Cil dlouhodoby: Pacientova porusena kozni integrita je zhojena, do 14 dnd.

Vysledna kritéria:

Pacient zna diivody poruchy kozni integrity do 2 hodin.

Pacient znd moZné komplikace pfi hojeni rany do 2 hodin.

Pacient vi o nutnosti dodrzovani zvySené hygieny z diivodu rizika infekce do 2 hodin.
Pacient dodrzuje spravnou hygienu okoli operacni rany po celou dobu hospitalizace.
Pacient ma cistou, neporuSenou kozni integritu v okoli opera¢ni rany, do konce

hospitalizace.

Intervence:

Pouc¢ pacienta o 1é¢ebném rezimu, do 2 hod. (Iékaf, primarni sestra).

Okoli ran udrzuj v ¢istoté behem celé hospitalizace (primarni sestra).

2 X denné asepticky pievazuj (primarni sestra).

Sleduj proces hojeni koZniho defektu 2 x denné a ved’ zdznam do dokumentace
(primarni sestra).

Kontroluj stav kryti opera¢ni rany pii kazdém kontaktu (primarni sestra).

Vse zapisuj béhem sluzby a informuj 1€kate o zmeénéch (primarni sestra).

Sleduj projevy infekce pti kazdém kontaktu s pacientem (primarni sestra).

Zajisti prokrveni okoli opera¢ni rany (masazi) 3 x denn¢ (primarni sestra).

Monitoruj bolest v oblasti hrudniku, minimaln¢ 3 x denn¢ (l1€kaf, primarni sestra).
Zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta, min 2,0 l/den, sleduj pfijem a vydej tekutin,

kozni turgor, denné (primarni sestra).
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Sleduj projevy spokojenosti pacienta, prubézné (primarni sestra).

Udrzuj Iuzko v suchu a ¢istoté, denné (primarni sestra).

Realizace:

Béhem sluzby jsem réano a vecer dle ordinace asepticky prevazovala a kontrolovala
operacni ranu, jeji okoli a zmény barvy kiize. V pfipadé prosédknuti obvazu jsem
vymeénila vrchni kryti a informovala sluzbu konajiciho 1ékatre. Na defekt byl aplikovan
Betadine roztok a mastny tyl z diivodu pfilepeni k operacni ran¢. Také se provedly stéry
Z rany, abychom vcas zjistily pfipadnou kolonizaci rany infekénim agens. Edukovala
jsem pacienta o spravné hygien¢ operacni rany. Pacienta jsem poucila o projevech
infekce. Behem dne jsem zajiStovala prokrveni okoli opera¢ni rany masazi 3x denn¢.

Kazdou zménu jsem zapisovala.

Hodnoceni:
Cil splnén. U pacienta nedoslo ke vzniku infekce, operacni rdna se hoji per primam.
Redonovy drény byly odstranény 3. a 5. den po operaci. 10. den hospitalizace byly

pacientovi odstranény vSechny stehy na opera¢ni rang.
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5. Osetfovatelska diagnoza

HYPERTERMIE /00007/ z divodu opera¢niho zakroku, projevujici se pocitem horka,

pocenim a zvySenou télesnou teplotou do 38,1 °C.

11. Doména bezpecnost a ochrana: tiida télesné poskozeni

Cil kratkodoby: Pacient zna pfi¢inu zvysené télesné teploty a opatieni k jejimu snizeni,
do 2 hod. Pacient udava zvyseni celkové pohody do 2 dnd.
Cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu, pfiméfenou hydrataci

a elektrolytovou rovnovahu, do 1 tydne.

Vysledna kritéria:

Pacient vi o nutnosti zachovavat klid na lizku po dobu stabilizace celkového stavu,
do 30 min.

Pacient zna pfi¢inu zvySené télesné teploty a nutnost pravidelného sledovani teploty,
do 30 min.

Pacient umi vyjmenovat ptiznaky stoupani horeCky a vi, ze v ptipadé jejiho vyskytu to
musi hned hlasit sestre, do 30 min.

Pacient ma informace o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin v obdobi zvysené teploty,
do 30 minut.

Pacient vyuziva metody a fyzikalni techniky, V pfipadé zvyseni télesné teploty
nad 38,5 °C.

Pacient udava, Ze se citi I1épe, méné se poti a neni mu tak horko, do 2 dnt.

Télesna teplota je fyziologicka, do 1 tydne.

Intervence:

Pou¢ pacienta 0 nutnosti dodrzovani klidového rezimu a pfi¢inach hypertermie,
o nutnosti pravidelného sledovani télesné teploty, pfipadné v€asné signalizace znamek
stoupajici horecky (zimnice, poceni, tinava, bolesti v kloubech apod.), do 30 minut
(primarni sestra, 1€kar).

Pouc pacienta 0 potiebé dostate¢ného ptijmu tekutin, do 30 minut (primarni sestra).
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Aplikyj léky (antibiotika, antipyretika) dle ordinace 1ékate, vyuzivej metody a fyzikalni
techniky (vyvétrat mistnost, snizit pokojovou teplotu, pouzit lehkou ptikryvku, studené
zabaly na koncetiny apod.) pii pfipadném zvySeni teploty nad 38,5 °C, dle ordinace
Iékate (primarni sestra).

Sleduj ucinnost ordinovanych 1€k, po jejich podani (primarni sestra).

Sleduj a dokumentuj TT pacienta, kazdych 6 hodin (primarni sestra).

Sleduj a zaznamenavej prijem a vydej tekutin, dle ordinace Iékaie za 24 hodin (primarni
sestra).

Monitoruj srdec¢ni frekvenci a dech, barvu kize a stav védomi, dle ordinace lékaie
(primarni sestra).

Udrzuj lizko a osobni pradlo pacienta v suchu, denné€ (primdrni sestra).

Umozni pacientovi umyt se, pokud se hodné poti, dle potieby (primdrni sestra).

Dotazuj se pacienta na pocity horka, poceni, pfipadné znamky dal§iho stoupani teploty,
prabézné (primarni sestra, 1ékar).

Odeber vzorek krve na hemokulturu pii té€lesné teploté nad 38 °C, dle ordinace Iékaie
(primarni sestra).

Sleduj vysledky laboratornich hodnot (zvySené CRP), dle ordinace l€kafe (primarni
sestra, 1ékar).

Informuj 1ékafe v pfipadé neucinnosti vSech naordinovanych I[é¢ebnych postupli

a dalSimu stoupani teploty (primarni sestra).

Realizace:

2. den hospitalizace: Pacient je poucen o pii¢inach zvysené télesné teploty, nutnosti
jejiho pravidelného sledovani, jaké jsou zndmky stoupani horecky, aby je mohl vcas
signalizovat. Télesnad teplota prvni den po operaci 37,6 — 38,1 °C. Paralen podan
dle ordinace lékate. Odbér krve na hemokulturu proveden v 8.00 hod. Ustni dutina
zvlh¢ovana, pacient nema sucho v ustech, vi o nutnosti piijmu dostatecného mnozstvi
tekutin. | nadale se hodné poti. Krevni tlak, pulz a dech v normé&. Ltizko i osobni pradlo
udrzovano v Cistoté. Vecer byl pacient umyt na lazku.

3. den hospitalizace: Télesna teplota se pohybovala od 36,9 do 37,2 °C. Pacient udava
poceni minimalni. Bilance tekutin pozitivni.

3. den hospitalizace: T¢lesna teplota v pritbéhu dne 36,6 az 36,9 °C. Bilance pozitivni.
4. den hospitalizace: Pacient prvni den bez zvySené teploty. Citi se 1épe. Bilance tekutin

vyrovnana.
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7. den hospitalizace: Pacient 3.den bez teplot, nadmérného poceni a pocitu horka.

Bilance tekutin pozitivni, laboratorni hodnoty jsou v normé.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén. Pacient 3. den bez teplot, nadmérného poceni a pocitu horka.
Bilance tekutin pozitivni, laboratorni hodnoty jsou v normé.

Cil dlouhodoby splnén. Osetfovatelskd diagnéza ukoncena do 1 tydne, cile a vysledna

kritéria byly dosazeny.
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Potencialni oSetfovatelské diagnézy

6. Osetiovatelska diagnoza

RIZIKO INFEKCE /00004/ souvisejici se zavedenim i.v. kanyl (PZK a CZK).

11. Doména bezpecnost a ochrana: tfida télesné poskozeni

Cil kratkodoby: Pacient zna piiznaky zacinajici infekce a zasady jeji prevence
u invazivnich vstupd, do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce, do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient zna dtivody a zptisob zavedeni PZK a CZK, do 15 min.

Pacient chape mozna rizika vzniku infekce, do 15 min.

Pacient umi vyjmenovat za¢inajici (mistni i celkové) piiznaky infekce, do 1 hod.
Pacient zna a dodrzuje zasady prevence, do 1 hod.

Pacient se umi pohybovat, manipulovat, umyvat a sprchovat s kanylou, aby nemohlo
dojit ani k nejmensim rizikim vzniku infekce nebo poskozeni, do 24 hod.

Kanyly jsou funk¢ni a priichodné, po celou dobu jejich zavedeni.

Pacient nejevi Zadné mistni ani celkové pfiznaky infekce ze zavedenych Zilnich vstupt,

do konce hospitalizace.

Intervence:

Poud pacienta o divodech a zptisobu zavedeni PZK a CZK, do 15 min. (primarni
sestra).

Zaznamenej do dokumentace dobu zavedeni, stav kanyly, dobu nutnosti vymény
¢i zruSeni kanyly, hned po zavedeni, a pak pribézné (primarni sestra).

Informuj pacienta o mozném riziku vzniku infekce ze zavedenych vstuptli, do 15 min.
(priméarni sestra, lékar).

PouC pacienta o pfiznacich mistné a celkové infekce, a o tom, ze v ptipad¢ jejich

vyskytu to musi okamzité hlasit sestfe, do 1 hodiny (primarni sestra, 1¢kar).
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Pouc¢ pacienta o zésadach prevence infekce a nutnosti jejich dodrzovani, do 1 hod.
(primarni sestra).

Pou¢ pacienta o pé¢i a manipulaci s kanylou pii pohybu, myti, sprchovani (ochrana,
omezeni hybnosti apod.), do 24 hod. (primarni sestra).

Opakovan¢ se dotazuj pacienta, zda umi vyjmenovat a popsat ptiznaky mistni a celkové
infekce i manipulace s kanylou, priibézné (primarni sestra).

Pouzivej ochranné¢ pomucky (gumové-sterilni rukavice) pii pievazovani kanyly
a aplikaci 1€ku, vzdy. Do kanyl aplikuj Iéky Setrné¢ a teprve po dezinfekci konce
konusu, po kazdém podani kanylu dostate¢né proplachni fyziologickym roztokem
a peclivé uzavii sterilni zatkou, vzdy (primarni sestra).

Dodrzuj aseptické postupy (Castd dezinfekce rukou piti pfechodu mezi pacienty),
aby nedochazelo k pfenosu nosokominalni infekce (primarni sestra).

Pravidelné¢ kontroluj a dokumentuj mista vpichu, pfiznaky mistni nebo celkové
infekce(primarni sestra) .

Pti pfiznacich mistni nebo celkové infekce informuj Iékate, ihned (primarni sestra).
Sleduj prichodnost kanyl, kazdych 8 hodin (primarni sestra).

Sledu;j vitalni funkce, predevsim télesnou teplotu, 3 x denné (dle ordinace Iékarte).

Sleduj laboratorni vysledky, pfedevs§im zvysené leukocyty, nalez v moci, dle ordinace
1€kate (primérni sestra).

Kontroluj dobu zavedeni kanyl, podle pfislusného standardu zajisti jejich vymény nebo

odstranéni, denn¢ (primarni sestra).

Hodnoceni:

1. den hospitalizace: Na internim oddéleni byl pacientovi sestrou zaveden PZK, poté
lékatem CZK. Pied jejich zavedenim byl pacient pouden o diivodech a zpiisobu
zavedeni CZK a PZK a moznosti vzniku infekce. Po zavedeni katétri, byl pacient
poucen O pfiznacich zacinajici mistni 1 celkové infekce, které s odstupem cCasu umél
popsat. Vi, ze v ptipadé jejich vyskytu, musi toto neprodlené hlasit sestfe. Dale byl
informovan o zasadach prevence vzniku infekce, a jak se ma pohybovat, manipulovat,
vykonavat hygienu se zavedenym CZK a PZK katétrem, aby se piede§lo poskozeni
¢1 infekci.

2. a 3. den hospitalizace: Okoli vpichti bez znamek infekce.

4. den hospitalizace: CZK zruen s ukonéenim parenteralni vyzivy. Ponechan PZK,

pro aplikaci antibiotik a kontrolni vySetieni.
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1. — 11. den hospitalizace: Pravidelné vymény PZK provadény podle platnych standarda
osetiovatelské péte. PZK bez ptiznakt mistni &i celkovém infekce.

11. den hospitalizace: PZK dnes zruSen. Po celou dobu zavedeni PZK a CZK
k projevim infekce u pacienta nedo$lo. Cile a vysledna kritéria byly splnény,

osetfovatelska diagnoza byla uspésné ukoncena.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén. Pacient umi vyjmenovat ptiznaky zacinajici infekce a zasady jeji
prevence u invazivnich vstupt.

Cil dlouhodoby splnén. U pacienta nedoslo ke vzniku infekce, operacni rana se hoji

per primam.
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4.3.4 Edukace pacienta

Edukaci pacienta jsme na prani pacienta a jeho manzelky provedly spole¢né
S nutri¢ni sestrou a zaméfily na vysvétleni zdravého stravovani po propusténi do domaci

péce.

Edukacni list

Edukace je zaméfena na jednorazové vzdélavani.

Edukovanymi jsou pacient a jeho manzelka.

Forma edukace - verbalné, instrukce

Reakce na edukaci - dotazy, verbalni pochopeni, prokazani dovednosti

Komunikac¢ni bariéra - neni zadna

Edukacni potieba v oblasti — zdravé stravovani v pooperacnim obdobi

Téma edukace - Zdravé stravovani

Edukant - pacient a jeho manzelka

Edukator - vSeobecna sestra Jani¢kova a nutri¢ni sestra

Casové podminky 30 minut

Metody - vysvétlenim, demonstraci spravnych zasad zdravého poc¢inani

Organizacni forma - individudlni

Didaktické pomiicky - zobrazeni, ukdzky na obrazcich, obrazky s glykemickymi indexy
jidel a tabulka energetické hodnoty potravin

Obsah tématu - pouceni o vhodné a spravné zivotosprave

Ovéfovani trovné dosazenych cili u edukanta - opakovanym dotazovanim v prub¢hu
edukace

Efekt - evalvace vysledkl vyuky edukatorem: uplny efekt

Efekt - sebehodnoceni edukovaného: uplny efekt

Edukacéni zaznam — realizace
Oblast - edukaéni potieba v oblasti zdravé stravy
Téma edukace - spravné sestaveni si jidelniho listku, zdravé stravovani

Forma edukace - verbalné, instruktazni
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Reakce na edukaci - dotazy, verbalni pochopeni
Doporuceni - sledovat efekt, pted propusténim provést reedukaci

Piijemci edukace - pacient, manzelka pacienta

Plan oSetfovatelské péce v oblasti edukace pacienta:

Edukacni diagnoza:

OCHOTA DOPLNIT SI DEFICITNi VEDOMOSTI /00161/ v oblasti Zivotospravy.

Z dliivodu zdokonaleni ptedchozich znalosti, projevujici se verbalnim pfanim pacienta.

Cil: Pacient ma veskeré informace o zasadach spravné zivotospravy a umi si sam

ptipravit jidelni¢ek

Vysledna kritéria:

Pacient zna vhodné potraviny.

Pacient, vi pro€ je nutné 1 v pooperacnim obdobi zdrave jist.
Pacient je informovan o moznych komplikacich.

Pacient vi, jak dodrzovat spravnou Zivotospravu.

Pacient vi, kterym jidlim a jejich Gipravam se ma vyvarovat.

Intervence:

Vysvétli jak je dulezita zdrava zivotosprava (primarni sestra, nutri¢ni terapeutka).

Zajisti spravné pomucky (primarni sestra, nutri¢ni terapeutka).

Informuj pacienta i jeho manzelku o zasadach zdravého stravovani Vv pooperacnim
obdobi i pozdé&ji (primarni sestra, nutriéni terapeutka).

Pou¢ pacienta o vhodnych a nevhodnych jidlech a sloZeni potravin (primarni sestra,
nutriéni terapeutka).

Podej pacientovi informace o zasadach spravné Zivotospravy (primarni sestra, nutri¢ni

terapeutka).
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Realizace:

Pacienta jsem seznamila s prubéhem edukace. V dob¢é edukace byla ptitomna nutri¢ni
sestra. B€hem edukace jsme pacienta informovaly, jak dtlezita je spravna Zivotosprava
nejen béhem hospitalizace, ale 1 po navratu do doméciho 1éceni, jak mu mize prospét
a zlepsit kondici. Vysvétlovaly a ukazovaly jsme pacientovi spravné zasady kombinace
potravin a pocitani si vyzivné hodnoty jednotlivych potravin. Také jsme ho informovaly
0 glykemickém indexu potravin a spravnosti jeho dodrZzovani. Po dobu edukace byla
pfitomna i manzelka pacienta, ktera ma se zdravou vyzivou letité zkuSenosti,
ale manzela se ji nikdy ke zdravému stylu Zivota nepodafilo pfesvéd¢it, az nyni, kdy mu
byla sdélena diagndéza bronchogenniho karcinomu. V prubéhu edukace jsme si

ovéfovaly uroven dosazenych cild. Pacienta jsme stalé chvalily.

Hodnoceni:

Pacient m¢l motivaci a snahu, nebot’ se chce co nejdiive zapojit do bézného zivota a Zit
Iépe a co nejdéle. Po celou dobu edukace spolupracoval. Informace podané pacientovi
jsme si v prubéhu edukace ovétovaly otazkami. Pacient si doplnil védomosti, které
povedou ke zlepseni 1é¢ebného rezimu v poopera¢nim obdobi.

Cil splnén ¢astecné, jedna se totiz o dlouhodoby cil a jeho realizace zalezi na pacientovi.
Objektivni zhodnoceni momentalné nelze podat. Subjektivné mohu pouze podpofit
pacientovo nadSeni zménit jeho Zivotni styl, coz uZ se mu povedlo tim, Ze pfestal koufit

a poridil si elektronickou cigaretu.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Bé&hem oSetfovani pacienta jsme spolu navézaly Uzky kontakt a podafilo se mi
ziskat jeho duvéru. SnaZzila jsem se motivovat pacienta a ziskavat ho ke spolupraci,
coz se celkem dafilo.
Pacient po dobu hospitalizace nejevil zadné znamky komplikaci. Bolest ustoupila.
Zasady zdravé zivotospravy se zlepsily po edukaci.
Pacient dbal béhem pobytu v nemocnici pokynu 1ékaft a sester.
Béhem hospitalizaci pana J.S. nenastaly vaznéjsi komplikace. Propustén byl domu
¢trnacty den hospitalizace. Pacienta jsem pied propusténim informovala o zpisobu

rehabilitace a posilovacich dechovych cviceni. V nejbliz§im obdobi po propusténi

pacient doma provadél naucené cviky z nemocnice zaméfené na posileni dychacich
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svall. Pacient dostal informacni letaky, kde jsou zakladni doporuceni pro pacienty

po operaci nadoru plic.

4.3.5 Prognéza

Prognoéza pana J.S. je pomérné piizniva. Pacient je optimista a ma silnou vuli
k uzdraveni, jeho nador byl diagnostikovan a operovan, coz je dobré znameni, ma tedy
lep$i prognozu nez dalSich 90 % pacientl stimto nddorem, ktefi jsou bohuzel
diagnostikovani az v pozdégjSich stadiich onemocnéni. Pacient necekal dlouho na termin
operace. Operacni vykon a poopera¢ni obdobi bylo bez vyraznéjSich komplikaci.
Operacni rana se zhojila primarné. Pacient v pribéhu hospitalizace spolupracoval dobfe.
V soucasné dobé bude dualezité udrzet ho v dobré psychické kondici, pacient

se ptipravuje na chemoterapii a radioterapii.

4.3.6 Doporudeni pro praxi

Cilem bylo pfiblizit jak oSetfovatelské problémy, které mohou u pacienta
trpiciho bronchogennim onemocnénim nastat, tak 1 planovanou oSetfovatelskou péci
pfi jejich odstrafiovani a poukéazat na nutnost kvalitniho, profesionalniho a etického
pfistupu k pacientovi i jeho potiebam. Zde se jasné prokdzalo, jak nesmirné dilezita je
kvalitni bio-psycho-socialni podpora pacienta (nejen jeho blizkymi, ale i zdravotniky,
ktefi o pacienta pecuji), kterd ve velké mire ovliviiuje jeho kvalitu Zivota a vyrovnavani
se s tak tézkym onemocnénim, jimz onkologické onemocnéni beze sporu je. Doporucuji
neustalé vzdélavani zdravotnického personalu, jak ze strany managementu nemocnice,
tak ucast na externich vzdélavacich kurzech, workshopech, konferencich a seminafich,
které se touto problematikou a nejnovejSimi poznatky hloubégji zaobiraji. Jakoz
i kontakty na instituce, v nichz se pacienti s obdobnou chorobou sdruzuji a kde maji
moznost si vzajemné piedavat své zkuSenosti a i1 takto zkvalitiovat svilij nasledujici
zivot s nadorovym onemocnénim. Informovanost pacienta, jeho zdravotni 1 psychicky

stav jsou nedilnou soucasti kvalitn€ prozitého zivota.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota u onkologicky nemocného
pacienta. Prace pojednava o pacientovi s bronchogennim karcinomem Vv ¢asném stadiu,
indikovaném k opera¢nimu zakroku. Cilem bylo pfiblizit pfedevsim oSetfovatelské
problémy, které mohou u pacienta trpiciho timto onemocnénim nastat, tak i pldnovanou
osetfovatelskou péci pii jejich odstranovani a poukdzani na nutnost kvalitniho,
profesiondlniho a etického pfistupu k pacientovi i jeho potfebam. Zde se jasné
prokazalo, jak nesmirn¢ diilezita je psychologicka podpora pacienta, kterd ve velké mite

ovliviiuje zivotni styl pacienta, i kvalitu jeho zivota.

V hlavni ¢asti prace je podrobné popsan konkrétni individudlni plan oSetfovatelské
péce u pacienta. Uvadi sesterskou anamnézu dle modelu dr. M. Gordonové a udaje
z 1ékaiské anamnézy, potfebné pro posouzeni celkového bio-psycho-socialniho stavu
pacienta. Na zakladé toho jsou stanoveny pacientovi oSetfovatelské diagnozy,
s podrobnym individualnim planem oSetfovatelské péCe. V realizaci a vyhodnoceni je
pfimo dokumentovano, které problémy se podafilo ¢i nepodafilo odstranit. Je nutno brat
v ivahu, Ze u bronchogennich karcinomt, se zkracuje obdobi remise, onemocnéni
progreduje. Je velice dilezité, aby se pacient naucil s danym onemocnénim Zzit a byl
schopen se zatradit do bézného Zivota. V zavéru je vidét, jak velkou ma pacient snahu
a silu s nemoci bojovat a nevzdavat se a ma plnou podporu své manzelky, rodiny,
pratel. Jako diikkaz své odhodlanosti piestal po 35 letech koufit, potidil si elektronickou

cigaretu a zacal se zajimat o zdravé stravovani.

| zde neni tfeba zdiraznovat, jak velice silné tato nemoc ovliviiuje bio-psycho-
socialni stranku zivota pacienta a jeho blizkych. Je nutno si uvédomit, ze planovana,
systematickd, individudlni oSetfovatelskd pécCe, jakoz 1 pfistup zdravotnich sester
a lékari, mohou pacientim pomoci odstranit nebo asponi zmirnit nékteré problémy

a naucit je Zit s onemocnénim, tudiz jim zlep$it kvalitu Zivota.

vvvvvv

., Zdravi je nejdiilezitejsi kvalita Zivota“ Aristoteles

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ADAM, Z.; VORLICEK, J.; VANICEK, J. a kol. 2004. Diagnostické a lécebné
postupy u malignich chorob. Praha : Grada, 2004. ISBN 80 — 247 — 0896 — 5.

2. ARCHALOUSOVA, A. 2003. Piehled vybranych osetiovatelskych modelii. Brno :
Nucleus HK, 2003. ISBN 80 — 86225 — 33 — X.

3. DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. 2001. Kapesni pruvodce zdravotni sestry.
Praha : Grada, 2001. ISBN 80 — 247 — 0242 — 8.

4. CIHAK, R. 2002. Anatomie 2. 2. dopl. a uprav. vyd. Praha : Grada, 2002. ISBN 80 —
247 - 0143 - X.

5. Folsch, U. R.; Kochsiek, K.; Schmidt, R. F.; a kol. 2003. Patologicka fyziologie.
Praha : Grada, 2003. ISBN 80 — 247 — 0319 — X.

6. HOMOLKA, J. 2001. Pneumologie — Vnitini lékarstvi. Skripta. Praha : Karolinum,
Univerzita Karlova, 2001. ISBN 80 — 7262 — 131 — 9.

7. KOLEK, V. a kol. 2005. Pneumologie pro magistry a bakaldre. Skripta. Olomouc :
Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80 — 244 — 1175 — X.

8. KLEIN, J. 2006. Chirurgie karcinomu plic. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN
80 — 247 — 1384 - 5.

9. KLENER, P. et al. 2006. Vnitini lékarstvi. Praha : Galén, 2006. ISBN 80 — 7262 —
319 - 5.

10. LISKOVA, M.; NANKA, O. 2006. Piehled anatomie. Praha : Karolinum,
Univerzita Karlova, 2006. ISBN 80 — 246 — 1216 — X.

11. MARECKOVA, J. 2006. Osetiovatelské diagnozy v nanda doméndch. Praha :
Grada, 2006. ISBN 80 — 247 — 1399 — 3.

12. MASTILIAKOVA, D. 2005. Uvod do osetiovatelstvi 1. dil - Systémovy pfistup.
Praha : Karolinum, Univerzita Karlova, 2005. ISBN 80 — 246 — 0429 — 9.

13. MYSLIVECEK, J.; TROJAN, S. 2004. Fyziologie do kapsy. Praha : Triton, 2004.
ISBN 80 — 7254 — 497 — 7.

14. PAVLIKOVA, S. 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha : Grada, 2006. ISBN
80 —247 - 1211 - 3.

15. PESEK, M. a kol. 2002. Bronchogenni karcinom. Praha : Galén, 2002. ISBN 80 —
7262 - 115-7.

16. PETRUZELKA, L., KONOPASEK, B. 2003. Klinickd onkologie. Praha :
Karolinum, 2003. ISBN 80 - 246 — 0395 - 0.

74



17. RICHARDS, A.; EDWARDS, S. 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry. Praha :
Grada, 2004. ISBN 80 — 247 — 0932 - 5.

18. STANKOVA, M. 2006. Hodnoceni a méFici techniky v oetiovatelské praxi. Brmo :
NCO NZO, 2006. ISBN 80 — 7013 — 323 — 6.

19. SYSEL, D.; PAVLIKOVA, S.; SKLAROVA, V. a kol. 2002. Zdiklady
osetrovatel’ského procesu v kocke. Bratislava : Tatratron, 2002.

20. SAFRANKOVA, A.; NEJEDLA, M. 2006. Interni osetfovatelstvi I. Praha : Grada,
2006. ISBN 80 — 247 — 1148 — 6.

21. SAFRANKOVA, A.;: NEJEDLA, M. 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha : Grada,
2006. ISBN 80 — 247 — 1777 — 8.

22. TRACHTOVA, E. a kol. 2005. Potreby nemocného v osetiovatelském procesu.
Brno : NCO NZO, 2005. ISBN 80 — 7013 — 324 — 4.

23. ZATLOUKAL, P.; Petrzelka, L. 2001. Karcinom plic. Praha : Grada, 2001, ISBN
80 -7169 -819 - 9.

INTERNETOVE ODKAZY

[online], [citované 10.3.2009]. Dostupné na internetu: http://www.pacienti.cz/

[online], [citované 1.2.2010]. Dostupné na internetu: http://www.linkos.cz/

[online], [citované 10.12.2009]. http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nador

[online], [citované 21.3.2009]. Dostupné na internetu: http://www.tobaccopedia.org/

[online], [citované 1.11.2009].Dostupné na internetu:

http://www.karim-vfn.cz/userfiles/image/download-arip/prednaska arip srsnova.pdf

MISCONIOVA, B.: Anamnestika, diagnostika a planovini v komplexni domdci péci

[online] , [citované 25.11.2009] Dostupna na internetu: http://www.domaci-pece.info/

[online], [citované 10.3.2009]. Dostupné na internetu: http://www.medicina.cz/

KOLEK, V.: Karcinom plic — soucasnd lécebna strategie z pohledu pneumoonkologa
[online] , [citované 25.3.2010] Dostupna na internetu:

http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/karcinom-plic-soucasna-lecebna-

strategie-z-pohledu-pneumoonkologa-450125
SKRICKOVA, M a kol..: Diagnostika a lécba karcinomu plic ve staii [online],

[citované 25.11.2009] Dostupna na internetu: http://www.geriatrickarevue.cz
/pdf/gr080105.pdf

75


Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://www.pacienti.cz/
Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://www.linkos.cz/
Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nador
Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://www.tobaccopedia.org/
Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://www.karim-vfn.cz/userfiles/image/download-arip/prednaska_arip_srsnova.pdf
http://www.domaci-pece.info/
Marketa%20%20BP%202010/aktuální%20BC/Poslední%20zvonění/TISK/online
http://www.medicina.cz/

PRILOHY

Piiloha A — Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL-Activity daily living)

Ptiloha B — Stupnice Nortonové — hodnoceni rizika vzniku dekudit

Ptiloha C — Hodnoceni rizika padii

Piiloha D — Méfitko bolesti

Priloha E — Biensteinova §kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Piiloha F — Dokumentace podle dr. M. Gordonové

Ptiloha G — Edukacéni zaznam

Piiloha H — Tvorba ¢iselného kodu Morfologické klasifikace MKN-O

Piiloha | — TNM klasifikace

Ptiloha J — Souhlas pracoviste se ziskdvanim informaci na oddéleni

76



Priloha A

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-Activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
- samostatné nebo s pomoci 5)
3. koupani
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
plné kontinentni 10
5. kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci 5)
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
y oy .. 1 i
8. presun luzko - zidle 5 tha ou pomoct 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50m 15
9. chiize po roving s pomoci 50m 10
’ p na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Stankova, M. Hodnoceni a méfici techniky v osetfovatelské praxi. 2006, s. 35

Hodnoceni stupné zavislosti 3. den hospitalizace: Lehka zavislost, 75b.

0 - 40 bodu
45 - 60 bodu
65 - 95 bodi
96 - 100 bodt

vysoce zavisly

zévislost stftedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly




Priloha B

Hodnoceni rizika vzniku dekubita

Rozsirena stupnice Nortonové (1975)

Vyhodnocenim poctu bodli na podklad¢ posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity,

pohyblivosti ¢i inkontinence lze ur¢it moznost vzniku dekubitt.

Schopnost Stav Dalsi Télesny | Stav Pohybli | Inkonti o
Vék ) Aktivita
spoluprace pokozky | nemoci | stav védomi | vost nence
, do ,
Uplna 10 Normalni | * Zzadné | Dobry Dobry Uplna Neni Chodi
4 4 4 4 4 4 4 4
4
do . ) Casteéné
Mala Alergie ZhorSeny | Apaticky Doprovod
30 3 omezend | Obcas 3
3 3 3 3 3
3 3
. do . velmi pievazné
Caste¢na Vlhka Spatny Zmateny Sedacka
60 2 omezena | mocova
2 2 2 2 2
2 2 2
Zadna 60+ | Sucha L velmi Bezvédo | Zadna stolice i | upoutan na
1 1 1 Spatny 1 mi 1 1 moc¢ 1 lazko 1

Zdroj: Stankova, M. Hodnoceni a méfici techniky v osetfovatelské praxi. 2006, s. 48

*diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd.

podle stupné zavaznosti 3 — 1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitll je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodi (¢im

mén¢ bodu, tim vyssi riziko)

Celkové bodové hodnoceni 3. den hospitalizace: 31b.




Priloha C

Riziko padu

Hodnoceni rizika padu

Pohyb
o 0 -neomezeny
o 2 -pouziva pomuicky
o 1-potiebuje pomoc k pohybu
o 1 -neschopen piesunu
Vyprazdiiovani

o 0-nevyzaduje pomoc

o 1 -nykturie / inkontinence

o 1-vyzaduje pomoc

Medikace

o 0 - neuziva rizikové 1éky

o 1 - Uziva nasleduji léky: diuretika, antiepileptika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

antiparkinsonika,

Smyslové poruchy

o 0-7adné

o 1 -vizuélni, smyslovy deficit

Mentalni status

o 0 - orientovan

o 1 - obcéasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

o 1 -dfivejsi dezorientace / demence

o 0-18az75let

o l1-nad75let

Pad v anamnéze

o 1-ano

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php

Vyhodnoceni: 3. den hospitalizace
o skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Celkové skore: 1b, pacient neni ohroZen rizikem padu.




Piiloha D

Meéfitko bolesti

BOLEST Zadna mirnd snesitelna silna kruta nesnesitelna

Zdroj: Stankova, M. Hodnoceni a méfici techniky v osetfovatelské praxi. 2006, s. 20

2. den hospitalizace, pacient hodnoti svou bolest stupném 3
3. den hospitalizace, pacient hodnoti svou bolest stupném 2

4. den hospitalizace, pacient hodnoti svou bolest stupném 1 - 0



Priloha E

Biensteinova S§kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni

onemocnéni

Prodélané plicni
onemocnéni

Porucha imunity

Protrached ni manipulace

Kurék/pasivni kurak

Bolest

Porucha pol ykani

Omezeni pohybu

0 Ochoten kontinuadlné spolupracovat
1 Spolupracuje na poZzadani

2 Obcas spolupracuje

3 Nechce nebo nemUzZe spolupracovat

0 Nema zadné
1 Lehkéinfekce v oblasti nosu a ust
2 Infekce v pruduskach

0 Neprodéla zadné

1V poslednich 3 mésicich prodéla Iehké plicni onemocnéni
V poslednich 3 mésicich prodéla plicni onemocnéni s

2 t&Zkym pribéhem

3 Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

0 Neni

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generaizovanou
1 infekci

2 Vyrazngj i poruchaimunity

3 Uplné selhani imunity

0 Z&dné vykony v dychacich cestach

1 OSetiovatel ské vykony v nose av ustech

2 Oronasd ni odsavani

3 Endotrached ni odsavani

0 Nekoufi a nebyva v zakourené mistnosti

1 Méné nez 6 cigaret denné&/byvav zakourené mistnosti
Koufi denné 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou

2 kuréaci

3 Intenzivni kurfak

0 Nema

1 Lehké trvaa bolest

2 Silngj&i bolest bez vlivu na dychani

3 Silna bolest ovlivijici dychani

0 Z&dna

1 Porucha pol ykani tekutin

2 Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

3 Porucha polykani veskeré stravy aslin

0 Z&dné

1 Porucha kompenzovana holi & zménou drzeni téla



Povolani ohrozujici plice

IntubaCni
narkézalrespirator

Stav védomi

Hloubka dechu

Dechova frekvence

Leéky tlumici dychani

2 Pobyt naluZku,pouze sezeni v kiesle

3 Uplné omezeni pohybu,pouze na ltzku

0 Nevykonava takové povol ani

1 Pracova 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice
2 Pracovd 2-10 let v zaméstnani ohrozujici plice
3 Vicenez 10 let ve zvlaSt exponovaném prostredi

0 Nebyly v poslednich 3 tydnech

1 Kratka intubacni narkdéza (do 2 hodin)

2 Déetrvgjici narkoza (nad 2 hodiny)

3 Nékolik narkdz nebo napojeni delSi nez 12 hodin
0 P¥i védomi

1 Somnolence

2 Sopor

3 Koma

0 Dychabez namahy

1 Dycha namahavé

2 Tézka dusnost

0 14-20 dechd/min.

1 Pfechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe
2 Pravidelnatrvaatachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patol ogi cké,hluboké nebo povrchni dychani /
3 stfidani tachypnoe a bradypnoe

0 Z4dné nedostava
1 Obcas dostava léky tlumici dychani
2 Pravidelné dostava |éky tlumici dychani
Dostava léky s vyraznym tlumicim uéinkem napr.
3 morfin,barbituraty

e Hodnoceni 1. den hospitalizace: Neni ohrozen

07-15 Ohrozen

Celkem Bodu: 3

Bodové vyhodnoceni
00-06 Neni ohrozen

16-45 Vysoce ohrozen (eventud né poruchy dychani jsou jiz pfitomny)

Zdroj: Stankova, M. Hodnoceni a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. 2006, s. 43



OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

Vypracovala:.....Janickova Markéta................. Studijni skupina 3.CVS 2008
Jméno, prijmeni: J.S Oddéleni: chirurgie
(inicialy)
Pohlavi: O Zzena ® muz Pooperacni den:|2. den
Narozen: 15.3.1957 Vék: 52 Den pobytu: 3. den
Vztah k zafizeni: |[® hospitalizace|(] ambulantni Prijem: [O 1. prijeti
Dévod O dg. vySetreni |0 akutni operace O preloZen........coeeveuennee.
prijeti: O akutni planovana operace O opakované prijeti
onemocnéni
O chron. O planované pfijeti
onemocnéni
Socialni situace:
Zije sém: O ANO B NE  |kde: byt 3+1 Stav: |?enaty
Zameéstnani Ridi¢ tramvaje Jak chce byt oslovovan: pane
dnes:
Zameéstnani Kontakt se socialni sestrou: [0 ANO
drive:
Pribuzna nebo osoby které méiZzeme informovat
Jméno: [M.s. Adresa
Vztah k manzelka Telefon
nemocnému:
Lékarska 1) bronchogenni karcinom Divod pfijeti: |operace
diagnéza: 2) Alergie: O ANO.......... NE
3) Riziko: 0 ANO NE
4) HbsAg Llpoz Clneg
5) HIV Cpoz Clneg
Fyzikalni vysetreni sestrou
Celkovy uspokojivy Vyska: 180
vzhled:
Uprava, upraveny Hmotnost: stabilni [0 ANO NE
hygiena:
Puls: rychlost: 80/min |[pravidelnost: ano 92 kg zvyseni [0 .ooivines kg
Krevni tlak: pfi prijeti:130/85 |aktualni: 125/85 snizeni |o 2,5......... kg
Dychani: rychlost: 14’ pravidelnost: ano Chybéjici casti téla:|zadné
Télesnd pti pfijeti: 36,8 °C |aktualni: 37,8 °C Chize:
teplota:
KGze: barva: léze: 0 Riziko padu: [0 ANO [® NE
Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné
Schopnost| Vék Stav Dalsi Télesny |[Stav védomi| Pohyblivost| Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky | nemoci stav
uplna 4|do |4|normal-{ 4|zadné | 4 |dobry | 4 |dobry 4{uplna 4 Ineni 4 chodi
10 ni
mala 3|do [3lalergie |3 3 |horsi 3 |apatie 3|¢astecné | 3 |obcas 3 s dopro-vodem
30 omezena
Castecnd| 2|do |2{vihkd |2 2 |Spatny | 2 |zmateny [2|velmi 2 |pfevazné 2 |sedacka
60 omezena mocova
zadna 1|60+ 1fsucha |1 1 |velmi 1 |bezvédomi|1|Zzadna 1 |stolice i 1 lezi
Spatny moc
Dne:  [27.8.2008........ccccccnn. soudet bodd 31
Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skore vyssi nez 3, riziko padu
Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, Pohyb |neomezeny 0|Pad v anamnéze
nespravna 0.
Méné nez 7 bodd, jednd se o Body]| pouzivéd pomucky 1|Medikace|neuziva rizikové léky
zmatenost
1. Vék 1 potfebuje pomoc k 1] uziva léky ze
pohybu skupiny diuretik,
2. |Kolik je asi hodin 1 neschopnost pfesunu |1 antiepileptik,
3. Adresu 1 Vypraz- |nevyZaduje pomoc 0 ant?parkinsoni,k
4. [Sou&asny rok 1 diiovani|v anamnéze 1 antihypertenzivpsychotropn
nykturie/inkontinence leky, benzodiazepiny
5. Kde je hospitalizovan 1 vyzaduje pomoc 1




6. Poznani alespon dvou osob 1 Vék 18 - 75 1]
(napf. Iékar a sestra)
7. Datum narozeni 1 75 a vice 1
8. Jméno soucasného prezidenta |1l Mentalnilorientovan 0|Smyslovélzadné 0
9. Odecist zpét od 20 do 1 1 status |ob&asna/ noéni 1|poruchy [vizudini, sluchovy, 1

nebovyjmenovat mésice desorientace

pozpatku

historie 1
desorientace/demence]

smyslovy deficit

Celkové skore::9

Celkové skore: 1

Invaze perif. Zilni katétr ANO 11. den ex|O NE Vysetfeni:
central. Zilni.katétr ANO 4. den ex|0 NE RTG plic
mocovy katétr ANO 3. den ex|O NE Spirometrie
Drény redony ANO 3. den ex|d NE
sonda O ANO den NE

Léky: nazev davkovani zp.aplikace [Iék. skup.

Augmentin 3x12mg a iv. antibiotikum
8hod
Dolsin 100 mg 4 6hod  |i.m. analgetikum,
anodynum

Inflze:

Ostatni ordinace:

P+VT a 24hod koupele [2 x v koupelné

kyslik stomie

REH 2x denné led Na hrudnik

bandaze prevazy [2 x denné&/podle potieby

inhalace

Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

I. f. posouzeni

1. |Vnimani zdravi
mUj zdravotni stav: |0 dobry [K ¢ast. dobry |0 narudeny |0 $patny
pro udrzeni zdravi: sportuji |® prochdzky [E zahradnic¢im

O dodrzuji zdrav. vyzivu |0 nic [OsnaZim se
nemoci za posledni rok: | [urazy: [0
Lékat.doporuceni dodrzuji: R ddsledné [0 obéas [0 nedodrzuji [0 jiné
pfi objeveni soudasnych obtizi jsem: [R navstivil 1ékare [0 uzil 1éky
|0 porad. s jinymi zdravotniky | jiné
2. [VyZiva, metabolismus

stav vyZivy: |® zména vahy v posl. dobé [OAokg / Vo 2,5kg

chut k jidlu: |® dobrd [0 nechutenstvi

stav vyzivy: |0 pfiméreny |0 podvyziva|O obezita |[E mirnad nadvéha

zpUsob prijimani stravy per os|0 sonda |0 pumpald stomie

forma stravy: |® normalni|0 kasovita |0 tekutd [0

porucha polykani: NE |stav chrupu: dobry |00 protéza |0 jiné
J ANO

potize: |0 nauzea |0 zvraceni |0 péleni zahy [0

typicky denni prijem snidané svacina dopol. | obéd

O druha vecere

jidla: vecere | svacina odpol

pfidavky: [® NE O ANO jaké

dietni omezeni doma |[® NE [0 ANO jaké

dieta: [® NE O ANO [poucen:]0 NE ® ANO [ jiné

schonost sdm se najist: |® ANO O NE O ¢aste¢nd O krmen O jiné

pfijem tekutinza 24 |0 <0,51(00,5-1[(01-1,5(01,5-2 g > 2]
hod

k dispozici dostatek tekutin: ANO [0 NE pro¢?

pocit sucha v Ustech: |01 ANO B NE O defekty v Ustech O ¥ pocit Zizné




|koZni turgor: |® dobry |0 snizeny |[stav sliznic: |R rlzové O bledé O

stav vlasi: dobry |O stav nehtl: | dobry |0 narudeny
vypadavaji
. |Vylucovani - moce, stolice, potu
moce
mikce |® bez problémd [0 inkontinence |0 problematicka
zména v posledni dobé |0 ANO R NE O

vylucovani moce sam |0 s pomoci na WC |0 na 18zku |0

obtize [0 péleni |0 Fezani [0 v noci|O v men. porcich [0 bolestivé

moceni |0 retence |D urostomie/den | moc. katetr/den 3. den ex

pfimésy v modi [0 ANO O NE O jaké

stolice |

vyprazdiiovani stieva|® sém [0 s pomoci na WC [0 na IGzku [0 stomie
stolice pravidelnd |0 zacpa....x za tyden |0 prijem ......... x den
barva linkontinence |0 ¢aste¢na O uplnd O

vyprazdnovaci navyky O NE [0 ANO jaké

zména v posledni dobé O NE O ANO jaka

uzivani preparatt na vyprazdnéni |E NE 00 ANO jaké jak dlouho

obtize béhem vyprazdnovani |® NE OO ANO jaké

. |Aktivita, cviceni

pocit dostate¢né sily a Zivotni energie |[® ANO O NE O

cvi¢im: |0 necvi¢im |X obcas|O pravidelné  |[typ cvideni:

faktory brénici t&l. aktivité: |0 dudnostO sval. kiede [0 parézy/plegie

|0 srde¢ni onem. plic. onem. |0 pohyb. aparat|d jiné

doma bez problémt |0 s oporou |[J neschopen 0

nyni [0 bez problém{ s oporou |0 neschopen O

chybé&jici ¢asti téla|® NE O ANO jaké

kompenzaéni pomicky [ NE 0O ANO jaké

uroven sobéstacnosti - funkcni Groven

0 0-nezdvisly |0 1-vyZaduje pom. prostf. |[® 2-potf. min.pomoc, dohl.

O 3-potfebuje pomoc, pomiicky |04-potreb.tplny dohled [0 5-sdm nic

O najist se |0 umyt se |® vykoupat se |® obléci se|d pohybovat se

prevence imobiliza¢. syndromu |0 NE ® ANO jaka rehabilitace

pohyb reZim v nemocnici....na IGzku [znalost O NE 00 ANO mira

drzeni téla:  |W vzpitimené |0 zménéné jak

koordinace: |® dobra |0 narudend jak

. |Spanek, odpocinek

O kvalitni spanek cel. noc |& problémy s usindnim|O budi se jak ¢asto:

spi pres den, kolik hod: 2 |0 Iéky na spani ® NE O ANO jaké

citi se: [0 odpocaty |® nevyspaly|O jiné

rugivé faktory |0 NE B ANO|Jaké svétlo [zvyky: |

Vnimani

védomi: [ jasné |0 zastfené |0 somnolence [0 bezvédomi

sluch: [ dobry|lO zhordeny P - L ucho |0 neslysi P-L ucho |0 neslysici

|kompenzaéni pomdicky: |® NE O ANO P-L ucho jaké

zrak: (K normal |0 nevidomil(J zhorSeny P-L oko |0 na blizko|(d na
dalku

kompenzaéni pomucky: NEMA [0 MA O bryle O ¢o¢ky O jiné

feé: |R plynuld|O narudend [0 némy|O jiné

udr?uje kontakt: _ |R otevieny |0 spie uzavieny |0 odmitd [0 jiné

védomi: jasné |0 zastfené |0 somnolence |0 bezvé&domi

orientace: |® pIné orientovan |0 ¢aste¢né |0 dezorientovany

dezorientovany: |0 osobou [0 ¢asem [0 mistem

pamét: [K neporudend |0 zapomina [0 staropamé&t|0 ¢ast. zapomina

pozornost: [® Umysina [0 neimysind |0 stala|Od roztrzity [0 jiné

styl uceni: |[1 logické |00 mechanické [0 napodobovanim |1 jiné

bolest [0 nemd | ® mé& |® akutni |0 chronickou kde: op. rdna  kdy:

bolest vnima [ O zvy$ené $kala: 0 -5
priméreng

bolest ti$i | analgetika|Od Glevova poloha |0 obklady tep. stud.|d jiné




intenzita 00 - zadna O 1 - nepatrna 2 - mirna

bolesti: 3 - stiedni 04 -straSnd |00 5 - nesnesitelna
zivotopisbolesti: [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
7. |Sebepojeti
jsem: |K optimista |0 pesimista |0 schopny|O méné schopny
|0 neschopny [0 puntickar  [O...
divéra:|R pIné& si ddvéFuji [0 dive&fuji se méné O nedQvéruji si
talent: |00 NE OO0 ANO... |zruénost: L0 NE O ANO...
pocity:|strach: |00 NE O ANO kdy: ¢eho:
hnév: |0 NE O ANO kdy na co
zlost: [0 NE OO ANO kdy na co
smutek:[(0 NE © ANO kdy z ¢eho: z prognézy onemocnéni
uzkost: |0 NE [0 ANO kdy z Ceho
co je pomaha odstranit: |Rodina, ptatelé
spokojenost se svym vzhledem: ANO O ¢astecné [0 NE proc?
nervézni:|O nejsem |0 jsem O byvam kdy
co déldm kdyZ jsem nervézni: |
8. |Role - mezilidské vztahy
bydlim:|0 sém |[R s partnerem|d s partnerem a détmi |0 jiné
struktura rodiny (pocet ¢lend): [ManZelka, 2 déti, 1 vnouce
rodinné problémy: NE O ANO jaké:
zplsob jejich reseni:
reakce rodiny na onem.: | zdjem|O nezdjem [® ochota pomoci |0 jiné
jste: |® zaméstnany |0 nezaméstnany |0 dtchodce |0 student|O jiné
kontakty s lidmi: ¢asté |O zfidkavé |0 jsem samota¥ |0 jiné
druh kontaktQ: Navstévy rodiny, pratel
chovani k O asertivnilOd pasivni |0 agresivnil®@ pratelské |
lidem: jiné
spokojenost se zaméstnanim/ se Skolou: |[® ANO [0 ¢astec¢né O NE
9. |Sexualita, reprodukcni schopnosti
sexualni obtize: NE [0 ANO jaké
sexualni vztahy: dobré |0 narugené [0
0 |menstruace:|
zacatek/ letech [cyklus.......... /dnG |O pravidelna |0 nepravidelnd
typ menstruace: |0 bolestivd |0 nebolestiva [0 silnd [0 slaba
poclet téhotenstvi:... [podet porodi:...|potratl: umél... / pfiroz........
komplikace v téhotenstvi: [jaké |operace:
antikoncepce: |00 NE [ ANO jaka [problémy: [0 NE O ANO
klimaktérium: [kdy: [problémy:
g |diagnostické poruchy: | NE OO ANO jaké
Ié¢ba poruch: | loperace: |
10./Stresové zatézové situace
napéti prozivam: |0 ¢asto (jak ¢asto) |® zfidka |0 nikdy
co ho vyvolava: |0 rodinalO gkola |0 zaméstnani|® nemoc [0 jiné
co ho snizuje: relaxace]l] drogy|O alkohol [0 Iéky... [ jiné
napéti snasim: | lehce jak kdy [0 téZce jak
vyrovnhavam |0 rychle chvilimi [ trva mi to 0 jiné
se: to trva dlouho
stresové situace zvladam: |0 séam s podporou rodiny [0 jiné
dilezité zmény v poslednich dvou letech: [1) diagnostika karcinomu
2) pfechod z prace do inv.ddchodu [3) [4)
11.|Vira, Zivotni hodnoty
naboZenska vira |0 dllezitd hodnota |0 ob&asné potreba
je: O nepfemyslel/a jsem o tom [0 jiné
dileZitost viry pfi pobytu v zafizeni: |0 ANO O NE
jsem: |0 katolik |0 evangelik |® jiné nevéfici

osobni zajem: [0 navstéva duchovniho|O ndvitéva nem. kaple|O jiné

zavazuje Vas vira k urditému omezeni: |0 NE O ANO k jakému

omezeni: |0 vjidle |0 v oblékani [0 v pfijmu TRA |0 jiné

-V -




urcete poradi nasledujicich hodnot

|0 zdravi..1|0 rodina..2 |0 vira..7

|0 prace..3 |0 penize..4|0 zaliby..5 |0 cestovéni..6

12.]Jiné

SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Jméno, prijmeni:

|Narozen: |

Diagndza:

Doba hospitalizace:

Zprava je urcena:

Pohybovy rezim:

[Dieta: |

Stav védomi:

O plné [ somnolence [ sopor [0 kéma [ jiné

Krevni tlak:

Puls:

Dychani:

Télesna teplota:

Dutina Ustni:

Stav kdze:

O ¢istd [ sucha [ poskozena [ zarudld O opruzeniny [ dekubity

Invazivni vstupy:

O flexila O CZK O sonda O mocova cévka O drén [

Vyprazdnovani:

0 mikce bez obtiZzi [0 mikce s obtizemi [0 mocovy katétr od:
[J stolice bez obtizi [ stolice s obtizemi [ naposledy:

Kompenzaéni pomUcky:

|0 bryle [0 berle]d hiil |0 vozik [0 zub. protéza [0 jiné

Osobni véci:

|0 cennosti |0 svrikylO prac. neschopnost|d obcan. prikaz|O prik. pojist.

Informace rodiny o

prekladu: |0 telefonicky |0 osobné |0 telegramem [0 jiné

Socialni situace

O bez poZadavkl |0 socidlni $etfeni zahajeno:

Jina sdéleni:

Priibéh osetfovani - hlavni problémy:

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta:

|Podpis sestry:

SESTERSKA PROPOUSTECI ZPRAVA

Jméno, pfijmeni: J

.S. [Pojigtovna:

Bydlisté: Praha

Doba hospitalizace: 14 dni

Hlavni diagndza pfi ptijeti: Bronchogenni karcinom

STAV PRI PROPUSTENI DO DOMACI PECE:

Zna svou diagndzu:|® ANO O NE O CASTECNE O

Sobésta¢nost:|® sobéstacny]l ¢ast. sobéstacny

|0 odkazan plné na pomoc druhé osoby

Stav kuze:

|® ¢ista]O sucha

O poskozena| opruzeniny |0 dekubity [oper.rdna suché

Uroven kontaktu:

|® dobrd |0 obtiznd |0 nespolupracuijici

Hygiena: sobéstaény | zavisly na druhé osobé
Chlze: samostatna |0 s pomoci| hole|O berle [0 vozik [0 jiné
Stravovani: [0 dieta:
Vyprazdnovani: 0 mikce - problém |00 NE [0 ANO
] stolice - problém | NE O ANO

Socialni situace

. |® bez pozadavkd [0 Setfeni zahdjeno dne: [0 LDN [0 DD

Dalsi doporuceni: Domaci péce, lazensky pobyt.

Datum: 17.9.2008

Podpis pacienta

: [Podpis sestry: s. Jani¢kova
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Plan oSetrovatelské péce

hospitalizace
pacient.zna
ucinky 1€kt na
bolest do 30
minut

I1. f. diagnostika III. f. planovani IV.f. V. f.
realizace| vyhodnoceni
Osetrovatelska Cile Intervence |Realizace Hodnoceni
diagnoza vysledna
kritéria
/00132/ Akutni Cil: zmirnéni [Pou¢ pac.o Pacient udal
bolest z davodu bolesti ze pti¢inach bolesti zmirnéni bolesti
operacniho zakroku |[stupné ¢. 2 na |[do 10min,0 po aplikaci
projevujici se stupen €. 1 do [alevovych analgetik
verbalizaci, snizenou [24hodin polohach a o maximalné
hybnosti a VK: pacient |relaxa¢nich stupném 1 na
neschopnosti péce o [umi pouzivat |technikéch do meéftitku bolesti.
sama sebe v oblékani,lanalogové 1hod. Rehabilita¢ni
stravovani, osobni  |pravitko Aplikuj 1éky dle cviceni provadeél
hygieng, K uréovani  |ordinace a sleduj dle pozadavkad.
vyprazdiovani bolesti jiz ucinky
z pobytu na |analgetik.Zajisti
JIP pac.usinaci
pacient navyky a metody
verbalizuje  |pfinasejici tlevu.
svij pocit Zajisti dostatecné
bolesti na klidné prostiedi
analogové Pac.psychicky
Skale bolesti  [podporuj
do 2 hodin
pacient
vykonava
bézné denni
aktivity bez
bolesti do
konce

Pacient
aktivné
vyuziva
ulevové
polohy do 4
hodin

-VI -
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ZAZNAM O EDUKACI list &.1

‘oA Vypracoval/a: Markéta Janickova 3.CVS Dne: 10.9.2008
JMENO, PRIJMENI: (inicidly) ODDELENTI: Chirurgie
1.S.

LEKARSKA DIAGNOZA: 1) bronchogenni karcinom EDUKOVANY JE: PA pacient RO rodina O OST ostatni
2) VZTAH K ZARIZENI: hospitalizovany
3) O ambulantni
4) O ucastnik vzdélavaci akce
5) O jiné:

EDUKACE JE ZAMERENA:

O vstupni informace

POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:

O jednorazové vzdélavani

0 naslouchadla O inzulin

pribézné vzdélavani

O respiracni terapie J stomie

[0 reedukace

O zubni protéza 0 medikace

informace pFi propusténi

[ Upravy v domacnosti [ neschopnost redi

O Kspravna Zivotosprava
O MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: | Mzadna
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICT KOMUNIKACNI BARIERA: |
0 UK - ukazka DT - dotazy O smyslova: | sluch | O zrak [ O chut | O hmat | O &ich
LE -letacek VP - verbalni pochopeni [ fyzicka:
VE -verbalné O OV - odmitnuti vyuky O jazykova O cizi jazyk:
O VI - video 0 NO - nutno opakovat O red, éteni, psani: | O afazie | Odysfazie |Oapraxie |Odyslexie |O koktani
O TV - televize 0 NE - nezdjem O etnické:
O PI - pisemné 0 NP - neschopnost pochopit O duchovni:
IN - instrukce PD - prokazana dovednost O psychické: [0 stres [0 Gzkost [0 deprese [0 jiné
O O O neschopnost feci | O afazie.....ccuu.. [ O jiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni | O lékar O sestra O léky O jiné
O 1. Vnimani zdravi 0 7. Sebepojeti, sebelcta O biorytmus 0 ,,sova,, O ,,skfivan,, O bolest: O NE O ANO
2. Vyziva a metabolismus 0 8. PInéni roli, mezilidské O akutni nemoc O NE O ANO O progndza:
vztahy
O 3. Vylucovani a vyména 0 9. Sexualita, reprod. PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev
schopnost




O 4. Aktivita - cviceni

O 10. Stres, zatéZové situace

Zdravé stravovani

O 5. Spanek - odpocinek

O 11. Vira, presvéd,
zivot.hodnoty

Sestaveni jidelnicku

O 6. Vnimani - poznavani 0 12.Jiné O
O
EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, podpis: | s. Jani¢kova 0

DNE: [10.9.2008

ZDROJ INFORMACT: O zdrav. dokumentace




TEMA EDUKACE......

.. Zasady zdravého stravovani

Zdravé stravovani po propusténi z hospitalizace

TEMA EDUKACE:

EDUKATOR: s.Janickova + nutri¢ni terapeutka
EDUKANT: J.S., manzelka M.S. ORGANIZACNI FORMA:
PODMINKY: samostatny prostor na oddéleni individualni O tymova O diferencovana

CAS: od - do 10, 30 - 11,00

O skupinova O hromadna

O

VYUKOVE CILE:

DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, 0 model textovy O televize
psychomotorické material
zobrazeni O poditac U]
METODY: POUZITE METODY:
a) SLOVNI (napfF. vysvétleni, pfednédska, rozhovor, diskuse, dramatizace, |A — vysvétleni, letaky
pisemna prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj) B - dotazovani
b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovéni, predvédéni, modely, C - tvorba vlastniho jidelni¢ku
demonstrace obrdzkd, projekce, TV,video aj)
¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. nécvik pohybovych ¢innosti, nécvik
pracovnich dovednosti, grafické a vytvarné &innosti MOTIVACE K VYUCE: |K ANO [ONE [O

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:

Vysvétleni diileZitosti spravného a pravidelného stolovani

pribézné O diléi

O zavérecné

Spravné pouzivani nutri¢nich tabulek

rozhovorem | testem

uloh

0 analyzou modelovych

Upravy stravy v domacim prostiedi

O zkousSenim O srovnanim

kladenim otazek

DodrZovani Zivotospravy

O prezentaci O obhajobou

O individualni vystup

O predvedenim | O uceni ostat.

O srovnani s ostatnimi
eduk.

O O

O praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKUO VYUKY EDUKATOREM:




UPLNY |0 CASTECNY [0 ZADNY |0

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

KUPLNY |0 CASTECNY [0 ZADNY [0

DOPORUCENI:

EDUKACI PROVEDLA podpis [s. Janickova DNE: 10.9.2008




EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

DATUM | EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA DOPORUCENI/RESENI PRIJEMCE EDUKATOR:
Od - do (Cislo) EDUKACI: : EDUKACE (podpis)
TEMA EDUKACE: (nazev, vypsat) (zkratka) (vztah
FORMA EDUKACE: (zkratka) k nemocnému)
Sledovat efekt
2. Vyziva Pred propusténim Pacient, manZelka | Sestra u lGZka +
Zaklady zdravého stravovani pacienta do domaciho nutricni terapeutka
osetfovani znovu
zopakovat zasady
zdravého stravovani.
s. Janickova
Forma edukace: Provést kontrolni otazky
VE (verbalné) DT - dotazy
IN (instrukce) VP - verbalni

pochopeni




Priloha |

TNM klasifikace

T — Primarni nador (T= tumor)

TX - primarni nador nelze hodnotit, nebo nador prokazan pouze na zékladé ptitomnosti
maligni buniky ve sputu nebo bronchialnim vyplachu, ale neni viditelny rentgenologicky
ani bronchoskopicky

TO - bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador 3 cm nebo méné v nejvétsim rozméru, obklopeny plici nebo visceralni
pleurou, bez bronchoskopickych zndmek postizeni proximalné od lobarniho bronchu
(ne na hlavni bronchus)

nador s n¢kterou z nésledujicich velikosti ¢i Sitenim:

VEtsi neZ 3 cm v nejvétsim rozméru, postihuje hlavni bronchus, ve vzdalenosti 2 cm
a distaln¢ od kariny, §ifi se na visceralni pleuru

T2 je spojen s atelektazou nebo obstrukénim zanétem, 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 (vcetné nadord horniho sulku), branice, mediastinalni pleura, parietalni
perikard; nebo nador v hlavnim bronchu ve vzdalenosti méné nez 2 cm od kariny),
ale bez postizeni kariny; nebo spojen s atelektdzou nebo obstrukénim zanétem celé
plice.

T4 nador jakékoliv velikosti, ktery se $ifi do nékteré z nasledujicich struktur:
mediastinum, srdce, velké cévy, trachea, jicen, téla obratlt, karina; samostatny
nadorovy uzel (uzly) ve stejném laloku, nador s malignim pleurdlnim vypotkem
Poznamky:

1) Neobvykly povrchové se $ifici nador jakékoliv velikosti s invazivni komponentou
ohrani¢enou na bronchialni sténu, jez se muze §ifit proximaln¢ k hlavnimu bronchu, je
rovnéz klasifikovan jako T1.

2) Vétsina pleuralnich vypotkt u karcinomu plic je zpisobena nadorem. Existuji vSak
ojedinéle nemocni, u kterych je opakované cytologické vysSetfeni pleurdlni tekutiny

negativni, vypotek neni hemoragicky ani nema charakter exsudatu. Kde tyto nalezy



a klinické zhodnoceni ukazuji na to, Ze vypotek nesouvisi s nddorem, tam by vypotek
mél byt vyloucen z kritérii pro uréeni stadia a nador by mél byt klasifikovan jako T1, T2
nebo T3.

N — Regionalni mizni uzliny (N= nodus)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastazy ve stejnostrannych peribronchialnich a/nebo stejnostrannych hilovych
uzlinach, intrapulmonalnich uzlindch véetné postizeni pfimym sifenim

N2 metastazy ve stejnostranné mediastindlni a/nebo subkarinidlni mizni uzliné
(uzlinéch)

N3 metastdizy v druhostrannych mediastindlnich, druhostrannych hilovych,

stejnostrannych ¢i druhostrannych skalnickych nebo supraklavikuldrnich miznich

uzlinach

M — Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy, véetné samostatného nadorového uzlu(ti) v riznych lalocich

(stejnostrannych nebo druhostrannych)

Zdroj: Adam, Z. a kol. Diagnostické a 1é¢ebné postupy u malignich chorob. 2004, s. 54



Priloha H

Tvorba morfologické klasifikace NSCLC

Morfologicka klasifikace MKN-O

kod ur€ujici morfologicky typ nadoru a jeho biologické chovani:
»
M-BO70IBB]

A, o posledni Cislice (ne vzdy
prvni 4 Cislice udavaji uvadéna) udava
morfologickou klasifikaci (z jaké histopatologicky stuper
tkané nador vychazi — 8070 = (1 a2 4)
nador z dlazdicového epitelu)

pata Cislice udava biologické chovani:

0 = nezhoubny nador

1 = nador nejistého chovani

2 = zhoubny nador in situ

3 = zhoubny nador (invazivni)

6 = zhoubny nador — metastaza

9 = zhoubny nador (nejasné zda primarni
nebo metastaza

(u lymfomu kody 5-9 udavaji bunécny typ)

Zdroj:
http://www.linkos.cz/odbornici/vzdelavani/ko zobraz.php?i=2&1D=60&id[]=1397&Submit=Zobrazit
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