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ABSTRAKT

SYROVATKOVA, Eva. OSefovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiugesalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr.
Anna Mazalanova, PhD., R.N. Praha. 2010. s. 66.

Hlavnim tématem bakakké prace je oSaivatelsky proces u pacienta
s karcinomem plic. Teoretick&ast se zawtuje na epidemiologii, klinické ffznaky,
diagnostiku, 1ébu a popis oSetvatelské p& pro pacienta s onemaenm karcinom
plic. Praktickacast se sklada z anamnézy konkrétniho pacientaygrdanemocanim,
pribéhu hospitalizace, fyzikalniho vy$ehi sestrou, oS@tvatelské anamnézy dle

Marjory Gordon a oS&bvatelského procesu podle pacientovycligimt

Klicova slova: Karcinom plic. OSelvatelska p&. OSeatovatelsky proces.
Poteby.



ABSTRACT

SYROVATKOVA, Eva. Nursing process of the patient with the lungs
carcinoma. Bachelor’s work. University health school, o.fPggue. Bachelor general
nurse. Supervisor: PhDr. Anna Mazalanov4, PhD., Rrsgue. 2010. s. 66.

The main topic of my bachelor’s work is the nugstiare about the pacient with
the lungs carcinoma. The theoretic part focusegmdemiology, clinical symptoms,
diagnostics, treatment and description of the edraut the pacient with this desease.
The practical part is composed of anamnesis of gaeicular pacient with lungs
carcinoma, hospitalization process, physical exion by the sick-nurse, the nursing

anamnesis of Marjory Gordon and nursing processrdotg to pacient’s needs.

Keywords: Lungs carcinoma. Nursing care. Nurgracess. Needs.
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UvoD

Karcinom plic je ngjasgjSim zhoubnym nadorem a jeho vyskyt, zejména u zen,
stale stoupa. | kdyz se v dnesni doklmi mluvi o Skodlivosti kokeni, které je hlavnim
rizikovym faktorem, ¢ekava se, ze vyskyt onemaan bude stale stoupat. Prognéza
tohoto onemoaini je stale velmi vaznagkoli dochazi v postupu v mediginako jsou
nove operani postupy, nové leky, ale i zkvalémi p&e.

V teoretické ¢ésti jsem popsala vyskyt onemeon klinické @iznaky,
diagnostiku a l&bu. Dale jsem se zatfila na péi pied, BEhem a po operaci karcinomu
plic, p&i pifi chemoterapii a radioterapii. Svou pozornost jse#émovala vyZzi¥
onkologicky nemocnych, psychologickym problém a i l&bé bolesti, ktera je
nesmirg dalezita.

Praktickdcast zahrnuje Iékskou anamnézu ackiu konkrétniho pacienta
podle jednotlivych dni hospitalizace, zhodnocenkaeého zdravotniho stavu sestrou,
jak fyzikalnim vySdenim, tak i rozhovorem s pacientem, jeblizkymi, ale
i s ostatnim zdravotnickym personalem, ktery sqa@eim Bhem jeho pobytu
v nemocnici spolupracoval. Nasleduje sestaveni ro&gelskych diagndz, jejich
planovani, realizace a na konec i zhodnoceni, yldarbalizace usfEnaci nikoli.

Cilem mé prace je zhodnoceni celkového stavu paceeuspokojeni vsech jeho
bio-psycho-socialnich peb. Zdrojem informaci mi byla ja#tokumentace

a ostatni zdravotnicky personal, tak i samotnyoepr acas straveny s pacientem.



TEORETICKA CAST

1 NADORY PLIC

,» Nador (syn. novotvar, neoplazma, blastom) jérartkar, ktera je vysledkem
mistre neregulovanéhaistu autonomni povahyyigkterém se nadoroveé bky vymkly

kontrole svého &leni.” (Safrankova; Nejedla, 2006, str. 89)
1. 1 Epidemiologie

P¥i zkoumani vyskytu plicni rakoviny zavisi r@asovém obdobi, histologickych

typech nadar plic, na spojitost s kaenim a dalSich rizikovych faktorech.
1. 1. 1Casové trendy plicni rakoviny

Na za&atku 20. stoleti se rakovina plic vyskytovala vZgara konci 20. let se vSak
jeji vyskyt u mu#t zatal zvySovat. U Zen se & vyskyt plicni rakoviny zvySovat az
v 50. letech. V 80. letech se plicni rakovina stagasgjSim zhoubnym nadorem, ve
svém vyskytu fedstihla rakovinu zaludku. (vizRALOHA E)

Umrtnost Zen na plicni rakovinuGR v 60. a 70. letech byla vice neZ desetkrat

nizsi, v 80. a 90. letech se vSakala zvySovat. Tedy byla uz jen asi Sestkrat nizest
u mu# (viz. PRRILOHA K, L).

1. 1. 2 Znény v zastoupeni histologickych tgpakoviny plic

Zmeny Vv zastoupeni histologickych tymlicni rakoviny byly zkoumany u obou
pohlavi po ®kolik desetileti. Zatimco od 60. let postdpabyvalo epidermoidnich
karcinomi, vyskyt adenokarcinotn se zvySoval. Rozdily ve vyskytu jednotlivych
histologickych ty plicnich nadak u Zen a miZzu je vys¥tlovan rozdilnymi kaackymi
navyky a také tim, Ze se u Zen mohou jiné fakt@¥ je koueni uplatovat ve ¥tSi

miie nez u mui



1. 1. 3 Plicni rakovina a ko#eni

V druhé polovig 20. stoleti byla prokazana souvislost meziikoim a plicni
rakovinou. Spdeba cigaret ¥R se z#&ala zvySovat od roku 1953 (1731 cigaret na
jednoho obyvatele starSiho 15 let) do roku 197&228igaret), poté se do roku 1989
snizila na 2279 cigaret. Po roce 1989 bwgaje zkreslenyfadou faktoi, jako
jsou napiklad nakupy zahramich nav&ivniki, a proto je nelze srovnavat.
V 80. a 90. letech doSlo k poklesu prevalence tmkutaki, ve stejném obdobi Zen
kutatek pibylo. V CR byla v 80. letech odhadnuta souvislost flemii s Umrtim na
plicni rakovinu u muZ na 94 %, u Zen, mezi nimiz je Mérkutacek nez u mug,
na 52 %.

Bylo odhadnuto, Ze ze 771 800 nmiuxkteti onemocsli plicni rakovinou v roce
1990 na celém $t&, souviselo s kaenim 86 % fipadi, a z pétu 265 100 Zen 49 %.

V souvislosti s kotenim a vznikem plicni rakoviny nejvice zélezi nahdr kuifiva
(riziko je witSi pro kutaky cigaret nez doutnika dymek), denni get cigaret, dob®
v mladém ¥ku), obsahu karcinogennich latek, nikotinu a citgarém filtru a také na
tom, Ze po zanechani Keani se riziko onemoéni plicni rakovinou sniZzuje, nez
u osob, které v kaeni dale pokréuji. Avsak v prvych letech po zanechani reni je
riziko onemocsni VetSi neZ u osob, které kuneprestaly. Vys¥étleni je takove, ze
nekteri kuraci prestali kodit pro potize, které se u nich v souvislostositenim jiz
vyskytly.

U byvalych kdaka vSak riziko onemoai plicni rakovinou nikdy neklesne na

arovei rizika u osob, které nikdy nekbly.

1. 1. 4 Ostatni rizikové faktory rakoviny plic

Rakovina plic ma vice multifaktorialnich etiologioureni cigaret je nejdezitejSi
faktor, ale nelze opomijet i jiné faktory. Vyznamych faktod, nez je kokeni, je
a osob koticich kratkou dobu.

Mezi ostatni rizikové faktory ovliwjici vznik plicni rakoviny, kroré aktivniho

koureni, pati pasivni koieni, profesionalni expozice kancerogennichivlaneisteni
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ovzdusi, emise radioaktivnich latek, nevhodné sibpetravy, za#tliva a fibroticka
onemocgni plic a CHOPN a genetickeé faktory.

1. 1. 5 Prevence rakoviny plic

Patogeneticky proces plicni rakoviny je dlouhodolyva desitky let. Cilem
primarni prevence je, aby patogeneticky procébee nez&l, nebo aby doslo
k obnoveni vodniho, normalniho stavu. Primarni prevence jeyzejamjSi metoda
kontroly nadoil. Jedna se zejména o zachovani mekui, zanechéni kéeni
u aktivnich kddkia, odstragni pasivniho koteni, snizovani obsahu kancerogennich
latek v cigaretovém kdiy odstragni nebo omezeni profesionalniho rizika vzniku
rakoviny plic, zachovantistého ovzdusi, téeni akutnich i chronickych dychacich
onemocwni, €lesna aktivita, omezeni ¢ych jidel a dostatay prijem ovoce

a zeleniny.

1. 2 Klasifikace plicni rakoviny

Existuje vice druh klasifikaci plicni rakoviny. Nejznagsi je klasifikace TNM
(kdy se hodnoti primarni tumor, postizeni miznighrua vzdalené metastazy), dale pak
klasifikace stadii malobwiného karcinomu plic (VALG) a Kklasifikace dle

histologickych vysledk.

1. 2. 1 TNM klasifikace

,Jednotny systtm TNM Kklasifikace afazovani do stadii slouzi k peémé
jednoduchému a hla¥nreprodukovatelnému popisu rozsahu zhoubného namatv
poskytuje informaci o ifedpokladané prognéze, uniofe objektivié posuzovat
vysledky I&€by a usnatiuje vymeénu wdeckych informaci v klinickém vyzkumu.*
(Zatloukal; Petruzelka, 2001, str. 83)

Vroce 1985 fedlozil prof. Clifton F. Mountain navrh d@tvrté revizi TNM
klasifikace na IV. Sgtovém kongresu o plicni rakowinV roce 1987 byla klasifikace
publikovana a rychle akceptovana.Cgské republice byla oficianzavedena na

zatatku ledna 1996. V roce 1996eploZil po mnohych kritikach prof. Mountain navrh
11



paté revize klasifikace, ktery bykift. (viz. PRILOHA F, G, H) Avsak dodnes je
mnohymi TNM klasifikace kritizovana.

1. 2. 2 Klasifikace stadii malobuigného karcinomu plic

Mimo Kklasifikace TNM, kterd se pouziva pro vSechtypy bronchogenniho
karcinomu, je jen pro malob&&ny karcinom dalSi klasifikace do dvou stadii —MA
Vroce 1989 byla revidovana a poamina skupinou IASLC do verze pouzivané
dodnes. Rozfluje malobugény karcinom do stadia limitovaného a extenzivniho,
zkratky LD a ED. (viz. RILOHA I)

1. 2. 3 Histologicka klasifikace plicnich nadér

Predpokladem spravnédgy je spravné stanoveni histologického typu naderuni
histopatologicka klasifikace plicnich nadadbyla publikovana WHO roku 1967. Tato
klasifikace byla vSak revidovana v roce 1977 a aaéma dalSim vydanim roku 1981.

NejnowjSi revize obsahuje vydani z roku 1999.

1. 3 Klinika nadoru plic

Kromé¢ nadofi zjiStnych né&hod& pii preventivnim vySéeni je tSina
diagnostikovanych onemoémi provazena symptomytiPnaky plicni rakoviny se mén

vyskytuji v 1. stadiu nemaoci. Jejich vyskyt stouppokr@ilosti nemoci.

1. 3. 1 Projevyiistu nadoru

NejcastjSim priznakem rakoviny plic je kaSel. U centrélhokalizovatelnych
nadofi se objevuje tive nez u perifernich. KaSel vSak neni pro plicakowinu
specificky. Rakovina plic totiZasto vznika u nemocnych s chronickou bronchitidou,
kde je kaSel pravidlem. Zalezi vSak na¢mhcharakteru kaSle. e byt vice drazdivy,
zéchvatovity, mZe se zmnit i mnoZstvi sputaCim vice vykaslavaného sputa je, tim
swdci o rozsahlejSim postizeni plic. Nddad u bronchioalveolarniho karcinomuibe

byt i enormi vysoké mnozstvi, tedy aZkolik litr i sputa den&
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U nemocnych v pokiilém stédiu dochazi k vyraznému Ubytku hmotnosticltazi
k Gbytku hlave tukové a svalové tk&n Ubytek hmotnosti je také spojen
S nechutenstvim, ale hubnuti neniiggbeno pouze sniZzenyrijmem potravy.

DalSim giznakem pokréilejSiho stadia nemoci je dusSnost.aké byt zgisobena
sten6zou bronchu a hypoventilaci, atelektaz@sti plic, pneumonii za stendzou,
vypotkem, nadorova lymfangitidou, plicni embolizacreé i pneumotoraxem.

Bolest na hrudi rize mit Gzné giciny. Ffiznakem praistani nadoru do hrudni
stny ¢i mediastina je tupa, iptrvavajici bolest. Pleuralni bolest je ugpbena
prorastanim nadoru do pleury, iritaci pleur§y parstu, plicni embolii. Zvyraituje se pi
nadechu. Trvalou tlakovou bolestigobuje ¥tSi pleuralni vypotek. Trvalé a velmi
kruté bolesti zfisobuje praistani nadar do nervovych svazk

Asi 20 % hemoptyz je Zgobeno plicnim nadorem. Nemocni mivaji drobné,
opakujici se hemoptyzy s minimalriimpési krve. AvSak ani masivni hemoptyzy nejsou

vyjimkou.
1. 3. 2 Pancoasgtv syndrom

Je to soubor charakteristickychiiznaki pro extrapulmonalni prastani
bronchogenniho karcinomu lokalizovaného v plicnirohelu. Pancoadv nador tvéi
5% plicnich nadar.
1. 3. 3 Syndrom horni duté Zily

Asi u 4 % nemocnych bronchogennim karcinomen¥i@men syndrom komprese
horni duté zily. Je vyvolan nedostatgm pritokem krve horni dutou Zilou do pravé
srdeni sire z ©chto @icin: extravaskularni utlak, intraluminalni trombozedorova
infiltrace cévni siny, kombinace uvedenych igohi.

1. 3. 4 Pleuralni syndrom

Asi u 12 % nemocnych rakovinou plic se vyskytujeupdlni vypotek jiz §

diagnoze. Usgsna |&ba vypotku vyrazé zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych.

13



1. 3. 5 Metastazy

U plicnich nadar jsou metastazy n&gstji lokalizovany v jatrech, skeletu, mozku,

nadledvinach a ledvinach.

1. 3. 6 Paraneoplastické syndromy

,,Paraneoplasticky syndrom je soubéizpali a projewt sdruzenych s malignim
nadorem, které nejsouigobeny pimym Stenim primarniho nadoru nebo metastaz.”
(Zatloukal; Petruzelka, 2001, str. 133)

Zahrnuje metabolické, hematologické, kardiovagkiaendokrinologicke, kozni,
neuromuskularni projevy, jenz nejsou s nadoryiimpm vztahu. Jsou #pobeny
produkci biologicky aktivnich latek nadorovymi ikami, nebo je to reakce
nenadorovych buik na gitomnost nadoru. Pt sem: hyperkalcemie, syndrom
zvySené sekrece antidiuretického hormonu, hypéckaf plicni osteoatropatie,
karcinomovy syndrom, aj.

(PeSek, 2002)

1. 4 VySefovaci metody

,,VySetovaci metody umatji stanovit diagnézu nadoru a jeho morfologickg,ty
jeho lokalizaci a vztah k okolnim strukturam, rdzsaostizeni regionalnich
lymfatickych uzlin, vyskyt vzdalenych metastaz gicje lokalizaci. Dale poskytuji
informace o komplikacich spojenychtstem primarniho nadoru nebo metastaz a jejich
vliv na funkce orgal DalSim cilem vySébvani je zjini pripadného vyskytu
paraneoplastickych projévNa zaklad vysledki vySeteni se stanovi ¢ébny postup

a je mozno se vyj&d i k prognéze nemocného.” (Zatloukal; Petruze®@Q1, str. 53)

1. 4. 1 Anamnéza

V pracovni anamnéze se musime ptat rinkkové profese, vykonavané
i s mnohaletym odstupem.

V rodinné anamnéze se ptame na vyskyt nadqkibuzenstvu.

14



V osobni anamnéze nas zajimaji @tadé nemoci, zejména plicni. Dale pak
prodlana zhoubna onemogmi.

Déle je to celkovy p&et vykouenych cigaret.

1. 4. 2 Zobrazovaci metody

- Skiagram hrudniku - Je to zakladni vysgaci metoda. Asi u 4 % nemocnych je
vSak vysledek skiagramu hrudniku normélnékdly je také moznéiphlédnuti
nadoru, kde je todem sumace s jinymi strukturami, zfima za cévu, nejasné
ohranteni ¢i mala velikost. Proto je tdezité porovnani starSi dokumentace
s novym skiagramem. Pokud je nadéle nalez nejasaijuje se CT.

- Pcitatova tomografie (CT) hrudniku - CT hrudniku jeesr€jSi vySeteni nez
skiagram. Doportuje se CT provéa# v rozsahu od Urownklickovych oblasti az
po nadledviny. Podle CT se posuzuje rozsah prirhérmiadoru, velikost,
proristani a postizeni uzlin.

- Magnetickd rezonance (MRI) - Magnetick@&zonance je spolehfigi

a specitit¢jSi vySeteni nez peéitacova tomografie.

- Pozitronova emisni tomografie (PET) - Je to raditbpova zobrazovaci
metoda, kterA se vyuziva kvizualizaci lozisek asg@l rozdili mezi
metabolismem tkén fyziologické a patologické. CT vy%enhi je vSak
vyhodrgjSi pii méreni velikosti nadoru i ip zobrazeni prarstdni nadoru nez
PET.

- Virtualni bronchoskopie - ,,Virtualni bronchoskojgenedavno vyvinuta metoda
rekonstrukce obrazu bronchidlniho stromktery vznikd p&tacovym
zpracovanim sninmik ze spiralnich vygetnich tomograf. Nejedna se tedy
o endoskopické vydeni. Na obrazovce pitece je zobrazovan pohled
zvolenym srrem v realnéntase, takze je vytw¥ana ¥rna stimulace zorného
pole bronchoskopu. RozliSeni deiak pohybuje kolem jednoho milimetru.”
(Zatloukal; Petruzelka, 2001, str.61)

— Endobronchialni ultrazvuk - Ultrazvukova sonda aedrli do pracovniho kanalu
bronchoskopu. Timto vy%ehim lze posuzovat okoli sondy do vzdalenosti
4 cm. Je vhodné k posuzovani hloubky invaigélni faze karcinorin

(Corne, 2004)
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1. 4. 3 Endoskopické vy3etvaci metody

— Bronchoskopie — Je to zakladni vy$etci metoda, ktera se provadi u kazdého
nemocného s podenim na plicni nador. Informuje o rdasaadoru
a umoduje odebrani vzorku k cytologickému adimgickeému vyseeni.
- Mediastinoskopie - Provadi se v celkové anestegirasternalnim istupem,
pii tomto vySeeni se provadi odb mediastinalnich uzlin na histologii.
— Videotorakoskopie a torakoskopie - Umiaj interkostalnim fistupem zobrazit

pleuralni dutinu a plici a provést @dbmaterialu na histologické vyseni.

1. 4. 4 Laboratorni vySébvaci metody

— Cytologie a histologie - ,,Cytologické vygeni umoiuje mikromorfologickou
verifikaci patologického plicniho procesu. Provadiv gipadech, kde byl odip
vzorku tkar na histologické vys&eni zatizen vysSim rizikem komplikaci (#ap
krvacenim). Na cytologické vydeni je dostéujici minimalni mnoZstvi tkén
které Ize ziskat punkci tenkou jehlou neb&esh specialnim kart&em i
bronchoskopii.“ (Zatloukal; Petruzelka, 2001, 64)

Kront material odebranych i bronchoskopii je mozné odesilat k cytologii
je&t dalSi vzorky: sputum, pleuralni vypotek,nkce uzlin, transparietalni
biopsie plic.

— Transparietalni purdai biopsie plic - Je provéda tenkou jehlou pro
cytologické vySeaeni nebo silgsi jehlou pro histologické vy&&ni. Ri biopsii
se provadi kontrola skiaskopiii nebo CT. Nevyhotlwhoto vySeteni je riziko

vzniku pneumotoraxu a je spojena az se 40 % faledgativnich vysledk

1. 4. 5 VySéeni vzdaleného postizeni

- VySeteni mozku - U spinocelularniho a velkobamého karcinomu neni nutné
provad¢t CT nebo MRI mozku vippac, Ze chybi poddgeni na mozkové
metastazy. U nemocnych s plicnim adenokarcinonopercuje CT nebo MRI.
U nemocnych s malobgénym karcinomem plic by se &lo provadt vySeteni
mozku, protozZe jiz v dabdiagnostiky je postizeni mozkiasté.
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— VySeteni jater a nadledvin - Provadi se CT nebo ultrkavé vySeteni. Ri
vstupnim CT plic je vhodné zobrazeni i jater a addin.

- VySeteni skeletu - Provadi se vyfaii bifosfatem. Je to nejcithjsi metoda.
Kostni biopsie se indikujefika. U nemocnych s malobtimym plicnim
karcinomem se provadi scintigrafie skeletu. Boptim vySetenim miZze byt
CT nebo MRI.

1. 4. 6 Nadorové markery

Jsou to chemické substance, jejichz vyskyt @mmkoncentrace jsou ve vztahu se
vznikem a #@stem maligniho nadoru. Jsou ve zvySeném mnoZstixagny bul
zdravymi tkagmi jako reakce naiftomnost nddoru a nebo samotnym nadorem. Mohou
byt pritomny na jednotlivych hikach, na tkanichi télnich tekutinach. Roziduji se na:

- Hormony

- Enzymy

— Proteiny cytoskeletu

- DalSi latky

P¥i diagnostice plicnich nadbijsou nadorové markery uztge jen v pipadt uréeni
morfologického typu nadoru. Stanoveriegné diagndzy bronchogenniho karcinomu
vySefenim nadorovych markémeni mozné ki nizké senzitivit a specifiti€ téchto
vySeteni. Rada nenadorovych plicnich onemech je také provazena zvysenou
produkci &chto markeit.

(Zatloukal; Petruzelka, 2001; Trachtenberg, 1992)

1. 5 L&ba plicnich nadoni

Lécba plicnich naddr je naréna a klade znmé pozadavky jak na nemocného, tak
i na oSatujici personal. Pro kazdy typ nadoru existuje negirisjSi typ I&by.

1. 5. 1 Chirurgicka Iéba

Chirurgicka Iéba u nemocného s malokignych karcinem se provadi jen u prvniho
stadia nemoci. AvSak diagnostik&tto nadak v prvnim stadiu je velmi nizka.
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U nemocného s nemalohbitmym karcinomem je chirurgickd dBa nej@inngjsi
v prvnim a druhém stadiu. V dalSich stadiich zabeZjednotlivych fipadech. AvSak na
rozdil od malobu&ného karcinomu, kde je mozna i ve stadiu IV.

Pred chirurgickym zakrokem je velmiitkzité ugesréni rozsahu nadoru, posouzeni
rizika operace, ale i provederfiepoperani péipravy.
Typy plicnich operaci jsou:

- Pneumonektomie

- Lobektomie

- Segmentektomie

- Klinovita resekce

- Excize

- Atypicka resekce

Déale mohou byt resekce plic dophe i o dalSi resekce, naprudni siny, branice,
perikardu, horni duté Zilygltobrath a kariny.

NejcastjSimi pooperanimi komplikacemi operaci plic jsou kardialni a pieseni
selhani. Umrtnost po pneumonektomii neni vy3si héb, po lobektomii 3 % a po
segmentektomii 1 %.

(Klein, 2006; O"Connor, 2005)

1. 5. 2 Radioterapie

Spolu s chirurgickou tou je radioterapie hlavnidea plicnich naddr. Déli se na:

— Teleradioterapie

V sowasné dob se pouziva zéni vysokoenergetické gama nebo brzdné. Zdrojem
téchto zdeni jsou linearni urychlova. Energie v urychlowéch se pohybuje v rozmezi
6 — 25 megaelektronvdilt

Radioterapie se aplikuje do tzv. Cilového objemah(nuje oblast makroskopického
postiZzeni nadoru roz&ny o bezpé&nostni lem). B planovani radioterapie jeatkzité
piesreé urcit lokalizaci a rozsah nadoru.

P¥i  hodnoceni vysledk radioterapie je tdezitd kompletni eradikace nadoru

a minimalni strukturalni a fugki poskozeni okolnich zdravych tkani.
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Nezadouci &inky radioterapie jsoasné nebo pozdni. Jakasné se ozigji ty,
které se objevi v fibéhu I&by nebo doifi mésial po jejim skoreni. Jsou &sSinou
docasné, na rozdil od pozdnich. Naposkozeni &Ze, vypadavani vlds
Pozdni znminy prechazi ze z#n ¢asnych, objevi se po 12 - 1&sicich. Genetické
zmeény se mohou objevit az po desetiletich. Pozdnimireami mohou byt poSkozeni
mozku, KiZze, jicnu, plic, srdce, kostnfehé nebo vzniku nové malignity.

— Brachyterapie

Je to zfisob oz#ovani, kdy ozgovaci zdroj &sre naléha na patologické lozisko.

Diive se jako radionuklid pouzivalo radium, nyni oési iridium, kobalt. H
brachyterapii plicnich nadrse es pracovni kanal bronchoskopu zayalatétry, do
kterych se zavagi radioaktivni zéice.

Cilovy objem zahrnuje oblast makroskopickéhokroskopického $éni nadoru

a bezpeénostni lem. Frakce se obvykle podavaji 1 — 2 &ydn

1. 5. 3 Chemoterapie

Pouziva se pro ¢&u malobug¢ného i nemalobusneho plicniho karcinomu.
,,Chemoterapii, na kterou nasleduje dalSi nasletxha (nap. chirurgie Ci
radioterapie), ozri@@jeme jako tzv. indui ¢i neadjuvantni. Obvykle se podavaji
2 - 4 cykly. L&ba cytostatiky nasledujici po chirurgickém vyliose oznalje jako

tzv. adjuvantni chemoterapie.” e kol. , 2004, str. 172)

Nezadoucimi &nky chemoterapie je hla¥n nauzea a zvraceni. Proto séi p
chemoterapii podavaji antiemetika.

(Klener, 1999)

1. 5. 4 Endobronchidlni terapie

Provadi se s cilem zZjphodréni dychacich cest odstrarim ¢i zmirnénim stendzy,
obturace lumen g@dusnice nebo bronéhMechanické odstr&ni nadoru se provadiip
bronchoskopii. Je zde vSak velké rizik&tsiho krvaceni. Odebrany material se posila
na histologii. Laserova dba se provadi tam, kde neni mozrdéchirurgicka. Jde
o vyhradr paliativni zakrok. Provadi se v celkové anestgxii bronchoskopii.

Kryoterapie se vyuZiva k destrukci nadorové tkaéfektem nizkych teplot. Dochazi
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k deformaci budk, dehydrataci a termickému Soku. Tento vykon sevduli (i
bronchoskopii. Fotodynamicka terapie je metodaraktesmrcuje nadorové hky

fotochemickou reakci. Metoda se provadi v lokahdstezii pi fibrobronchoskopii.

1. 6 Progn6za

Je velmi zavazna. Z celkovéhoc¢po pacient bez postizeni uzlin a bez metastaz
piezije dobu 5 let 60 - 70 % osob. Pokud jsou zasa#geliny a pacient ma metastazy
piezije dobu 5 let 30 % nemocnych. Nejde-li nadorropat, dobu 5 let i@Zije 10 %
nemocnych. Nelé&ni pacienti umiraji do 3 let.

1. 7 Dispenzarizace

Dispenzarizace je palébné sledovani nemocnych s plicnim karcinomenii kigi
podrobeni radikalni chirurgické dB¢ nebo jsou vremisi po konzervativniché
chemoterapii, radioterapii nebo jejich kombinaciav@ly pro dispenzarizaci
nemocnych jsou dasny zachyt recidivy, kurativni déa jiného duplicitniho néadoru,
paliativni  l&ba relapsu s cilem prodlouzeni Zivotagb# poléebnych

komplikaci a interkurentni choroby a informovaniégiare o efektivit 1&cby.

1. 8 Hodnoceni I&by a kvality Zivota

Hodnoceni &by zahrnuje posouzeni zm ke kterym u nemocného doSlo. Pat
sem zmndna velikosti nadoru, vymizeni nebo vyskyt nové |ézmba pezivani
nemocnych, procento dlouhodolpiezivajicich nemocnych. Zalezi také na k¥alit
Zivota a vyhodnoceni nezadoucictinku |&cby.

Kvalita Zivota zahrnuje pocit fyzického zdravi,ypsickou pohodu, spatenské
uplatreni a rodinné vztahy. Ale i pocit spokojenosti a owmani se sisledky
onemocgni. Kvalitu Zivota je &Zké posuzovat, zalezZi na subjektivnim pocitu kaégdéh
pacienta.

(Zatloukal; Petruzelka, 2001)
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S KARCINOMEM
PLIC

Sestra, ktera geje o nemocné rakovinou plic byeta mit jisté znalosti o nemoci.
M¢la by znéat, jakou oSelvatelskou p& je tteba poskytovat udaznych vykor,
u piitomnosti bolesti a psychickych problémpacient.

2. 1 OSerovatelska pée pii chirurgické terapii

P&e u chirurgické &y se @li na predoperani, ktera zahrnuje hla¥nposkytnuti
informaci pacientovi. Dale pak poopé&ng kdy pacienta ifipravujeme na samostatny
vykon a pooperai, kde se sleduje celkovy stav nemocného a prosadprevence

moznych komplikaci.

2. 1. 1 Fredoper@ni p&‘e

Sestra musi pacientovigd vykonem poskytnout bezp®u, &innou a odpovidajici
p&i. Sestra by #la pacienta zapojit do rozhodovani, paséiyt mu informace
0 pribéhu operace, o0 metodach a pakach. Také by #la zjistit, zda vSechny
informace chape a poskytnout mu prostor pro otakk§la by mu také pomoci ve
zvladani stresu a strachu z bliziciho se vykonu.

(Skalicka, 2007)

2. 1. 2 Peroperéni p&’e

Zahrnuje pedoperani piipravu (Elesna a psychicka pé, griprava operéniho pole,
nepodavat nic per os 6 hodirfed operaci, osobni hygiena, zavedeni i.v. kanyly,
uschovani osobnich¢gi, sundani Spetk a odIteni make-upu, vyndani umého
chrupu).

Znalost a dovednost sestrf poskytovani pedoperani p&e je velmi dilezita.

(Olejnik, 1999)
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2. 1. 3 Pooperéni pé&'e

Mezi zékladni ulohy sestry v poopéna p&i je prevence aifpadné osS@&bvani
pooperénich komplikaci. U onkologickych paciénje ¢asté pomalejSi hojeni opéra
rany nebo infeéni komplikace. Sestra musi pravidelsledovat fyziologické funkce
pacienta, sekreci zrany, bolest, &y prokrveni. K nejasgjSim pooper&nim
komplikacim pat infekce rany, hluboka Zilni trombdza, krvaceninepmonie,
nevolnost a zvraceni, neklid, retenceémdekubity.

(Zazula, 2000)

2. 2 OSetovatelska pée pii chemoterapii

Sestra musi znat zdsady zachézeni s aikgyst musi znét jejich tgobeni
a nezadouci ¢inky. Fi aplikaci cytostatik musi dodrZzovat Mea ochranna
a bezpeénostni pravidla.

Pred podanim cytostatik musi sestra provést ideatififpacienta, provest kontrolu
cytostatika, které bude podavat. Edukuje pacierthamoterapii, o jejich nezadoucich
(cincich a o dalSich dopatenich (dieta, zvladani vedlejSickinka). Zajisti vendzni
piistup a péuje o . Poté aplikuje cytostatikum a sleduje stav paeaebzhem
podavani. Ve musadre dokumentovat!

Zilnim vstupem pro aplikaci cytostatik e byt flexila, Hickmafv katétr nebo
port (miZze se pouzivat 6 &sidl az rekolik let). Je dlezité véstradné zapisy do
Prikazi nositefi porti a Hickmanovych katéir

Po ukoreni aplikace cytostatik sestra musi cytostatickyaad likvidovat dle
platnych vyhlaSek. Dojde-li ke komplikaci (poSkokzenfuznich lahvi, pdisneni
pokoZky, rozliti, apod.), vede se tato situace jakwvarijni a podava se miiémné

hlaseni.
2. 3 OSefovatelska pée pri radioterapii
Byva soudasti standardniho débného programu, kombinuje se s chirurgickou

terapii nebo ozavanim.

Pred zahajenim radioterapie je nutné nemocngafaymovat o charakterudéy,
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0 nezadoucichdincich, jak si sdm bude ogetat KiZi a jak zanechat ztky vytycujici
ozaované pole. Pacient ma nosit volny, nedrazdivgvodNema se vystavovat
slung&nimu zd&eni a n&l by spravig petovat o svou #Zi.

Je také dlezité, aby mil pacient upravenou stravu podle jeho obtizi, al}y m

dostateény prisun vitamiri a tekutin. A aby @ dostatek odpéinku a spanku.

2. 4 VyZiva onkologicky nemocnych

Ztrata hmotnosti a rozvoj podvyzivy vyznaénphorSuje vysledek t&y. Na ztrat
hmotnosti se podili nejen nizkyijem stravy, ale i porucha metabolicki&mpeny Zivin.
Rozvoj podvyzivy se dale zhorSuje i protinadorovéétbou, kde je castymi
nezadoucimi &inky nauzea a zvracenifiFZjiSténi nadoru se proto planuje i ndtri
podpora. Ztrata hmotnostiétsi nez 30 % je jiz tak velka, Zze se pacient ddstdw
blizkosti smrti. Bi¢cinou umrti tedy miZze byt kachexie (az 20 %), i kdyZk&a nadoru
byla UsgsSna.

Nutri¢ni stav nemocnych se hodnaiznymi zpisoby. NejdlezitéjSim ukazatelem
je tbytek hmotnostiCim je rychlejsi, tim ¥3i méa vyznam. Déle se hodnoti BMI (body
mass index): BMI = hmotnost v kg / vySka v metrettdrmalni hodnota je 18,5 — 24,9
kg / m2. (viz. RILOHA D ) Ptijem potravy je pacient schopen odhadnout v mirtulyc
dvou tydnech. Srovnani se provadi z doby, kdy pacmrmalg jedl a drzel svou
hmotnost.

Nutri¢ni podpora se sklada z dietni rady, kdy je upravaobeni a fijem stravy se
snahou zabranit dalSimu hubnuti a dosazeni alespst€ného navratu ztracené
hmotnosti. P&t sem zvySenyifisun potravin bohatych na energii, fasgji a v malych
porcich, upraveni konzistence stravy, uziwatiwné koktejly, jist v klidu, pomalu
a v gijemném prosedi, apod. A ztzv. sippingu, kdy nemocni popijgji malych
davkach pipravky enteralni vyzivy. Ty jsou velmi bohaté meergii, bilkoviny, obsah
Zivin, vitamini, stopovych prvik. UZivaji se jako doplik a obohaceni stravy.

Sestra ma v @ o nutriéni stav pacienta nezastupitelnou roli. Zjie nutréni stav,
sleduje pijem pacienta ve spolupraci s ndtim terapeutem. K hodnoceni natiho
stavu se pouziva tzv. nutni dotaznik. (viz. RILOHA B)

U hospitalizovanych paciantje dilezite, aby sestra sledovaldijgm potravy
a zapisovala jej. Lze hodnotit i u ambulantrpelcient, tam vSak zalezi nafigtupu

pacienta. U paciefit kde dietni rada nebo sipping nepomaha, je nutméést
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nasogastrickou sonduidlpoklada-li se, Ze bude nutné pacienta entenaiivovat
delSi dobu jak osm tydnu nebo trvale, zavadi se&up@nni endoskopickd nebo
chirurgicka gastrostomie nebo jejunostomie. Tamnygné dokumentovat iipadné
komplikace (pijmy, bolesti Wicha, nadymani)¢i zmény kolem vstupu sondy.
Parenteralni vyziva se indikuje u pacienkteti nemohou byt vyzZivovani enteréin
(obstukce, zatty GIT, kolitidy, apod.). Tady sestra zavadi pernifezilni katétr nebo
asistuje u zavedeni centralniho katétru.
P¥i zavedené nuithni podpde v domacim prosedi sestra musi pacienta nebo jeho

blizkétadrs edukovat.

2.5 Psychologické problémy onkologicky nemocnych

Diagno6zu pacientovi sthje Iéka nebo psycholog. Zatajeni skétesti neni dobré,
jelikoz je pacient ve stavu Uzkosti a tuSerfi.de&kleni vazné diagnozy je optimalni dat
pacientovi nagi.

U sestry je Zadouci, aby nepodporovala patiepasivni postoj k nemoci, ale aby
ho vybizela k hrdinnému postoji, protoze akolvych pacieritje lepSi progn6za nez
u paciend pasivnich, odevzdanych.

(Vorlicek; Abrahamova; Vortkova, 2006)

2. 6 L&ba bolesti

Onkologicky nemocni pacienti trgasto dlouhodobou bolesti. U newjtélnych
pacienti se jeji intenzita stale zvySuje. Jeisgbena samotnym nadorem cbiéu
i celkovym oslabenim po d6¢. Podle intenzity a charakteru bolesti volime
nejvhodrgjsi analgetikum. Bolest hodnotime na Skéle bolégti. PRILOHA C)

Nejdiive se z#éina slabymi neopiatovymi analgetiky (Acylpyrin, Bin, Ibalgin,
Ketazon, Diklofenak, Algifen), poté s&gezhazi na silna (Tramal, Tramadol, Fortral).
Pozdji se uzivaji opiaty slabé (Codein, Korylan, Solpae, Talvosilen) az silna
(Morfin, Dolsin, Dipidolor, Valoron). Déle se mohguodavat antikonvulziva, které
tlumi aktivitu neurof. Léky se podavaji ve forntablet, ¢ipka, kapek, injekci,
naplasti.

Pri lécb¢ bolesti se snazime co nejdéle vydrzet s podavamiaigetika per os. Na

spani podavame nemocnému hypnotika, abyredolyspaly Iépe snaSel bolestii P
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podavani silnych opiatdbame na vyprazgvani pomoci projimadel. Pokud pacient
trpi nauzeou a zvracenim, podavame antiemetika.
(Safrankova; Nejedla, 2006AS, 2007; Kozierovéa, 1995; Kubicovéa, 2000)
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PRAKTICKA CAST

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KARCINOMEM PLIC
Identifikacni Gdaje:

Zena X. Y.

Rok narozeni: 1939

Sociélni situace:icchodkyrg, Zije se svym manzelem
Prijjem: 18.11.2009 9:44

Diagnoza pi prijeti: ZN — |éze pesah pitdusku na levé plici

Anamnéza:

NO: Pacientka s nemalobtimym BCA plic I. sin. (morfologicky oteno 1/09).

Stav po 2 liniich neoadjuvantni CHT. Nyni v biolckg l&€bé. Sledovana na naSi
klinice, naposledy hospitalizovana zde 11/2009 kotapsovy stav v.s. hypotenzi,
nebyla prokdzana kardiélni etiologie. Dna$ kontrole na plicni ambulancifipata

k hospitalizaci pro celkové zhorSeni stavu, dusnekvaci JT, pokles KO. 14 dni
pocituje zhorSeni dechu i v klidu.

RA: Matka + 80 let ictus, otec + 70 let IM. Bratirav. Deti zdravy.

PA + SA: Sestra v SD, doma Zije s manzelem.

AA: PNC, Procain, Cefalosporiny, pyl.

Abuzus: Kotila od 25 let 10 cigaret deéinlJiz 16 ndsial nekoi.

OA: BDN, DM 2. typu 8 let na inzulinu, 2006 pyeldrits, hypertenzni choroba bez
terapie, sklon k hypotenzi, st.p., ablace prged 25 lety pro cysty — ne tumor
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(mamograf ped 2 lety), st.p. varixektomii DDK, hypotyre6za sabstituci. Neguje
ICHS, VCHGD, CMP. Urazy ne vazné.

FA: Euphylin CR 200 1-0-1, Isoptin 40mg tbl. 1-0cilkanol 1-0-0, Ascorutin 1-0-0,
Letrox 100mg sida %2-0-0 a 1-0-0, Humulin M3 24-0-16 sama, Sdrfisng tbl 0-0-1,
Stilnox tbl 1/N, Hypnogen 1/N, Tarceva 1 tbl obden.

Subjektivré: Bolest v L podzeld (reaguje na Brufen 2 tbl. po 8 — 12 hodinach).
Prekolapsovy stav nebo synkopy 0, TT 0, kaSeldhadt +, dechové obtiZze +, DK bez
otoki, denk Hypnogen, za 4 #sice zhubla o 4 kg, mieni bez obtizi, stolice

pravidelna, formovana, bezimési.

Objektivre: TK 110/65, P 957, saturace 96%. Hmotnost 74 K§ka 162 cm, BMI 28.
Pacientka p védomi, orientovand, ip hovoru dusna, bez cyandzy, aniktericka,
anemicky kolorit.

Hlava: Mesocephalicka, nebolestiva, skléry bil&jisgy razove, jazyk plazi mimh
doprava, bez povlaku.

Krk: Naph krénich Zil nez¢tSena, symetricky tep, tyreoidea nehmatna, praivekl
tuzsi.

Hrudnik: Symetricky, poklep plny a jasny, dycharay@ plice sklipkove, levé plice az
vymizelé, akce srdai pravidelna, ozvy dy Selest nediferencovana.

Bricho: Mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, hepananbz¥tSené.

DK: Bez otoki, bez znamek flebotrombozy, periféreplé.

Zawr pri prijeti: Celkové zhorSeni stavu, dusnost — v.s. komzné etiologie —ip
progresi anémie HB 90 g/l a fluidothorax vlevo. \Elee JT, mozné metastazy,
nemalobugcny ca L plice s L hilovou a mediatinélni lymfadeatpT2N2MO, st 11l A.
Sekundaréa anémie, DM 2. typu na inzulinu, St.p. L pyeloriggri2006, BDN,
hypertenze bez terapie, sklon k hypertenzi, Stlpaca prsu, varixektomii DDK.

Hypotyreoza na substituci, alergie PNC, Procagfal®sporiny, pyl.
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1. den hospitalizace 18.11.2009

D9

Rezim 3

TT-R 36,7
V 36,8

Léky:

per os:

Euphylin CR 200 1
Isoptin 40 mg tbl 1
Cilkanol 1
Ascorutin 1
Letrox 100mg Yo
Sortis 10mg 0
Stilnox tbl O 0 2
Neurol O,5mg 1

o o o ©° @°
o P B B F

o
[EY

Tarceva obden EX

S.C.:
Clexane 0,4 ml & 12h
Morfin & 8h
Infuze:
FR 100ml + 1 amp. Syntophylin a 24h

- aplikace 02 2I/min p.p.

- zavedena kanyla

- pacienta byla edukovana o chodu élddi a byla seznamena s ¢thim
VySeteni @i prijeti : KO, JT (na ambulanci, kde byla pro kontipla oddleni krev na
Na, K, CI. VySeteni USG bicha, USG hrudniku (pro vypotek). EKG.
Vysledky vySeteni: laboratd— kreatinin 85, urea 6,2, Na 143, K 3,5, Cl 104.

EKG — Kompletni zast. vlevo ggtlatenim medi. Struktur doprava, vypotek vievo.
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2. den hospitalizace 19.11.2009

D9

Rezim 3

TT- R 36,6
Vv 37,2

Stolice 0

Léky:

per os:

Euphylin CR 200 1

Isoptin 40 mg tbl 1

Cilkanol 1

Ascorutin 1
Letrox 100mg 1
Sortis 10mg 0
Stilnox tbl 0O O
Neurol O,5mg 1 O

S.C.:
Clexane 0,4 ml & 12h
Morfin & 8h

Infuze:

FR 100ml + 1 amp. Syntophylin a 24h

- aplikace 02 2I/min p.p.

VySeteni: laboratd— Na, K, Cl, KO+diff. , urea, kreatinin

Vysledky: KO —leu 6,4 , ery 2,84, hemoglobin 7diatokrit 0,238, objem ery 83,5,
Hb ery 26, Hb koncen. 0,31, de&ly 404. Urea 6,3, kreatinin 90, Na 145, K 3,5, Cl

104.
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3. den hospitalizace 20.11. 2009

D9

Rezim 3

TT-R 36,7
V 36,6

Stolice 0

Léky:

per os:

Euphylin CR 200 1

Isoptin 40 mg tbl 1
1
1

0o 1
0o 1
Cilkanol 0 1
Ascorutin 0 1
Letrox 100mg Y 0 0
Sortis 10mg O 0 1
Stilnox tbl O 0 2
Neurol O,5mg 1 0 1
S.C.:
Clexane 0,4 ml & 12h
Morfin & 8h
Infuze:

FR 100ml + 1 amp. Syntophylin a 24h

- aplikace 02 2I/min p.p.



4. den hospitalizace 21.11.2009

D9

Rezim 3

TT-R 36,3
V 36,8

Stolice +

Léky:

per os:

Euphylin CR 200 1

Isoptin 40 mg tbl 1

Cilkanol 1

Ascorutin 1

Letrox 100mg 1
0

o o © © @@

Sortis 10mg
Stilnox tbl O 0 2
Tarceva 0O O 1
Neurol O,5mg 1 O 1
S.C.:
Clexane 0,4 ml & 12h
Morfin & 8h
Infuze:
FR 100ml + 1 amp. Syntophylin a 24h EX
Transfuze:

2X erymasa

- aplikace 02 2I/min p.p.

- kanyla ex, zaveden novy PZK

- edukace o transfuzi, pacientka souhlasila
VySeteni: laboratd— Na, K, Cl, urea, kreatinin, APTT, INR, Quick, KS
Vysledky: kreatinin 96, urea 10,1, Na 142, K 8104, APTT 52,2 s, Qt16,2 s,
Quick test 67%, INR 1,33. KS 0 Rh+. USG hrudnilfuidothorax vlevo.
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5. den hospitalizace 22.11.2009

D9

Rezim 3

TT- R 36,6
V 36,8

Stolice +

Léky:

per os:

Euphylin CR 200
Isoptin 40 mg tbl
Cilkanol
Ascorutin

Letrox 100mg
Sortis 10mg
Stilnox tbl

Neurol 0,5mg

S.C.:

Clexane 0,4 ml & 12h

Morfin & 6h

Infuze:

FR 500 ml & 12h

- aplikace 02 2I/min p.p.

- pri vizité Iékare — zhorSeni bolesti, dusnost, vrzoty, tachypraahykardie
- inzulin si uz sama neaplikuje
VySeteni: laborate- KO+diff., CRP, objednano CT mozku

Vysledky: KO —leu 11,4 , ery 6,3, hemoglobin 1B&matokrit 0,3, objem ery 83,4,

Hb ery 28, Hb kombin. 0,34, desty 540.
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6. den hospitalizace 23.11.2009

D9

Rezim 3

TT-R 36,7
V 36,6

Stolice 0

Léky:

per os:

Euphylin CR 200 1
Isoptin 40 mg tbl 1
Cilkanol 1
Ascorutin 1
Letrox 100mg 1
Sortis 10mg 0
Stilnox tbl O 0 2
Neurol 0,5mg 1 0 1
Furon 40 mg 1 0 1
Vasocardin 25mg 1 O 1

S.C.:

Clexane 0,4 ml a 12h

Morfin & 6h
Infuze:

FR 500 ml a 12h

FR 100 ml + 1 amp syntophylin & 24h

- aplikace 02 2I/min p.p.

- P+V tekutin

-V noci zhorSeni stavu
VysSefteni: glykémie R a V
Vysledky : R glykémie 11, V 9,6.
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Fyzikalni vySetfeni sestrou

Hlava a krk: Mesocephalicka, na poklep nebolestiedidava Sedy ani zeleny zékal,

& bez vytoku. Nos bez vytokuypgkazky nefitomné. Slysi doie.
Rty jsou sowmmé, bez patologickych projévViasy jsou umyté, desané.
Chrup wty. Sliznice jsouiizové. Jazyk vihky, bez povlaku. Plazi ndirn

vpravo. Napkrenich Zil nezétSena, symetricky tep, tyreoidea nehmatna.

Hrudnik:  Symetricky, poklep piny a jasny, dgohprava plice sklipkové, leva plice
az vymizelé, akce smdiepravidelna. Atomna dusnost i bez namahy.
Udava bolest v pravém podieb

Bricho: Mekke, nebolestivé, bez hmatné rezistence, hepanakz¥tSené. Jizva
po apendektomii klidna.

DK:

Bez otok bez znamek flebotrombaozy, periféteplé.
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OSetrovatelskd anamnéza podle M. Gordon

1. Doména: Podpora zdravi:
Swmij zdravotni stav uvadi jako Spatny. Pro zlepSeraatniho stavu dodrZuje l&lska

doporweni a I€bu. Ri objeveni sotiasnych potizi navstivila |éka

2. Domeéna: VyzZiva:

Chu k jidlu je zhorSena. Stav vyzivy jéiméreny. Za posledni 4 gsice zhubla 4 kg.
Potravu pijima sama. Jako doplk vyZivy uziva Nutridrink. Poruchy polykani nema.
Snazi se vypit alesp@ litry tekutin dens. Ma dietucislo 9, diabetickou. Ma diabetes

mellitus 2. typu na inzulinu.

3. Doména: Vyldgovani a vynéna:
Vyluéovani mae i stolice bez obtizi. Trpi dusSnosti a dlefpby se aplikuje kyslik.

4. Doména: Aktivita — odpiinek:
Ma problémy se spankemiiydusnosti a proto uziva Stilnox. Citi se nevyapal
a unavena. Jeji aktivita je pro dusnost snizenéjedschopnda se o sebe postarat.

Naji se sama, hygienu také vykonava sama.

5. Doména: Vnimani — poznavani:
Je orientovand, pozornost je stakédami jasné. Bryle nenosi. Kontakt udrZuje @ob

Jejite je plynula. Zapomina.

6. Doména: Vnimani — Sebe sama:

Trpi Uzkosti a strachem ze své nemoci.
7. Domeéna: Vztahy:
Bydli s manzelem, ktery ji pomaha. Rodinné problémyna. Je i@chodce. Magtasty

kontakt s lidmi.

8. Doména: Sexualita:

Zije se svym muzem, problémy nikdy n&m
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9. Doména: Zvladani zéte — odolnost &i stresu:
Napeti proziva kwli své nemoci, strachu ze smrti¢Zko se s tim vyrovnava. Rodina ji

podporuje, coz potije jako velkou pomoc.

10. Doména: Zivotni princip:
Nabozenska vira jeiitezita hodnota. Jerkg’anka.

11. Doména: Bezgeaost — ochrana:
Riziko infekce je z @ivodu zavedeného PZK. Riziko padu ani sebepo$koazeni.
Alergické reakce ma na PNC, Procain, Cefalosporpyl, Télesné teplota je normalni.

12. Doména: Komfort:
Ma chronickou bolest, ktera jeckEna Morfinem. Nauzeu ani zvraceni neudava.

Pocit osamini také neudava, protoze ji nasdije manzel a &i.
13. Doména: Rst/Vyvoj:

Celkow neprospivd, protoZze ma chronické zdravotni proplédeficit sebepé& neni,

pacientka je schopna se o sebe sama postarat.
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Seznam oSdvatelskych diagn6z

Aktualni:

1. Bolest chronicka v souvislosti s onem&eim projevujici se verbalizaci.

2. Spanek poruseny Zidodu dusnosti projevujici se neklidem.

3. Neprospivani dosj¢ osoby v souvislosti s onema@im projevujici se

Ubytkem hmotnosti.

4. Uzkost ze smrti v souvislosti s onemeoifm projevujici se verbalizaci.

5. VyZiva poruSend, nedostat@ v souvislosti s onemo&mm projevujici se

ubyvanim na vaze.

5. P&e 0 sebe sama nedostai& v souvislosti s onemog&mm projevujici se

nutnosti zvySené §& o pacienta.

Potencionalni:

6. Infekce, riziko vzniku z dvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

7. DusSeni, zvySeneé riziko v souvislosti s onentodm projevujici se dusnosti.

8. Zacpa, riziko vzniku z @vodu l&€by opiaty.
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1. OSetovatelska diagnoéza:

Bolest chronicka z divodu onemocrni projevujici se verbalizaci.

Priorita: Stredni

Cil: Dlouhodoby
Neverbalni doklady ulevy a nebo zvladnuti bolesticsazeni
pohody.

Vysledna kritéria: Pacientka bude bez bolesti do 1 hodiny.

Pacientka bude edukovana slébolesti do 1 hodiny.
Pacientka bude znat dalSi dopseai (nap. Ulevové polohy)
v oblasti I€by bolesti, nez je uzivani analgetik, do 12 hodin

Intervence: Zjisti faktory vyvolavaiigolest! (sestra, 1€kp
Zjisti intenzitu a charakter bolesti! (sestra, Bka
Zhodna’ sowasné i minulé uzivani analgetik! (sestra, itka
Posul’ chovani pacientkyipbolesti! (sestra)

Ur¢i  individualni prah bolesti u pacientky fyzikalnim
vySetenim! (sestra)

Zjisti trvani bolesti a jaké |éky jiz pacientka wmuSela! (sestra,
lekar)

Povsimni si viivu bolesti na Zivotni apob pacientky! (sestra)
Pribliz pacientky éekavani real! (sestra, 1€kg

Zkoumej moznost vyuZiti nefarmakologickych metodaawnuti
bolesti! (sestra)

Analgetika podavej s mirou! (sestra, 18ka

Sleduj, zda se bolestami! (sestra)

Realizace: 18.11. 11:00 zjistila jsdaktory, které vyvolavaji bolest.
Doporuwila jsem pacientce druhy nefarmakologickych metod
zvladani bolesti. Na Skale bolesti od 1 - 5 jsepa@entkou
zhodnotila jeji intenzitu afekla mi, jaky ma bolest charakter
a jak dlouho uz trva. Také jsem zhodnotila &gmmé i minulé
uzivani analgetik. ProtoZe je  paci@m& bolest velmi silna,
lekar predepsal uzivani Morfin a 8h.

18.11. 14: 00, 22: 00 Podavala jsem MO a 8h. Edalkojsem
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Hodnoceni:

pacientku o moznych vedlejSictincich.

19.11. 6:00, 14:00, 22:00 Podavala jsem pacientodiiva 8h.
Léky zabiraji, bolest nepatije.

20.11. 6:00, 14:00, 22:00 Podavala jsem Morfin aNsh bolest
si pacientka dale neuje.

21.11. 6:00, 14:00, 22:00 Podavala jsem Morfin aNsh bolest
si pacientka dale neéguje.

22.11. 6:00, 12:00, 18:00, 0:00 Pro zhorSeni ailgharakteru
bolesti bylo Iék&em zménéno podavani Morfinu & 6h.

23.11. 6:00, 12:00, 18:00, 0:00 Podavala jsem Mo#i 6h.
Sledovala charakter bolesti. Pacientka sidiege.

Cile byly splrné. Pacientka si négbvala na bolest. Protoze je
bolest chronickd a uz ji nelze v§ige lécba opidty musi
pokratovat.
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2. OSetovatelska diagnéza:

Spanek poruSeny z dvodu dusnosti projevujici se verbalizaci.

Priorita:

Cile:

Vysledna kritéria:

Intervence:

Stredni
Dlouhodoby
ZlepSeni spanku a odgaku.

ZlepSeni celkové pohody a odjadosti

Pacientka zhodnoti zlepSeni svého spanku dai3 dn

Pacientka se bude citit vice odpta do 3 da.

Zjisti  pritomnost dalSi faktar a staw prispivajicich
k nespavosti!(sestra)

Posul’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onetmor
(sestra)

Zjisti, jak ¢asto trpi pacientka nespavosti! (sestra)

Zjisti pacientiny ritudly a navyky Bzné ged spanim! (sestra)
Zjisti kolik hodin pimérné pacientka spi! (sestra)

Zjisti kdy pacientka vstava a jaké ma naroky natonisga spani!
(sestra)

Zjisti predstavu pacientky, jak méa vypadatirpzeny spanek!
(sestra)

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanksestra)

Vyptej se na okolnosti ruSici spanek! (sestra)

Pozoruj fyzické zndmky Unavy! (sestra)

Pred spanim se postarej o klidné pfedt a pimeéreny komfort!
(sestra)

Podavej Iéky proti bolesti a sleduj jejichiriky! (sestra)

Podavej Iéky na spani a sleduj jejictinky! (sestra)
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Realizace: 18.11. 11:00 Zjistila jsem od pacientky, které dadktory kromg
duSnosti pispivaji k jeji nespavosti a jaké ma naroky na $pan
(misto, navyky ped spanim, trvani spanku).

18.11. 22:00 Fed spanim jsem se postarala o klidné pedsta
ptirozeny komfort (nerusivé prasdi, vywtrana mistnost, upravené
liZko). Podavala jsem léky proti bolesti a Iéky narggStilnox) a
sledovala jejich &inky.

19.11. 6:00 Zeptala jsem se pacientky, jak se \‘gspaf. jaké
podrety ji rusily.

19.11. 14:00 Sledovala jsem projevy Unavy.

19.11. 22:00 Fed spanim jsem ji dala Iék na spani, upravit&Zjd
a vywtrala pokoj.

20.11. 6:00 Zeptala jsem se pacientky, jak spala.

20.11. 22:00 Eed spanim jsem ji podala I1ék na spani, upravila
lazko a vywtrala poko;.

21.11. 6:00 Zeptala jsem se pacientky, jak spala.

21.11. 22:00 ked spanim jsem ji podala Iék na spani, upravila
lazko a vywtrala poko;.

22.11. 6:00 Zeptala jsem se pacientky, jak spala.

22.11. 22:00 Fed spanim jsem ji podala |ék na spani, upravila
lazko a vywtrala poko;.

23.11. 6:00 Zeptala jsem se pacientky, jak spala.

23.11. 22:00 Fed spanim jsem ji podala |ék na spani, upravila

lazko a vywtrala poko;.

Hodnocent: Cile byly splné. Kvalita spanku se zlepsila. Ale je ff@ita nadale

pokratovat v I&bé hypnotiky.
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3. oSettovatelské diagndza:

Neprospivani dosglé osoby z dvodu onemocrni projevujici se Ubytkem

hmotnosti.
Priorita: Stredni
Cil: Nalezeni adaptivnich ogahi vhodnych pro individualni situaci.

Vysledna kritéria: Pacientin Ubytek hmotnosti se nebude zvySovat. (iagp
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Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Prober s pacientkouigt¢jSi i soltasnou Zivotni situaci! (sestra)
Spolu s pacientkou vypracuj plan, jak dosahnoutéspl
pacientovych pdgeb! (sestra)

Dle poteby prove’ aktualni Gpravu nebo navrhni nové postupy
stravovani! (sestra)

Pomoz pacientce nalézt motivadidSeni problérinv dasledku
nemoci! (sestra)

Pomoz pacientce vypadat se s poslednimi tkoly na konci
Zivota! (sestra)

18.11. 11:00 Promluvila jsem s pacientkou o jejo&ii situaci,

0 zpisobech jejiho stravovani. Domluvila jsem ji konaait

s dietni sestrou.

18.11. 14:00 Po rozhovoru s dietni sestrou se ptezEiegozhodla
pro kazdodenni piti Nutridrinkka diet se zvySenymifjmem
energie.

Cil byl splrén. Pacientin ubytek hmotnosti se nezvySoval, avSak
v piti energetickych drinka v diet se zvySenymifjmem

energie se musi nadale paloaat.

4. oSetovatelska diagnoza:

Uzkost ze smrti z divodu onemocrni projevujici se verbalizaci.

Priorita:
Cile:

Vysledna kritéria:

Stedni

Rozeznat a svobotia efektivié vyjadit pocity (smutek, strach).
Sestavit plan, jak se vypédat s individualnimi starostmi

a eventualitami smrti.

Pacientka se dauyjadrit své pocity do 14 dn
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Pacientka ziska dostatek informaci o své nemog&i did.
Intervence: Zjisti, jak pacientka vidi sama selwbvyklé Zivotni roli a jaky
vyznam giklada gredjimané ztr&tze svého hlediska a s ohledem
na blizké osoby!(sestra)
Zpresni sodasnou znalost situace, aby bylo mozné odhalit mylné
piedstavy, nedostatek informaci a dalSi souvisegilgizitosti!
(sestra)
Ur¢i pacientinu roli v ramci rodiny a pozoruj reakci blizkyclh n
situaci! (sestra)
PovSimni si duSevniho a fyzického stavu! (sestra)
Vénuj pozornost chovani a hladiny uzkosti! (sestra)
Patrej po odmitani kontaktu s druhymi! (sestra)
Naslouchej vyposdim pacientky! (sestra)
Vytvor si s pacientkou vEtny a divéryhodny vztah! (sestra)
Povzbuzuj pacientku k vyjéeni pociti! (sestra)
Dbej na klidné, mirumilovné prasidi a dostatek soukromi!
(sestra)
Pomoz pacientce se zapojit do duchovnich aktisés(ra)
Odesili pacientku k psychoterapént, aby snaze prosla pocitem
smutku! (sestra)
Podporuj pacietny snahy dinit realistické kroky a progmnit
plany v¢iny! (sestra)
Respektuj vyjatena rozhodnuti ar@ni a dle vhodnosti o nich
informuj druhé! (sestra)
Realizace: 18.11. 14:00 Promluvila jsem s paciantk@ejich problémech
a pocitech. Vyslechla jsem jejfgni a nabidla ji moznost
navstvy nemocnini kaple a nebo psychoterapeuta.
Hodnoceni: Cile byly spbmy. Pacientka si se mnou vzdy rada popovidala,
nestranila se ostatnich. Rodina ji bytanpci. Vyhledavala

i duchovni aktivity.
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5. OSetovatelska diagnoza:

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni periferniho zilniho katétru.

Priorita: Stredni
Cil: Dlouhodoby

Pochopeni individualnichéfgin/rizikovych faktog.
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Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Najit zpisoby, jak pedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho
vzniku.

Pacientka bude edukovana o zavedeni permanentilitiboz
katétru ihned.

Pacientka bude znat, jak se mé& chova pavedeném
permanentnim Zilnim katétru ihned.

Patrej po mistnich znarhkatekce v mist vpichu! (sestra)
VSem poskytovatéin p&e pipomay, jak je dilezité radné myti
rukou mezi jednotlivymi zakroky! (sestra)

U v8ech invazivnich vstupdodrzuj sterilni techniku! (sestra)
Dle poteby nen obvazy! (sestra)

Pow pacienta o zjsobech, jak chranitiZi a jak branit vzniku
infekce! (sestra)

18.11. 11:00 Edukovalanjpacienta o zavedeni permanentniho
Zilniho katétru a poté jsem katétr zavedla. gddavani infaze
jsem kontrolovala misto vpichu a pocity pacienta.

19.11. 9:00 Revazala jsem kanylu.iPpodavani infaze jsem
kontrolovala misto vpichu a pocity pacienta.

20.11. 9:00 Revazala jsem kanylu.fPpodavani infuze jsem
kontrolovala misto vpichu a pocity pacienta.

21.11. 9:00 Vymnila jsem periferni Zilni katétr,fppodavani
infGze jsem kontrolovala misto vpichu a pocity gata.

22.11. 9:00 R podavani infaze jsem kontrolovala misto vpichu
a pocity pacienta.

23.11. 9:00 R podavani infaze jsem kontrolovala misto vpichu
a pocity pacienta.

Cile byly spl@né. Pacientka byla edukovana. K vzniku infekce

nedoslo.

(Kocinova, 2003; Mastiliakova, 2005; MikSova, 2008achtova, 1999)
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PE CE

Pacientem, se kterym jsem spolupracovél#/prbé mé bakaléskeé prace, byla
71 letd Zena s nemalobtamym bronchogennim karcinomem po dvou idmi
neadjuvantni chemoterapie, nyni v biologick®d¢ s moznymi jegtnepotvrzenymi

metastazami.
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Po zhodnoceni celkového stavu pacientky jsem silan8@ oSetovatelskych
diagnéz, z nichz it byly potencionalni a dv akutni byly psychologické. Jako
nejzavazyjsi pacientka hodnotila bolest, kterou ailaajako nesnesitelnou, silnou.
Bolest byla |éena farmakologicky — opiaty. | kdyz seéhem mého fisobeni na klinice
stéle zhorSovala, jeji tlumeni bylo @pé. DalSi diagn6zou byly poruchy spanku
souvisejici s onemoe&nim, které se podifo cast&né odstranit. Realizace sgigala
v [éEbé dusnosti, kterou pacientka &p, a podavani lékna spani. Dale bylodba
zajistit klid na spani a vhodné prisdi. Psychologické problémy jserfesila
piatelskymi rozhovory s pacientkou, vyslechnutim apaa@enim specialnich
terapeui. Potenciondlni diagnézy jsme zvladli, takze keikaninfekce, duseni, ani
zacg nedoslo.

Spolupréci s pacientkou bych hodnotila jako dobtquies jeji Spatny zdravotni
stav se snazila zapojovat do¢@éa dodrZzovat &&bny fad. BohuZzel kidi velkému
rozsahu onemoceni nelze pedpokladat vyl&eni, ale i pesto je dlezité snazit se splinit

potteby nemocnych a hla¥rmpristupovat empaticky a holisticky.

4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy pacient s onemo&mm karcinom plic by se éhpodle svého zdravotniho
stavu podilet na oSetvatelské p& a mel by dodrzovat léebnyiad. Jednim z hlavnich
nutnosti je pijem stravy se zvySenyniipnem energie a dostatku tekutin. Pacient by
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mél dodrZovat zdravou Zivotospravu, kterd zahrnajgem ovoce a zeleniny, vyhybani
se vysokéhoifjmu tutného a sladkého jidla, nepit alkohol a samjo® zcela pestat
s kodenim.

Sestra by ®la dohlizet naifjjem potravy i tekutin, ale také na vydej pacienta.
Pii potizich s pjmem stravy nebo tekutin by seélm podavani stravy pacientovi
piizpusobit jeho stavu. Je nutné sledovat pacientovesboh léit ji a také jeho
psychicky stav. DalSi nedilnou s@sti je kontrola uzivani lék vcetre kontroly
acinnosti a I€ebného rezimu. Dale sem fasledovani fyziologickych funkci jako je
tlak krve, puls,dlesna teplota a dechiiflechovych obtiZich je nutné usnadnit dychani,
odkaSlavani a tlumeni kaSle. fetinou ¥ci je také zajighi dostateného spénku
a odpd@inku. Samogejmosti je minimalizovat riziko vzniku komplikaci zajistit
uspokojeni zakladnich geb nemocného, ¢etre emani podpory, vlidnosti, lidskosti
a udrzovani kontaktu srodinou nemocného. Sestranbla podat nemocnému
dostaténé mnozstvi informaci o jeho nemoci a zdravotninavist v souladu

s informacemi od |éka.

ZAVER
Svou bakalgskou praci OSébvatelsky proces u pacienta s karcinomem plic

jsem zpracovavala na standardnim d&eldi pneumologické Kliniky Fakultni

Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze.
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V teoretickécasti jsem popsala charakteristiku onemimén karcinom  plic,
jako je vyskyt, Kklinika, diagnostika, ¢k, progndza a dispenzarizace. Také jsem
zde zahrnula popis §& sester u osob s touto diagnozou, jpkagiklad p&e
o pacienta f chirurgickeé l&€b¢, chemotherapii, radiotherapii. Déle pak postiigtppu
sester u psychologickych problémmemocnych. Jak se hodnoti stav vyZzivy a druhy
podavani stravy a dafii u onkologicky nemocnych paciéntA posledni dleZitou
zalezitosti je hodnoceni bolesti a jejiba.

V praktické ¢asti jsem se d&novala konkrétnimu pacientovi. Provedla jsem
fyzikélni vySeteni sestrou a ofewatelskou anamnézu 13. domén dle Majory Gordon.
Po zhodnoceni pacientovych jeli a jeho stavu jsem stanovila 8 édedtelskych
diagndz, kdy 5 bylo aktualnich a 3 potencionalndiZodu nutnosti dodrZzeni rozsahu
bakal&ské prace jsem vypracovala pouze 5 diagndz, kiseén jseadila podle
duleZitosti. Sodasti mé prace je i samostatna kapitola Dogemiuipro praxi, kde jsem
se ¥novala tomu, co by &h pacient s onemoénim karcinom plic dodrzovat
a také tomu, co jefpposkytovani pé&e pro sestru nejdezitjsi.

V samotném zavu prace je seznam pouzité literatury piilohach grafy
a tabulky vyskytu onemoeni, klasifikace plicni rakoviny a dale pakzné skorovaci
systémy, jako je nd&fklad nutréni dotaznik, Skala bolesti nebo hodnoceni BMI.

Cilem préace bylo informovatende o onemocini karcinom plic a o péebach
nemocnych a planech k jejich uspokojeni. Cile to$atelskeého procesu byly sphy,

ale je nutné v realizaci nadéle paloaat.
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PRILOHA A - Plice

Bronchi, Bronchial Tree, and Lungs _
Fulmonary vein

—— Trachea

Secondary bronchi

Tertiary bronchi

Bronchioles

Alveolar duct  Alveal

Cardiac notch

Zdroj: http://corditecountryshownotes.files.wordggeom/2009/11/lungs-2.jpg
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PRILOHA B — Hodnoceni nuténiho stavu

oo ) Hodnoceni nutricniho stavu
Oddéleni :
Jméno:
Rodné &islo: Sepsala dne — podpis:
S Pohlavi Muz X Zena C/Ztrdta hmotnosti za 3 Bez ztréity hmotnosti 0
mésice Do3 kg 1
Hmotnost 3-6kg 2
ViSka Vice nez 6 kg B 3
Prfjmovad D/Jidlo za posledni 3 tjdny | MnoZstvi beze zmény 0
diagndza Poloviéni porce 1
Ji obtas nebo neji 2
E/ Projevy nemoci Zidn¢ 0
BMI Vypoéitana hodnota v soucasndé dobé Bolesti biicha, nechutenstvi 1
Al VEk Do 65 let 0 Zyraceni, 2
Pritjem > 6 za den
Nad 65 let 1 | Nelze gjistit body C,D, E 3
B/ BMT 20-35 0 |F/Stres Zidny 0
18 —20, nad 35 1 Stiedni 1
(chr.nem_.DM, men$i,nekomplikovany
chir. zdkrok)
Pod 18 2 Vysoky (ak. dekomperované 2
onemocnéni, rozsdhly chirurg. vykon,
pooperacni komplikace, UPV,
popaleniny, (rauma, hospilalizace ARO,
JIP, GIT krvéceni)
Nelze zmé¥it a 2 Cetkovy soudet bodit
vdZit
Nutriéni riziko:
Skupina A Malé riziko [0-3 body Bez nutnosti zvla$tni intervence
Skupina B Stredni riziko 4 — 7 bodii Nutné vySetfeni dietni sestrou,
| specialni dieta
\Skupina C | Vysoké riziko 8 — 12 bods | Nutni specidlni nutritni intervence

Zdroj: CESKA ASOCIACE SESTER. Onkologickd @ Praha Ceskd asociace
sester, 2007. ISSN 1214-5602.
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PRILOHA C — Hodnoceni bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 00 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

Bez bolesti znervazivjici bolest nesnesieling bolest
] 1 2 i 4 &

nebo
VYBERTE OBLICEL, IHE,F'.‘i" HEJI.EF'E oDPOVIDA VASI B-DLE:ETI
0 ,/ o5 ] s'%sp‘u
K_/ b WY ‘ /
u 1 5
Ptejte s¢ pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY

Zdroj: http://www.homolka.cz/common/files/bolest.qi
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PRILOHA D — Hodnoceni BMI

Body-Mass-ndex
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Zdroj: http://www.vseosportu.unas.cz/bmi.qgif
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PRILOHA E - Standardizovana umrtnost a incidence wobvypnemoceni plicni
rakovinou ve vybranych evropskych zemich (na 10D 6Byvatel) v letech 1988 az
1992 (dle Parkin et. al., 1997; Levi et al., 1998)

Zemg Muzi Zeny

amrtnost incidence amrtnost incidence
CR 76,5 77,8 9,7 10,1
Skotsko 71,1 79,8 28,6 33,7
Polsko 70,4 67,4 —95,5* 9,7 7,0 -19,5*
Estonsko 70,0 75,7 7,8 8,3
Holandsko 69,4 73,0 10,6 13,0
Slovensko 69,3 79,1 7,1 8,7
Slovinsko 59,6 65,6 8,2 9,1
Iltalie 57,6 39,0 —87,5* 7,5 5,0 — 14,9*
Anglie 56,2 62,4 20,4 22,8
Némecko 48,6 56,2 — 70,9* 7,9 7,6 —10,3*
Finsko 47,7 54,3 6,8 8,2
Sparglsko 46,2 34,1 - 63,5* 3,6 2,7 -4,3*
Svycarsko 46,2 47,4 — 61,4* 7,5 8,4 —14,3*
Svédsko 23,6 23,9 10,3 10,9

*- Udaje pochéazeji zd&kolika regiondlnich regisir které nepokryvaji celé Uzemi

piislusné zem

Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo3. Karcinonplic. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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PRILOHA F — TNM Kklasifikace — péatéa revize (dle Mouirta

Primarni tumor (T):

™~

TX Primarni tumor nelze hodnotit nebo byl tumorl@man zji&nim nadorovych
burék ve sputu nebo bronchialnim vyplachu, ale nenitefisly zobrazovacimj
metodami nebo bronchoskopicky.

T0 Nejsou znamky primarniho tumoru.

Tis Carcinoma in situ.

T1 Tumor 3 cm v nejdelSim foméru, obklopen plici nebo visceralni pleurou, bez
bronchoskopickych znamek invaze proxingatal lobarniho bronchu
(nepostihuje hlavni bronchus).

T2 Tumor spiujici nekteré z nasledujicich kritérii velikosti nebo rdzsa

- >3 cm v nejdelSim gmeéru

- Postihuje hlavni bronchus,2 cm distalg od kariny

- Postihuje visceralni pleuru

- Je sdruzen s atelektazou nebo pneumonii za sterndeodi zasahuje do
oblasti hilu, ale nepostihuje celou plici

T3 Tumor jakékoliv velikosti siimym Sfenim do hrudni shy, (Wetns
Pancasova tumoru), nebo branice, mediastinalnfylearietalniho perikardd
nebo tumor postihujici hlavni bronchus* 2 cm digtabd kariny, ale be;
postizeni kariny, nebo je sdruzen s atelektazow meieumonii za sten6zou
postihujici celou plici

T4 Tumor jakékoliv velikosti sinvazi do: mediastjinsrdce, velkych céy,

—_—

pradusnice, jicnu,d obrathi nebo kariny, nebo tumor s malignim pleuralnim

nebo perikardialnim vypotkem, nebo se satelithidondgvym uzlem (nebq

A=)

uzly) ve stejném laloku ipsilateralni plice

Regionalni lymfatické uzliny (N):

NX Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO Bez metastatického postizeni regionélnich uzlin

N1 Metastazy v ipsilateralnich peribronchialnicimebo ipsilateralnich hilovych
nebo postiZeni intrapulmonalnich uzlikimym Stenim primarniho tumoru.

N2 Metastazy v ipsilateralni mediastalni a nebdckaudbalni uzlirg (uzlinach).
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N3

Metastazy v kontralateralni mediastalni uglinkontralateralni  hilové
ipsilaterdlni nebo kontralaterdini skalenové nelpraklavikularni uzlig

(uzlinach).

Vzdalené metastazy (M):

MX Ptitomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit.
MO Bez vzdalenych metastaz.
M1 Vzdalené metastazy jsou z{isy.

Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA LuboS$. Karcinom plic. Praha :

Grada Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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Tabulka G — Wteni stadia rakoviny plic podle TNM podskupin — pét&ize (dle
Mountain)

Stadium

0 Carcinoma in situ

A T1 NO MO

B T2 NO MO

A T1 N1 MO

1B T2 N1 MO, T3 NO MO

A | T3 N1 MO, T1 N2 MO, T2 N2 MO, T3 N2 MO

B T4 NO MO, T4 N1 MO, T4 N2 MO, T4 N3 MO, T1 NBIO, T2 N3 MO,
T3 N3 MO

v T1-4, N1-3, M1

Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo3. Kainom plic.Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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PRILOHA H — Kumulativni gtileté preZivani podle cTNM a pTNM (dle Mountain)

CTNM N Pirezivani | pTNM n Prezivani
5 let (%) 5 let (%)

ClA 687 61 plA 511 67

ciB 1189 38 pIB 549 57

CIA 29 34 plIA 76 55

cliB 357 24 pliB 375 39

clllA 511 13 plIA 399 23

clliB 1030 5

clv 1427 1

CTNM — Kklinické ugeni stadia
PTNM — pooperani ukeni stadia

n - nemocni

Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo$. Karcinom plic. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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PRILOHA | — Definice stadii malobustného karcinomu plic, podle IASLC

Stadium Popis rozsahu postizeni

Limited Onemocani omezené na jeden hemitorax:

D
o
o

- s nebo bez postizeni ipsilateralnich ng
kontralateralnich mediastinalnich nebo
supraklavikularnich uzlin,
- s nebo bez ipsilateralniho pleuralniho

vypotku bez ohledu na cytologicky nélez.

Extensit Onemocmi rozsahlejSi nez je definovano
LD.

Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo$. Karcima plic. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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PRILOHA J - Bienstein Skala k hodnoceni situace & nzoblasti dychani

Ochota spolupracovat Ochoten konting&polupracovat 0
Spolupracuje na pozadani 1
Obcas spolupracuje P
Nechce nebo nefde spolupracovat 3
Souwasneé plicni Nema zadné 0
onemocni
Lehké infekce v oblasti nosu a Ust 1
Infekce v ptiduskach 2
Plicni onemoceni 3
Proctlané plicni Neprodlal Zadné 0
onemocgni
V poslednich 3 @sicich prodlal lehké plicni 1
onemocini
V poslednich 3 gsicich prodlal plicni onemoc#ni 2
s €Zkym pribéhem
Plicni onemoc#ni s nasledky na dychacich cestach
Porucha imunity Neni 0
Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi 1
s generalizovanou infekci
Vyrazrgjsi porucha imunity Y.
UplIné selhani imunity 3
Protrachealni manipulace ~ Zadné vykony v dychacésitéch 0
OSetovatelské vykony v nose a v Ustech 1
Oronasalni odsavani 2
Endotrachealni odsavani 3
Kurak/pasivni kiak Nekotti a nebyva v zakdané mistnosti 0
Mérg nez 6 cigaret derfbyva v zakotené mistnosti | 1
Kouii denrg 6-15 cigaret denifv blizkém okoli jsou |2
kuraci
Intenzivni kudk
Bolest Nema
Lehké trvala bolest L
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viN 7

Silna bolest ovlixujici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana hélizménou drzenidla

Pobyt naizku,pouze sezeni wésle

UpIné omezeni pohybu,pouze faku

Povolani ohrozujici plice

Nevykonava takové povblan

OOONI—‘O

Pracoval 1-2 roky v za#stnani ohroZzuijici plice

Pracoval 2-10 let v za¥stnani ohroZzujici plice

Vice nez 10 let ve zvl&éExponovaném prasdi

Intubasni

narkdzal/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratk& intubani narkéza (do 2 hodin)

Déletrvajici narkéza (nad 2 hodiny

Nekolik nark6z nebo napojeni delSi nez 12 hodin

Stav ¥domi

Ri védomi

Somnolence

Sopor

Koma

w| N| k| O

Hloubka dechu

Dycha bez namahy

Dycha namahay

[EEN

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 deégmin.

Prechodr nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dgch

sttidani tachypnoe a bradypnoe

28]

Léky tlumici dychani

Zadné nedostava

Olcas dostava leky tlumici dychani
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Pravidel@ dostava léky tlumici dychani 2

Dostava leky s vyraznym tlumicintdiokem nap. 3

morfin,barbituraty

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06 | Neni ohrozen

07-15|Ohrozen

16-45| Vysoce ohrozen (eventu&lnporuchy dychani jsou jiztffgomny)

Zapis:

Datum: Celkem Boitt Podpis sestry:

Zdroj:http://209.85.129.132/search?g=cache: A6 FDBR&sJ :www.uzs.tul.cz/pro_stude
nty/soubory/data/2007-11-28/13-16-
40.doc+Bienstein+%C5%A1k%C3%Alla+k+hodnocen%C3%Aiase+atrizik+v+
oblasti+d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD&cd=1&hl=cs&ct=cInkE&agz
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PRILOHA K - Nestandardizovana Gmrtnost na plicni aaku u mui a 7en \CR
v letech 1941 az 1998 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo3. Kainom plic.Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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PRILOHA L - Nestandardizovana incidence hlasenycvych onemoatni plicni
rakovinou u muit a Zen \CR v letech 1964 az 1995 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: ZATLOUKAL, Petr; PETRUZELKA Lubo$. Kainom plic.Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-819-9.
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