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ABSTRAKT

PRODANOVA, Simona.OSefovatelsky proces u pacienta s karcinomem laryngu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupevalifikace: bakal&d Vedouci prace: doc. PhDr.
Jitka Nemcova, PhD. Praha. 2011. s. 61.

Hlavnim tématem bakaiské prace je oS@tvatelsky proces u pacienta s karcinomem
faryngu. Teoretick&ast poskytuje zakladni informace o nadorovém onedmicv oblasti
hlavy a krku. Je zde popsan vyskytizpaky, diagnostika, &ba nadoll a jejich mozna
prevence. K vybru tohoto tématu nas vedl iatajici vyskyt nadorovych onemagn
v oblasti hlavy a krku ve spaieosti. Ceska republika je naigdnich mistech vékterych
nadorovych onemoe¢nich. Spolénost by se timto #ta z&it vice zabyvat, protoze dle
organizace WHO Ize ipdpokladat, &hem gistich let, vyskyt u kazdéhaetiho olgana.
Cilem prace bylo informovat o tomto problému, ogahoznémieSeni, o fiznacich, |&b¢
i prevenci. U nadorovych onemagr je nejdilezitéjSi v¢asny zachyt, proto povazuji zlepSeni

vSeobecnychadomosti za velmiiezite.

V praktické ¢asti je popsan oSelvatelsky proces u pacienta s karcinomem faryngu
podrobr rozepsany dle Kapesnihaipodce.

Kli¢ova slova: Chemoterapie. Nadorové onemndoErPEG. Radioterapie. TRST.



ABSTRACT

PRODANOVA, Simona.The Nursing Process for a Patient with Carcinoma
of Pharynx.Nursing College, o.p.s., level of qualificatioradelor. Tutor: doc. PhDr. Jitka
Némcovd, PhD. Prague. 2011. p. 61.

The main topic of my bachelor thesis is the NursiPmgcess for a Patient with
Carcinoma of Pharynx. The theoretical part providéth basic information about tumors
in the part of head and neck. Here there is dasmmi@bout occurrence, diagnosis, treatment
of cancer and their possibility of prevention. Tdmions for our topic my bachelor are many
cancerous diseases in the region of the head ackl dde Czech Republic is leader
of cancerous diseases in the head and neck. Thetyssbould do something more about
it, because the WHO supposes that within next ffgaioccurrence could be in one in third.
The goal of my thesis was to inform about the isste possible solution, signs and
symptoms, treatment and prevention. Detection @fdisease in time is very important, that's

why | consider good knowledge about this diseadeeteery important.

The practical part describes the nursing processatrents with pharyngeal cancer

detail itemized by the Pocket Guide.

Key words: Chemotherapy. Cancerous Disease. PE@ofRarapy. TRST.



PREDMLUVA

V sowasné dob jsou veSkera nadorova oneméch ve spolénosti velkym

problémem. Existuje mnoho publikaci, které se zapbdanou problematikou.

Vybér tématu byl ovlivén praxi v Ustavu radémi onkologie Fakultni nemocnice na
Bulovce. Podklady a poznatky pro praci jstregpali jak z kniznich, tak i gasopiseckych
prameti, ale gedevSim ze samotné praxe, kde jsme byli v kontaktdmi s nadorovym

onemocgnim.

Prace je ufena studetiim oboru vSeobecna sestra a pro vSeobecné sestryjiprana
odcElenich, bud’to na onkologickych nebo na ostatnich @&ddich, kde se mohou pacienti

s danym onemoa@nim vyskytnout.

Tato prace vznikla ve snaze informovat vice o dan@blematice nadorovych
onemocgni. O jejich vyskytu, fiznacich, diagnostice,dBe, o indikaci k zavedeni PEGU,

TRST, komplikacich &y, prevenci.

Touto cestou vyslovuji pa@tlovani vedouci bakailské prace doc. PhDr. Jitce
Némcove, PhD. za odborné vedeni prace a poskytowmych rad. Bkuji také pacientm
a kolektivu sester Ustavu radid onkologie Fakultni nemocnice na Bulovce, kdemjse

praktikovala oSé¢bvatelskou pé& a sbirala cenné praktické zkuSenosti a dovednosti



L0 Y I PP 11

TEORETICKACAST

I = o] o [T a1 Te] [0 | = PP PPPUPPPPPPP 12

2 DiIiagnOStKA NAAGE. ... ... ve e et e e et e e e e et e e rr e e e e e e e e e e e e e e e 14
2.1 VYSEOVACE MELOAY ... ettt ittt e e e e e et e e e e e e eemne 15

3 SYMPLOMALOIOGIE. .. e ettt et et e e e e e e e et et e e e e e ————————— 16

I Y = o] 1= = Lo [P 17

4.1 ChirurgiCKa I80a. .. ....oe e e e e e e LT

v O R I = T [T 1S3 (0] 1 [ R 18

A O 1= .10 (=T (= o = 19
4.2.1 Komplikace Chemoterapie.......c.ovieir ittt e e et ee e e 20

G B = 1o [ 0] =] = 0 = 21
4.3.1 Komplikace radioterapie..........c.ueruiriieie e e e e e e e e e e e 21

4.4 LEDA DOIESTi. .. eu ittt e e e e ———— 22
ST 574 1Y U UUPUPPP P 23
5.1 Perkutanni endoskopiCkd gastroStOmMie..........ovvviiiieiceiiiee i e e e 24
5.1.1 Indikace zavedeni PEG..........oo ot e e e e 24

B Pr VBN .. e e e e e e e e 25
L I o 10 =T T ] £ VZ=] o= 25

6.2 SEKUNTAINT PrEVENCE. ...ttt it et e e e e e e ie e e eene e ene e 20

R T I =T o = 1 T o =Y/ o = 27

o =TT o1 T Y2
7 (0 7o | 0 2= PP 28

PRAKTICKA CAST

8 1deNtifIKaENT UO@JE... ...ttt e e e e e e e e e e ——— 29
SR €= W U153 1] = P P TPPRRRRG |0
8.2 LEK#SKA aNamMN@Za.......c.oui i e e e e e e e 31
8.3 MediCinSKy ManagemMeNt..........ouuieiie it e e e e e e e 33
8.4 VitalNi FUNKCE P PII LT ... ev e e e e e e e e e e e 35



8.5 Posouzeni fyZICKENO StaVU..........oviii i e e 36

8.6 Aktivity denninO ZIVOTa...... ..ot — 39
8.7 Posouzeni psyChiCKENO STaVU  .......ovviiii i e e 41
8.8 P0osouzeni SOCIAINTNO StAVU. ... ..o e 43
8.9 Osdabvatelskeé diagnozy dle priorit pacienta............cooviviiiiiiiiiimiemee e, 45
8.10 Edukace pacienta v oblasti 63edni PEG.............cccoo vt 56
8.11 Edukace pacienta v podavani vyZivy d0 PEG.....oiooveiieviiiiniiiiiiiiiiieeenn. .56
8.12 Zavaéhi tracheostomicke Kanyly.............oeviiiii i e s 57
8.13 Dodrzovani hygieny tracheostomické kanyly . ..oocoovviiiniiiiiiiieeeeennn .57
8.14 Zhodnoceni ofevatelske PEe.........c.ovvii it 58
8.15 DOPOITENT PrO PraXi...uuuueeeeeeeeereereeeeeeeeessssmmmmseeeeeeessesssaeeaasessssssssasssssssssreeseeeeeees 59
ZAVER ...t e e e e 00
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ottiiiiiirisitimmmrseeesesesesieeesesesessssesssseeesssessnsannens 61

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT
Co
CNS
Cs
CLRK
CT
Diff
V.
INR

KO

ORL
MR
PEG
PVC
RT
S.C.
upPv
WHO

aktivovany parcialni tromboplastinogs
kobalt

centralni nervovy systém

cesium

clearence kreatininu

paitatova tomografie

diferencialni rozpeet

intravenozni

mezinarodni normalizace pém
kilogram

krevni obraz

litr

kréni, nosni, usni, oblast oddckleni
magneticka rezonance

perkutanni endoskopicka gastrostomie
polyvinyl chlorid

radioterapie

subkutanni

umela plicni ventilace

Swtova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Alopecie— vypadavani vlasa ochlupeni

Analgosedace- Iékaska metoda farmakologicky redukujici vnimani balest
Antioxidaéni — zastavovani okyslbvacich procaspii vyrobé nebo skladovani latek
Artérie — tepna

Avitamin6za — onemocgni zpisobené nedostatkem vitamin

Benigni— nezhoubny

Biopsie— odl#r vzorku tkar k morfologickému vyséeni

Carotis — krkavice, kéni tepna

Diagnostika— proces rozpoznavani nemaoci, testovaci technika

Diplopie- dvoijité vidni

Dysfagie— potize p polykéni

Dystonie— chraptivost

Externa — zevni, vijSi

Etiopatogeneze- soubor fi¢in a mechanizrin vedoucich ke vzniku nemaoci
Endoskopicky — vySetovani €lnich dutin a dutych orgdin

Ezofagoskopie- vySeteni jicnu

Epistaxe— krvaceni z nosu

Extubace— odstragini inkuba&ni rourky, endotrachealni kanyly z hrtanu

Fertilita — plodnost

Fonace- tvareni, vydavani hlasu

Faryngektomie — chirurgické odstrami hltanu

Gastroduodenalni reflex— stav, pi kterém dochazi k navratu Zalutého obsahu zf do
jicnu

Gastroskopie —endoskopické&yseteni jicnu, Zaludku aipehlé casti tenkého gkva
Grading — zralost nadorovych bgk

Heterogenni— niznorody

Hypofaryngoskopie— vySeteni dolni¢asti hltanu

Hypofaryngoezofagoskopie- vySeteni dolnicasti hitanu a jicnu

Hemoptyza— vykaslavani krve

Hypofaryngektomie — chirurgické odstrami dolni¢asti hltanu

Hypofaryngoezofagoskopie- endoskopické vystni dolni¢asti hitanu a jicnu



Incidence— paet nov vzniklych gripadi

Infiltrace — vnikani, prostoupeni

Insuflace — nafouknuti zaludku plynem

Intravendzni — zpisob aplikace do krevniho éftu
Kachexie— vyhublost

Kancerogen— latka vyvolavajici rakovinu

Karcinom — zhoubny nador

Kokancerogen- latka ve spojeni s kancerogeneisgbi na vznik zhoubného bujeni
Laryngektomie — chirurgické odstraimi hrtanu
Laryngoskopie — vySeteni hrtanu

Makroskopicky — patrny pouhym okem

Maligni — zhoubny

Malnutrice — Spatna vyZiva, podvyZiva
Nazofaryngoskopie —-endoskopické&ysSeteni nosohltanu
Nervus glossopharyngeus- devaty hlavovy nerv, jazykohltanovy
Nervus vagus— desaty hlavovy nerv, bloudivy
Neuropatie — nespecifické onemoéni neni
Odynofagie— bolestivé polykani

Onkologické onemocgni — naddorové onemoéni
Otorinolaryngologie — oddleni, kde se & pouze nemoci ucha, nosu a krku
Oxygenace- okyslieni

Perorélni — zpisob aplikace Usty

Plexus pharyngeus- nervova plete hltanova
Radiorezistentni— tkar¢ velmi odolné na zé&ni
Radiosenzitivni— tkareé velmi citlivé na zéeni
Retrofaryngedlni — v oblasti za hltanem

Sonografie— diagnostickd metoda

Stomatologie— zubni Iék#stvi

Trismus — ¢elistni kontraktura

Tybie — holenni kost

Vena jugularis interna — vnittni Zila krku

Vénae pharyngeae- Zily hitanu vychazejici z Zilni pletén



UvoD

Vybér tématu ca faryngu vyznamné ovlivnila praxe v Ustavu radiaéni onkologie
Fakultni nemocnice na Bulovce. Zjisténi, Ze zdvazna nddorova onemocnéni dutiny ustni
a krku nejsou zdaleka pfiznacna pro lidi ze slabych socidlnich skupin, kufdkl a
alkoholiku, starych a zanedbanych lidi, nas vedla k bliz§imu zamysleni se nad timto

problémem.

Ceska republika zaujimd predni misto svétovych statistik naptiklad
v nadorovych onemocnénich tlustého stieva a kone¢niku. Kazdoro¢né je odhaleno
témeét 60 tisic novych pfipadl nddorovych onemocnénich. Celkem u nas Zije témét 285
tisic osob se zjisténym nddorovym onemocnénim. Nadorova onemocnéni jsou druhou
hlavni p¥i¢inou imrti nejen v Ceské republice, ale i v celoevropském métitku. V Ceské
republice jsou piic¢inou skoro 30 tisic imrti ro¢né, coz je asi 25 % vSech umrti. Jejich
pocet ma 1 pfes vSechny snahy o prevenci stale vzristajici tendenci. Podle studii WHO
lze ocekéavat, ze béhem pfistich let bude ve vyspélych zemich postizen timto

onemocnénim béhem svého Zivota kazdy tieti obCan.

Podle evropskych statistik se v soucasné dobé podaii vyléit cca 45 %
onkologickych pacientt. U nadort v oblasti dutiny ustni jsou vSak vysledky daleko
horsi. VSeobecné by tedy mél byt zdjem o nadorova onemocnéni na prednich mistech.
Prevence a dostateCnd osvéta by mohla situaci alespont Castecné zlepSit. protoze ¢im
diive se nadorové onemocnéni v oblasti st ¢i krku objevi, tim vEtsi je nadéje pacienta
na uzdraveni. Lécba téchto onemocnéni je velmi narocnd. Pro spolec¢nost je 1écba
naro¢nd hlavné finan¢né, pro pacienty je velmi dlouhd, bolestivd a namdhava.
Dlouhodoba hospitalizace je vytrhne znormalniho Zivota, dlouhodobd pracovni
neschopnost je vytrhne z pracovniho prostfedi, zavedeni TRST zhorSuje zafazeni
do spolecnosti, ¢asto i do rodiny. Velmi naro¢nou lécbu, kterou provazi mnoho
vedlejSich nezadoucich uinkii — nevolnost, bolesti, kozni potize, zmény diet,
vyprazdiiovani a mnoho dalSich pacienty zatézuje vice nez jsou vétSinou piipraveni
unést, coz sebou nese mnoho dalSich psychosomatickych a psychickych obtizi. Navic
vyhlidky na uplné uzdraveni nejsou velké. A pravé tato hlediska byla diivodem, pro¢

jsme se chtéli blize vénovat tomuto onemocnéni.
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1 Epidemiologie

Vyskyt nadortt v oblasti hlavy a krku je v Evropé nerovnomérny, nejvyssi
je v zemich okolo Stfedozemniho motfe a nejnizsi na severu kontinentu. ,,Incidence
téchto nadortt je mnohonasobné vyssi u muzi nez u zen* (KLOZAR a kol., 2005,
S. 143). Vyskyt nadort v dutin€¢ ustni a v oblasti krku u ceskych muzi pfiblizné
odpovida evropskému priméru. U Ceskych zen je ale piekvapivé dvojnasobny, coz
je zpusobeno tim, ze koufeni a alkohol je na stejné urovni v uzivani jako u muzi.
Pramérny vék pacientd s nadory dutiny ustni a krku se vyskytuje mezi 50 — 60 lety.
V poslednich letech je vSak alarmujici vyskyt mezi mladymi lidmi (KLOZAR a kol.,
2005).

Nédory v oblasti hlavy a krku tvofi riiznorodou (heterogenni) skupinu nadorii
rizného plivodu a biologickych vlastnosti. Vyrazné pievazuji epitelové maligni nadory.
Nador faryngu a tonzil je nejcastéji dlazdicového plvodu s riznym stupném
diferenciace. Makroskopicky ma vzhled plochého tuhého viedu. Rist nadort
(karcinomtt) zac¢ina zpravidla na klenbé nosohltanu. Nador se §ifi do okoli a proriista
(infiltruje) do pfilehlé tkané. Metastazovani je jdouci ptrevazné lymfogenni cestou

a sméfuje do hlubokych retrofaryngealnich uzlin (POVYSIL; STEINER a kol., 2007).

S nejvetsi skupinou nadorti hypofaryngu, orofaryngu, laryngu a ustni dutiny
souviseji hlavni rizikové faktory, jimiZ jsou koufeni a nadmérnd konzumace alkoholu.
Mezi dalsi rizikoveé faktory fadime genetickou vybavu, pfisluSnost k nizsi socialni

skuping, profese, stres, vék, viry a nespravnou vyzivu.

V posledni dobé se také jako rizikovy faktor zvazuje ptitomnost HPV. Lidsky
papilomavirus zpusobujici u zen nadorové bujeni dé€lozniho ¢ipku, by se mohl podilet
1 na vzniku nadort v oblasti krku a ust. Zda se, Ze tady by mohlo byt vysvétleni, pro¢

timto onemocnénim trpi v posledni dob¢ stale mladsi lidé.
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Alkoholu se pfipisuje role tzv. kokancerogenu, coz je latka podnécujici vznik
nadoru prostiednictvim chronického drazdéni sliznice chemickou reakci. Opakovany
kontakt sliznice s alkoholem vede ke zvySeni propustnosti buné¢nych membran a tim
usnadnéni pruniku kancerogenti rozpusténych v alkoholu. Abuzus alkoholu zpiisobuje
také nedostatek riboflavinu (vitamin B2), jenz vede k dysplastickym zménam sliznice
ustni dutiny. V nésledku malnutrice je negativni vliv hypoproteinémie a avitaminozy
(tyka se to antioxida¢nich vitaminu A, C, E). Na vzniku nadoru v Gstni dutiné a v oblasti
krku se podili v poslednich letech nedostateéna hygiena ustni dutiny (ONKOLOGICKA
PECE, 2007).

V ramci zasad spravné vyzivy, pii zvySené konzumaci tuki, solenych uzenin
a nedostatku rostlinnych vitamind riziko vzniku rakoviny vyrazné stoupa. V populaci
nekufdklti je zndma vyssi incidence nddorG dutiny ustni a hltanu u tzv. syndromu
Plummer-Vinson (Paterson-Kelly). Mimo jiné i chronické drazdéni sliznice napiiklad
pfi gastroduodendlnim refluxu mize mit vliv na zvySeni vyskytu nadorG faryngu.
Vdechovéni dievéného prachu nebo sloucenin tézkych kovi miize také zapticinit vznik

nadoru.

Mezi dalsi primyslové kancerogeny muzeme zatadit dehet, chrom, nikl, olovo,
primyslové oleje a saze. Faktorem fyzikalnim, ktery se podili na vzniku nadoru
je 1onizujici zéafeni (sekundarni malignity jako pozdni nésledek radioterapie).
V neposledni fad¢ do etiopatogeneze nadort hlavy a krku patii také dédicné genetické

faktory (ONKOLOGICKA PECE, 2007).

13



2 Diagnostika nadort

Vcasné odhaleni zhoubnych nadorti v oblasti dutiny tstni a krku je velmi
obtizné, protoze v pocatecnich stadiich vétSinou nevyvolavaji obtize, které by pacienta
samotného nebo praktického lékate vedly k podezieni na nadorové onemocnéni.
Castym piiznakem je napiiklad zapach z dutiny Gstni, ale nikoliv pro $patnou hygienu
ustni dutiny, ¢i Spatny stav zubtli. Zapach z dutiny Ustni, bolest v krku ¢i bolest zubi fesi
pacienti obvyklymi zptsoby, jako jsou pastilky proti bolesti v krku ¢i navstivi svého
stomatologa (NOVOTNY; VITEK; PETRUZELKA, 2005).

Stomatolog nebo prakticky lékar udéla jen obvyklé vySetfeni, to vSak Casto
neprokdze zadny naznak nadorového onemocnéni. Onemocnéni se odhalime
az po opakovanych navstévach u praktického lékate, ktery nasledné pacienta posle
na odborné vySetieni do ORL ambulance. Alarmujici jsou hlavné ptipady mladych lidi
s nadorovym onemocnénim této oblasti, kterych v posledni dobé ptibyva, a u kterych
se nadorové onemocnéni vSeobecné¢ neptedpoklada a v oblasti dutiny ustni a krku

se nejprve hledaji rizné moznosti onemocnéni jiného ptvodu.

VétSina nadort je bohuZel diagnostikovana aZz v pokrocilém stadiu onemocnéni,
kdy je diagnostika snadna, ale 1éCba je jiz slozita a netspéSna. Nadéji, na zlepSeni
v€asného zachytu nadoru, je tzv. screening (aktivni vyhledavani nédorového

onemocnéni v populaci) NOVOTNY; VITEK; PETRUZELKA, 2005).

14



2.1  VysSetfovaci metody

Anamnéza
. osobni anamnéza — obtize pii polykani, koufeni, alkohol, v€ék, navykové I¢ky,
stravovaci zvyklosti, dlouhodoby kasel a chrapot, hubnuti, bolesti v krku
¢  rodinnd anamnéza — vyskyt zhoubnych nadori u pokrevnich piibuznych
e  pracovni anamnéza — Karcinogeny V pracovnim prostiedi (zafeni, chemické

latky, prach, $pina, t&zké kovy) (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006)

Fyzikalni vySetreni
e perkuse — vySetieni poklepem
e  palpace — vysetfeni pohmatem

e  aspekce — vySetieni pohledem

Zobrazovaci metody
e CT
e MR
e  sonografie
e rentgenové vysetieni (KOUTECKY a kol., 2004)

Endoskopické metody

¢ endoskopické vySetieni vedlejSich dutin nosnich
e nazofaryngoskopie

e hypofaryngoskopie

e laryngoskopie

e hypofaryngoezofagoskopie

e ezofagoskopie

ORL a stomatologické vySetieni

Histologické vySetieni

e biopsie (KOUTECKY a kol., 2004)
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3 Symptomatologie

Hlavni pfiznaky:
e odynofagie, dysfagie
e bolest, paleni, skrabani v krku
e dysfonie
e  duSnost
e chrapot, kasel
e pocit ciziho télesa
e zhorsSeni feci
e zapach z ust
e ztrata zubi
e nebolestiva tumordzni masa na krku

e zvétiené uzliny na krku (NOVOTNY; PETRUZELKA; VITEK, 2005).

Vedlejsi priznaky:
e aspirace tekutin
e krvaceni z dutiny Gstni
¢ hlenohnisavy vytok
e Dolest ucha

e hemoptyza

e trismus
e diplopie
e epistaxe

e zvySena télesna teplota
® ryma

e malnutrice

e nechutenstvi, kachexie

e svédéni (KOUTECKY a kol., 2004)
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4  Terapie nadorii

Lécba nadorovych onemocnéni je naro¢na a klade velké pozadavky nejen
na nemocného, ale 1 na oSetfujici persondl. Nadorovd onemocnéni jsou znacné
nestejnorodou skupinou a pro kazdy typ nadoru je vhodny urcity druh 1écby. Cilem
1é¢by nadorového onemocnéni je dosazeni maximalni kontroly nad nddorem soucasné
s maximaln¢ dosazitelnou naslednou kvalitou zivota. Volba optimalniho lé¢ebného
postupu musi zahrnovat piedpokladana funkcéni, kosmeticka a socioekonomicka
hlediska a musi byt individualni pro kazdého pacienta. Optimalni 1é¢ebny postup

navrhuje odborny tym za spolutiasti pacienta v rozhodovacim procesu.

Hlavni metody 1é¢by
e chirurgicka lécba
e chemoterapie
e radioterapie
e ]écba bolesti
e imunologicka lécba

e hormonalni 1é¢ba (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006).

4.1 Chirurgicka l1écba

Nadory laryngu - hltanu byvaji ve velmi blizkém kontaktu s hrtanem. Uzké
vztahy obou struktur odrazi i skutecnost, Ze pro klasifikaci nadorti faryngu v ramci
systému TNM, je rozhodujici postizeni mobility hrtanu. Z toho vyplyva, Ze v podstaté
kazdy vykon pro nador faryngu resekuje cely hrtan nebo jeho ¢ast. U malych nadort
se jedna o parcialni laryngektomii s parcialni faryngektomii. Vzhledem k rozsahu
faryngealnich tumort je nejcastéjSim vykonem totalni laryngektomie. Pokud
je postizeni faryngu rozsahlejsi, je nutné¢ provést totalni laryngektomii s totalni

hypofaryngektomii (KLOZAR a kol., 2005).
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Pti 1é¢bé nadort, kdy odstranime nadorové lozisko, je radikalni operace jedinou
metodou, kterd umozni vylé&eni. Ostatni metody jsou doplitkové (NOVOTNY; VITEK;
PETRUZELKA, 2005).

4.1.1 Tracheostomie

,» Iracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy
je pruadusnice umeéle vyusténa na kazi povrchu téla. Cilem je zajiSténi priichodnosti
dychacich cest, nejcastéji s cilem umoznéni ventilace (spontanni nebo pomoci pfistroje).

Z praktického hlediska rozliSujeme
e trvalou (permanentni) tracheostomii (napf. po totalni laryngektomii)

e docasnou tracheostomii“(CHROBOK; ASTL; KOMINEK a kol., 2004, s. 18).

Indikaci k zavedeni tracheostomie jsou nadorové stendzy a obstrukce dychacich
cest u naddorh hltanu, hrtanu, pridusnice a jicnu. Rozsahlejsi urazy hrtanu a pradusnice
véetné dechové nedostateCnosti. Mezi indikace patii také cizi téleso. Tracheostomie
jsou provadény i u rozsahlejsich operacnich vykona v hypofaryngu, hrtanu a orofaryngu

pfedevsim u onkologicky nemocnych, z diivodu zajisténi cest v pooperacnim obdobi.

Operace nevyzaduje zvlastni pfipravu. Méla by byt provadéna jako planovany
vykon u nemocnych se zajisténymi dychacimi cestami. Soucasti u planované operace
je standardni pfedoperacni vySetieni véetné koagulacnich faktord. V ptipadé podezieni
na odchylku pridusnice utlakem z okoli (tumory na krku) je pfed vykonem vhodny

rentgenovy snimek.

,»Zajisténi maximalni stability hlavy a krku v pribéhu operace je zasadnim
ptedpokladem bezpecného provedeni vykonu (usnadnéni orientace v opera¢nim poli,
snizeni rizika dislokace dychacich cest) (CHROBOK; ASTL; KOMINEK a kol., 2004,
S. 44).
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4.2  Chemoterapie

Chemoterapie je nazev pro 1é¢bu nadorového onemocnéni pomoci 1éka, které
nazyvame cytostatika. Cytostatika jsou skupinou léki, které nici nddorové buriky.
Nektera cytostatika 1épe ucinkuji v kombinacich nez samostatné, proto se chemoterapie

sklada vétsinou z nékolika 1ékti. Tento typ 1éCby se nazyva kombinovana chemoterapie.

Cytostatika jsou chemické latky majici vliv na rist a mnozeni bun¢k. Bohuzel
vSak nespecificky, tento efekt na zdravé tkané je tak pfi¢inou nezadoucich ucinkt
(dfeniovy utlum krvetvorby, nevolnost, zvraceni, vypadavani vlast, poskozeni nehtt,
prijem, slabost, inava a mnoho dalSich). Mnozstvi dnes pouzivanych cytostatik
otevielo nové moznosti ke zlepSeni pacientova zivota az po jeho uzdraveni

(VORLICEK; ADAM; VORLICKOVA, 1997).

Tento druh 1é¢by je v terapii nadort velmi U€inny. V mnoha ptipadech
je chemoterapie pouzivand jako ptfidatnd 1écba po operaci nebo ozafovani, nazyva
se adjuvantni chemoterapie. Odstranuje zbylé nadorové bunky, které mohou
po operaci nebo ozafovani ziistat v téle, tim pomahd zabranit vzniku vzdalené¢ho
rozsevu metastaz. Chemoterapii 1ze pouzit 1 pfed operaci nebo ozafovanim, aby doslo
ke zmenSeni nadoru. Tento druh chemoterapie nazyvdme neoadjuvantni
chemoterapie. Dale je mozno pouzit chemoterapii k zesileni G¢inku ionizujiciho zafeni
pfi probihajici radioterapii, a to hlavné pii ozatfovani v oblastech oblic¢eje a krku, toto
soucasné podani se nazyva konkomitantni chemoradioterapie.

Délka 1écby zalezi na druhu nddoru a jeho roz$ifeni v organismu, UspéSnosti
1é¢cby, celkové reakci nemocného na 1écbu a na druhu cytostatik. Podava se obvykle
Vv sériich, mezi nimiz jsou ruzn¢ dlouhé piestdvky pro zotaveni organismu (jeden
az Ctyfi tydny v zévislosti na druhu poddvaného cytostatika). Celkoveé lécba trva
vetSinou mésice, ale mize se podavat 1 nekolik let. Po zahajeni 1écby je velmi dilezité

dodrzovat schéma lécby a ¢asové intervaly mezi aplikacemi.
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NejcastéjSim podanim chemoterapeutik je podani nitrozilni. Pfi nitrozilnim
zpusobu podéani napichujeme Zzilu obvykle na hibeté ruky nebo na ptedlokti kanylou
o predepsaném priméeru. Vyhodnéj$i moznosti je v nékterych ptipadech podani pomoci
centralniho nitrozilniho katétru do velkych zil téla, v podklickové nebo kréni oblasti.
Tyto katétry mohou byt v zilach ponechany delsi dobu. Dal§i moZznosti opakovaného
nitrozilniho podani chemoterapie je pouziti portl, coz je podkozné¢ implantovana
komiirka napojena na katétr, ktery je zavedeny do velké zily. Lék se poté podava
do komirky napichnutim pies kzi. Pouziti podkozniho portu je dlouhodobé
a bezpecné. U podéani chemoterapie intraven6zné nebo intraarteridlné je vyhodné
podavani 16k pomoci infuznich &i injekénich davkovadt (VORLICEK; ADAM;
VORLICKOVA, 1997).

4.2.1 Komplikace chemoterapie

Nadorové bunky se rychle déli a rostou. Cytostatika ale neumi rozpoznat
nadorovou bunku od zdravé a tim dochazi i k poskozeni zdravych bun¢k lidského téla.
Vysledkem jsou pak nezadouci ucinky chemoterapie. Mezi hlavni nezadouci ucinky

fadime:

e nevolnost

e Gtlum krvetvorby

e infekce

e ubytek vlast, alopecie

e prujem, zacpa

e poskozeni sliznice ust a krku
e Ubytek vahy

e otoky, zadrZzovani tekutin

e poruchy fertility a sexualni funkce
e poruchy ledvinovych funkci
e neuropatie

¢ poskozeni kiize a nehtii
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4.3 Radioterapie

Radioterapie se vyuziva predevSim k [é€bé zhoubnych nédort citlivych
na zafeni. Cilem je zniCeni nddoru a zaroven co nejmensi poskozeni okolni zdravé
tkan€. Ozafovéani se provadi pied operaci i po ni, mize byt i samotnym léCebnym
postupem u pokroéilych neoperovatelnych nadori. Casto se také uplatiiuje v kombinaci
s chemoterapii. Radioterapie je neodmyslitelnou soucasti moderni onkologické 1écby.
Asi 50 % onkologickych pacientii absolvuje v pribéhu 1é¢by ozatfeni, bud’to s cilem
kurativnim (dosazeni vyléCeni nadoru) nebo paliativnim (zmirnéni obtizi nadorem

zpusobenych) (http://www. www.linkos.cz/pacienti/lecba/radioterapie.php).

Pii teleradioterapii se nachazi zdroj zafeni mimo pacienta, obvykle
ve vzdalenosti nékolika desitek centimetrii. Bézné ozafovani trva 4 - 7 tydna (23-25
davek — frakci). Jedna frakce trvad nckolik minut. Samotné zafeni neni doprovazeno
zadnymi nepiijemnymi pocity. Nékdy, zvIasté je-li pacient v hor§im celkovém stavu,
rozhodnou se 1ékaii podat mén¢ davek, které jsou vSak silngjsi. Kura zafeni pak netrva
déle nez 2-3 tydny a sklada se z jedné az 16 davek. Radioterapie probiha stejné jako
chemoterapie v cyklech. Pacient je ozafovan opakované a z riznych smérd. Neménna
je jen skutecnost, Ze proud zafeni je vzdy smefovan na nddorovou hmotu. Ozafovani ma
také kratkodobé a dlouhodobé nasledky, které vyplyvaji z poskozeni kiize a dalSich
ozafenych organu (http://www. www.linkos.cz/pacienti/lecba/radioterapie.php).

4.3.1 Komplikace radioterapie

e zmény na kiiZi

e zmény na sliznici dutiny Gstni a krku
e zmény psychického stavu

e ztrata chuti k jidlu

e celkova unava
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4.4 Lécba bolesti

»INemocny s nadorovym onemocnénim trpi ¢asto dlouhodobou bolesti, ktera jej
Vv pfipadé neuspésné 1écby stdle s vyssi intenzitou provadi az do konce zivota™
(SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006, s. 183). Bolest u pacientl s nadorovym
onemocnénim je zpusobena samotnym nadorem, lécbou nebo celkovym oslabenim

organismu po 1é¢bé.

Obecné zasady 1écby bolesti

e snazime se co nejdéle vystacit s peroralnim podanim podavanim analgetik,
Vv ptipad¢ nutnosti injekéniho podéni je vhodné pouzit kontinudlni podavani
analgetik

e na spani podavame nemocnému hypnotika

e pokud trpi pacient Uzkosti, strachem ¢&i depresi, poddvame anxiolytika
a antidepresiva

e u silnych opiatd je vhodné zajistit vyprazdiiovani podavanim projimadel

a u zvraceni podavanim antiemetik (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Zasady lécby nadorové bolesti

e analgetika neopiatova — Paralen, Ibalgin, Tramal, Korylan, Codein

e analgetika opiatova — Morphin, Durogesic naplast, Transtec naplast
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5 Vyziva

O velkém vlivu vyzivy na zdravi ¢lovéka neni dnes pochyb, pfesto se Casto
dopoustime fady stravovacich zlozvykl, obzvlast co se tyka skladby stravy, jejiho
mnozstvi, vyvazenosti, biologické hodnoty. V obdobi nemoci se stravovaci chyby

vyskytuji mnohem castéji. To ma negativni dopad na prib¢h a 1€¢bu onemocnéni.

K nej€astéjSim projeviim nadorového onemocnéni spojenym s nedostatecnou
vyzivou patifi nadorovd kachexie, ta se vyskytuje pfiblizné u 70 % pacienti
s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku. Pravé pii nedostate¢ném piisunu
biologicky hodnotné stravy a pii zvySené potiebé energie v pribchu nddorového
onemocnéni Cerpd organismus energii z vlastnich zasob. V tomto piipadé¢ dochazi
K vyraznému poklesu télesné hmotnosti, Ubytku svalové a tukové tkané. Snizuje
se odolnost organismu proti infekcim a zpomaluji se procesy hojeni a s tim spojena
nasledna rekonvalescence. U nadorového onemocnéni se vyskytuji nezddouci Gc€inky
a komplikace pfi ptijmu vyzivy, fadime sem hubnuti, nechutenstvi, nevolnost, potlacena
imunita, prijmy, suchost v stech, ktera je spojena s poruchou polykani, zacpa, zvraceni

(NUTRICIA, 2010).

Pricinou nedostate¢ného piisunu zivin v obdobi nemoci je nejen vlastni
onemocnéni, ale také nasledna léCba. Zaroven plati, Ze vyvazena, plnohodnotna
a energeticky dostateCnd strava se spravnym pomeérem zdakladnich nutri¢nich slozek
jako jsou cukry, tuky a bilkoviny, je nezbytnou podminkou pro optimalni prib¢h 1é¢by
a vyznamné piispiva ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu onkologickych pacientt.
Nédorové onemocnéni a lécba nemusi vzdy zplsobit potiZe, které muizou ovlivnit
pfijem stravy. I kdyz neni potfebné zaddné zvlaStni dietni doporuceni, je nutné
se zamyslet nad dne$nim zplsobem stravovani a zvazit, je-li strava dostate¢né
pravidelnd, pestrd a zdrava. Dopliitte sviij jidelnicek o chybé&jici potraviny. Rozdélte
si jidlo do péti dennich davek. Nezapomeiite také na dostatecny piijem tekutin. Jezte

pestrou stravu (NUTRICIA, 2010).
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5.1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je zavedeni tenkého setu endoskopickym
ptistrojem do zaludku pfes sténu bfisni. Slouzi k podavani stravy a zabrafiuje jejimu
uniku do dutiny bfisni. Stalou polohu setu zajistuje uvniti Zaludku poddajny disk, ktery
priléha na sténu Zaludku. Zevné na stén¢ bficha je umisténa pfitlacna desticka, kterad
béhem prvnich dni po zavedeni PEG stahuje ranu a tim napomdha sristu stén

a vytvofeni pevného vazivového kanalku, kterym set prochazi (MARTINCOVA, 2005).

Perkutanni — ktzi.
Endoskopicka — za pouziti endoskopického pfistroje.

Gastrostomie — ptistup do zaludku.

5.1.1 Indikace zavedeni perkutianni endoskopické gastrostomie

Indikace enteralni vyzivy je u nemocnych, kdy jejich stav vyzaduje nutriéni
intervenci pro malnutrici, ohrozeni malnutrici pfi zachované funkci traviciho traktu.
Také se jedna o stavy, ve kterych pacient nechce, nemize nebo nesmi pit a jist
I 0 poruchy resorpce a digesce znemoziujici ¢i podstatné omezujici peroralni piijem
bézné stravy. Mezi indikace patii: proteinova a proteinoenergetickd malnutrice rizné
etiologie, sten6zy orofaryngu, hypofaryngu, jicnu, kardie, poruchy polykani, urazy
orofacialni oblasti, malnutrice spojena se zhoubnymi novotvary, sepse, predoperacni
piiprava, Casna pooperacni vyziva, poruchy piijmu potravy, dyspeptické syndromy,

anorexie pfi chemoterapii (SVACINA a kol., 2008).

Pfi narocné onkologické 1é€bé karcinomu laryngu se stdvd PEG casto jedinou
moznou cestou piijmu potravy a tekutin do traviciho traktu poté, kdy nasledkem
radioterapie Vv oblasti krku dochazi k otoku a nasledné uzavieni polykacich cest
pacienta. Tato moznost dava nemocnym Sanci udrzet se v pfijatelné télesné¢ kondici
po celou dobu narocné onkologické 1écby a dokoncit ji. Lécba tohoto onemocnéni trva
velmi dlouho a zachovani moznosti pfijimat potravu do zaludku je proto nesmirné

dilezité.
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6 Prevence

Ve snaze snizit vysoky vyskyt nadorovych onemocnéni a zlepsit vysledky jejich
1é€by ma v onkologii vyznamnou ulohu prevence. Prevence je dulezitou slozkou
systému, bez niz budou pocty onkologickych pacientii kazdoro¢né nadale nartstat,
mnoho nadorovych onemocnéni bude odhaleno pfilis pozdé a ziistane tudiz bez nad¢je

na uspésnou lécbu.

Prevence z pohledu jinych medicinskych obor znamena predchazeni chorobé,
napiiklad — ockujeme-li proti infekéni chorobé, je téméf jisté, Ze touto chorobou
ockovany jedinec neonemocni. V onkologii je situace pon€kud odlisnd. Nase poznani
o puvodu nadorovych onemocnéni se postupné rozSifuje, ale jeste zdaleka
nevime o ptivodu nador vSechno. Postupné vsak pfibyva informaci o tom, které vlivy
usnadiiuji vznik nddorového bujeni. Odstranéni téchto vlivii miZze u daného jedince

sniZit pravdépodobnost vzniku nddorového bujeni. Prevence ma tfi stupné.

6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je omezovat a likvidovat znamé pfic¢iny vzniku nadort.
Ale rozhodujici uloha pfi prevenci nalezi kazdému jedinci zvlast. Naptiklad volba
zivotniho stylu. Pfi uskuteniovani preventivnich opatfeni ma vyznamny podil i1 vetejna
sprava, zivotni prostfedi, ve kterém jedinec zije. Pfedpokladem uspeSné primdrni
prevence je vSeobecna znalost etiologickych faktori a nalezité usili jedinct 1 spole¢nosti
je omezit ¢i odstranit. V bézném zivoté lze v rdmci primarni onkologické prevence

doporucit:

¢ vyloucit koufeni a rozhodné€ nekoufit v prostorach, kde jsou nekutaci
e omezit konzumaci alkoholu
e konzumovat dostatek ovoce a Cerstvé zeleniny

e dodrzovat veskera ochranna a bezpecnostni nafizeni v rizikovych provozech

(KOUTECKY a kol., 2004)
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6.2 Sekundarni prevence

Smyslem sekundarni onkologické prevence je vyhledavat a kontrolovat rizikové
skupiny obyvatelstva i jedince, u kterych je znamo vyssi riziko vzniku nadoru (z pficin
vrozenych nebo ziskanych). Ukolem sekundarni prevence je také rozpoznat a sledovat
stavy prednadorové (prekancerdzy) a je-li to mozné je likvidovat diive, nez nador

vznikne.

Dalsim ukolem sekundarni prevence je ¢asny zachyt vlastnich nddorovych
onemocnéni v pocatecnich, tedy dobfe IéCitelnych a vyléCitelnych stadiich. Podil
na uspésné sekundarni prevenci maji jak laici (pacienti), tak 1€kafi. Zasadni vyznam
ma sekundarni onkologickd prevence. Spociva piedevSim v samovySetfovani

(KOUTECKY a kol., 2004)

Druhou slozkou sekundarni onkologické prevence je navstéva Iékate kazdého,
u koho se objevi priznaky, které by mohl zptisobit do té doby “némy* nador.
Samoziejmé, zdaleka ne vzdycky jsou tyto zmény nddorového ptvodu. Takové
pfiznaky oznacujeme jako varovnd znameni a méla by byt znama Siroké laické

vefejnosti. Patii k nim:

e jakékoliv zdufeni ¢i zména tvaru

¢ nehojici se kozni a slizni¢ni 1éze

e Zvykaci a polykaci obtize

e zména hlasu

e pietrvavajici chrapot

e pietrvavajici drazdivy kasel s vykaslavanim

e krevvhlenu
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6.3 Tercidrni prevence

Terciarni onkologickd prevence je jiny nazev pro pojem dispenzarizace.
Predpoklada se, ze kazdy jedinec 1éCeny pro nadorové onemocnéni musi byt dozivotné
sledovan. 1 po uspésné 1écbé mize vzniknout pozdni recidiva primarniho nadoru.
Mohou se objevit pozdni metastazy, komplikace, které mohou byt 1é¢itelné nebo pozdni
nasledky (trvalé), ze kterych je nejhors$i vznik sekundarnich nadort. Riziko vzniku
sekundarnich nadorii je u onkologicky lé¢enych pacientii pochopitelné zvySené, jednak
karcinogennim a mutagennim pusobenim protinadorové chemoterapie, radioterapie
a také jednak proto, ze né¢ktefi jedinci patii ke specifickym skupinam, kde je nador
soucasti urcitého geneticky podminéného syndromu s rizikem vzniku asociovaného
typu nadoru, i v odstupu fady let od nadoru primarniho. Dilezitym ukolem terciarni
prevence je monitorovani psychosocialnich problémii vylééenych pacientd, které
se mohou objevit za riznd dlouhou dobu po jiz ukonené 1é¢bé¢ (KOUTECKY

a kol., 2004).

6.4  Screening

Screening je specifickou formou sekundarni prevence. Spociva v planovaném
aktivnim vyhledavani prekancer6z a nadorti ¢asnych stadii, které jsou asymptomatické
nebo maji jen minimalni, nespecifickou symptomatologii. Screening se lisi
Vv jednotlivych zemich jak rozsahem, zejména v zavislosti na ekonomickych
moznostech, tak zaméfenim na jednotlivé typy nddorti. Vyhodami screeningu jsou
zlepSeni progndzy a zvySeni Sance na Uplné vyléCeni, omezeni l1é€ebné agresivity,
snizeni po€tu a rozsahu lécebnych komplikaci, Casto psychicka uleva a konecné

zlevnéni 1éCby.

Je pfirozené, ze pi1i spravné provadéném screeningu stoupd pocet
diagnostikovanych prekancer6z a nadort nizkych klinickych stadii. VSechny se musi
dokonale vysetfit a screeningovy nalez bud’ potvrdit, nebo vyvratit. Pii potvrzeni nadoru

nasleduje adekvatni 1é¢ba (KOUTECKY a kol., 2004).
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7 Progndza

Lokalizace priméarniho nadoru ovliviiuje ¢asny vznik pfiznakli a tim vcasnou
diagnézu, coz ovliviiuje prognoézu a tedy i moznost radikalniho chirurgického feSeni.
Prognoza je horsi vzestupnym gradientem smérem od rtii pies dutinu ustni do hltanu.
Vyznamnéj§i pro prognézu je vSak rozsah primarniho nadoru v dob¢ stanoveni
diagnozy. Napi. maly nador v oblasti hlasivek a rtGh ma 5ti leté preziti az u 80 %

nemocnych.

Pokrocilé nadory vSak maji prognoézu velmi Spatnou, 5-leté pteziti u nich
nepiesahuje 10 — 15 %. Druhotné nadory jsou popisovany v oblasti hlavy a krku
asi v 40% u nemocnych 1é¢enych pro prvni karcinom, ktefi neptestali koufit. K mistnim
recidivdm dochézi az v 66 % a vétSina recidiv se objevuje do 2 let od zacatku 1écby.

Vzdalené metastazy nejsou Casté a vznikaji vétSinou pozdé.

Prognoéza je jeSté  zhorSovana  Castymi  pfidruzenymi  chorobami

(http://www.linkos.cz/pacienti/krk clanek.php?t3=1).
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PRAKTICKA CAST

8 Identifikac¢ni udaje

Jméno a piijmeni: F.U.
Datum narozeni: 1959
Adresa bydlisté: Kladno
Adresa piibuznych: Kladno
Pohlavi: muz

Vék: 51 let

Stav: rozvedeny

Védomi: pii védomi

Cislo pojistovny: 111
Zameéstnani: PN, skladnik
Statni piislunost: CR
Datum pfijeti: 01. 07. 2010
Typ ptijeti: 1. ptijeti
Oddgleni: Ustav radiaéni onkologie — ltizkova &ast

Osettujici 1ékai: MUDr. Petra HoleCkova
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8.1 Kazuistika

Pan F. U. byl piijat dne 1. 7. 2010 na lazkové oddéleni Ustavu radia¢ni
onkologie Fakultni nemocnice na Bulovce k zahajeni komplexni 1é¢by pro nalez

karcinomu faryngu.

PocateCni obtize =zacaly koncem ledna 2010, kdy mél pacient pocit,
7e ma anginu. Spatné polykal tuhou stravu a pozdéji i tekutiny. Z divodu tchto obtizi
zhubl 8 kilogramti za 3 mésice. V dubnu 2010 byla pacientovi provedena gastroskopie
z diivodu hubnuti, kdy byla zjisténa viedova choroba gastroduodena, poté byl zjistén
nalez v hltanu. Nasledné byl odeslan v kvétnu 2010 na ORL ve Slaném, pozdé&ji byl
vySetien na ORL v Kladné, kde byl zjistén karcinom hypofaryngu. Od 13. kvétna 2010
byl hospitalizovan v nemocnici na ORL oddéleni na Kladn€¢. Béhem hospitalizace mu
byla zavedena tracheostomicka kanyla anéasledné perkutdnni endoskopicka
gastrostomie. V ¢ervnu 2010 byla v nemocnici na Kladné provedena vyména PEG

z ditvodu jejiho ucpéni.

V Ustavu radia¢ni onkologie mu byla napldnovana a nasledn& provedena zevni
aktinoterapie na oblast hypofaryngu, RP akrénich uzlin s podanim konkomitantni
chemoterapie. Aplikovana plna enteralni vyziva. Dale byly feSeny vSechny potize, které

bezprostiedné souvisely s okologickou 1é¢bou a disledky nezadoucich uc¢inkd.

Pii propusténi do domadaci péce byl pacient edukovan v péci o PEG,
tracheostomickou kanylu, péci o vyzivu a dostateény piisun tekutin, pé¢i o DU, pééi
0 ktizi. Pacient byl poucen oSetfujicim lékafem a vyslovil souhlas. Nasledné bude
pacient dochdzet na kontroly do ambulance stejného pracovisté. Pacientovi byla

pfedjednéna navstéva nutricni poradny v Kladné.

Informacni zdroje

e pacient

e dokumentace
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8.2 Lékarska anamnéza

Medicinska diagnoza hlavni
e SCC faryngu neoperovannym
e T3N2cMO

Medicinska diagnéza vedlejsi

e opakovany vyhiez ploténky L pateie
e VCHGD
e fraktura tybie LDK

e malnutrice

Nynéjsi onemocnéni

e bolest v krku
e  obtizné polykani
e zhorSeni fec¢i

e zvétSené uzliny na krku

Rodinna anamnéza

e otec —zemiel ve 47 letech na ca jater

e matka - zije

Osobni anamnéza

e opakovany vyhiez ploténky L patefe — 2001

e operacni feSeni fraktury tybie LDK — 2009

e zjisténa VCHDG — duben, 2010

e TBC, DM, onemocnéni pankreatické, hypertenze, ICHS neudéava

e ockovani — pravidelné

e hospitalizace a operace — opakovany vyhtez ploténky L patefe — 2001, operacni

feseni fraktury tybie LDK — 2009, gastroskopie — duben 2010, panendoskopie,

kvéten 2010, tracheostomie — kvéten 2010,

e urazy — fraktura tybie LDK 2009
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Alergologicka anamnéza

e neguje

Socialni anamnéza
e rozvedeny
e tfi zdravé déti
e vztahy, interakce v rodiné€ — bez problému

e zaliby — Cetba, stolni tenis, nohejbal, televize

Pracovni anamnéza

e vzdélani odborné
e skladnik, nyni pracovni neschopnost

e diive fidi¢ z povolani

Farmakologick4a anamnéza

e  Durogesic 25 ug

Abusus

e kouteni —od 17 let, 40 cigaret denn¢€ do kvétna 2010
¢ nyni exkufdk

e alkohol —pivo 3 denn¢

e  destilaty — pfileZitostné

e drogy-0

e kéiva—5 denné

e |éky — viz lékova anamnéza

Spiritualni anamnéza

e kfestan
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8.3  Medicinsky management

Ordinovana vySetieni

e KO +diff
e Na, K, Cl, Ca, Mg, urea, kreatinin, bilirubin, celkova bilkovina, albumin,
prealoumin, AST, ALT, ALP, GMT, LDH cholesterol

e CLRK

e ORL

e MRkrk
e RTG plic
e EKG

e ptedoperacni vySetieni
e CT

e sono bficha

e hypofaryngoskopie

e gastroskopie

e tracheostomie

Chirurgicka 1é¢ba

e fraktura tybie LDK
e vyhtez ploténky L patete
e gastroskopie

e tracheostomie

Konzervativni lé¢ba

e dieta— 1/S tekutd vyzivna, vanilka + 1 Nutridrink comp + Calogen 3x30 ml

e pohybovy rezim — volny

e vyziva—PEG
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Vysledky

Hematologie Zjisténda hodnota Referencni mez
leukocyty 8,3 4-10
erytrocyty 4,47 45-6,3
hemoglobin 133 140 - 180
hematokryt 0,395 0,38 - 0,52
trombocyty 372 140 — 440

Enzymy Zjistena hodnota Referencni mez
AST 0,33 0-0,65
ALT 0,32 0-0,8
ALP 1,58 05-2
GMT 0,31 0-11
LDH 2,45 0-4,12
lonty Zjistena hodnota Referencni mez
Natrium 140,8 132 - 149
Kalium 4,81 38-55
Chloridy 101 97 - 108
Calcium 2,59 2-2,75
magnesium 0,82 0,66 — 0,64
Metabolity Zjisténd hodnota Referencni mez
Urea 4,8 2-175
kreatinin 88 35-110
bilirubin 8 0-20
Bilkoviny Zjistena hodnota Referencni mez
Celkova bilkovina 72 65— 80
Albumin 40 32-45
prealbumin 0,14 0,2-0,36




Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila | Davkovani Skupina
Algifen Neo kapky 30-30-30 | analgetikum
Durogesic Transdermalni néplast | 25ug | a4 72 hodin | analgetikum
Chlorhexidin roztok 1% 10 x denn¢ | antiseptikum
Oxazepam tablety 0-0-1 anxyolitikum
Lactulosa sirup 1-1-1 digestivum
Clotrimazol tablety 100 Ya-0-Y% antimykotikum

mg
Imodium tablety 0-2-0 antidiaroika
Smecta 1-1-1-1 | antidiaroika
Lactobacilus kapsle 1-1-1 probiotika
Ca panthotenicum mast denn¢ dermatologikum

e intravenozni — Kytril 1 amp., Degan 1 amp., Dexona 1 amp., Amoksiklav 1 g,
e chemoterapie — cDDP 70 mg v hydrata¢nim rezimu

e lalugen gel

8.4  Vitélni funkce pii ptijeti

e TK-110/60

e P —70- pravidelny

e D -13 - pravidelny

e TT-36,7°C

e Stav védomi — pfi védomi
e Vyska—178 cm

e Hmotnost — 66 kg

e BMI-20

e Pohyblivost — neomezena
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8.5 Posouzeni fyzického stavu
Objektivné pri prijeti

Pfi védomi, orientovany mistem, c¢asem, spolupracuje, kontakt dobry.
Konstituéni typ normostenicky. Stav vyzivy a svalstva pfiméfeny. Abnormalni pohyby
nepiitomné, meningealni piiznaky nepfitomné. Re¢ jasna, srozumitelna. V klidu bez
dusnosti. Poloha aktivni. Postoj vzpiimeny, chlize volnd. Kaze bez patologickych
eflorescenci, bez znamek krvaceni, aniktericka, bez cyanozy, kozni adnexa a ochlupeni
bez odchylek. Napéti svalstva piiméfené veku, turgor kiize nesnizeny, akra tepla. PS dle

WHO 1., TS klidna, PEG klidna.

Hlava:

Poklepové nebolestiva, inervace orient. intakt.
Zevni o¢ni nalez v mezich normy.

Jazyk bez povlaku, plazi sttedem.

Sliznice orofaryngu a dutiny tstni bez piiznak?.

Usi, nos bez vytoku.

Krk:

Tep karotid oboustranny, hmatny, bez Selestu.
Népln krénich Zil pfimétena.

Stitna Zlaza nehmatna.

Kréni LU bilat. ZvétSené, hmatné, tuhé, vice vpravo.

Nadklicové uzliny nezvétseny.

Hrudnik:

Soumérny.

Poklep plic plny, jasny.

Dychani sklipkové, Ciste.

AS pravidelnd, 2 ozvy ohrani¢ené, jasné.
Axilarni uzliny nezvétSeny.

Mammy bez rezistence.
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Bricho:

Jizva klidn4, zhojena, mekké.

Palpacné nebolestivé.

Bez patologické rezistence.

Hepar, lien Tapp. 0, Israeli bilat. negativni. Murphy negativni.
Bez peritonealniho drazdéni.

Peristaltika slySitelna.

Inguinalni uzliny nezvétSeny.

Dolni konéetiny:
Bez otokd.

Periferni pulsace oboustranna.

Hlava a krk
e subj: pacient verbalizuje bolest pii polykani, bolest v krku, paleni v krku,
pacient verbalizuje zavedeni tracheostomické kanyly, nador krku
e obj: bolest pii polykani, polykani poruSené, paleni v krku, indikace
tracheostomické , onkologické onemocnéni, karcinom hypofaryngu, postizeni

sliznice dutiny ustni

Srdce

® subj: pacient neverbalizuje zadné obtiZe, zmény
e  obj: uder hrotu neviditelny, nehmatny, srdce poklepové nezvétseno, 0zvy

ohranicené, bez Selestll, srde¢ni akce nepravidelna

Hrudnik

® subj: pacient verbalizuje zhorSené dychani, zavedeni tracheostomické kanyly

e obj: dychani nedostatecné, indikace tracheostomie, pruchodnost dychacich cest

zhorS$ena
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Bricho a GIT
e subj: pacient verbalizuje hubnuti, zvraceni, zavedeni PEGU

e 0obj: nauzea, vyziva nedostate¢nd, indikace PEG

Vylucovaci systém
® subj: pacient neverbalizuje zddné problémy s mocenim, verbalizuje prijjem

e 0obj: moci bez obtizi, moc¢ bez patologickych ptimési, prajem

Kostra, svaly

e subj: pacient neverbalizuje Zadné problémy

e obj: koncCetiny soumérné bez deformit, pohyby ve fyziologickém rozsahu, bez
omezeni, tfes nepfitomny, lytka mekkd, volna, bez zanétu, pficna a podélna
klenba neporusena, svalova sila pfiméfend, nehtova lizka rizova, patet ve
fyziologickém =zakiiveni v bocnim 1V zadnim pohledu v celém rozsahu,

pohyblivost ve fyziologickém rozmezi zachovana

Nervovy systém
e subj: pacient verbalizuje problém se zrakem

e obj: bryle nosi, slysi dobte, chrup vlastni, pozornost imyslna, stal4, fe¢ plynula

Endokrinni systém
e subj: pacient neverbalizuje Zadné problémy

e obj: fyziologickd funkce §titné zlazy
Imunologicky systém

e subj: pacient verbalizuje sniZzeni imunity

e obj: pokles imunity

e subj: pacient verbalizuje svédéni, vyrazku, spalenou kizi

e 0obj: svédeéni, vyrdzka, spalend klize
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8.6  Aktivity denniho Zivota

VyzZiva

e subj: pacient doma ji pravideln¢, chut k jidlu ma dobrou, ale $patné¢ se mu

polyka, zhubl 8 kg za tfi méesice

e 0bj: nelze posoudit

e subj: pacient ma dietu 1/S tekutou vyzivnou, ptidavek, Nutridrink comp,

Calogen, zhubl 4 kg
e obj: dieta 1/S tekutd vyzivna, Gbytek vahy

Piijem tekutin

e subj: pacient vypije béhem dne 2 litry, obvykle ¢aj, mineralky, dzus, kava

e obj: turgor kiize dobry, stav hydratace dobry, stav sliznic dobry, jazyk razovy

a vlhky
e subj: 2 | mineralky, ¢aj

e 0bj: pacient vypije za den 2 | tekutin

Vylucovani moce
® subj: pacient neverbalizuje zddné problémy
e 0obj: pacient moci bez obtizi
® subj: pacient neverbalizuje zddné problémy

e obj: pacient moci bez obtiZi, mo€ bez patologickym piimési

Vylucovani stolice
e subj: pravidelna
e obj: pravidelna
e subj: pacient verbalizuje priijem i1 zacpu

e obj: prijjem, zacpa

Spanek, bdéni

e subj: pacient se probouzi 2 krat za noc, pted spanim se diva na televizi

® 0obj: nelze objektivné posoudit
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e subj: pacient se probouzi 2 krat za noc, mé problémy s usindnim, uziva Iék na
spani
e 0obj: pacient spi pferusovanym spankem, ma potize s usinanim v souvislosti se

zmeénou prostiedim, onemocnénim a 1écbou

Aktivita, odpocinek
e subj: pacienta bavi nohejbal, stolni tenis, ¢teni knih, poslech hudby, rad se diva
na televizi
e obj: nelze objektivné posoudit
e subj: pacient neverbalizuje stres, verbalizuje ¢teni knih, poslech hudby, divani
se na televizi, pacient se citi odpocaty

e obj: pacient dodrzuje rezim oddéleni

Hygiena
e subj: pacient verbalizuje pravidelnou hygienu
e obj: pacient zvlada sam, je sobéstacny

e subj: pacient verbalizuje dostate¢nou hygienu

obj: hygiena pravidelna bez pomoci sester

Samostatnost
e subj: pacient verbalizuje sobéstacnost
®  0bj: sobéstany
e subj: pacient verbalizuje sobéstacnost

e 0bj: pacient je sobéstacny
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8.7 Posouzeni psychického stavu

Védomi
e subj: pacient je pii védomi

e obj: pfi védomi, védomi jasné, fe€ plynuld, pozornost umyslna, stala

Orientace
e subj: pacient je orientovan

e 0bj: orinetovan osobou, ¢asem mistem

Nalada
e subj: pacient je optimista

e 0bj: optimista

Pamét’
e subj: pacient ma dobrou staropamét’ i novopamét’

e  0obj: staropamét’ a novopamét’ je neposrusend

Mysleni
e subj: pacient je optimista, verbalizuje plnou divéru sdm sob¢

e obj: optimista, pacient si plné¢ divéiuje

Temperament
e subj: pacient je extrovert

e 0bj: pacient je extrovert

Sebehodnoceni
e subj: pacient si je védom svého onemocnéni

® 0obj: nelze objektivné posoudit

Vnimani zdravi

e subj: pacient verbalizuje zménu vahy, poruchu polykani, bolest
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e 0obj: polykani porusené, bolest, ubytek vahy

Vnimani zdravotniho stavu
e subj: negativni, pacient ma strach z reakce svého okoli a z prubéhu lécby

e 0obj: onkologické onemocnéni, strach z ptijeti, z prub&hu 1é¢by

Reakce na onemocnéni
e subj: pacient se se zjiSténym onemocnénim vyrovnaval dlouho, ale nakonec se
S tim vyrovnal, strach z reakce svého okoli

e  obj: pfijmuti onkologického onemocnéni, strach z pfijeti svého okoli

Reakce na hospitalizaci
e subj. bez znamek pesimismu

e 0bj: bez znamek pesimismu, bez zndmek hospitalismu

Adaptace na onemocnéni
e subj: pacient verbalizuje dodrzovani terapie

e obj: pacient dodrZuje terapii

Projevy jistoty a nejistoty (iizkost, strach, obavy, stres)
e subj: pacient verbalizuje uzkost z pfijeti svym okoli arekaci okoli na jeho
zdravotni stav, pacient napéti snaSi lehce, stresové situace zvladd sam,
S napétim se pacient vyrovnava rychle
e obj: Uzkost z piijeti okoli, strach z reakce okoli, napé€ti sndsi lehce, s napctim se

vyrovnava rychle, stresové situace pacient zvlada sdm
ZkusSenosti z predchazejicich hospitalizacic (iatropatogenie, sorrorigenie)

e subj: pacient verbalizuje zavedeni PEGU a treacheostomie v kvétnu 2010

e obj: kvéten 2010 — gastroskopie, tracheostomie
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8.8 Posouzeni socialniho stavu

Komunikace
e subj: pacient verbalizuje problém s verbalni komunikaci z divodu zavedeni
tracheostomie, neverbalni komunikace je pfimétena
e obj: verbalni komunikace porusend indikaci tracheostomie, neverbalni

komunikace je pfiméfena

Informovanost 0 nemocnéni
e subj: pacient se citi byt dostate¢né informovan

e obj: pacient je pln¢ informovan

Informovanost o diagnostickych metodach
e subj: pacient se citi byt pln€ informovan

e obj: pacient je pln¢ informovan

Informovanost o 1é¢bé a dieté
e subj: pacient se citi byt dostatecné informovan

® 0obj: pacient je pln¢ informovan
Informovanost o délce hospitalizace

e subj: pacient se citi byt dostatecné informovan

® 0obj: pacient je pln¢ informovan
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Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalzizaci a zménou Zivotniho stylu

Primarni role

subj: pacient pfijima roli muze, obleCenim se identifikuje, v€k 51 let, pacient
je castécné spokojen se svym vzhledem, pacient ma pocit dostateCné sily
a zivotni energie

obj: pacient pfijima roli muze, identifikuje se obleCenim, v€ék 51 let, ¢astecné

spokojen se svym vzhledem, pacient ma pocit dostatecné sily a zivotni energie

Sekundarni role

subj: pacient ma povolani skladnika, dobré spoleCenské vztahy, verbalizuje
spokojenost se svou praci, chovani k lidem je asertivni a ptatelské, rodina
je pro pacienta na prvnim misté, pacient ma tfi dospelé déti, rodina mé zdjem
na zdravotnim stavu pacienta a ochotu pomoci, pacient je kiestan, pacient
je rozvedeny

obj: pacient ma povolani skladnika, dobré psoleCenské vztahy, verbalizuje
spokojenost se svou praci, chovani k lidem je asertivni a piatelské, rodina
je pro pacienta na prvnim misté, rodina mé zajem na zdravotnim stavu pacienta

a ochotu pomoci, pacient je kiest’an, pacient je rozvedeny

Terciarni role

subj: pacient verbalizuje aktivni zajem o0 své konicky, pacient je zrucny,
pacient ma pocit dostate¢né sily a zivotni energie
obj: pacient verbalizuje aktivni zajem o své konicky, pacient je zru¢ny, pacient

ma pocit dostate¢né sily a Zivotni energie
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8.9

Osetiovatelské diagndzy dle priorit pacienta

Dychani nedostate¢né v souvislosti s vyfazenim hornich cest dychacich
Z funkce, projevujici se nedostatkem dechu, snizenou energii, Unavou

dychacich svalii

Prichodnost dychacich cest zhorSend v souvislosti se zavedenim
tracheostomické kanyly, nadmérnou produkci hlenu, projevujici se obtiznym

vyslovovanim, zménou frekvence dychani, produktivnim kaslem

Polykani poruSené v souvislosti se zdkladnim onemocnénim (nddorové
onemocnéni), projevujici se verbalizaci, stiznosti na uviznuti sousta, bolesti
pfi polykani, odmitdnim jidla, zvySenym obsahem zalude¢ni kyseliny

a ubytkem vahy
Bolest akutni v souvislosti s protinadorvou 1é¢bou, projevujici se tlevovou
polohou, zménou chuti k jidlu, zménou nélady, netecnosti, vyrazem v obliceji,

zménou chovani

Nauzea V souvislosti protinadorovou lécbou, projevujici se verbalizaci,

zvySenym slinénim, bledosti

Zmény ve vyprazdiovani v souvislosti s protinadorovu 1é¢bou, projevujici

se verbalizaci, fidkou stolici, bledosti, ulevovou polohou

Kozni integrita poruSend v souvislosti pusobenim radiace, projevujici

se svédénim, palenim, necitlivosti postizené oblasti

Péce osebe sama nedostatecna v souvislosti s tracheostomii, projevujici

se nedostate¢nou hygienou

Potencionalni riziko infekce v souvislosti se zavedenim PEGU a tracheostomie
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Aktudlni diagnozy

Dychani nedostate¢né v souvislosti s vyfazenim hornich cest dychacich
zZ funkce, projevujici se nedostatkem dechu, sniZzenou energii, unavou

dychacich svala

Priorita: Vysoka

Cil: Kratkodoby - zajisténi dostate¢ného dychani do tii dnil
- dychani tracheostomii bez pocitu dusnosti do dvou dnti
Dlouhodoby - udrZeni prichodnosti tracheostomické kanyly po dobu tii
meésich
- dosazeni samostatnosti v péci o tracheostomickou kanylu

pacientem do ukonceni hospotalizace

Vysledna kritéria:

Pacient zné tracheostomickou kanylu

Pacient umi péci o trachostomickou kanylu

Pacient udrzuje tracheostomickou kanylu prichodnou

Pacient zna riziko ndhodného uzavieni tracheostomie

Plan intrevenci:

Seznam pacienta s tracheostomickou kanylou prvni den po vykonu — vSeobecna sestra
Pievazuj tracheostomickou kanylu denné — v§eobecna sestra

Zajisti dostatecnou hygienu tracheostomické kanyly denné — vSeobecna sestra

Sleduj fyziologické funkce (TK, P, TT) dvakrat denné — vSeobecna sestra

Vyméiuj kanylu dle potieby jednou denné — vSeobecna sestra

Kontroluj zahlenénost pacienta tiikrat denné — vSeobecna sestra

Zajisti dostatecny piisun tekutin béhem dne — vSeobecna sestra

Podavej léky (mukolytika) podle ordinace 1¢kafte tfikrat denné€ — vSeobecna sestra
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Realizace: 1.7. 2010 — 3.7. 2010

07:00 - probudila jsem pacienta azmétila mu krevni tlak, puls azapsala
jsem naméfené hodnoty do dokumenatce
07:30 - jsem podala pacientovi ranni léky, 30 kapek Algifenu Neo proti bolesti podle
ordinace 1¢kate
- pacientovi se Spatn¢ dycha
- nahlésila jsem to 1ékari
- zméfila jsem saturaci a zapsala jsem naméfenou hodnotu do dokumentace
08:00 - jsem osetfila tracheostomii, o€istila jsem jeji okoli, odsala z tracheostomie
hleny pro zpriichodnéni tracheostomie a vyménila podlozni ¢tverce, otvory
v kanyle jsem protahla tkaloun, zavedla kanylu pacientovi a uchytila ji kolem
krku pacienta, proveden zapis do dokumentace
09:00 - pacientovi jsem aplikovala kyslik a mukolytika podle ordinace I¢kate
09:10 - pacientovi se dycha Iépe
10:00 - provedla jsem kontrolu pacienta
12:00 - podala jsem poledni Iéky podle ordinace 1ékate
13:45 - pacienta jsem odeslala k planovani radioterapie po vyzvé z planovaciho
oddé&leni s doprovoden sanitaie
16:30 - jsem zméfila pacientovi krevni tlak, puls a saturaci, zeptala jsem se ho jestli
byl na stolici, zjisténé udaje jsem zapsala do dokumentace
17:00 - podala jsem vecerni léky podle ordinace lékate, zeptala jsem se jestli néco
nepotiebuje a jestli je vSechno v poradku

18:30 - ptedala jsem sluZbu no¢ni sestie

Zhodnoceni:

Cile zajisténi dostate¢ného dychani do tfi dnli, dychani tracheostomii bez pocitu
dusnosti do dvou dnil byly splnény. V udrzeni priichodnosti tracheostomické kanyly po
dobu tfi mésicl a dosaZeni samostatnosti v péci o tracheostomickou kanylu do ukonceni

hospitalizace bude pacient nadale pokracovat.
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Priichodnost dychacich cest zhorSena v souvislosti se zavedenim
tracheostomické kanyly, nadmérnou produkci hlenu, projevujici se

obtiZznym vyslovovanim, zménou frekvence dychani, produktivnim kaslem.

Priorita: Vysoka

Cil: Kratkodoby - udrzeni prichodnosti dychacich cest po dobu
hospitalizace
- usnadnéni expektorace do tii dnti
- zajisténi toalety dychacich cest po dobu hospitalizace
Dlouhodoby - 0svojeni si navyki, vedoucich k lepsi pricchodnosti

dychacich cest po ukonceni hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacient zna pti¢inny neprichodnosti dychacich cest
Pacient zvlada hygienu o tracheostomickou kanylu
Pacient vi o kyslikové terapii

Pacient vi o nebulizaci

Pacient vi o celkové 1é¢bé neprichodnosti dychacich cest

Plan intervenci:

Zajisti spravnou polohu pacienta béhem hospitalizace — v§eobecna sestra

Sleduj klinicky stav pacienta v pravidelnych intrevalech podle ordinace Iékate
po dobu hospitalizace — v§eobecna sestra

Sleduj fyziologické funkce (TK, P, TT, D) po dobu hospitalizace — vS§eobecna sestra
Kontroluj pravidelné priichodnost tracheostomické kanyly 3 denné — vSeobecna sestra
Zajisti odsavani z tracheostomické kanyly v intervalech uréenych ordinaci lékafe —
vSeobecna sestra

Provadéj kyslikovou a nebuliza¢ni terapii podle ordinaci 1ékafe — vSeobecna sestra
Provadeéj péci o hygienu dutiny Gstni béhem dne — vSeobecnd sestra

Zajisti dostatecny ptisun tekutin béhem dne — vSeobecna sestra

Zajisti signalizacni zafizeni po dobu hospitalizace — v§eobecna sestra
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Realizace: 1.7. 2010 - 3.7. 2010

07:00 - probudila jsem pacienta azméiila jsem mu krevni tlak a puls, naméfené
hodnoty jsem zapsala to do dokumenatce
07:30 - jsem pacientovi podala ranni 1éky, 30 kapek Algifenu Neo proti bolesti
- pacientovi se Spatn¢ dycha
- nahlasila jsem to Iékafi
08:00 - piiprava na pievaz tracheostomie tracheostomii
08:10 - pripravuji si potfebny pievazovy materidl, dezinfekci, sterilni tampodnky,
rukavice, emitni misku, sterilni kryti, obinadlo a tkaloun k zafixovani kanyly
pacientovi kolem krku
08:12 - odstranila jsem ptredeslé kryti
08:21 - ocistila jsem okoli tracheostomie
08:22 - jsem odsala z tracheostomie hleny pro zprichodnéni tracheostomie
08:25 - vyménila jsem podlozni &tverce, otvory v kanyle jsem protahla tkaloun,
zavedla jsem kanylu pacientovi a uchytila ji kolem krku pacienta a zapasala
ptrevaz do dokumentace
11:30 - pacientovi podavam poledni ordinace, Algifen Neo proti bolesti podle ordinace
I¢kare a aplikovala jsem Durogesic naplast na zada pacienta
14:00 - aplikace nebulizace a roztoku Mistabronu do kanyly podle ordinace 1ékaie
- jsem pacientovi odsala z tracheostomie hleny
- pacientovi se dycha lépe
15:30 - jsem pacientovi odsala hleny z tracheostomie
16:30 - zmétila jsem pacientovi krevni tlak, puls a zeptala jsem se ho jestli byl
na stolici, naméfené hodnoty jsem zapsala do dokumentace
17:00 - podala jsem vecerni 1éky podle ordinace lékafe, zeptala jsem se jestli néco
nepotiebuje a jestli je vSechno v potadku, pacient nemél zadné obtize
18:30 - jsem pfedala sluZbu no¢ni sestie

KaZzdé dvé hodiny jsem davala pacientovi napit

Zhodnoceni:
Cile udrzeni prichodnosti dychacich cest po dobu hospitalizace, usnadnéni expektorace

do tfi dnl, zajiSténi toalety dychacich cest po dobu hospitalizace byly splnény.
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V osvojeni navykid, vedoucich klepsi prichodnosti dychacich cest po ukonceni

hospitalizace bude pacient nadale pokracovat.
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Polykani porusené v souvislosti se zdkladnim onemocnénim (nadorové
onemocnéni), projevujici se verbalizaci, stiznosti na uviznuti sousta, bolesti
pi1 polykéni, odmitanim jidla, zvySenym obsahem Zzaludecni kyseliny

a ubytkem vahy

Priorita: Vysoka

Cil:  Kratkodoby - osvojit si metody krmeni piiméfené individudlni situaci po dobu
hospitalizace
- bezpecné dopravovat jidlo ipiti zust do zaludku po dobu
hospitalizace
Dlouhodoby - dosahnout nebo udrzet zadouci télesnou hmotnost po ukonceni
1écby

- pacient bez obtizi pfi polykani pfi propusténi

Vysledna kritéria:

Pacient méa obnovenou chut’ k jidlu
Pacient ji bez obtizi

Pacient pecuje o dutinu Ustni

Pacient pfibira na vaze

Plan intervenci:

Odsavej dutinu ustni dle potteby — vSeobecna sestra

Zajisti dostatecnou hygienu dutiny Ustni pfi ranni toaleté — vSeobecnd sestra

Uprav vyzivu tak, aby ji mohl pacient 1épe polykat dvakrat denné — vSeobecna sestra
Mg¢f fyziologické funkce (TK, P, TT) dvakrat denn€ — vSeobecna sestra

Zajisti dostatecny piisun tekutin béhem jidla — vSeobecna sestra

Zaznamenej vahu pacienta v posledni dobé¢ pfi pfijeti — vSeobecnd sestra

Sleduj ptijem, vydej a télesnou hmotnost béhem dne — vS§eobecna sestra

Rozdrt’ 1€ky ke snazS§imu polykéni tfikrat denn€ — v§eobecna sestra
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Realizace: 7. 7. 2010 — 31. 7. 2010

07:00 - probudila jsem pacienta a zmétila jsem mu krevni tlak a puls a zapsala jsem
nameétené hodnoty do dokumentace

07:30 - jsem podala a rozdrtila pacientovi ranni medikaci, Algifen Neo, Clotrimazol
podle ordinace 1¢kaie

08:00 - jsem doporucila zménu diety z tuhé na tekutou

08:30 - pacienta jsem odeslala na ozateni po vyzvé z ozafovny

09:00 - provedla jsem pievazy a dopoledni ordinace podle 1ékate

10:00 - jsem zvazila pacienta a hodnotu jsem zaznamenala do dokumentace

10:15 - jsem pacientovi dala Chlorhexidine k vyplachu dutiny ustni, edukovala jsem
pacienta 0 nutnosti vyplachti 10 denné

11:30 - podéna poledni medikaci podle ordinace 1ékare

12:00 - edukovala jsem pacienta 0 zmén¢ diety

- podala jsem pacientovi vyzivu do PEGU, déle po dvou hodinéch

15:00 - zkontrolovala jsem stav pacienta

16:30 - jsem zméfila pacientovi krevni tlak, puls a zeptala jsem se ho jestli byl
na stolici, zji$téné udaje jsem zapsala do dokumentace

17:00 - podala jsem vecerni medikaci, Algifen Neo, Oxazepam, Clotrimazol podle
ordinace lékare, zeptala jsem se jestli néco nepotiebuje a jestli je vSechno
Vv poradku

18:30 - jsem ptedala sluzbu nocni sestie
Zhodnoceni:

Cile byly castecné splnény, pacient ma poruSené polykani béhem celé hospitalizace.

V predeslych opatieni nutno pokracovat po dobu hospitalizace.
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Bolest akutni v souvislosti s protinadorvou 1écbou, projevujici se tlevovou
polohou, zménou chuti kjidlu, zménou nalady, neteCnosti, vyrazem

Vv obliceji, zménou chovani

Priorita: Vysoka

Cil: Kratkodoby - zmirnéni bolesti do tii dnt
Dlouhodoby - dodrzovat ptedepsany farmakologicky rezim po dobu
hospitalizace

Vysledna kritéria:
Pacient vi pfi¢inu bolesti
Pacient dodrzuje ordinace podle 1¢kaie

Pacient ma nepatrnou bolest

Plan intervenci:

Posud’ mozné patofyziologické pticiny bolesti odpoledne — v§eobecna sestra
Sleduj intenzitu bolesti rdno a vecer — vSeobecna sestra

Met fyziologické funkce (TK, P, TT) tfikrat denn€ — vSeobecna sestra
Sleduj charakter bolesti rdno a vecer — v§eobecna sestra

Pozoruj neverbalni projevy nemocného béhem dne — vSeobecna sestra

Pecuj o pohodli nemocného béhem dne — vSeobecna sestra

Kontroluj stav nemocného béhem dne — vSeobecna sestra

O vyskytu bolesti informuj 1ékafe odpoledne — vSeobecna sestra

Podavej analgetika podle 1€ékafe — vSeobecna sestra
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Realizace: 1.7. 2010 — 3.7. 2010

07:00 - jsem probudila pacienta azméfila jsem mu krevni tlak a puls azapsala
jsem namétené hodnoty do dokumentace

08:00 - pacient si stéZuje na bolest, bolest jsem posoudila a charakterizovala

08:05 - informovala jsem lékaie o bolesti pacienta

08:10 - 1€kar naordinoval Novalgin v tabletach, podala jsem Novalgin pacientovi

09:00 - pacient verbalizuje zmirnéni bolesti

10:00 - jsem odeslala pacienta na ozafeni po vyzveé z ozafovny

11:15 -zméfila jsem pacientovi krevni tlak a puls, naméfené hodnoty jsem zapsala
do dokumentace

11:30 - jsem podala pacientovi poledni léky podle ordinace 1ékare

14:30 - pacient si opét st€Zuje na bolest

14:40 - pacientovi jsem podala Novalgin po dohod¢ s 1é¢kafem

16:30 - jsem zméfila pacientovi krevni tlak, puls a saturaci, zeptala jsem se ho jestli byl
na stolici, zjisténé tidaje jsem zapsala do dokumentace

17:00 - podala jsem vecerni 1éky podle ordinace lékafe, zeptala jsem se jestli néco
nepotiebuje a jestli je vSechno v poradku

18:30 - jsem pfedala sluZbu no¢ni sestie
Zhodnoceni:

Cil zmirnéni bolesti do tfi dni byl splnén. V dodrZzovani piedepsaného

farmakologického reZzimu po dobu hospitalizace je nutno pokracovat.
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Potencionalni diagndza

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PEGU

a tracheostomie

Priorita: Stredné vysoka

Cil: Klidna opera¢ni rana.

Kiuze v okoli PEGU a tracheostomie bez znamek zanétu

Vysledna kritéria:

Pacinet zna pficinu infekce

Pacient dodrZuje hygienu v okoli PEGU a tracheostomie
Pacient dodrzuje spravnou aplikaci vyzivy do PEGU

Pacient vyménuje a Cisti pravidelné tracheostomickou kanylu

Pacient nemé znamky zanétu

Plan intervenci:

UdrZyj Cistotu PEGU, tracheostomie a okoli béhem dne — vSeobecna sestra

Dodrzuj zasady asepse a antisepse pii oSetfovani PEGU, tracheostomie a okoli rano
— vSeobecna sestra

Provadéj pravidelnou vyménu sterilntho kryti operaéni rany a podloZeni
tracheostomické kanyly rano — v§eobecna sestra

Kontroluj okoli PEGU, tracheostomie, informuj Iékafe o vSech zménich béhem dne
— vSeobecna sestra

Udrzyj ¢istotu PEGU po aplikaci vyZivy tfikrat denn€ — vSeobecnd sestra

Edukuj pacienta o hygiené a oSetfovani PEGU a tracheostomie a okoli odpoledne —

vSeobecna sestra
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8.10 Edukace pacienta v oblasti osetiovani PEG

Nejefektivngjsi forma edukace pacienta je zacvik. V prvnich dnech po zavedeni
PEG jsme pacientovi vzdy peclivé vysvétlili, co délame. Po Ctrnécti dnech se vytvofil
vazivovy kanalek, takze pacient mize peCovat o sondu sam. Zopakujeme mu zasady

péce o sondu.

e kazdy den je nutno vy¢istit povrch katétru pomoci mydla a vody, dobie
oplachnout a osusit

e vSimame si, zdali neni okoli sondy zarudlé, nevytékaji zbytky vyzivy
nebo zaludecnich $tav

e dle nacviku je nutno provadét denné proplach katétru a jeho otoceni

¢ sondu ponechdme volné, nebo Ize prekryt ctvercem

e pacient se smi koupat a sprchovat

® po kazdé manipulaci se sondou je nutno provést jeji kontrolu

8.11 Edukace pacienta v podavani vyzivy do PEG

Nejdiive je nutné domluvit se s pacientem, jakou stravu bude pozivat. Pokud
klient mtiZze polykat, je vhodna normalni strava, sondu staci proplachovat jednou denné.
Strava musi byt vtakové konzistenci, aby sondou bez problémil prochéazela
a neucpavala ji. Podavani vyzivy do gastrostomie je nejlepsi bolusové (v jednotlivych
davkach) 6 krat denng, nejlépe po 3 hodinach cca 250 ml — 300 ml béhem dne. Pacienta
poucime o nutnosti dodrZzovani intervalu mezi jednotlivym podanim a o dodrZovani
mnozstvi podané vyzivy. Pacient si zapisuje mnozstvi podané stravy za 24 hodin
a pravidelné 2 krat do tydne se vazi, vzdy v piiblizné stejnou dobu a stejné oblecen.

Pacienta poucime, Ze pokud nemuze polykat léky, je tfeba je podat do PEG.
Tablety je nutné peclivé rozdrtit, aby se zabranilo ucpani sondy. Rozdrceny

prasek rozpustime v malém mnozstvi tekutiny a po jidle jej podavame do sondy. Tu je

nutno dikladné propladchnout nejlépe vlaznym cajem nebo vodou pomoci Janettovy
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stiikacky, kterd ma obsah 50 ml. Edukace pacienta je zavrSena jeho samostatnym

predvedenim péée 0 PEG a popsani moznych komplikaci (GROFOVA, 2007).

8.12 Zavadéni tracheostomické kanyly

Tracheostomickou kanylu je tfeba zavadét jemné a Setrn€. Tracheostomicka
kanyla musi byt zvlasté v pocateCnim pooperacnim obdobi sterilni, natfena olejem nebo
mezokainovym gelem. Jde-li o vyménu tracheostomické kanyly v casném pooperacnim
obdobi anebo je-li tracheostoma zuzené, je vhodné vyjmutou kanylu ihned bez prodleni
nahradit kanylou, kterou mame jiz pfipravenou v druhé ruce. Je-li pacient pii védomi,
vyzveme jej, aby se hluboce nadechl a mirn¢ zaklonil hlavu — pfi piedklonu a vydechu

se tracheostoma spontanné zuzuje.

Tracheostomickou kanylu protdhneme dvéma nastfizenymi Ctverci a zavedeme
pomalu kruhovym pohybem ve stfedni ¢afe do pridusnice tak, abychom neporanili
sténu pradusnice. Tracheostomicka kanyla musi byt dostateéné fixovana, nesmi byt
priliS volnd ani tésnd. Dvéma malymi otvory po strané tracheostomické kanyly
protahneme tkaloun, ktery pacientovi uvazeme kolem krku. Pfi pozd€jsim nacviku
samostatného zavadéni kanyly pacientem je vhodné kviili zrakové kontrole podrzet pted

pacientem zrcadlo (CHROBOK; ASTL; KOMINEK a kol., 2004).

8.13 Dodrzovani hygieny

Celou kanylu vyménujeme vétSinou jedenkrat denné, vnitini plast podle
mnozstvi sekrece vicekrat denné. Usadi-li se na sténdch kanyly hlen, musi sestra
vyjmout jeji vnitini plast’ (jde-li o dvoupldstovou kanylu) a vycistit ho kartdckem.
Po vyciSténi ho musi zavést co nejdiive zpét, aby se hlen neusadil na sténé¢ zevniho
plast¢ kanyly. Umeélohmotnou tracheostomickou kanylu po vyméné je tieba umyt
ve vlazné vodé pomoci kartacku a poté ponechat asi 1 hodinu v dezinfekénim roztoku
Sekusept forte. Je nutno dbat na to, aby mél pacient vzdy jednu kanylu kompletné

pfipravenou k vyméné.
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Kuzi v okoli traheostomatu oSetfujeme masti (Pityol, Menalind), abychom
zabranili poranéni kiize. ProtoZze nemocny vykaslava kanylou hlen, musi byt kanyla

podlozena gdzovym a navenek igelitovym ¢tvereckem.

8.14 Zhodnoceni oSetifovatelské péce

Celkovy prub¢h lécby nadorového onemocnéni je velmi naro¢ny a zdlouhavy.
Pacient na zacatku 1é¢by nemél obtiZe spojené s 1écbou, ale pouze obtize jako je bolest
pfi polykani, pocit ciziho télesa v ustech, ubytek vahy, bolest v krku, chrapot. Béhem
prvnich dnil byl pacientiiv stav v mezich normalu. Dostadval medikace, se kterymi byl
pfijat. Druhy tyden zacala 1écba chemoterapii a radioterapii. Pacient byl edukovéan
o moznych nezadoucich ucincich a o komplikacich. Pacient souhlasil s lécbou.

Po prvnich davkach ozafovani zacala pacientovi ¢ervenat ozafovana ktze v oblasti krku.

V souvislosti s tim jsem podala dle ordinace lékate mast Calcium Pantothenicum
pro regeneraci kuze, edukovala jsem o oSetfovani ozatrené oblasti. Z divodu prevence
vzniku obtizi v dutin€é ustni po radioterapii jsem podala také dle ordinace I¢kate
Chlorhexidine roztok k vyplachiim ust. Pacient si zacal stézovat na bolest, proto mu
lékat naordinoval Durogesic 25 ug, opiatovou naplast. Po prvnich davkach
chemoterapie se u pacienta vyskytla nauzea, ztrdta chuti kjidlu, zmény
ve vyprazdiiovani. Lékai mu naordinoval 1éky tlumici obtize. Z diivodu nadoru faryngu
a nasledkem chemoterapie byla pacientovi zménéna dieta. Z tuhé stravy pieSel
na tekutou vyZivu, Fresubin. V pribéhu 1écby se stav pacienta zhorSoval. Trpél ¢im dal
vétsimi bolestmi, v souvislosti s tim mu lékat zvysil silu Durogesicu ze 25 ug
na Durogesic 70 ug. Zhubl celkové o 4 kg, z 66 kg na 62 kg. Byla mu zménéna také
medikace — Oxazepam na zklidnéni, Imodium a Lactulosu na zmény ve vyprazdinovani,
Lactobacilus na obnoveni stfevni mikroflory, Amoksiklav na zanét, Clotrimazol

na mykdzu v ustech.

Po ukonéeni ozafovani a chemoterapie bylo naplanovano propusténi.
Po propusténi dochézel pacient jiz pouze ambulantn€ na kontroly. Béhem zimy se vSak

pacientiv stav nahle zhorsil a nasledné zemfel.

58



8.15 Doporuceni pro praxi

Karcinom v oblasti hlavy a krku je zavazné onemocnéni. Dlouhodoba
hospitalizace je vytrhne znormalniho zivota, dlouhodoba pracovni neschopnost
je vytrhne z pracovniho prostfedi, zavedeni TRST zhorSuje zatazeni do spolecnosti,
Casto i do rodiny. Velmi naro¢nou 1é¢bu, kterou provazi mnoho vedlej$ich nezadoucich
ucinkii — nevolnost, bolesti, kozni potize, zmény diet, vyprazdiiovani pacienty zatézuje
vice nez jsou vétSinou piipraveni unést, coz sebou nese mnoho dalSich
psychosomatickych a psychickych obtizi. Navic vyhlidky na Gplné uzdraveni nejsou

velké.

Na zékladé vyhodnoceni dil¢ich poznatkli a zavérl, k nimz jsem dospéla v této
praci, navrhuji kK témto doporu¢enim pro praxi:
. ZlepSeni preventivni péfe u muzid vSech vékovych skupin v ordinacich

obvodniho 1ékare,

o edukace rizikovych vékovych skupin (pacienti mezi 50 — 60 lety) formou

informacnich letakd, v ordinaci obvodniho 1ékafe a na onkologickém oddélent,

o zlepSeni komunikace mezi pacientem lékafem a sestrou, uz v ambulantni ¢asti
nemochnice,

o lepsi edukaci pacienta ze strany sester onkologického oddéleni,

. edukace sluzebné mladSich sester sestrami sluzebné star§imi,

o dulezitou roli hraje i spravna komunikace s rodinou pacienta v nemocni¢nim
zafizeni,

o zkvalitnéni uspokojovani prani a potieb pacienta v nemocni¢nim zatizent,

o dodrzovani individualniho pfistupu k pacientim v nemocni¢nim zafizeni.

Doporucuji  vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentim 1 sestram
bakalaiskych obort z onkologického oddé€leni navstivit onkologické kongresy nebo se
zucastnit odbornych seminaii v rdmci celozivotniho vzdélavani sester. Vefejnosti bych
doporucila v ramci prevence nddorovych onemocnéni vyuzit screeningovych programi.
Diky témto programtiim by mohlo dochazet k rychlejsi diagnostice tohoto onemocnéni,

tim 1 k u¢innéjsi 1écbe.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo podrobnéji informovat o dané problematice
nadorovych onemocnéni. To znamena o jejich vyskytu, ptiznacich, diagnostice, 1écbé,

indikaci k zavedeni PEG, TRST, komplikacich 1é¢by a v neposledni fadé o prevenci.

Nadorova onemocnéni jsou pro spole¢nost postrachem a zvlasté¢ v poslednich
letech se jejich vyskyt stale zvySuje. Je to ovlivnéno dobou a pievazné nezdravym
zivotnim stylem. Lidé na sebe nemaji dostatek ¢asu. Maximum vénuji pracovnim
povinnostem K vydobyti finan¢nich prostfedkd. To je pak pfi¢inou nezdravého
stravovani, nedostatku odpocinku — relaxace, nedostatku pohybu. Z obav o udrzeni
zaméstnani lidé Casto nevénuji patficnou pozornost tzv. ,,obyCejnym* onemocnénim
jako jsou nachlazeni nebo chiipka. VétSina lidi Zije v neustdlém stresu, pfi kterém
si ,,pomahaji“ napiiklad koufenim. Pravé nadory v oblasti hlavy a krku jsou
zpusobovany témito rizikovymi faktory. Mezi dalsi patii nezdravé — smogem a prachem
zamoiené Zivotni prostfedi. Nelze opomenout ve stdle vEétsi mife uzivani drog
a alkoholu, jiz zminénou Spatnou vyzivu, ale také i Spatnou hygienu a genetické

dispozice.

Nédorové onemocnéni se projevuje bolesti ¢i palenim v krku, pocitem ciziho
télesa, bolestivym polykanim nebo chrapotem. Toto jsou vSak i pfiznaky chiipek nebo
angin. Z jiz diive popsanych divodi malokdo vénuje témto ptiznakiim dostatecnou
pozornost. AvSak pravé zanedbani téchto ptiznakii mize mit za nasledek pozdni zjisténi

nadorového onemocnéni. Pozd¢ ptichazejici 1€karska péce pak mize byt neuspésna.

Béhem praxe jsme se setkali snékolika pacienty stimto nadorovym
onemocnénim. M¢li jsme moznost poslechnout si jejich ptibéhy a travily jsme s nimi
¢as v nemocnici. Byli jsme svédkem piekonani nemoci, ale bohuzel, jsme se setkali
I S umrtim. Pravé tiileta praxe na onkologickém oddéleni nam ukazala, Ze si spoleCnost

dostate¢né nevazi svého zdravi.

Lidé by se touto otizkou méli vice zabyvat a moZnost vzniku nadorového

onemocnéni nepodceniovat. Nikdo z nds totiZ nevi, kdy a komu se to mtze ptihodit.
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Ptiloha J Ozarovaci ptiloha
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