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ABSTRAKT

MACHACKOVA, Barbora. Osetiovatelskd péce o pacienta s karcinomem plic. Vysoka §kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha, 2012. 64 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce o pacienta s karcinomem
plic. Prace je zaméfena na onkologického pacienta a rozd€lena je na dvé Casti. Prvni ¢ast je
teoreticka, zabyva se problematikou nddorového onemocnéni a jeho charakteristice, vyskytu
a etiologii. Dale jsou zde uvedené také piiznaky onemocnéni, pribéh, vySetiovaci metody,
komplikace, 1écba a stravovaci navyky. Druha ¢ast této prace je prakticka, kde se podrobné
vénujeme kazuistice pacientky s pokro¢ilym karcinomem plic, ktery je zhodnocen dle
koncepéniho modelu M. Gordonové, ,,model fungujiciho zdravi“. Na zaklad¢ realizace,
systémového zhodnoceni a stanoveni oSetfovatelskych akutnich a potencionalnich diagnéz
byla provedena oSetiovatelska péce. V zavérené Casti této prace byla vyhotovena realizace a

celkové hodnoceni.
Kli¢ova slova

Karcinom plic. Nadorové onemocnéni. Osetifovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

MACHACKOVA, Barbora. Nursing Care of the Patients with Lung Cancer. Medical
College,0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague, 2012.
Pages 64.

The main topic of the thesis is Nursing Care of the Patients with Lung Cancer. This
work focuses on patients with cancer and is divided into two parts. The first part is theoretical,
dealing with the issue of cancer and its characteristics, incidence and etiology. Furthermore,
there are also the symptoms, course, diagnosis, complications, treatment and dietary habits
stated. The second part of this work is practical, where the case study of patient with
advanced lung cancer is dealt, which is based on the conceptual model of M. Gordon,
“a functional model of health”. Nursing care was performed according to the Realization, the
evaluation of the system and the determination of acute and potential nursing diagnoses.
There was prepared a Realization and overall evaluation of the diagnosis in the final part of
this work.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
UPV —uméla plicni ventilace

HCD — horni cesty dychaci



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Absces — abscessus — chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Acinus — laliigek (2lazy)

Adenokarcinom — zhoubny nador ze Zlazového epitelu
Anamnéza - predchorobi

Ascites — pritomnost volné tekutiny v bfisni dutiné
Atelektdza — nevzdusnost plice nebo jeji ¢asti, vznikajici z riznych pfi¢in u jiz jednou

rozvinuté plice (kolaps plic)

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu, na némz se podili tibytek jeho bunék nebo
zmens$eni jejich velikosti

Axila — podpazi

Bronchiektazie — chorobné a trvalé rozsiteni prudusek
Bronchoskoopie — endoskopicka metoda umoziiujici pohled do pridusek a odbér materialu

k dalsimu vysetfeni

Bronchus — pruduska
Cyan6éza — namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je disledkem vysSiho obsahu

neokysli¢eného hemoglobinu v Krvi

Dilatace — roztazeni, rozsifeni ¢i rozsifovani dutého organu

Distalni — vzdaleny, umistény na opacné stran¢

Drenaz — odstraniovani tekutiny z ran

Epidermoidni — podobajici se epidermis (pokozce), majici podobnou histologickou stavbu,

Exkurze — vychylka pohybu z uréité vychozi polohy
Exsudat — vypotek (zanétlivy)

Extrapulmonalni — mimoplicni

Hemoragicky — obsahujici krev

Hypoventilace — mélké nedostateéné dychani

Hypoxemie — nedostatek Kysliku v krvi



Inervace — zadsobovani ¢asti té€la nervovymi vlakny prostiednictvim urcitého nervu

Infiltrace — vnikani, prostoupeni, prosakovani

Iritace — podrazdéni

Karcinom — zhoubny nador vznikajici z epitelu

Laryngoskopie — endoskopicka metoda k vySetieni hrtanu

Lumen — vnitiek trubicovitého organu, zejména cévy, prudusky, mocovodu, stfeva

Lymfangitida — zanét lymfatickych cest

Marker — znak, ktery je typicky pro ur€ity stav, chorobu

Mediastinum — mezihrudi
n. laryngeus recurrens — vétev n. vagus odstupujici v misté piechodu vagu ptes velké tepny

vpravo pod a. subclavia, vlevo pod aortalnim obloukem

Nédor - patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz riist se vymkl kontrole organismu a roste na
ném nezavisle
Obstrukce — piekazka, zamezeni ¢i ztizeni priichodnosti dutym organem

Papila — papilla — bradavka, bradav¢ity vybézek

Paréza — obrna, ¢astecné neschopnost aktivniho volniho pohybu

Perfuze — prutok krve tkani, organem

Periferni — obvodovy, okrajovy

Periorbitalni — v okoli oénice

Pleomorfni — vicetvary

Pletora — nadbytek télesné tekutiny, zejm. krve

Pleura — tenka leskla blana vystylajici dutinu hrudni a pokryvajici plice

Plicni embolie — vmeteni embolu do plicniho fecisté

Pneumonitis — zanét plic
Pneumotorax — pneumothorax — pfitomnost vzduchu v pleurdlni duting, s naslednym
smr§ténim  plice, zhorSenim dychdni a nebezpecim

hypoxie



Prominujici — vyvyseny, vyCnivajici

Serozni — tykajici se, podobajici se séru

Stendza — abnormalni zzeni

Torakotomie - chirurgické otevieni hrudni dutiny.

Tracheostomie — chirurgicky vykon, pfi némz je na krku vytvofen v pradusnici otvor
umoznujici trvalé dychani véetné mozného rohovaténi

(HUGO, VOKURKA a kol., 2007)



UVOD

Nejéastéjsi ze viech nadorovych onemocnéni u muzi v Ceské republice je karcinom
plic. Méné Casty je u zen, ale imrtnost na toto onemocnéni u Zen vzrusta velmi rychle.
Pokrok, ktery byl zaznamenan béhem poslednich desetileti jak v diagnostice, tak i v 1é¢be,
a stale jsou vysledky této choroby neuspokojivé. Pravdépodobnost na vyléCeni ma jen mensi
¢ast nemocnych, u kterych bylo onemocnéni zjisténo v ¢asném stadiu. Onemocnéni u veEtsi
casti nemocnych vSak byva diagnostikovéno jiz v pokrocilém stadiu, kdy je velmi mala
pravdépodobnost na vylééeni. Vyskyt onemocnéni na pocatku dvacatého stoleti byl jen
vzacny, ale uz na konci dvacétého stoleti na plicni onemocnéni umira kazdy rok vice jak 5000
obyvatel v nasi republice. Kouieni, to je hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni. Zavislost mezi
pri¢inou vyvolavajici a vznikem vyskytujicitho se nadoru nikdy nebyl vic presvédciveéjsim

dikazem, ze prave kouieni se nejvice podili na vzniku plicniho nadoru.

V bakalarské praci se hlavné zaméfujeme na oSetfovatelskou péfi u nemocnych
s nadorem plic. M¢li jsme tu moznost pracovat s nemocnymi, kteti trpi rakovinou plic. Velmi
nas prace s témito lidmi oslovila a zapusobila. Nejhorsi skutecnosti je, Ze toto onemocnéni je
v zasadg 1é¢itelné jen chirurgicky. Pii stanoveni diagnézy u nemocného trpiciho nadorem plic
hraje velmi velkou roli psychika. Ve zalezi také na podpofe rodiny a nejblizsich, ktefi budou
nemocnému po dobu trvani onemocnéni velkou oporou. Nevyjimaje 1ékate, vSeobecné sestry

a dal$i zdravotnicky personal.
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TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni karcinomu plic

»,Nador je patologicky utvar tvoieny tkani, jejiz rast se vymkl kontrole organismu
a roste na ném nezavisle.” (VOKURKA, HUGO, 2008, s. 682)

1.1 Patologicka anatomie

Makroskopicka charakteristika

,, VetSina praduskovych a plicnich karcinoma vyrlsta z bun¢k praduskové vystelky,
ackoliv nékdy mohou tyto karcinomy vyrustat i ze zldzovych elementti praduskové stény
nebo zepitelu alveolt. Priduskové karcinomy jsou cCasto pleomorfni. VétSina 1ézi se
vyskytuje ve sttednich plicnich poli. Nadory mohou riist invazivné a v rizném stupni ucpavat
lumen pradusek, takze vznika distalni atelektdza, sekundarni bronchiektazie, pneumonitis,
nebo plicni absces. Nador muze proristat razné daleko do pfilehlého plicniho parenchymu.
Periferné¢ ulozené nadory dosdhnou mnohdy znacné velikosti, nez jsou zjiStény
a diagnostikovany. Casto se v nich vyvine centralni nekroza, protoze piivod krve jiz nesta&i
vyzivovat rozlehly nador.“ (HORTON, HILL, 1979, s. 317)

Histologicka charakteristika

Nejobvyklejsim typem bronchidlniho karcinomu je karcinom epidermoidni. Nadory
tohoto typu ptedstavuji 45 % vSech priduSkovych karcinomt. Jsou castéji lokalizovany
centralng a vyznacuji se tendenci k pomalému ristu a pozdnimu metastazovani. Sifi se
nejdiive do uzlin priduskovych, pozdéji i hilovych a eventudlné¢ mediastidlnich, ptfi¢emz
hematogenni rozsev se objevuje aZz pozd¢ v prub&hu choroby. Diagnostikuje se podle vzhledu

bunék a pfitomnosti mezibunéénych mustkd.

Druhym nejcastéjsSim typem plicniho karcinomu je typ oviskovy neboli malobunécny.
Tvofi asi 35 % vSech karcinomi. VétSinou ma sklon k velmi rychlému rozsevu mizni 1 krevni
cestou. Oviskové karcinomy se obvykle skladaji z malych kulatych bun¢k, které se napadné

podobaji lymfocytim.

,Asi 15-20 % plicnich karcinomu vyrusta ze zlazovych elementt praduskové stény.

Adenokarcinomy jsou slozeny z bun¢k, které mohou vytvofit hlen (ale nemusi), a jsou
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uspotradany v podob¢ acinti nebo papil. Tyto nadory jsou vétsinou lokalizovany v perifernich
¢astech plicniho parenchymu a rychle metastazuji lymfatickou a krevni cestou. (HORTON,
HILL, 1979, s. 317)

Rozsah nemoci
,,Podle soucasné klasifikace se ¢leni do 4 stddii:

Stadium I. —  periferni ohraniCeny nador bez prokazatelnych metastaz,

nepiekracuje hranici plice

Stadium II. — Sifeni nddoru do intrapulmonalnich nebo hilovych miznich uzlin,

nepiekracuje hranici plice

Stadium III. — zahrnuje 2 podstadia a znamena S$ifeni nadoru do okolnich struktur
(hrudnisténa, branice, mediastinum, velké cévy, obratel) a také
metastdzy do uzlin v mezihrudi, event. druhostrannych hilovych

a/nebo nadklickovych

Stadium IV. - piitomnost vzdalenych metastaz.“ (PESEK, KRAKOROVA, 2004, s.
167)

1.2  Zpisoby Sireni
Lymfatické metastazy

,,V okamziku, kdy je stanovena diagndza, vice nez polovina plicnich nadorid jiz
metastazovala do lymfatickych tkani. Topografie Sifeni lymfatickym systémem je obvykle
uréena mistem primarniho nddoru. Pfi progresi choroby jsou obvykle postizeny nejdiive
uzliny plicni, pozdéji hilové a mediastidlni. Jen zfidka jsou postizeny uzliny mimohrudni,
napf. axilarni, rotroperitonedlni a tfiselné. Karcinomy dolnich laloki mohou metastazovat do
miznich uzlin dolniho plicniho ligamenta a paraezofagealni krajiny.” (HORTON, HILL,
1979, s. 321)

Hematogenni rozsev

,, Vyrazné histologické nebo klinické znamky prorlstani plicnich karcinomi do

krevnich cest znamenaji Spatnou prognozu. Tato situace je nanestésti pomérn¢ Castd, zejména
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invaze zilniho systému v plicich. Lumen mize byt u nékteré z velkych plicnich zil aplné
ucpano nadorem, ktery prorasta az do levé sin€. Vznikaji pak nadorové emboly a vytvareji se
metastdzy v kostech, jatrech, mozku, ledvinach, nadledvinach, myokardu a kiizi. Metastazy do
kosti jsou nejcastéji osteolytické a mohou postihnout Zebra, obratle, panev a z dlouhych kosti
zejména kost stehenni a pazni. Karcinom plic je nejcastéjsi pricinou osteolytickych metastaz

u muze.“ (HORTON, HILL, 1979, s. 322)
Piimy rist

Nédory, které rostou v plicnim parenchymu, se mohou S§ifit podél bronch, proristat
do pfilehlych segmentt a laloki, pronikat na povrch pohrudnice a do hrudni stény, nebo
prorustat do mediastina a stlatovat jeho struktury. Muaze se vyskytnout i postizeni perikardu
a branice. Siteni nadoru podslizni¢nimi vrstvami bronchu je pomérné fidké a obvykle mistné
ohrani¢ené. Asi 10 % nadord lokalizovanych centrdlné ma tendenci proristat podél

podslizni¢nich miznich cév na vzdalenost, kterd obvykle nepfesdhne 2 cm.

,Nadory v apikdlnich cdastech plic se mohou S§itit ptes pohrudnici do hornich zeber,
do pazni pletene a do hrudniho a dolniho kréniho sympatiku. Postizeni posledniho kréniho
a prvniho hrudniho sympatického ganglia mize vyvolat Horneritv syndrom.“ (HORTON,
HILL, 1979, s. 322)

1.3 Klinicky obraz

,S vyjimkou nadord  zjiSténych pii  preventivnim  vySetfeni je  vétSina

cvwr

stadia a stoupd s pokrocilosti nemoci. Projevy plicni rakoviny, pfiznaky a znaky lze rozdélit

do ctyt kategorii.
® Projevy ristu primarniho tumoru
® Projevy postiZeni regionalnich uzlin, pfedev§im mediastinalnich
® Projevy vzdalenych metastaz

e Parancoplastické projevy.© (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001, s. 121)
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Projevy lokoregionalniho riastu nadoru

,,Kasel — nejcastéjSim priznakem rakoviny plic. U centralné lokalizovanych nadori se
objevuje dfive, u perifernich tumorti pozdéji. Mize se ménit ve vice drazdivy, zadchvatovity,
nékdy dochazi ke zméné¢ mnozstvi sputa (suchy kasel nebo naopak zvySeni mnozstvi
vykaslavaného sputa) nebo zméné charakteru sputa. Pii nasedajici infek¢éni slozce byva
sputum mukopurulentni nebo purulentni. Velké mnozstvi vykaSldvaného sputa sveédci

0 rozséhlejSim postizeni plic.

Ubytek na hmotnosti — velmi &asty ptiznak. Jeho ptitomnost zpravidla viak jiz
signalizuje pokrocilé onemocnéni. Dochézi hlavné k tbytku tukové a svalové tkané. Obvykle
se vyskytuje soucasné s nechutenstvim. Nemocni ¢asto uvadéji odpor k masu, ale hubnuti
neni zpusobeno pouhym sniZzenim piijmu potravy. Podili se na ni produkce biologicky
aktivnich latek, které stimuluji katabolické dé&je. Ubytek na hmotnosti vétsi nez 5 % t&lesné
hmotnosti za posledni tfi mésice pfed stanovenim diagndzy je spolehlivy marker Spatné

prognozy.

Bolest na hrudi — mize mit rizné pficiny i rizny charakter. Tupa, ptetrvavajici bolest
byva zplisobena proristdnim nddoru do hrudni stény nebo mediastina. Pleurdlni charakter
bolesti mlize byt zplisoben postizenim pleury bud’ pfimym prorlstanim nadoru, nebo iritaci
pleury pii zanétu za nadorovou stendézou bronchu, piipadné pii plicni embolii. Tento typ
bolesti je zavisly na dychéni a zvyraziuje se pii kasli a hlubSim nadechu. Nemocni
upfednostiiuji polohu vleze na postizené stran€é a omezuji tak exkurze hrudniku. Veétsi
pleuralni vypotek puasobi trvalé tlakové bolesti a duSnost. Trvalé kruté bolesti pulsobi
prorustani nadoru do nervovych svazkd. Nékdy nemocni s perifernim nadorem s iritaci pleury

lokalizuji bolest pod lopatku.

Dusnost — obvykle pifiznakem pokrocilého onemocnéni. Miize mit fadu pficin.
U centralné lokalizovanych nadorti miize byt zpisobena stenézou bronchu a hypoventilaci
nebo atelektazou Casti plice. Na dusnosti se muze podilet 1 pleurdlni nebo perikardidlni
vypotek, plicni embolie, nadorova lymfangitida a vzacné i neumotorax. Na dusnosti se také
podileji i pfidruzena onemocnéni, CHOPN a méstnavé srdecni selhani. Hypoxemie byva

nékdy zplsobena zvySenou piimési zkratové krve, vzniklé perfuzi neventilované oblasti plice.

Hemoptyza — vykaSlavani nebo plivani krve zdychacich cest. Nemocni

s bronchogennim  karcinomem mivaji  Castéji drobné, opakujici se hemoptyzy,
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charakterizované minimalni pfimési krve ve sputu, ani masivni hemoptyzy vSak nejsou
vyjimkou. Charakteristické pro plicni karcinom, i kdyz ne pfili§ Casté, je vykaslavani sputa

vzhledu ,,malinového Zelé®.

Chrapot - obvyklym projevem postizeni n. laryngeus recurrens. Postizeni je
jednostranné a ovéii se posouzenim pohyblivosti hlasivek pii nepfimé laryngoskopii nebo pii
bronchoskopii. Hlasivka je na postizené strané pareticka. Pti vzacném oboustranném postiZeni
je nemocny extrémé klidové dusny a stav obvykle vyzaduje tracheostomii. (ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2001, s. 122)

Pancoastiiv syndrom

. Pancoastitv tumor je soubor charakteristickych symptomt a znakl, zahrnujicich
bolesti ramene a paze v oblasti inervace 8. kréniho a 1. a 2. hrudniho nervového trunku,
Horneriv syndrom, slabost a atrofii svalii ruky, nejcastéji zplisobeny extrapulmonalnim

prorustanim bronchogenniho karcinomu lokalizovaného v plicnim vrcholu. (ARCASOY,

JETT, 1997, s. 123)

wPancoastiiv nddor jsou plicni ptiznaky, jako kaSel, hemoptyza a dusnost v tivodnich

stadiich vzacné, ale mohou se objevit pozdéji.

Pancoastuv nador tvoii asi 5 % vSech zhoubnych plicnich nadorti. NejcastéjSimi
uvodnimi pfiznaky jsou bolesti ramene. Bolest se muze Sifit vzestupn¢ do krku a hlavy,
sestupn¢ k medialnimu okraji lopatky a axily nebo ventrokaudalné po predni strané

hrudniku.” (KOMAKI, 1991, s. 124)
Syndrom horni duté Zily

Asi 4 % nemocnych bronchogennim karcinomem ma syndrom komprese HDZ.

(HYDE, HYDE, 1974)

,Syndrom HDZ je vyvolan nedostateénym prittokem krve HDZ do pravé siné obvykle

Z nasledujicich pficin:
e Extravaskularni utlak

e Intraluminalni trombdza
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e Nadorova infiltrace cévni stény
e Kombinace uvedenych mechanismi.

Pti fyzikalnich vys. se u nemocnych nachézi otok tvare a krku, periorbitalni otoky,
u tézsich otok tvare a HK, injekce spojivek, dilatace krénich zil, pletora obliceje, prominujici
kozni zily na horni ¢asti trupu. Nékdy byva pozorovana cyanéza. Téméi 90 % piipada je
zpusobeno malignimi nadory nebo jejich uzlinovymi metastazemi.” (ZATLOUKAL,

PETRUZELKA, 2001, s. 127)
Pleuralni syndrom

,,Pleurdlni vypotek se vyskytuje asi u 12 % nemocnych s ca plic uz v dobé diagndzy
a je nejCastéjsi pri¢inou maligniho pleurdalniho vypotku. Maligni vypotek je exsudat, mize
byt serézni nebo hemoragicky. S pokrocilosti nemoci frekvence jeho vyskytu stoupa.
Progndéza nemocnych je zavisld na zédkladnim onemocnéni. MiiZze se také jednat o vypotek
indukovany zanétem plic a pleury, atelektazou, na podklad€ srde¢niho selhani, plicni embolii.

Mluvime o paramalignim vypotku.“ (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001, s. 128)

,,Patofyziologicky jsou moznymi pfi¢inami akumulace nadmérného mnozstvi tekutiny

V pleuralni duting:
e Piima infiltrace pleury nddorem
e Metastazy nadoru na pleuru
e Piesun ascitu skrze branici do pleuralniho prostoru

e Porusend lymfaticka drendZ, obvykle v disledku obstrukce miznich cév nddorem nebo

lécbou

e Pokles tlaku v pleuralnim prostoru. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001, s. 129)
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2 VySetrovaci metody

Spravné stanoveni diagndzy je ucelny a cileny zaklad pro 1é€bu daného onemocnéni.
Postupuje se vzdy od snadno proveditelnych, nezatézujicich pacienta a jednoduchych, az ke

specialnim metodam.
2.1 Anamnéza

Soucasti vySetiovani 1ékaf jako prvni krok se pacienta taze na vSechny mozné

okolnosti ¢i pfi€iny, jaké by mohly dany problém zptsobit a jakymi obtizemi nemocny trpi.
Pracovni anamnéza

»Nutné je, ptat se aktivné na rizikové profese a patrat po vystavenych rizikovych
faktorech v pracovnim prostiedi, které se uplatiiovaly i s mnohaletym ¢asovym odstupem. Je
to vystaveni se ionizujicimu zafeni v uranovych dolech, prace se zdroji ionizujiciho zéfeni,

chemickymi kancerogeny, azbestem a dalsi.
Osobni anamnéza

Vyznamné jsou informace o zhoubnych prodé€lanych onemocnéni. Nemocny, ktery uz
prozil diive plicni nddor mé vyssi riziko, Ze mize prodélat nador znova. Jedna se o duplicitni
tumor. Také plicni nemoci jsou téz faktorem, které zvysuje riziko vzniku nadoru plic. Napf.

prodéland plicni TBC, CHOPN, plicni fibréza a dalsi.
Rodinna anamnéza

Velice dilezitym udajem byva zjisténi, zda n€kdo v ptfibuzenském vztahu jiz plicni

nador prodélal. Nahromadéni malignich nadort v rodin€ naznacuji zaté€z genetickou.

U nemocného s naddorem plic je nutno v&deét, jaky je celkovy pocet jiz vykoutfenych
cigaret. Ve vysokém riziku jsou ti jedinci, ktefi maji celkovy pocet nad 150 000 vykoutenych
cigaret.“ (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001, s. 53)

2.2 Osetrovatelska anamnéza

Touto anamnézou se zabyva vSeobecna sestra, kterd se pfi zjiStovani zaméefuje spise

na zivotni styl nemocného a oblasti lidského zdravi. Jsou vyznamné proto, aby vSeobecna
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sestra mohla provést, a také naplanovat specifickou individualni oSetfovatelskou péci. Ziskava
informace o pacientové Zivotnim stylu, jeho pfistupu K Zivotu a zdravi ve vSech bio-psycho-

socialnich potieb ¢loveka.

Tykd se to predevSim oblasti spanku, vyprazdiovani, vyzivy, postoje ke zdravi
areakce (koufeni, alkohol, omamné latky ...), pohybové aktivity, odpoclinku, vyuzivani
kompenzacnich pomticek, hodnotovou orientaci, pouceni o sledovani pfijmu potravy a tekutin
sexualita, zvladani stresu, ndbozenstvi, oblast vztahl a socialnich roli a dalsi udaje dle potieby

a oboru.

Pro zvaZeni miry pomoci, podpory a nastaveni péce jsou tyto informace nezbytné
dilezité. Sestra tuto anamnézu odebira na vSech urovni pii vstupnim zhodnoceni (v domaci,
nemocni¢ni a ambulantni). Udaje s informacemi jsou dle potieby v prubéhu IéCby

dopliovany.
2.3 Fyzikalni vySetieni

,,| v dob¢ nejmodernéjSich vysetfovacich metod, které pracuji s vysokou spolehlivosti,
ma fyzikalni vySeteni svij dileZity vyznam. UmoZiuje v ordinaci praktického lékate, ¢i pfi
domacim oSetieni, zjistit patologicky nalez a jeho zdkladni charakteristiky, Na tom zakladé
Ize pak indikovat zobrazovaci i laboratorni vysetfeni u¢elné a s dobrou vytéznosti. (PESEK,

KRAKOROVA, 2004, s. 37)

e Pohled
e Poslech
e Poklep
e Pohmat

o Poklepem se vySetfuje biicho, hrudnik a i patef. V zavislosti na poloze,

otevieni Ci zavieni Ust a fazi dechu se mize ménit kvalita poklepu.

o Pohmatem vétSinou vySetiuje 1ékar krk a hrudnik.
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2.4  Laboratorni vySetieni

K nej¢astéj$im laboratornim metodam patii histologie a cytologie. Vyuziva se
vétSinou vzorek z aspiracni jehlové biopsie, sputa, stéru z nadoru, bronchoskopického

vyplachu.

Daéle se provadi bézna biochemickd vysetreni. Mezi né patii ALT, AST, ALP, Na, K,
CL, AMS - S, AMS — U, Gly ,urea, kreatinin, bilirubin, cholesterol, tumorové markery CEA,
AFP, PSA, NSE

Do hematologického vysetieni patii Quick, srazlivost, APTT, KO - WBC, RBC, HGB,
HCT, PLT, INR.

2.5 Zobrazovaci vysetieni

»Spirometrie nas informuje jednak o prichodnosti dychacich cest a jednak o stavu

plicniho parenchymu s dopadem ptedevsim na ventilaci.

Skiagram hrudniku poskytuje velké mnozstvi informaci v oblasti plicné-priduskové

i kardiovaskularni, ale i v fadé dalSich onemocnéni.

Bronchoskopie je ptimé vysetfeni pridusnice, hlavnich a lalokovych pradusek, a také

umoziuje cilené odbéry vzorkl z pradusek i plic. Provadi se v lokalni anestezii.

Vypocetni tomografie (CT) umoziuje detailni rozliSeni hodnot absorpce RTG zareni
ve tkanich, které nahrazuje i niz$i prostorové rozliSeni pfi porovnani s klasickymi RTG
snimky. Nezbytné je intravendzni podani jodové kontrastni latky, casto velkou rychlosti a ve

velkém mnozstvi.

Magneticka resonance (MR) pfedstavuje nejpiinosnéjSi zobrazovaci metodiku
Z hlediska rozliSeni tkanové podstaty patologickych procest. Pfinosnad je pfedevS§im pfi

posuzovani mediastina a oblasti hrudni stény, oblasti plicnich vrchola a bréanice.

Ultrasonografie (USG.UZ) je to metodika, ktera vynika svou jednoduchosti,
neskodnosti, snadnou opakovatelnosti a nizkou cenou. Vyuziva se pfi diagnostice patologii
V pleuralni dutiné a pii lokalizaci Utvari na povrchu plice. Ma i1 vyznam v duplexni

sonografickém vysetfeni zil pii diagnéze flebotrombdzy zil DK (plicni embolie).
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Torakoskopie se prohlizi hrudni dutina otvory na zadech a hrudi, ptipadné se odebere
vzorek. Je to vykon s rozsahlejsi incizi hrudni stény, ktery je provadén v celkové anestezii za
selektivni intubace jednotlivych plicnich kiidel. Umoziuje rozsahlejsi operacni zakroky
V plicnim parenchymu, pleurdlni dutiné ¢i mediastinu. Pii komplikacich je chirurg schopen
provést konverzi na torakotomii a dokoncit komplikovanou operaci klasickou otevienou
cestou. Tento vykon vyzaduje zadzemi dobie vybavenych operacnich sali, erudovaného

chirurga a anesteziologa.” (PESEK, KRAKOROVA, 2004, s. 61)
2.6 Dopliujici vySetieni

Trepanobiopsie nebo sternalni punkce — pti perifernim abnormalnim KO se vyuziva

jako doplnujici vySetteni

VysSetieni krevnich plynt, funk¢éni vysSetfeni plic (kapilarni, arteridlni krev)
U primarniho tumoru pted resekci v indikovanych piipadech, nebo také pred planovanou

radioterapii hrudniku.

23



3 Lécba karcinomu plic

K 1é€bé bronchogenniho karcinomu stoji k dispozici ,.klasické* zplusoby -—

chirurgicka lécba, chemoterapie a radioterapie.

Tyto 1écebné modality jsou v poslednich letech rozSifovany o moznosti imunoterapie,

genove terapie a biologicky cilené 1é¢by, hranice mezi nimi jsou neostré.

Lécebné modality, at’ uz klasické nebo nové, se &asto rtizné kombinuji.“ (PESEK,

KRAKOROVA, 2004, s. 170)
3.1 Terapie
Lécby se déli jeste na nekolik druhti:

,Kurativni 1é¢ba — orientovand na uplné vyléeni nemocného (chirurgickd 1écba

casnych stadii nemalobunééného karcinomu)

Paliativni 1é¢ba — cilem je dosdhnout remise ¢i stabilizace nemoci, kdy Gplné a trvalé
vyléceni nadoru neni redlné¢ dosaZzitelné (opatieni zlepSujici nejen fyzicky, ale 1 psychicky

a socialni stav nemocného)

Symptomaticka 1é€ba — potlacujici priznaky nemoci, ne vSak nemoc samou (1é¢ba

bolesti, nechutenstvi, tnavy)

Adjuvantni 1é¢ba — nasleduje po 1écbé kurativni ¢i paliativni. Cilem je sniZit riziko
recidivy nadoru, také je zaméfena na odstranéni minimalni zbytkové nemoci (chemoterapie,

413

radioterapie ¢i kombinace obou po ptedchozi ,,radikalni“ operaci)

Indukéni = neoadjuvantni 1é¢ba — primarni systémova 1écba, jejimz cilem je snizeni
stddia nemoci, kterd pro svoji pokrocCilost neni primarn¢ radikalné (tj. kurativné) lécitelna

chirurgicky ¢i radioterapii

Podpurna lé¢ba — soucasti kazdé onkologické 1é¢by s cilem udrzet nebo zlepsit stav
nemocného tak, aby ,,unesl* kurativni, eventudlné¢ paliativni 1écbu (zmirnéni ¢i odstranéni

nezadoucich ucink, zlepSeni tolerance — antiemetika, kortikoidy, uprava diety apod.)
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Konkomitantni 1é¢ba — jedna se o soucasn¢ probihajici 1écbu dvéma ¢i vice riznymi
modalitami, nejcastéji se vyuziva soucasné chemoterapic a radioterapie.” (PESEK,

KRAKOROVA, 2004, s. 172)
,,Pfedpokladame- li onkologickou 1é¢bu, musi vzdy zahrnovat:

1. Morfologii — histologicky typ
2. Rozsah — stadium nadoru
3. Kvalitu Zivota nemocného.“ (PE§EK, KRAKOROVA, 2004, s. 166)

Klasifikace TNM plicni rakoviny

T — Primarni nador
TO — bez znamek primarniho nadoru
TX — primérni nador se mize hodnotit, ale pro nador svéd¢i pritomnost nadorovych bunék ve
sputu a/nebo bronchoalveolarni lavazi. Nador neni zjistitelny RTG nebo vySetienim
bronchoskopickym.
Tis — karcinom in situ
T1 — nador do 3 cm V nejvétsim rozméru, obklopeny plicemi nebo visceralni pleurou,
bronchoskopicky limitovany maximalné po lobarni bronchus
T2 — nador s nejveétsim prumérem vic nez 3 cm a/nebo postihuje hlavni bronchus 2 cm a/nebo
vice distaln€ od bifurkacni kariny
a/nebo postihuje visceralni pleuru
a/nebo nador s doprovodnou atelektdzou anebo obstrukéni pneumonitidou v mensim
rozsahu nez celé plicni kridlo
T3 — nador jakékoliv velikosti se SirFenim do: steny hrudniku (véetné superior sulcus tumor),
branice, mediastindlni pohrudnice, parietdlniho perikardu nebo nador méné nez 2 cm od
bifurkacni kariny, kterou vsak nepostihuje
a/nebo nador doprovazeny atelektdzou nebo obstrukéni pneumonitidou celého plicniho
kiidla
a/nebo postih mediastinalniho tuku nebo frenického nervu
T3a — atelektdaza nebo obstrukéni pneumonitida bez ostatnich kritérii
T3b — pfitomna jsou ostatni kritéria

T4 — néador jakékoliv velikosti, ktery se $i7i do: mediastina, srdce, velkych cév, trachey, téla
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obratle, zaludku a/nebo bifurkac¢ni kariny anebo nadorové viceCetné uzly ve stejném
laloku nebo maligni pleurdlni vypotek
T4a — invaze bifurkacni kariny nebo maligni pleuralni vypotek

T4b — ostatni atributy T4

N — Regiondlni lymfatické uzliny

NO — bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

NX — regionalni lymfatické uzliny nemozné hodnotit

N1 — metastazy v homolateralnich peribronchidlnich a/nebohomolateralnich hilovych
lymfatickych uzlinach, intrapulmonalni lymfatické uzlinyvcetné postizeni piimym
Sifenim

N2 — metastazy v homolaterdlnich mediastindlnich a/nebo subkranialnich uzlinach

N3 - metastazy v kontralaterdlnich mediastinalnich, kontralateralnich hilovych,
homolateralnich nebo kontralateralnich skalenovych nebo supraklavikularnich

lymfatickych uzlinach

M — Vzddlené metastazy

MO — vzdalené metastazy nepiitomné

MX — vzdalené metastazy nemozné hodnotit

M1 — vzdalené metastazy pritomné, véetné metastatickych lozisek v jinych homo nebo

kontralateralnich lalocich plic (PESEK, KRAKOROVA, 2004)

3.2 Chirurgické metody

Chirurgické odstranéni zlstava stale jedinou metodou jak dosdhnout tiplného vyléceni.
(HORTON, HILL, 1979)

,»1. Drenaz pohrudni¢ni dutiny je vykon, pfi kterém se zavadi rlizné silny drén do
prostoru mezi visceralni a parietdlni pleuru, za ucelem odvedeni nezadouciho obsahu
pleuralni dutiny. Nejcastéji se jedna o tekutinu (fluidotorax) nebo vzduch (pneumotorax).

Vykon je proveden v lokalni anestezii. (PESEK, KRAKOROVA, 2004, s. 101)

,,2. Torakotomie se vyjimaji uzliny a tkané pies dlouhy fez na hrudi. Pfedstavuje
dostatecny pfistup k oteviené exploraci pohrudni¢ni dutiny, ¢astéji je vSak ivodem vlastniho

lécebného opera¢niho vykonu. Poloha nemocného je na druhostranném boku. Podle
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piredpokladaného mista vlastniho zakroku se zvoli 1 umisténi kozniho fezu a piistupu

mezizebernim prostorem.

3. Operace plic (resekce) predchazi nejprve fada klinickych vysetfeni, diferencované
diagnostické rozvahy a eventudlné 1 invazivni vySetfovaci metody. Podle pfesnosti
piedoperacni diagnozy se plicni operace z otevien¢ho pristupu pohybuje od diagnostické
plicni biopsie az po anatomické plicni resekce. Ty predstavuji odstranéni plicni tkdné
Vv rozsahu segmentu (segmentektomie), plicniho laloku (lobektomie event. bilobektomie) nebo

celé plice (pneumonektomie).

4. Resekce hrudni stény se tyka predev§im nadorového onemocnéni vychdzejiciho
predevsim ze skeletu hrudniku, vzacnéji z nasténné pleury nebo i nadorové procesy, které
maji pivod v plicich nebo mediastinu a pfertstaji na hrudni sténu, mozno je za urcitych

podminek chirurgicky odstranit. (PESEK, KRAKOROVA, 2004, s. 104-105)

,,D. Tracheostomie je chirurgicky vykon, pfi némz je na krku vytvofen v pridusnici
otvor umoznujici trvalé dychani pomoci zasunuté trachealni kanyly. Indikaci k operaci je
obstrukce HCD, obtizna sanace dychacich cest u nemocnych napriklad s CHOPN,
U zavaznych pooperacnich stavii, neurologickych poruch nebo u nemocnych s dlouhodobou

UPV.“ (PESEK, KRAKOROVA, 2004, s. 106)
3.3 Chemoterapie

,Pouzivd se predevSim jako dopliikova lécba po chirurgické resekci nebo jako
paliativni 1é¢ba u nemocnych s inoperabilnim karcinomem nebo s metastazemi.“ (HORTON,

HILL, 1979, s. 335)

,Chemoterapie je pouzivana vkomplexni 1é¢bé malobunééného (SCLC)
i nemalobunééného (NSCLC) karcinomu plic. Jeji postaveni vyplyva zrizné
chemosenzitivity téchto dvou zakladnich typt plicnich nddord. U malobunééného plicniho
karcinomu je chemoterapie hlavni 1écebnou modalitou, coz vyplyva zjeho vysoké

senzitivity.“ (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001, s. 197)

. Zlatym standardem* chemoterapeutickych rezimt u plicni rakoviny jsou schémata
obsahujici derivaty platiny. Nazvy schémat obvykle vychéazi z poc¢atecnich pismen pouzitych

cytostatik.
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Chemoterapii, na kterou navazuje dalsi nasledna 1écba (napft. chirurgie ¢i radioterapie),
oznacujeme jako tzv. indukéni ¢i neoadjuvantni. Obvykle se podavaji 2-4 cykly. Lécba
cytostatiky nasledujici po chirurgickém vykonu se oznacuje jako tzv. adjuvantni

chemoterapie.

,,Cytostatika a zejména jejich kombinace vyvolavaji jako casty nezadouci ucinek
nauzeu a zvraceni, takze je potiebné podavat 1éky s antiemetickymi ucinky — setrony, dale
metoclopramid, cisaprid, kortikoidy a jiné. Nemocni jsou dale ohrozeni zejména poruchy
krvetvorby a snizenim ledvinnych funkci a jinymi komplikacemi.“ (PESEK, KRAKOROVA,
2004, s.172)

,,Charakteristika vybranych cytostatik zachovava pro piehlednost jednotnou strukturu

u kazdé uvadéné 1ékové skupiny:

l. Obecna charakteristika podskupiny
1. Charakteristika jednotlivych cytostatik
1. Nazev
. Firemni nazev u nas pouzivaného preparatu

Indikace

2
3
4. Mechanismus ucinku, vylucovani a jiné vlastnosti
5. Forma léku, zpusob aplikace, davkovani

6. Pouziti v nejcasteji pouzivanych kombinacich s jinymi léky
7. Nezddouct ucinky

a. davku limitujici

b. dasté
c. prilezitostn se vyskytujici“ (ZATLOUKAL, PETRUZELKA,
2001, s. 197)

,, Toxicita cytostatik, nezadouci ucinky
1.  Bezprostiedni (hodiny—dny)

. Nevolnost
° Zvraceni
. Lokalni nekrozy

. Hyperurikémie
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Anafylaxe
Renalni insuficience

Teratogenni u¢inky

2. Casni (dny-tydny)

Leukopénie
Trombocytopénie
Alopécie
Stomatitis
Prijem

megaloblastdza

3. Oddalena (tydny—mésice)

Anémie
Azoospermie
Hyperpigmentace
Pneumotoxicita

hepatotoxicita

4.  Pozdni (mésice—roky)

3.4 Radioterapie

Sterilita
Hypogonadismus
Sekundarni  (nejCastéji

PESEK, 2004, s. 173)

krevni)

malignity.“ (KRAKOROVA,

Radioterapie se indikuje v pfipadé¢ netnosnosti k chemoterapii (napi. ledvinna

nedostatecnost atp.).

U malobunééné rakoviny z ozateni hrudniku profituji nemocni s limitovanou formou.

U nemocnych ve stadiu limitované nemoci se podava chemoterapie soucasné s radioterapii,

jindy je radioterapie ndslednou, tedy po ukonceni chemoterapie. Rutinni soucasti se stava

profylaktické ozareni mozku.

29



U nemalobunééné rakoviny plic mize byt u Casného onemocnéni alternativou
chirurgické 1éCby (tzv. kurativni radioterapie) tj. s cilem vylé¢it nemocného. U pokrocilych
stadii ma vyborny efekt paliativni, tj. tlumi potize nemocného vyvolané nadorem (napf.
bolesti), a tim zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych. Krom¢ primarniho nadoru se ozatuji

I metastazy postizené tkané a organy (nejcastéji patef a mozek).

,,Probiha fada klinickych studii, které dokladaji vhodnost kombinace jednotlivych
lécebnych modalit (nejen chemoterapie + chirurgie, ale také chemoterapie + radioterapie).*

(KRAKOROVA, PESEK, 2004, s. 174)

Radioterapie spolu s chirurgii jsou hlavnimi lokoregionalnimi modalitami onkologické
1é¢by plicnich nadort. Podle vzdalenosti zdroje ionizujiciho zafeni od ozafovaného objemu

rozliSujeme teleterapii a brachyterapii.

,, Teleterapie (zevni radioterapie) je nejcastéji uzivanou metodou ozafovani. Pii
teleterapii je zdroj zafeni umistén mimo pacienta, jedna se o ozatovani z vn&jsku a zdalky. P¥i
brachyterapii je radioaktivni latka umisténa primo do oblasti nadoru, kde se tak koncentruje
vysoka déavka zateni. U plicnich nadort se zdroj zafeni umist'uje obvykle intrabronchidlné¢ do
tésné blizkosti nadorového loziska (intraluminalni brachyterapie).“ (ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2001, s. 175)

.,V soucasné dobé¢ je radioterapie pii léceni plicniho naddoru predevsim paliativni a je

vyhrazena pro 3 klinické situace:
1. Mistni Ié€ba u nemocnych s inoperabilnimi nadory
2. Paliace metastaz vyvolavajici ptiznaky

3. Pokus o kontrolu nebo vyléceni nadoru u nemocnych, kteii pro celkovy stav

nepiichazeji v tivahu k operaci.“ (HORTON, HILL, 1979, s. 335)
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4.1

4.2

4  OSetrovatelstvi

integrovana védni disciplina, hlavnim poslanim jsou vhodnymi metodami

systematicky uspokojovat biologické, psychické a socidlni potieby nemocného

a zdravého Cloveka v péci o zdravi a pomédhat tém, co se sami o sebe nemohou anebo

nechtéji starat,

multidisciplinarni obor, ma vlastni praktickou aplikaci a teoretickou zékladnu,

systém specifickych teoretickych poznatki (pfedmét zkoumani) a jeho metod
(oetiovatelsky proces). (BORONOVA, 2010)

Zaméreni oSetrovatelstvi

na podporu a udrzeni zdravi, jeho navraceni a rozvoj sob&sta¢nosti,

zmirnovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného cClovéka a zajisténi klidného

umirani a smrti,

podili se na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci (oSetfovatelsky
persondl pomaha jednotlivei, rodindm 1 skupindm, aby byli schopni samostatné

uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby),

nemocné vede k sebepéci, poucuje jejich blizké v poskytovani laické

osetfovatelskeé péci,

nemocni, kteti se 0 sebe nemohou, neumgji anebo nechtéji pecovat, zajistuje

profesionalni o3etfovatelskou pééi. (MASTILIAKOVA, 2002)

Charakteristické rysy oSetrovatelstvi

poskytovani oSetfovatelské aktivni péce,

poskytovani individualizované péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu,

poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkli podlozenych

vyzkumem,
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) preventivni charakter péce,

. holisticky ptistup k nemocnému,

. poskytovani péce oSetfovatelskym tymem, ktery je slozeny zrizné
kvalifikovanych pracovnikii (vicestupiiovy zpiisob). (MASTILIAKOVA,
2002)

4.3 Predmét oSetirovatelstvi

. pomédha zdravym i nemocnym, vykonavat c¢innosti napomahajici zdravi,
uzdravovani,
. zkouma oSetfovatelské aspekty a peCuje o jedince ¢i skupiny, tj. interakce

(vzajemné puasobeni), determinace (pficinnd podminénost) mezi osobou,
zdravim a prostfedim vzniklé z pozadavkll jedinci a uspokojovani jejich

potieb. (STANKOVA, 1996)

4.4 Cil oSetrovatelstvi

e  systematicky a komplexn¢ uspokojovat potieby ¢lovéka, pomahat jednotlivci,
rodin€, skupindam dosdhnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi a

pohody,
° podporovat, a také upeviovat zdravi,
e  provadét prevenci nemoci, podilet se na navraceni zdravi,
e  zmirnovat utrpeni nemocného ¢loveka,

e nachdzet 1 uspokojovat potieby lidi s naruSenym zdravim, maximalizovat

lidsky potencial v péci o sebe sama,
e zajistit klidné umirani i distojnou smrt. (STANKOVA, 1996)
4.5 Hodnoty, na nichz se zaklada oSetrovatelstvi

° uznani a respektovani kazdé lidské bytosti,

32



e  chapani ¢lovéka v jeho komplexnosti,
e  uznani faktord, které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci,
e  uznani podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivot,

e  presvédCeni, e lidé maji pravo spolurozhodovat o své pééi. (STANKOVA,

1996)
4.6 OsSetiovatelsky proces

,OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav,
skute¢né nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytyCit plany na posouzeni potieb
a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k uspokojovéni téchto potieb. Proces je logicky,

systematicky piistup k celkové pééi o pacienta.” (BORONOVA, 2010, s. 66)
4.7 Faze oSetrovatelského procesu

Posuzovani: nezbytné pro stanoveni sesterské diagnozy, zahrnuje sbér dat a je
soucasti veskerych Cinnosti, které déla sestra s pacientem. Hlavnim cilem posouzeni je

zalozeni databaze s odpovédi pacienta.

Diagnostika: ur¢it chorobu na zakladé jejich pfiznaki, prohlaseni tykajici se n&jakého

jevu, analyzu stavu, problému nebo situace.

Planovani: proces vytyCenych oSetfovatelskych intervenci nebo s cilem prevence,
reliminace nebo redukce pacientovych zdravotnich problémit, které byly zjiStény

a valorizovany béhem diagnostické faze. Cilem planovani je dosazeni co nejlepsi praxe.

Realizace: uplatnéni oSetiovatelskych strategii, které jsou zaznamenavany v planu
oSetrovatelské péce, dale je to v praxi oSetfovatelska ¢innost, kterd je pfedevSim zaméfena na

dosazeni nejlepsiho vysledku nebo pacientovych cilt.

Vyhodnoceni: vyhodnotit Vv oSetiovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno
vyty€enych cili a jestli byly splnény. Toto je organizovand a cilevédomd Ccinnost.

(BORONOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST
5 Kazuistika

(model - fungujiciho zdravi — Marjory Gordonové)

K ziskani podkladl pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, jsem byla navstivit oddéleni
klinické onkologie v nemocnici Na Homolce, kde jsem se seznamila a provedla rozhovor
s pacientkou H.R., ktera zde byla hospitalizovana pro diagnézu: malobuné¢ny bronchogenni
karcinom s viceCetnymi mozkovymi metastaizemi. Pacientka byla hospitalizovana dne
21.5.2012, kdy podstoupila chemoterapii Ill. linie 1. cyklu po dobu 21 dni. Nyni ¢eka na
vySetfeni ozafenim Leksellovym gama nozem. Timto onemocnénim trpi jiz rok a pul.
Pacientka pocituje dusnost, hlavné pfi ndmaze, citi se velmi unavena, chut’ k jidlu je velice
slaba, stolice 1x za 3-4 dny, né€kdy i tyden bez stolice. Vitalni funkce pfi piijeti: TK: 119/70
mmHg, P: 85/min, D: 19/min, TT: 37,2 °C, hmotnost 52 kg, vyska 170 cm, BMI: 18.

Anamnéza

NO: Nemocnad s malobunéénym karcinomem plic (jiz rok a pul), byla pfijata na
odde¢leni klinické onkologie v nemocnici Na Homolce pro dusnost pii namaze, ktera trvala jiz
pul roku, pichlavé bolesti na levé strané¢ hrudi s propagaci pod lopatkou. Pacientka také
béhem ptll roku zhubla 3 kg. Nemocnici jiz nav$tévuje rok a pul, kde podstoupila fadu
vySetfeni jako CT, RTG plic a mediastina, NMR, chemoterapii a kortikoterapii po dobu
1 mésice. Na kontrolni NMR vySetfeni mozku prokézana nové solitdrni metastaze occipitalné
vpravo. Pacientka se dale 1¢¢i pro DM na PAD (od roku 2007) a Parkinsonsky syndrom (od
roku 2008). Stav po ukoncenych 6 cyklech chemoterapie slozeni CBDCA + Eto, parcialni
remise onemocnéni. Nyni byla pfijata k dalsi opakované chemoterapii 2. cyklu Ill. Linie, dale

pacientka ¢eka na vySetfeni Leksellovym gama noZem.

RA:

Matka: 1 73 let - CMP, pneumonie

Otec: T 57 let — srde¢ni selhani rozsahla TBC

Sestra: 80 let — Parkinsonsky syndrom, Alzheimerova choroba, apatickd, upoutana na
lazko
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D¢ti: 2 decery — 46 let a 48 let - zdravé

OA: Bézna détska ockovani. Urazy: koleno na PDK — pad, odsati tekutiny (1989),
Vv détstvi Casté onemocnéni pridusek, DM na PAD (2007). Incip. Parkinsonsky syndrom
(2008). Transfuze: ne, operace: 2x porod (1966, 1968), v nemocnici ve Slaném byla lé¢ena

pro cystu vaje¢niku (1966). Nemocna byva jen velmi ziidka.

FA: Pantomer retard 1-0-1, Simgal 0-0-1, Viregyt 1-1-0, Insulin Humalog 3x 16 j.,

Insulin Humulin na noc 10 j.
AA: neguje
PA: chemické primyslovka, pracovala v laboratofi potravinaiské
SA: Pacientka zije s manzelem a psem v rodinném dom¢
EA: klisté béhem posledniho 1 roku nemé¢la, kontakt s infekénimi chorobami neguje
GA: menzes 14- 47 let, porody 2 — 1966, 1968, fyziologické, potraty 1 samovolny,
Abusus: alkohol: ptilezitostng, drogy: 46 let koufila, jiz 6 let nekoufi, kava 1 za den,
Fyzikalni vySetieni:

Hlava a krk: Poklepové nebolestiva, zornice isokorické, reaguji na oba podnéty,
skléry anikterické, hrdlo klidné, jazyk vlhky, plazi ve stfedni ¢afe, bez povlaku, chrup
sanovan. Uzliny submandinularni a kréni nezvétSené, §titna zlaza v normé, nadklickové jamky

volné.

Hrudnik: Symetricky, poklep plny jasny, dychani sklipkové, cisté, bez vedlejSich
fenoménli. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2, ohranicené. Pravy a levy prs: bradavka

formovana, bez sekrece, bez znamek infiltrace, axilla bez adenomegalie.

Bricho: klidné, mékké, pohmatoveé nebolestivé, dychd v celém rozsahu, bez hmatné

rezistence, bez ascitu, jatra nezvetSend, slezina nehmatna.
DK: bez otoktl, bez znamek zanétu a ischemie, bez varixa

Se souhlasem stani¢ni sestry, pacientky, Iékafské 1 sesterské dokumentace,

pozorovanim a rozhovorem s pacientkou jsou ziskany udaje pro systematické zpracovani
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zhodnoceni. Zhodnoceni je zpracovano dle koncepéniho modelu Marjory Gordonové, ,,Model
fungujiciho zdravi“. M. Gordonovou a jeji model jsem si zvolila proto, Ze s timto modelem
jsem casto pracovala na studiich stfedni i vysoké $koly. Aktualni a potencionalni diagnézy
byly stanoveny na zakladé tohoto zhodnoceni. Aplikace osetfovatelské péce byla zapocata od

prvniho dne pfijeti pacientky, tudiz od 21.5.2012.

5.1 Systémové zhodnoceni podle koncepéniho modelu Marjory

Gordonové (,,Model fungujiciho zdravi*)
VNIMANI ZDRAVI — SNAHA UDRZET ZDRVi
Subjektivné:

,»Svlj zdravotni stav v soucasné dobé vnimam celkem dobie. Uz nezvracim a ani
bolesti uz nemivam. Jen nékdy, kdyz kaslu, tak mé zaboli na hrudi, ale uz to neni zdaleka tak
Casto jak to byvalo. Chemoterapie a 1éky, kterém dostavam, mi navodi ob¢as pocit nevolnosti.
Vétsinou je to po chemoterapii. V détstvi jsem prodélala jen béZzna détska onemocnéni. Vim,
7ze dopad na mé onemocnéni méd na svédomi mé dlouholeté koufeni cigaret. Zdravi si
samoziejm¢ udrzuji vSemi dostupnymi prostiedky. Pravidelné beru Iéky, které mam
predepsané od svého lékafe a ktomu beru i néjaké doporucené vitaminy. Chodim na
pravidelné kontroly k lékati. Alkohol piji jen pfilezitostné, vétSinou sklenku vina nebo
vajeCny likér, tvrdy alkohol nepiji viibec. Sama nekouiim uz Sest let a zakoufenym prostordm
se vyhybam. Drogy neberu a nikdy jsem je nebrala. Se stravovanim nemam Zzadné problémy,

nejradéji mam jidla, kterd obsahuji hlavn€ maso. To totiZ miizu porad*
Objektivné:

Pacientka, je v soucasné dob¢ se svym zdravotnim stavem spokojenad, ale evidentné se
boji zhor$eni své choroby. Uzkostné peuje o své zdravi, ¢asto navitévuje 1ékate. Pravidelnd

uziva léky 1 doporu€ené dopliky stravy.

Adrenalinové sporty neprovozuje a se svym zivotem nehazarduje. Uvédomuje si, Ze
46 let, co koutila, ma za nasledek jeji momentalni stav. V détstvi prodélala béznd détska
onemocnéni. VSechny ablizy 1 alergie neguje. Prod¢€lala vSechna povinna oc¢kovani.

Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetirovatelské problémy.

36



VYZIVA - METABOLISMUS

Subjektivné:
»Mohu jist cokoliv, na co madm chut’. Zadnou dietu nastésti dodrzovat nemusim, coz
jsem velice rada. Dokonce i chut’ k jidlu médm a to znamend, Ze jest¢ na tom muj zdravotni

stav je celkem dobie.

Rada snidam pecivo, myslim tim sladké pecivo. VéEétSinou mi to doda energii a mij den

hned za¢inam s dobrou naladou.

Pitny rezim také dodrzuji, tedy alesponl se snazim vypit tak ty dva litry za den. Piji
vétSinou vodu, nemam rada slazené nadpoje, ale kdyz pfijde na sladké, tak to neodmitnu nikdy.

Sladké je ma slabost.

Ale i kdyZ nechci, tak stale na vaze ubyvam. Rekli mi, Ze to ma za nasledek mij

zdravotni stav.
Objektivné:

U pacientky je stav vyZivy nedostatecny. Pti vySce 170 cm a vaze pouhych 52 kg ma
hodnotu BMI 18. I kdyz chut’ k jidlu ma, jeji zdravotni stav mé za nasledek tibytek hmotnosti,

ktery stale pretrvava.

Hydratace je k jejimu véku celkem dostate¢na, ale kozni turgor ma slaby. Kuze je

papirova a velmi sucha. Vznik rizika dekubitt je nizky.

Pouzita méfici technika - BMI (Body mass index) — Index télesné hmotnosti

V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy — porusena a nedostatecnd vyziva.

VYLUCOVANI

Subjektivné:
»3¢ stolici v mém veéku 1 diky mému onemocnéni, mam dosti problémy. Casto mé
trapi zacpa a feknu Vam, Ze to neni nic pfijemného. Nejhorsi na tom je, ze madm dost nafouklé

biicho a dost mé to obtézuje.
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S moc¢enim problémy nemam. Nefeknu, jak Casto chodim na toaletu, ale tak 7x za den

urcite.*
Objektivné:

Pacientka ma velké problémy se zacpou, ktera jiz trva uz od doby, kdy byla piijata na

oddéleni.

S mocenim problémy nejsou, pacientka i pii jejim veku stale udrzi mo€ a na toaletu si

dojde sama. Frekvence moceni i jeji mnozstvi odpovida dennimu piijmu tekutin.
Pouzita mérici technika - 0
V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy - zicpa.
AKTIVITA - CVICENI

Subjektivné:

»Na sportovani jsem uZz dost stard, ale prochazky rdda provozuji, a také k tomu
pfidavam trochu pohybu na své zahradce, kde péstuji prevazné zeleninu a také ng&jaké ty
kyti€ky. Nejrad€ji mam rize, také proto se o né nejvice stardm a davam do zahradniceni Uplné
vSechno. Obcas stravim na zahraddce celé hodiny. A kdyz neni pocasi na zahradku, tak se

s manZelem koukame na televizi a nebo si ¢tu knizky.*
Objektivné:

Pacientky fyzicky stav odpovida k jejimu veéku a zdravotnimu stavu. Rada travi svij

volny Cas na své zahradce.

Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.
SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné:

»Doma spim celkem dobfe, v noci se neprobouzim. V noci se nebudim a nemusim
chodit na toaletu. Celkem spim 7-8 hodin denné, po probuzeni se citim odpocatd. Doma

S usinanim problémy nemam, usnu do 15 minut po ulehnuti do Itizka. No¢ni miry neznam,
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pravé naopak. Spim jako miminko. Kdyz se citim unavend, vezmu si knizku a lehnu si na

kanape i v pribéhu dne. Léky na spani neuzivam.

V nemocnici se mi spi Spatné, vecer nemizu dlouho usnout a v pribéhu noci se Casto

budim. Pfes den jsem pak unavena a pospavam.*

Objektivné:

Pacientka si stéZuje na 3$patné usindni a ¢asté buzeni v priibdhu noci. Unava a
podrazdénost ma za nasledek kruhy pod o¢ima. Doma s usinanim problémy zadné nema, 1éky
na spani neuziva.

Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti byly nalezeny oSetifovatelské problémy - poruchy spanku.

VNIMANI (CITLIVOST) - POZNAVANI

Subjektivné:

»3¢ sluchem a se zrakem problémy sice mam, ale to uz k mému véku je normalni.
Bryle pouzivam hlavné na cteni a ke sledovani televize, naslouchadlo nemam. Pravidelné

chodim na preventivni prohlidky k oénimu lékafi i praktickému 1ékati.

Zmény v paméti bohuzel mivam. Obcas se mi stane, ze mi dlouho trva, nez si na néco

vzpomenu. UZ mi pfece neni dvacet, tak si to mizu dovolit.

Nepiijemné pocity se obcas dostavi, kdyz myslim na budoucnost. Ted je sice moje
nemoc Vv ramci vSech moznosti pod kontrolou, ale jak dlouho to jesté vSechno vydrzim?
Kdykoliv se muze stat, ze se ma nemoc zhorsi a ja tu necham svého manzela, déti a vnoucata

samotné.*
Objektivné:

Sluch i zrak je ptiméfeny k véku pacientky, zrak je pravidelné kontrolovany u o¢niho
I€kate. Staropamét’ i novopamét’ jsou zhorSené, vzhledem k véku pacientky, s uklddanim
novych skutecnosti a s vybavovanim ma pacientka obCasné problémy. Pacientka ma strach

o rodinu.
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Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy - strach.
SEBEPOJETI - SEBEUCTA

Subjektivné:

,»Musim fict, ze se citim celkem dobfe. Rodina mi ve spousté vécech snazi pomoci.
Ale stejné si radéji délam, kdyZz mi sily i energie staci, vSechno sama. Dokud miizu, tak se
radgji spoléham sama na sebe a délda mi to radost, Ze nemusim obtézovat své dcery ci

manzela.

Zivotospravu se snazim dodrzovat. Uz kvili svym vnoucatiim. M4 nemoc mi pomohla
si uvédomit, ze ¢loveék by si mél cenit svého zdravi a nenicit si ho zbyte¢né. Snazim se o to,

aby mé vnucky nikdy nezacaly koufit. Jsem jim ptikladem, jak to pak nakonec dopada.*
Objektivné:

Pacientka si velice uv€édomuje nasledky své nerozvaznosti z mladi, které se ji drzelo
46 let. Snazi se to alespon trochu ospravedlnit tim, ze je piikladem pro své vnucky, aby

nezacinaly koufit.

Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetiovatelské problémy.
ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivné:

,»Z1ji se svym manzelem v rodinném domé se zahradkou kousek za Prahou. Manzel je
jiz v diichodu a velmi mi pomaha jak s domacnosti, tak i na zahrddce. Chodime spolu i na
prochdzky a do Prahy mé vozi na chemoterapie. Dcery 1 vnoucata za nami jezdi pomérné

¢asto. Déla mi to moc velkou radost a manzelovi téz.
Objektivné:

Pacientka ma vztahy se svou rodinou velice dobré. D¢l4 ji radost travit ¢as jak se svym

manzelem, tak 1 s dcerami a vnoucaty. Bydli v roninném dom¢ se zahradou.
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Pouzita mérici technika - 0
V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.
SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST

Subjektivné:
»Moje sexualni vztahy jsou uspokojivé, zadné zmény, potize ani jiné problémy
nepocituji. Nikdy jsem neuzivala hormonalni antikoncepci, nemédm zadné vyrazné problémy.

Na gynekologické prohlidky chodim pravidelné 2X ro¢né, jediné.

Prvni menstruace byla asi ve 14 letech. Béhem menstruace jsem nemivala problémy.
Mam za sebou 2 porody a 1x potrat. Od svych 46ti let jsem po prechodu. Néjaké vyrazné
zmény & problémy jsem neméla. Sama si provadim kontrolu prsou, jen pro jistotu. Clovék

v mém veéku nikdy nevi.*
Objektivné:

Pacientka pravidelné dochazi na preventivni prohlidky do gynekologické ambulance.
Ma za sebou 2 porody a 1 potrat. Antikoncepci v Zivoté neuzivala. Gynekologické obtize

nema. Samovysetieni prsou provadi pravidelng¢.
Pouzita mérici technika - 0
V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.
STRES (ZATEZOVE SITUACE) - JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Subjektivné:

,»Ve stresovych situacich mi nejvice pomaha rodina a manzel, o které se mohu vzdy
optit a jsou mi vzdy k dispozici a ochotni mi pomoci. O problémech doma mluvime a snazime
se fesit vSe spolecné. Nékdy mi pomaha zahradka k pfemysleni. Alkoholem ani drogami jsem
své problémy nikdy nefesila. Ale pii pomysleni, Ze jsem hospitalizovana zde v nemaocnici, se

Vv posledni dobé citim dosti tizkostliva. Nedéla mi hospitalizace moc dobte. “

Objektivné:
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Pacientka pusobi rozrusené, citi se dosti uzkostliva. Ve stresovych situacich ji velmi
pomaha rodina a manzel, ale momentéln¢ tu nikoho nema4, protoZze ji rodina pfijde navstivit az

Vv odpolednich hodinach.

Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti byly nalezeny oSetfovatelské problémy- uzkost.
VIRA (PRESVEDCENI) - ZIVOTNI HODNOTY

Subjektivné:

»Jsem nevéfici, do kostela nechodim a ani nemam v planu nékdy zadit, pobyt

V nemocnici mé¢ nijak neomezuje.*
Objektivné:
Pacientka je nevéfici, kostel nenavstévuje, pobyt v nemocnici ji nijak neomezuje.
Pouzita mérici technika - 0
V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.
JINE
Subjektivné:

»Myslim si, Ze uz nic dalstho Vam neteknu. Rekla jsem vSe, co by Vas tak mohlo
zajimat. Velmi dobfe se mi s Vami povidalo. Budu rada, kdyZ se za mnou nékdy zastavite,
abych Vam mohla ukéazat svou zahradku. Ted. kdyby jste mé omluvili, pjdu si ¢ist.

Nepotiebuji nic.*
Objektivné:
Pacientka ma velmi dobry a pozitivni pocit z rozhovoru. Nic nepotiebuje.
Pouzita mérici technika - 0

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSetrovatelské problémy.
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Souhrn nalezenych oSetiovatelskych problémii
e poruSend a nedostatecnd vyziva
® zdcpa
e poruchy spanku
e strach

e uzkost
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Osetiovatelské diagnozy dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry

Pti sestaveni oSetfovatelskych diagnéz jsme pouzili jako pomutcku Kapesni pravodce

zdravotni sestry. Diagndzy jsou sestaveny podle priorit pacientky,

Uzkost stfedné zavaZna v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se

obavami, nechutenstvim, vydéSenosti a trvalou vyraznou bezradnosti/bezmoci.

VyZiva porusSena, nedostateéna v souvislosti s neschopnosti pozit ¢i stravit potravu ¢i

Ziviny, projevujici se sniZenou hmotnosti a nizkou hodnotou BMI (18).

Zacpa, méné casté ¢i obtiZzné vyprazdiovani stolice v souvislosti se zménou
prostiedi/podminek, projevujici se celkovou inavou a zvySenou plnosti v biiSni krajiné

na poklep.

Strach v souvislosti se zménami zdravotniho stavu (remise, relaps, komplikace), zptisobu
interakce a plnénim roli, projevujici se pocity bezmocnosti, zvySenou koncentraci na

vlastni osobu, znepokojenim, zvySenym napétim a ztiZenym usinianim.

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, obavami a zvySenym vyskytem
rusivych elementii, projevujici se stiZnostmi na potiZe s usinianim, kruhy pod o¢ima,

neklidem a podrazdénosti.
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Uzkost stifedné zavazna v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se

obavami, nechutenstvim, vydéSenosti a trvalou vyraznou bezradnosti/bezmoci.
Priorita: stiedni
Cil:
Kratkodoby:

. Pacientka si uvédomi, jak své pocity slovné popsat, do 48 hod.
Dlouhodoby:

) Pacientka dosahne uvolnéného vzhledu a sniZeni uzkosti na zvladatelnou miru,

do 3 tydnt.

Vysledna kritéria:

. Pacientka si uvédomuje piic¢inu své uzkosti a chce o ni mluvit, do 48 hodin.

o Pacientka zvlada svou tizkost a umi ji popsat, do 48 hodin.

. Pacientka se naudi zvladat svou tizkost na snesitelnou uroveii, do 48 hod.

. Pacientka ma moznost navstévy psychologa béhem hospitalizace i po ni, do 3
dnt.

OSetrovatelské intervence:

. Akceptuj nemocného takovy jaky je (vSeobecna sestra). (1)
. Vsimej si chovani pacienta z hlediska hladiny tzkosti (vSeobecna sestra). (2)
. Uznej pacientovu tzkost a nepfi se s nemocnym, Ze vSe bude zase v potadku

(vSeobecna sestra). (3)

. Zjisti, jak pacient vnima ohrozeni v dané situaci (vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent). (4)
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. Sleduj jeho fyzickou odpovéd — palpitace, zrychleny pulz (vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent). (5)

. Nau¢ pacienta rozpoznat spoustéci faktory a osvojit si nové metody

Vv prekondvani silné a ohromujici uzkosti (vSeobecna sestra). (6)

. Pomoz pacientovi vyuzit uzkost pii feSeni situace, pokud je to uZziteCné

(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (7)

. Doporu¢ pacientovi individualni/skupinovou terapii pro nemocné trpici

chronickou uzkosti (vSeobecna sestra). (8)
Realizace 1. den (21.05.2012):

. S pacientkou jsem vedla rozhovor, zda-li ji néco trapi, nebo ma- li néjaké
obtize v rodiné ¢i ma jiné davody, které vedou k jeji uzkosti. Pacientka méla
dost Casu na rozmysleni, a proto také vypovédéla, Ze neméd Zzadné rodinné
problémy, ale za to ma strach, co bude s jeji rodinou, kdyz se jeji nemoc

zhorsi.

. Pacientce jsem poskytla veskeré mozné informace o chodu a zvyklostech
naSeho oddéleni, navstévnich hodinach a dale jsem sni probrala, jaky druh

vySetieni ji ¢eké a jak bude probihat.

. Pacientka i nadale mluvila o své tzkosti, a také pro¢ se u ni jeji tzkost
objevila.
. Pacientka byla obeznamena 1 s moZnosti navstévy psychologa, ale nechtéla se

k tomu moc vyjadrovat.
. Pacientce byla umoznéna navstéva jeji rodiny ve velmi klidném prostiedi.

. Na zavér této konzultace pacientce bylo doporuceno, jakym zptisobem zvladat

svou uzkost a jak ji pfedchazet.
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Realizace 2.- 6. den (22.- 26.05.2012)

. Pacientka byla pobidnuta a i nadale o své uzkosti hovofila a sledovala faktory,

které vyvolavaji jeji tizkost.

. S pacientkou byl opakované realizovan béhem dne nékolika minutovy

rozhovor, ktery ji napomahal k tomu, aby stile nemyslela na své onemocnéni.

. Za odborného dozoru byla pacientce umoznéna prochazka na cCerstvém
vzduchu.
. Pacientce byla nabidnutd navstéva u psychologa, kterou rada piijala a na dalsi

den si zajistila konzultaci.
Vyhodnoceni:

Cil byl splnén c¢asteéné, intervence i nadale pokracuji (4, 5, 6). Po dobu
hospitalizace pacientka bez jakychkoliv problémii hovoftila o své tzkosti. Naucila se jak ji
zvladat a predchazet, stale se ale projevuji jeji obavy. Po rozhovoru pacientka pfistoupila na
konzultaci s odbornikem (psychiatrem), ktery se zabyva problémy s uzkosti a objednala se na

dalsi den.

47



VyZiva porusena, nedostateéna v souvislosti s neschopnosti pozit ¢i stravit potravu ¢i

Ziviny, projevujici se sniZenou hmotnosti a nizkou hodnotou BMI (18).
Priorita: stiedni

Cil:

Kratkodoby:

e Pacientka umi slovné vyjadiit pochopeni pfiCin, jsou- li zndmy, a potiebnych

intervenci, do 48 hodin.
Dlouhodoby:

e Pacientka si osvoji chovani a zménu Zivotniho stylu, umozujici ptibrat na
vaze a udrzet si pfiméfenou télesnou hmotnost, do 24 mésicti (BMI pacientky

bude 22).
Vysledna Kritéria:
e Pacientka konzumuje stravu s chuti, denné do 2 hodin.

e Pacientka znd potiebné informace o individudlnich nutri€nich potfebach a

zpusobech, a jak jim dostat, do 24 hodin.

e Pacientka vi, ze se md vyhybat pokrmim s vysokym obsahem vldkniny ve

strave, protoze navozuji asny pocit sytosti, do 24 hodin.
e Pacientka vi, jak si naplanovat vyvazenou a vhodnou stravu, do 48 hodin.

e Pacientka je obezndmena s vyhybanim se pokrmim, které zvySuji
gastrointestinalni motilitu (zvySend tvorba plynli, nevhodna teplota, obsahu

kofeinu ¢i mlé¢ného cukru), do 48 hodin.
e Pacientka spravné pouziva techniku piti ,,nutridrinku*
OSetirovatelska intervence:

e Posud, zda pacient/jeho blizci chapou nutricni potfeby a podej/opatii

informace, do 4 hodin (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (1)
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Realizace 1

Prodiskutuj stravovaci zvyklosti vcetné¢ preferovanych jidel, popft.
nesnaSenlivost/odpor vuci nékterym potravinam, do 4 hodin (vSeobecna

sestra). (2)

Umozni pacientce vybér jidel dle vlastni chuti, do 6 hodin (vSeobecna sestra).

3)

Sleduj pacientky denni pfijem potravy, denné (vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent). (4)

Pravidelné sleduj hmotnost pacientky, 1x tydné, zapisuj do dokumentace

(vSeobecna sestra). (5)
Zajisti konzultaci pacientce s dietologem, do 6 hodin (vSeobecna sestra). (6)

Pou¢ pacientku o dodrzovani dostate¢né hygiené¢ dutiny ustni, denné

(vSeobecna sestra). (7)

Zabran nepiijemnych pachim v pribéhu podévani jidla a dodrzuj zasady

stolovani, denn¢ (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (8)

Pou¢ pacientku o spravné technice piti ,,nutridrinku®, do 24 hodin (vSeobecna

sestra). (9)

Pacientka vi, Ze ,,nutridrink* ma pit po dobu 60-90 min, do 48 hod. (vSeobecna
sestra). (10)

. den (21.05.2012):

Pti pfijeti jsem pacientku zvazila a jeji vaha byla zapsana do jeji dokumentace

(hmotnost pacientky byla 52 kilogramu).
S pacientkou jsem prokonzultovala jeji zvyklosti pii stravovani a jeji vyzive.

Nutri¢ni terapeutka byla pozadana, aby pacientku a jeji rodinu informovala o

dulezitosti spravného stravovani.

Pacientka byla poucena nutricni terapeutkou, jaké energetické hodnoty

obsahuji jednotlivé potraviny.
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Na zakladé informaci, které jsem ziskala od pacientky, jsem jeji rodinu

poucila, jaké potraviny a domaéci jidla popiipadé¢ mohou donést.

Pacientka s pomoci nutricni terapeutky sestavily dietni vyzivny plan

(energeticka vydatna strava, ale za to v menSich 5 porci).

Pacientka byla informovana nutri¢ni terapeutkou o pred¢asném pocitu sytosti,

které vyvolava vlaknina (pouze mensi porce).

Béhem podéavani jidla jsem predesla nepiijemnym zipachii vyvétranim

mistnosti, kde se pacientka stravuje a zajistila jsem piijemné prostiedi.
Pacientce byl podan ,,nutridrink®, dle jeji vlastni chuti (vanilkovy).
Pacientka byla informovéna o zvySené hygien¢ dutiny ustni.

Pacientka byla poucena o spravném stravovani ,,nutridrinku.

Realizace 2.-6. den (22.-26.05.2012):

Vyhodnoceni:

Cil byl

pln¢ védoma,

Béhem dne byla pacientka zvazena a jeji vaha byla zapsana do dokumentace
(52,2 kilogramui), také jsem pacientku upozornila, aby se vzdy vazila ve

stejnou denni dobu, a to 1x za tyden.
Sledovala jsem v priib&éhu dnti pacientky denni piijem potravy.

Konzultace s nutri¢ni terapeutkou byla poskytnuta opakované (pacientka chtéla

cvwr

Piijemné prostredi pro pacientku jsem zajistovala a nepiijemnym zapachiim

V mistnosti, kde se pacientka stravuje, jsem piedchazela.

Pacientce jsem dle jejiho vybéru podavala ,,nutridrink (¢okoladovy).

spInén ¢aste¢né, i nadale pokracuji intervence (5, 6, 7, 8, 9). Pacientka si je

ze jeji stravovani a zvyklosti jsou nedostate¢né a souhlasila v pokracovani

dal$ich intervenci. ZvySeni télesné hmotnosti jsem nedosahla, ale ani k jejimu ubytku nedoslo.

50



A éné Casté Ci iZné v zdnovani i v souvi i zménou
Zacpa, méné casté C¢i obtizné razdnovani stolice souvislosti se zméno
prostiedi/podminek, projevujici se celkovou inavou a zvySenou plnosti v bfiSni krajiné

na poklep.
Priorita: vysoka
Cil:
Kratkodoby:

. Pacientka dosahne obnoveni normalniho fungovani a vyprazdiovani stiev, do

48 hodin.
Dlouhodoby:

. Pacientka zméni své chovani a navyky zptisobti zaméfené na prevenci recidivy

zacpy, do 14 dnti

Vysledna Kritéria:

. Pacientka chépe, Ze by méla dodrZovat pravidelny pitny rezim, do 2 hodin.

. Pacientka zna zmény ve stravovani (zatazeni ¢i vylou€eni nékterych jidel), do
4 hodin.

J Pacientka vi, jaka jidla jsou vhodna pfi onemocnéni a jsou bohata na specifické

latky, do 4 hodin.

o Pacientka ma dostate¢ny pohyb a chape, ze je velice dilezity, do 6 hodin.
. Pacientka vi, jak postupovat v piipadé navratu zacpy, do 12 hodin.
. Pacientka zna faktory, které vyvolavaji jeji obtize, do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:

. Ur¢i piijem tekutin, zejména z hlediska jejich ptipadného nedostatku, do 12

hodin (vSeobecna sestra). (1)
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. Posud’ miru energie/aktivity a zptisob pohybu/cviceni, do 24 hodin (vSeobecna

sestra, fyzioterapeut). (2)

. Posud’ ptistupnost zachodu, soukromi a schopnost samostatné peCovat o vlastni

osobu, do 24 hodin (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (3)

. Zhodnot' uzivani 1éki, mozné interakce a vedlejsi UcCinky (antacida,
chemoterapie, Zelezo, rentgenkontrastni latky), do 48 hodin (vSeobecna sestra).

(4)

. Prober s pacientkou obvykly stravovaci rezim a pov§imni si stavu dutiny Gstni

a zubl vzhledem k moznému vlivu na piijem, do 72 hodin (vSeobecna sestra).

()

. Poznamenej faktory, které obvykle maji stimula¢ni G¢inek i rusivé okolnosti,

do 72 hodin (vSeobecna sestra). (6)

. Vysvétli vyznam konzumace ovocnych §tav obsahujici duzinu, doporué piti
teplych stimulujicich napoji (kédva bez kofeinu, horka voda, caj), které
podporuji zvlh¢eni stolice, do 72 hodin. (vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut).

()

. Prober s pacientkou, obvykly zpiisob vyprazdiovani a problémy, jimiz je

provazeno, do 1 tydne (vSeobecna sestra). (8)

o Dle ordinace lé¢kafe podavej zmékcovadla stolice, mirnd stimulancia nebo

prostiedky zvétSujici objem stolice, do 24 hod. (vSeobecna sestra). (9)
Realizace 1. den (21.05.2012):

. Pacientku jsem poucila o ucincich 1ékd, které ji napomutzou se vyprazdnit, a

dale byla pozadana, aby sdélila, zda prob&hlo tispé$né vyprazdnéni.

. Spolu s pacientkou jsme prokonzultovali rusivé elementy, které nemaji

pozitivni vliv na defekaci.

. Pozadala jsem fyzioterapeutku, aby se s pacientkou domluvily na pravidelném

pohybovém rezimu.
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. Domluvila jsem pacientce rozhovor s nutri¢ni terapeutkou.

Realizace 2.-6. den (22.-26.05.2012):

. Pacientce jsem dle ordinace 1ékafe podala laxantiva.

. Fyzioterapeutka se s pacientkou domluvila na bfisnich masazich.

. Zajistila jsem pacientce za dohledu fyzioterapeutky prochazku.

. Nutri¢ni terapeutka pacientku poucila o energetickych hodnotach jednotlivych
potravin.

. Pacientka souhlasila s radikdlni zménou dietniho rezimu a zajimala se i o dalsi

informace k danému problému.

. Zabezpecila jsem pacientce klidné prostiedi a podminky k vyprazdnéni.
o Pacientka piedala informace o vyprazdnéni.
Vyhodnoceni:

Cil se podafrila splnit. Pacientka 3. den své hospitalizace informovala o kvalitnim

vyprazdnéni. Byla velice spokojena, protoze nepiijemné, zvétSené biicho jiz nema.
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Strach v souvislosti se zménami zdravotniho stavu (remise, relaps, komplikace), zptisobu
interakce a plnénim roli, projevujici se pocity bezmocnosti, zvySenou koncentraci na

vlastni osobu, znepokojenim, zvySenym napétim a ztiZzenym usinanim.
Priorita: stiedni
Cil:
Kratkodoby:

e Pacientka bude schopna mluvit o svych problémech, do 24 hodin.
Dlouhodoby:

e Pacientka bude zbavena strachu na nejniz$i moznou hodnotu, do 14 dnd.
Vysledna kritéria:

e Pacientka si je pln¢ védoma pfi¢in, které jeji strach vyvolavaji, do 12 hodin.

e Pacientka si uvédomuje, ze muze navstivit specializovaného pracovnika, ktery

se zabyva strachem, do 24 hodin.
e Pacientka zvlada sviij strach spravnymi technikami, do 24 hodin.
e Pacientka se nauci relaxaci a podobnym technikdm, do 48 hodin.
e Pacientka dava najevo pfiméfené spektrum citll a zmirnény strach, do 48 hod.
OSetiovatelské intervence:

e Povide;j si s pacientkou a ziskej si jeji divéru, do 48 hodin (vSeobecna sestra).

1)

e Zjisti, jak pacientka/jeji blizci vnimaji, k cemu dochazi a jak to ovliviiuje jejich

zivot, do 12 hodin (vSeobecna sestra, psycholog). (2)

e Vsimni si, nakolik je pacientka soustfedéna a kam upira pozornost, do 3 hodin

(vSeobecna sestra). (3)
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e Naslouchej pacientovi, aktivn¢ naslouchej jeho obavam, do 3 hodin (vSeobecna

sestra). (4)

e Zafid, aby s pacientkou stale nékdo byl, nebo ji byl nablizku, denné

(vSeobecna sestra). (5)

e Vysvétli pacientce potifebné postupy na takové trovni, aby byla schopna je

pochopit a realizovat, do 12 hodin (vSeobecna sestra). (6)

e Poucd pacientku o moznosti vyuziti relaxa¢nich technik, do 2 hodin (v§eobecna

sestra, fyzioterapeut). (7)

e Nabidni pacientce moznost vyuziti konzultace s psychologem, do 5 hodin

(vSeobecna sestra). (8)

e Vysvétli, jak strach nékdy byva Zivotu prospé$ny, a Ze ma svlj vyznam, do 24

hodin (vSeobecna sestra). (9)
Realizace 1. den (21.05.2012):

o Pacientka byla oslovena a pobidnuta k rozhovoru, aby mi vypovédéla o svych

obavach, a zda-li ji néco trapi.

. Pacientka vypovédéla o svém strachu a nedé€la ji zadné problémy si se mnou o

ném popovidat.
. Poskytla jsem pacientce dostatek ¢asu a pochopeni, aby se mohla vypovidat.

. Dovolila jsem pacientce volné vyjadfit city a uznala jsem normalnost strachu,

bolesti a zoufalstvi.

o Pacientku jsem povzbuzovala ke kontaktu s vrstevniky, aby pomohli doc¢asné

zapomenout na jeji strach.
. Umoznili jsme pacientce kontakt s rodinou a poskytli jsme jim soukromi.
Realizace 2.-6. den (22.-26.05.2012):

. Pacientku jsem informovala o moznosti konzultace s psychologem.
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. Pozadala jsem fyzioterapeutku, aby se s pacientkou domluvily na dechovych a

relaxacénich cvikach.

. Pacientka souhlasila, Ze s fyzioterapeutkou budou nacvicovat dechové a

relaxacéni cviceni.

. Denné jsem s pacientkou vedla rozhovor o jejim strachu.
. Zajistila jsem pacientce kazdodenni kontakt s okolim, a také s jeji rodinnou.
. Pacientka kazdy den vede rozhovor s psychologem, ktery ji nabidl svou
pomoc.
Vyhodnoceni:

Cil se podafil splnit ¢aste¢né, intervence pokracuji (5, 6, 7, 8). Pacientka jak
se mnou, tak i s psychologem otevien¢ hovofila o svém strachu. S fyzioterapeutkou pacientka
dale pokracuje v dechovém i rehabilitacnim cviceni. Po ukonceni hospitalizace pacientka

souhlasila, Ze bude 1 nadale navstévovat psychologa ze zdejsiho oddéleni.
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Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, obavami a zvySenym vyskytem
rusivych elementii, projevujici se stiZnostmi na potiZze s usinanim, kruhy pod o¢ima,

neklidem a podrazdénosti
Priorita: nizka
Cil:

Kratkodoby:

e Pacientka konstatuje zlepSeni kvality 1 délky svého spanku do 24 hodin.

Dlouhodoby:

. Pacientka bude mit kvalitni spanek po celou dobu hospitalizace.

Vysledna Kritéria:

. Pacientka usina do 30 minut po uloZeni do lazka.

. Pacientka spi nejméné 6 hodin bez probuzeni.

o Pacientka po probuzeni se citi odpocata.

J Pacientka se neprobouzi vicekrat, jak 2x za noc a po probuzeni do 15 minut
usne.

J Pacientka zna relaxacni techniky, které vyvolavaji spanek.

OSetrovatelské intervence:

. Sleduj primérnou délku spanku pacientky (vSeobecna sestra). (1)
. Zjisti rizikové faktory zplisobujici poruchy spanku (vSeobecna sestra). (2)
. Udrzuj klidné a tiché prostredi, zavii dvefe a omezuj mnoZstvi ruSivych

elementi z okoli (vSeobecna sestra). (3)

. Nerus zbytecné spanek pacientky (vSeobecna sestra). (4)
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. Informuj pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a odpo¢inkem v prubéhu dne

(vSeobecna sestra poptipadé¢ fyzioterapeut). (5)
. Pou¢ pacientku o zasadach spankové hygieny (vSeobecna sestra). (6)

. Pokud je to mozné nepodavej pacientce tekutiny po 20. hodiné¢ (vSeobecna

sestra). (7)

. Umozni pacientce provadét pfed spanim cinnosti, na které byla zvykla

(vSeobecna sestra). (8)
Realizace 1. den (21.05.2012):

. Réno jsem se pacientky zeptala, jak se ji spalo, jestli se citi odpocata a jestli se

v pribéhu noci budila. Pacientka konstatovala, ze se t¢éméf nevyspala.

. Zjistila jsem rizikové faktory zplisobujici poruchu spanku (vyskyt velkého

mnozstvi rusivych element béhem noci).

. Poucila jsem pacientku, aby nespala pies den.

. Fyzioterapeutka poucila pacientku o zasadach spankové hygieny.

. Zabezpecila jsem pohodu a moZnost relaxace pacientky.

. Zabezpecila jsem pacientce noviny a ¢asopisy, nabidla jsem moznost projit se

po parku, ktery patii k aredlu nemocnice, nabidla jsem mozZnost sledovéani

televize nebo jiné aktivity na které byla zvykla.

. Predala jsem informace o pacientce sestie v no¢ni sluzbé.

. Sestra v no¢ni sluzbé zajistila klidné a tiché prostiedi.

. Sestra v no¢ni sluzbé dala pacientce vypit pred spanim teplé mléko s medem.
. Sestra v no¢ni sluzbé pfed spanim v pokoji vyvétrala.
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Realizace 2. den (22.05.2012):

. Pifi ranni hygiené¢ jsem se zeptala pacientky, jak se ji spalo. Pacientka
konstatovala zlep$eni, usnula bez problému, ale v noci se probudila 2x a asi do

30 minu po probuzeni znovu usnula.

. Spolu s pacientkou jsme probraly rusivé elementy z okoli, které se nepodarily

dostate¢né odstranit (hluk) a zajistila jsem napravu (Spunty do usi).

. Zajistila jsem pacientce pies den dostatek aktivity.

. Nabadala jsem pacientku, aby nespala pies den, pacientka souhlasila.
. Ptedala jsem informace o pacientce sestie v no¢ni sluzb¢.

. Sestra v no¢ni sluzbé zajistila klidné a tiché prostiedi.

Sestra v no¢ni sluzbé¢ dala pacientce vypit pted spanim teplé mléko s medem.
. Sestra v no¢ni sluzbé pted spanim v pokoji vyvétrala.
Realizace 3.-5. Den (23.-24.05.2012):

. Pacientka konstatovala zlepSeni spanku, v noci se probudila pouze jednou, do

15 minut po probuzeni znovu usnula.

. Navrhla jsem pacientce, aby i nadale pokrac¢ovala v intervencich, pacientka se

usmala a souhlasila.
Vyhodnoceni:

Cil se podaril splnit aplné. Pacientka 2. den hospitalizace konstatovala zlepSeni
kvality spanku, v noci se probudila 2x, do 30 minut po probuzeni opét usnula. 3-5 den
hospitalizace byl spanek jiz kvalitni, vymizely vSechny doprovodné projevy poruchy spanku,
pacientka byla klidn4 a spokojena.
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6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka H.R. ve véku 72 let s diagnézou malobunécny bronchialni karcinom plic po
ukoncenych 6 cyklech chemoterapie, st.p. RTG plic a mediastina, byla ptijata k dalsi
chemoterapii IILlinie 1.cyklus po dobu 21 dni. Pacientka je nyni stabilizovand, bez teploty,
stolice 1x denn¢, dusnost stale pietrvava. Vitalni funkce pfii piijeti: TK: 119/70 mmHg, P:
85/min, D: 19/min, TT: 37,2 °C, hmotnost 52 kg, vyska 170 cm, BMI: 18.

Na zaklad¢ dat, ktera byla ziskana od pacientky, jeji rodiny a z oSetfovatelské a
1¢katské dokumentace bylo vypracovano systematické zhodnoceni podle koncepcniho modelu
M. Gordonové ,,modelu fungujiciho zdravi“. Poté byly stanoveny aktualni a potencionalni

osetfovatelské diagnozy, na zaklad¢ kterych byla aplikovana osetfovatelskou péci.

Stanoveny byly 4 aktualni a 1 potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Jako aktualni
diagnozy byly stanoveny tizkost stfedné zavazna, vyZiva porusena, zacpa a strach. Jako
diagndzy potencionalni byly pak stanoveny spanek poruSeny. Nékteré z diagndz se podatilo
splnit Gpln¢ (spanek poruseny, zacpa). N&které se podatily splnit ¢asteéné (izkost stiredné
zavazna, vyZiva porusena, strach), u téchto diagndz osetiovatelské intervence pokracuji i po

odchodu pacientky do doméciho oSetieni.
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7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce sestrou

Dulezité je dat diraz na skute¢nost, ze nékteré z téchto diagnoz jsou na feseni velice
zdlouhavé a naro¢né doslo i k problémiam, jejichz cile nebyly splnény uplné k jistému posunu
a zlepSeni. U prvni oSetfovatelské diagnozy, uzkost stiedné zavazna. Po dobu hospitalizace
pacientka se naucila zvladat a ptfedchazet své tizkosti a oteviené o ni hovoftila. Obavy se ale
stale vyskytuji a projevuji se smutkem v obliceji. Pozd¢€ji pacientka pfistoupila k tomu, Ze

bude navstévovat psychologa a objednala se na druhy den po nasem rozhovoru.

Pti feSeni druhé diagnézy, vyZiva porusSend, nedostatena, byl vysledek ten, Ze
pacientka si pfipustila, jak je dilezité stravovat se pravidelné, a Ze by strava méla byt pestra,
aby se jeji hmotnost ptiméfila k jeji vySce. Se vSemi navrhnutymi intervencemi pacientka
souhlasila a slibila, Ze je bude dodrzovat. Po dobu hospitalizace nebylo dosazeno cile, aby
pacientka pfibrala na vaze zdivodu hospitalizace a jejimu zdkladnimu onemocnéni

(bronchiélni karcinom + chemoterapie). Ale ani k ubytku na vaze také nedoslo.

U feSeni tieti diagndzy, strach, se podafilo, aby pacientka o svém strachu hovofila
oteviené a svij strach dokéazala pojmenovat, dale se naucila spravné technice, jak svij strach

do ur¢ité miry zvladat a ptijala doporuceni pro setkani s psychologem.

Ctvrtou diagndézou byla zacpa, kde se cil podafilo splnit a pacientka jiz netrpi
nadmérnym nadymani a podafilo se ji vyprdzdnit. Pacientka se naucila spravné technice
stravovani, dodrzovala pitny rezim, aktivné chodila na prochazky a u fyzioterapeutky
podstupovala pravidelné maséaze bficha, kterd ji byla doporucena. Pacientka se nyni citi

uvolnéné a tyto techniky bude i nadale dodrzovat.

U posledni diagnézy, spanek poruseny se cil podafilo splnit uplné. U pacientky
nedoslo k zddnému naruseni zvyklosti ¢i problémim se spankem. Pacientka po dobu
hospitalizace spala pravideln¢ 8 hodin a v noci neméla problémy s probouzenim se. Rano byla

vzdy odpocatd a znamky po kruzich pod o¢ima nebyly viditelné.
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7.1 Zhodnoceni oSetfovatelské péce pacientkou a jeji rodinou

Pacientka v prabéhu hospitalizace byla velice spokojena a méla opravdovy zajem
0 vSechny nové informace tykajici se jeji nemoci, vyzivy i pitného rezimu. Naucila se novym
relaxa¢nim technikdm, dechovym cvicenim a zadsadam spankové hygieny, které dle jejich slov
bude praktikovat i v bézném zivoté. Dale byla pacientka spokojena s pfistupem lékafi,
vSeobecnych sester i dal$iho nelékaiského zdravotnického personalu. Rodina pacientky byla
téz spokojena s péci o pacientku a svelkou ochotou nové informace tykajici se vyzivy

a pitného rezimu piijala.
7.2 Doporuceni pro praxi

Osetrovatelska péce o pacienty trpici karcinomem plic, ktefi podstupuji chemoterapii
by méla byt komplexni. A i pies to jsme zjistili, ze péCe o pacienty maji jisté nedostatky. Na
zéakladé tohoto zjisténi bychom radi doporucili nékolik feseni, jak spravné peCovat o pacienty
S oSetfovatelskou péci o nemocné s karcinomem plic, a jak oSetfovatelskou péci jesté

zkvalitnit.
Management zdravotnického zartizeni (vrchni sestry, stani¢ni sestry):

e Podporovat vzdélavani sester a dal$iho nelékarského zdravotniho persondlu v

oblasti specifik 1écby a oSetfovatelské péce o pacienta s karcinomem plic

e Iniciovat vznik specialnich eduka¢nich materialdi pro pacienty a jejich nejbliZsi

piibuzné.
e Pravideln¢ hodnotit kvalitu poskytované péce (naptiklad formou dotazniki).

VSeobecné sestry a dalsi nelékarsky zdravotnicky personal:

Pozitivné motivovat pacienty do dalsi 1€¢by.

Podporovat pacienty v dodrzovani 1écby a vSech nutnych opatieni.

Snazit se udrzovat soukromi pacient

Vzdé¢lavat se v oblasti osetfovatelské péci o pacienta s karcinomem plic
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Zkvalitnit komunikaci s pacienty s nadorovym onemocnénim a jejich rodiny

Pacienti a jejich rodinni prislusnici:

Aktivné spolupracovat s l€kafi, vSeobecnymi sestrami a jinym nelékaiskym

zdravotnickym personalem.
Striktné dodrZovat nastaveny rezim a vSechna jejich potfebna doporuceni.
Aktivné vyhledavat vSechny nejnov¢jsi informace o této nemoci.

Pravidelné dochazet do ambulantniho o$etfeni.
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ZAVER

Bakalai'ska prace je zaméfena na oSetiovatelskou péci o pacienta s karcinomem plic.
Vsechna nadorova onemocnéni plic zGstavaji velice dlouhou dobu klinicky néma. Plati vSak,
ze v dobé, kdy se objevi prvni klinické pfiznaky, je pouze 7 % nadord operabilnich. To vSak
znamena, kdyz uz se projevi priznaky a diagnostikuje se nadorové onemocnéni, jsou jiz
operabilni jen 93 % nadora. SkuteCnosti a jednou z pfiCin také je, ze pacienti, kteti trpi
nadorem plic nepocit'uji bolest, jelikoz plice nemaji senzitivni nervy. Proto si také myslime,
oSetfovatelsky proces, ktery prevazné vykonavaji vSeobecné sestry. Veliky duraz je kladen na
empaticky pfistup, profesionalitu, autoregula¢ni mechanismy a na osobni zralost vSeobecnych
sester. Nejen komunikace, ale také zpasob, jakym vykonavdme cinnosti spojené

S oSetfovanim hraje velikou roli u nemocného s karcinomem plic.

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce
0 pacienta s karcinomem plic za vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu a koncepéniho
modelu dle M. Gordonové s ohledem na holistickou péci. Cilem také bylo poskytnout kvalitni
informace o0 tomto onemocnéni nejen laické vetejnosti, ale i samotnym nemocnym trpicim
karcinomem plic a jejich rodinam, informovat je o moznostech prodlouzeni klidovych obdobi
pomoci dietnich opatfeni. Cil byl splnén, k dosaZeni tohoto cile jsme vyuzili nasledujicich
moznosti. Za prvé jsme zpracovali co nejvetsi mnozstvi teoretického materialu, snazili jsme
se vyuzit zkuSenosti, které mame s témito jedinci. A za druhé jsme se zaméfili na sestaveni
systematického zhodnoceni dle koncepéniho modelu M. Gordonové, vytyCeni aktudlnich

a potencionalnich diagn6z a nasledné na oSetfovatelskou péci.
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Priloha A - Karcinoid

Zdroj: Archiv MUDr. Ladislava Novaka
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Priloha B - Bronchioloalveol

Zdroj: Archiv od MUDr. Ladislava Novaka



Priloha C - Adenokarcinom

Zdroj: Archiv od MUDr. Ladislava Novaka



Priloha D - Dlazdicobunéény karcinom
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Zdroj: Archiv MUDr. Ladislava Novaka



Priloha E — Plicni hemartom

Zdroj: Archiv MUDr. Ladislava Novaka



Priloha F — Tabulka hodnot BMI

Tabulka hodnot BMI

Podvaha <18,5

Normalni hmotnost 1 18,5-25,0

Nadvaha 25,1-30,0

Obezita 30,1-40,0

Morbidni obezita > 40

Zdroj: http://mww.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:BMI_grid_cs.svg
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Priloha G — Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem informace a podklady pottebné pro sepsani bakalarské
prace ziskala béhem odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické,

0.p.s., Duskova?7, Praha 5.

V Praze 22. 8. 2012
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