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ABSTRAKT

PODHAISKA, Lenka. OSetiovatelskd péce o pacienta po operaci karcinomu
dolni celisti. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakaldt (Bc).
Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Praha 2013. 65 s.

Hlavnim tématem bakaléiské prace je oSetfovatelska péce a edukace u pacientky
po operaci karcinomu dolni Ccelisti s néslednou casteCnou resekci dolni celisti
a voperovanim ndhrady. Pacientka je vnimana jako holistickd bytost a jsou zachovany
vSechny jeji potieby. Teoretickd ¢ast se mimo jiné vénuje patofyziologii, pfiznakim,
diagnostice a 1é¢bé onemocnéni. Uvadi tkoly sestry v pooperacnim obdobi. Praktickd
¢ast se zabyva vlastnim oSetfovatelskym procesem dle Marjory Gordon a jejim
rozpracovanim vSech dvandcti funkénich vzorct zdravi. Cilenym vyhleddavanim
pacientinych problémi byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy a vytvofen plan
oSetfovatelské péce. Zavér prace se vénuje edukaci pacientky v oblasti komplikaci,
v péCi o nasogastrickou sondu a rehabilitaci temporomandibuldrniho kloubu. Cilem je

predejit komplikacim a pfipravit pacientku na navrat do domaciho prostiedi.
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ABSTRACT

PODHAISKA, Lenka. Nursing Care of Patients after Surgery of Mandibular
Cancer. Nursing College. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDr. Anna Mazaldnova,
PhD., MPH., RS. Prague 2013. 65 pages.

The main topic of this bachelor thesis is nursing care and patient education after
surgery for mandibular cancer with a follow-up partial mandible resection and
replacement implantation. The patient is perceived as holistic being with all her needs
attended to. The theoretical part is devoted to pathophysiology, signs and symptoms,
diagnostics and treatment. Nurses’ tasks in patient care in the post-operative period are
listed. The practical part of the thesis covers the actual process of providing care based
on the principles formulated by Marjory Gordon who has elaborated the process into
twelve functional health patterns. Based on targeted search for the patient’s problems
nursing diagnoses have been established and a nursing plan proposed. The concluding
section of the thesis is devoted to patient education as regards possible complications,
nasal-gastric probe care and temporal-mandibular joint rehabilitation. It is our aim to

avoid complications and prepare the patient for the transition to her home environment.
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UVOD

Pro bakaldifskou praci byla vybrdna pacientka s diagnézou karcinom dolni
Celisti. Zvoleni tématu bylo ovlivnéno nasi dlouholetou praxi na ORL ambulanci, kde je
1 specializovand poradna zaméfend na obtiZe s temporomandibuldrnim kloubem. Hlavni
1é¢ba spociva v radikdlni resekci nddoru a to véetné Casti ¢i celé dolni Celisti. Tento
rozséhly vykon ma vyrazny vliv na funkci, estetiku a psychiku pacienta. Diky
neustdlému pokroku v otorinolaryngologii, stomatochirurgii a ortopedii, je mozné tuto
ztratu fesSit totdlni kloubni ndhradou a dat tak pacientovi urCitou nad¢ji vratit se do

beézného Zivota. Tento fakt byl pro nds hlavni motivaci, vénovat se pravé tomuto tématu.

Pocet nddorovych onemocnéni mé v poslednich letech stoupajici tendenci.
V soucasné dob& se v Ceské republice, hned po kardiovaskuldrnich onemocnénich,
jednd o druhé nejCastéj$Si onemocnéni a to zhlediska vyskytu, ale i Umrtnosti.
KaZdoro¢né se objevuje asi 60 000 novych piipadi. Orofacidlni malignita je zastoupena
3-5 %. Nadorové onemocnéni dolni Celisti nepatfi mezi nejcastéjSi maligni onemocnéni

tohoto oboru.

Tato prace méa za ukol nahlédnout do chirurgického feSeni problému. Vénuje se
ale predevSim oSetfovatelské péci z pohledu sestry. Cilem je ukazat ptehledny a uceleny

postup péce o pacienta.

Bakalarskd prace ma dv¢ casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
rozdélena do ti{ kapitol. Prvni je vénovdna patofyziologii, pfi¢indm a piiznakiim
onemocnéni. Druhd ¢4st se zabyva léCbou, prevenci a prognézou. Treti kapitola je
zaméfena na piedoperacni, pooperacni péci a hrozici komplikace. Prakticka cast tvori
tematicky celek zaméfeny na posouzeni stavu pacientky, oSetfovatelsky proces
a edukaci. Podle ziskanych informaci od nemocné, rodinnych piislusnikd, ostatnich
¢lenli oSetfovatelského tymu a ze zdravotnické dokumentace jsme stanovily
oSetrovatelské diagnézy a to s pomoci Kapesniho priivodce sestry a podle NANDA
taxonomie I. Vypracovali jsme plan oSetfovatelské pécCe, realizaci a hodnoceni.
V zavéru prace se zabyvame edukacni cinnosti. Zaméfili jsme se na informace
o moznych komplikacich, na péc¢i o nasogastrickou sondu a rehabilitaci

temporomandibuldarniho kloubu. V pribéhu celého oSetfovatelského procesu hrila

velkou roli informovanost, spoluprace a psychicky stav pacientky.
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Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj studentim oboru
vSeobecnd sestra, oSetfovatelstvi a vSem zdravotnickym pracovnikiim. Poskytne

uceleny prehled oSetrovatelské péCe a prispéje k zlepSeni jeji kvality.
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TEORETICKA CAST

1 ETIOLOGIE A SYMPTOMATOLOGIE KARCINOMU
DOLNI CELISTI

2N s

Dolni Celist a spankova kost vytvaii temporomandibularni kloub (TMK). Tento
kloub mé své specifické vlastnosti. Mechanismus vzniku karcinomu dolni cCelisti je

ruznorody. Zhoubné novotvary dolnf Celisti 1ze rozd¢lit do nékolika skupin.

1.1 Patofyziologie onemocnéni

Dolni Celist tj. mandibula je jedind pohybliva kost lebky (Pfiloha A — Obréaze 1).
Je neparovd. Ma podkovovity tvar a patii mezi nejsilnéjSi a nejmohutnéjsi oblicejové
kosti. Sklada se z téla a dvou ramen, na jejichz koncich jsou pravd a leva kloubni
hlavice. Kloubni jamky jsou soucasti spankové kosti. Kloub, ktery vytvafi, se nazyva
temporomandibuldrni. T€lo dolni celisti vybihd v alveolarni a bradovy vybézek.
Ramena jsou zakoncena koronoidedlnim a kondyldrnim vyb&Zkem. Soucasti téla je
otvor nazyvajici se foramen mentale. Jednd se o vyusténi Celistniho kandlu, kterym

vystupuji nervy a cévy, tedy Zila, tepna a dolni vétev nervu trigeminu.

Pro TMK je charakteristicky bilaterdlni pohyb, coz znamen4d, Ze pohyb jednoho
kloubu je spojen vzdy s pohybem druhostrannym. Fyziologicky pohyb kloubu se sklada
ze dvou druhi pohybu a to rotatniho a transla¢niho (tj. posuvného). Mezi dalsi
charakteristiky patii pfitomnost mobilniho disku a limitovany anatomicky prostor

v okolf rizikové struktury (MACHON aj., b2008).

Karcinom dolni celisti vznikd primédrni nebo sekunddrni cestou. V primarnim
piipadu se jednd o nador dolni Celisti, ktery je jiz od zacatku zhoubny nebo nésledné
zmalignizovany novotvar. Pro sekundarni vyskyt jsou charakteristické metastazy, které
v této oblasti ale nejsou cCasté. MulZze je zpusobit napt. karcinom Stitné Zlazy c¢i
Grawitzliv tumor, tedy adenokarcinom ledvin. Dal§im mechanismem vzniku je

prorustani novotvaru z okolnich tkani napt. spodiny dutiny dstni.
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Mazanek (2010) uvadi, Ze vznik zhoubného novotvaru se odehrdvd na
molekuldrni a submolekuldrni drovni. Pfeména normdlni buiiky na buniku nddorovou se
déje v dusledku zménéné genetické informace bunécnou mutaci. Nasledna transformace
probihd nasledujicimi mechanismy: nejcastéji nasledkem pisobeni zevnich faktorii na
deoxyribonukleovou kyselinu (DNA), dile pfendSenim =z generace na generaci
v gemindlnich bunkdch a spontdnni tvorbou pfi replikaci DNA v pribéhu bunécného

cyklu.

1.2 Typy malignich nadori dolni celisti

Nejcastéji se vyskytujicimi zhoubnymi nédory dolni Celisti jsou spinoceluldrni

karcinom, osteosarkom a Evinglv sarkom.

Spinoceluldrni karcinom je maligni nddor, ktery se dle GojiSové (2004) velmi
Casto nachdzi na spodin¢ dutiny tustni, tvafové sliznici, ddsni nebo sliznici bezzubého

alveolarniho vybézku dolni a horni Celisti.

Osteosarkom je vysoce maligni nddor. Vznika velmi ¢asto u mladych lidi. Muze
vzniknout v kterékoliv kosti. NejCastéji se vSak jednd o femur, tibii a humerus. Lze
rozlisit nékolik typt osteosarkomu a to fibroplasticky, chondroplasticky, osteoplasticky

a teleangiektaticky.

Evingliv sarkom je vysoce maligni nddor kostni diené. M4 charakter
kulatobunééného sarkomu z malych tmavych bunék. Typické pro tento tumor jsou

cytogenetické translokace a vysoky obsah glykogenu v cytoplazmé.

Pivod zhoubnych nadorG dolni celisti mize souviset se zubnim vyvojem.
Mazéanek aj. (2002) uvadi rozdéleni odontogennich novotvard, tedy nadort vzniklych
v souvislosti se zubnim vyvojem. Dle né&j Ize tyto nddory rozdélit do tii zdkladnich
skupin: na epitelové, ektomezenchymové a smiSené. Epitelové jsou odontogenni
karcinomy, ektomezenchymové odontogenni sarkomy a smiSené odontogenni

karcinosarkomy.

Odontogenni karcinomy dolni celisti se mohou vyskytovat ve formé
epidermoidniho karcinomu, ktery vznika z rezidui odontogenniho epitelu nebo ve formé

zmalignizovanych novotvari jako jsou ameloblastom ¢i odontogenni cysty.
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Mikroskopickd  struktura mivd nckolik variant: folikuldrni, akantotickou,
granuloceludrni ¢i bazoceluldrni. Odontogenni karcinosarkom je vzacny, avSak vysoce
maligni nddor. Obsahuje struktury ameloblastického fibrosarkomu a epitelové

komponenty, které pfipominaji maligni ameloblastom.

1.3 Priciny a priznaky karcinomu dolni ¢elisti

Na vzniku karcinomu dolni Celisti se mtze podilet nékolik aspektii. Etiologie je
Casto spojena srizikovymi faktory. Pribéh onemocnéni se zpravidla projevuje

typickymi pfiznaky.

1.3.1 Pri¢iny karcinomu dolni Celisti

Pfi¢iny karcinomu dolni Celisti 1ze rozd€lit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini patii
genetickd dispozice, nelécené zubni abscesy a Spatnd hygiena dutiny ustni. Mezi vnéjsi
se fadi kancerogenni latky. Nejvyznamnéjsi karcinogeny jsou obsazeny v tabdku. Mezi
vysoce rizikové Cinnosti tedy patii koufeni a Zvykdani tabdku. DalS§imi kancerogennimi
latkami, které se podileji na vzniku maligniho novotvaru dolni celisti, jsou

koncentrované alkoholické napoje.

1.3.2 Priznaky karcinomu dolni ¢elisti

Typickymi klinickymi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou: bolest, omezeny pohyb
Celisti, poruchy citlivosti, otok, uvolnéni zubt, zvétSené lymfatické uzliny a ubytek na
vaze. Bolest je stdld. Pacient ji vSak vnima vice v noci. Intenzita se zvySuje v souvislosti
s ristem tumoru a pohybem celisti. Mlze vyzatovat do krku, zubt ¢i obliceje. Oblast,
ve které se nador vyskytuje, byva citlivd na dotek. V souvislosti s mistem uloZeni
novotvaru se objevuje otok uvnitt dst, v oblasti obli¢eje nebo krku. Porucha inervace se
projevuje ztrdtou citlivosti, pocity brnéni ¢i mravenceni podél cCelisti. Tyto obtize se
vyskytuji predevS§im v klidu a pfi spanku. V souvislosti s bolesti a poruchou hybnosti

dochdzi ke sniZeni piijmu potravy.
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2 DIAGNOSTIKA, LECBA, PREVENCE A PROGNOZA
ONEMOCNENI

Petruzelka (2003, s. 39) uvadi: ,,Ke stanoveni diagnézy je nezbytné provést
fadu vySetfeni. Zavér by mél byt u€inén z hlediska typu nddoru (typik), z hlediska jeho
vyzrani (fading) a z hlediska jeho rozsahu (paging). Nasledovné je napldnovén

nejvhodnéjsi postup terapie.

2.1 Diagnostika karcinomu dolni celisti

Na prvopocatku stanoveni diagnézy je rozhovor lékafe s nemocnym a peclivé
odebrani anamnézy. Tato fdze probihd pifi prvnim setkdni v ambulanci. Predmétem je
nyn&j$i, rodinnd, osobni, alergickd, socidlni, farmakologickd, pfipadn¢ gynekologicka

anamnéza a abuzus.

Zékladni diagnostickymi metodami jsou fyzikdlni vySetfeni a diagnosticka
excize. Excize se provadi za uc¢elem urceni presné histologické klasifikace a biologické
povahy nadoru. Jednd se o nejvyznamnéjSi Cast diagnostického procesu. M4 své
zakonitosti, postupy, indikace a kontraindikace. Mél by ji provadét zkuSeny chirurg,
ktery je obeznamen se stavem pacienta a znd patofyziologické mechanismy vzniku

a prubé¢hu nddorového onemocnéni. Odbér se provadi na malém operacnim salu.

Nedilnou soucésti diagnostiky je fada zobrazovacich metod, které 1ze rozd¢lit
na rentgenové a nerentgenové. Do rentgenovych vySetfeni se fadi rentgen (RTG)
a komputerovd tomografie (CT). Specidlnimi RTG vySetfenimi, kterd se v tomto
pfipadé vyuzivaji, jsou ortopantomogram (OPG) a bocni snimky lebky.
Ortopantomogram je RTG vysSetfeni zndzoriiujici dentici, obé Celisti a Celistni klouby,
¢ast nosni dutiny a ¢ast maxilarni dutiny. Do nerentgenovych metod patii sonografie,
magnetickd rezonance (MR) a pozitivni emisni tomografie (PET). Komputerova
tomografie pfinds$i v detekovanych vrstviach (nejcastéji v oblasti axidlni, koronarni
a sagitdlni) velmi dobry piehled o patologii kostnich struktur a ¢astecné¢ i mékkych

tkdni. Metoda spojujici vySetieni CT a PET se nazyva PET CT. Tato metoda podava
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informace jak o anatomické stavbé (CT), tak o metabolické aktivit¢ tkani (PET).
Vsechny jmenované metody ptfindSeji informace o zkoumaném novotvaru. UmoZnuji
rizné pohledy na vySetfovanou oblast. Dovoluji zjistit pfesny rozsah a uloZzeni tumoru.

Je jimi moZné zjistit i pfitomnost moZnych metastdz.

Biochemické a hematologické laboratorni metody poskytuji informaci
o pfitomnosti a specifikaci tumorovych markeri, antigenii, enzymdu, protilétek,
o hodnotich krevniho obrazu, krvacivosti, srdzZivosti, biochemickych vysledcich,
krevnich vysetfeni aj. Tumorové markery dle Slezakové aj. (2010) stanovuji hladinu

antigenti. Tyto antigeny se tvoii v maligné zménénych bunkéach.

2.2 Lécéba karcinomu dolni Celisti

Lécbu karcinomu dolni celisti lze rozdélit do dvou zdkladnich skupin:
na kurativni a paliativni. Kurativni 1é¢bou byva Casto chirurgické odstranéni nadoru
s naslednou kombinaci chemoterapie a radioterapie. Paliativni 1écba je zaméfena na

mnoho cilti. Zdkladnim cilem je zkvalitnén{ Zivota nemocného.

Chirurgickd 1écba je dominantni 1écbou tohoto onemocnéni, spociva
v odstranéni nddoru. Tato forma terapie je pouZitelnd pouze v pifipadé€, Ze je novotvar
ohraniceny. Pii operaénim zdkroku je provedena Sirokd excize zasazené tkan¢. Soucasti
vykonu je i odstranéni lymfatickych krénich uzlin, tedy blokova disekce. Slabinou této
metody je moznd lokdlni recidiva. Muze jit o ndslednou implantaci bunck
nebo o nedostatecnou resekci. Proto je dulezitym poZadavkem onkologické 1écby
radikalni resekce nadoru s mikroskopicky Ccistymi okraji. Rekonstrukéni chirurgie

v soucasné dob¢ nabizi nad¢ji v podobé ndhrady TMK.

Soucasti paliativni protinddorové 1é€cby je podplrnd terapie. Cilem podpiirné
1éCby je zlepSeni kvality Zivota nemocného. Je zaméfena na piidruZzené choroby, na
1é€bu komplikaci zakladniho onemocnéni, na komplikace onkologické 1écby a terapii
projevll zdkladniho onemocnéni. Mezi tyto projevy patii napt. bolest a podvyZiva.
Pacientovi byvd zavedena nasogastrickd sonda (NGS). Vyziva je tedy tekutd,
v pravidelnych intervalech. Pohybovy rezim souvisi s celkovym stavem nemocného.
Obecné omezeni plati pouze v oblasti TMK. Na tuto partii je zaméfena specidlni

rehabilitace (RHB).
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Nezbytnou soucdsti paliativni terapie je emotivni podpora nemocného,
spiritudlni pomoc a socidlni zazemi. Zhoubny nador dolni Celisti a jeho radikalni 1écba
ma obrovsky dopad na vzhled a funk¢nost pacienta. Nemocny ma po zdkroku docasné
zavedenou NGS. Dochézi na specidlni RHB oblasti TMK. Situace, ve které se ocitd, ma

vyrazny dopad na jeho b&zny Zivot.

2.2.1 Chirurgicka lécba — provedeni operace

Chirurgicka 1écba zahrnuje excizi novotvaru a voperovani totdlni endoprotézy
temporomandibuldrniho kloubu (TEP TMK), tedy pokud to umoziuji vysledky

pfedchozich vySetieni a zdravotni stav pacienta.
Pacient je na operanim sdle zaintubovan nosem a uveden do celkové anestezie.

Lékai u nemocného provadi resekci dané casti mandibuly vcetn€ tumoru,
provedeni TEP TMK a blokovou kréni disekci vpravo ¢i vlevo, dle konkrétniho nélezu
pacienta. Voperovani ndhrady dolni cCelisti je spojena s odbérem Stépu z fibuly pravé
dolni koncetiny (PDK) nebo levé dolni koncetiny (LDK) na cévni stopce. Soucasti
operace je tedy 1 odbér Casti fibuly z dané dolni koncetiny s cévni stopkou. Zdkrok
kon¢fi suturou rany v anatomickych vrstvich oblasti dolni Celisti, krku a dolni koncetiny.

Operovanad pole jsou piekryta sterilnim krytim a zafixovéna.

Voperovani TEP TMK se provadi soucasné¢ dvéma opera¢nimi piistupy a to
nitrou$né a pod hranou dolni Celisti (Pfiloha A - Obrazek 2), coz umoznuje ptehlédnuti
vétve dolni Celisti, licni oblouk, jamku a hlavici TMK. Po odstranéni kloubni hlavice je
upravena kloubni jamka zabrouSenim do roviny. Je-li pfitomen kloubni disk ¢i jeho
¢ast, je odstranén. Dale je fixovdna nova kloubni jamka a kloubni hlavice.
Ptredpokladem uspéchu operace je spravné postaveni nové hlavice a jamky a také

mezicelistni fixace (Piiloha A - Obrazek 3), ktera je na zaver operace odstranéna.

Po operaci je z divodu utlumeného dychaciho centra nutnd hospitalizace na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO) a naslednd plicni ventilace. Pacientovi
jsou neustdle monitorovany vSechny fyziologické funkce, kontroloviany a sledovany

operacni rany a celkovy stav.
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Na operac¢nim sdle je rovnéZ zavedena vyzivova NGS, z operacni rdny v misté

kréni disekce je vyveden Redontv drén.

Operace je ¢asové, technicky a financné naro¢na.

2.2.2 Indikace k operaci karcinomu dolni ¢elisti

Operace karcinomu dolni Celisti je indikovdna na zdklad€ klinickych pfiznaka
a vySetfeni. Jak jiZz bylo zminéno, nejdulezitéjsSim je histologické vySetfeni.

Operabilnost tumoru zavisi na jeho typu, velikosti, stddiu a vztahu k okolni tkéni.

2.2.3 Druhy operaci karcinomu dolni ¢elisti

Pii operaci se vyuzivd nckolik operacnich technik a postupl. Tyto zdvisi na
lokalizaci, rozsahu nadoru a pfitomnosti metastdz. Mezi tyto postupy se fadi chirurgické
odstranéni tumoru vcetné c¢asti ¢ celé dolni celisti, blokova disekce krénich

lymfatickych uzlin a eventuelni parcidlni odstranéni jazyka.

Pokud je soucasti operace i voperovani TEP TMK, fadi se sem i techniky
souvisejici s ndhradou celistniho kloubu. Machoni aj. (a2008) uvadi, Ze rekonstrukce
celistniho kloubu je moZznd dvéma zplsoby a to vyuZitim autologni nebo alloplastické
nahrady. Autologni postup vyuZziva kostni §t&p s cévni stopkou. Stép miiZe byt odebran
z kosti lytkové, Zebra, kycle ¢i lopatky. Vyhodou je bioinertni povaha materidlu, tedy
plnad akceptace tkdnémi a minimélni financni zatéZz. Nevyhodou je nutnost piidatné
operace, hrozici komplikace v podobé dalSiho rozvoje degenerativnich zmén a nizka
ispeSnost u opakovanych operaci kloubu. Aloplastické ndhrady jsou vyhodné v jednom
opera¢nim zdkroku a ddle se neSificimi degenerativnimi zménami. Dalsi vyhodou je,

Ze predchozi operace nemaji na funkci protézy vliv. Nevyhodou je finan¢ni naro¢nost.

2.2.4 Typy protetickych nahrad dolni Celisti

Pojem protetickd nahrada dolni Celisti je prakticky vzdy spjata s endoprotézou

TMK. Totalni endoprotézy celistntho kloubu lze rozdélit na individudlné vyrobené
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a na tovarni. Dle Machoné aj. (b2008) je kloubni hlavice (Pfiloha A - Obrazek 4)
zhotovena  z chromkobaltové slitiny a jamka zvysoce polymerizovaného

polyethylenového materidlu.

Tovéarni tj. unifikované endoprotézy jsou vyrdabény v né€kolika velikostech.
V nyn¢j$i dobé jsou k dostiani od firmy Biomet Microfixation a TMJ Concepts.
Vyhodou téchto ndhrad oproti individudlné zhotovenym protézdm je nizs$i cena.

Nevyhodou je neptesnost.

Individudlni endoprotézy jsou ndhrady zhotovené presné na miru. Jednotlivé
¢asti jsou tvarovany podle individudlniho tvaru tkani. Provadi se modelace podle CT
pacienta. Nejprve se zhotovuje plastovy model lebky a ndhrady. Teprve po peclivém
vyzkouSeni a dpraviach se nechdvaji vyrobit individudlni komplety kloubni ndhrady.
Tyto ndhrady jsou zhotoveny z biokompatibilnich materidlt. V Ceské republice tyto

protézy vyrabi firma Medin.

Pouziti totdlni kloubni ndhrady m4 tdspéSnost okolo 90 %. Dochézi ke zlepSeni
pohybu i ke sniZzeni bolesti. Totdlni kloubni ndhrada je tedy efektivni metoda, kterd

jednoznacné zlepsuje kvalitu Zivota nemocného.

2.3 Prevence a prognéza karcinomu dolni Celisti

Karcinom dolni Celisti nepatii mezi nejcastéj$i onemocnéni. PloSné preventivni
prohlidky se neprovadi. Prevence tedy spocivd ve vyvarovani se rizikovych faktori.

Prognéza onemocnéni je zavisla na mnoha aspektech.

2.3.1 Prevence karcinomu dolni &elisti

Prevence vzniku nadorti dolni celisti spo¢ivd ve vyvarovani se rizikovych
faktorii, které se mohou podilet na vzniku novotvaru. To znamend zdrZzeni se koufeni
a to jak aktivniho tak pasivniho, zvykdni tabdku a nadmérného pozivani
koncentrovanych alkoholickych ndpojii. Soucésti prevence jsou pravidelné kontroly

u stomatologa a zlepSeni ordlni a dentdlni hygieny dutiny ustni. V pfipad€ zdufeni
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lymfatickych uzlin, bolesti, otoku ¢i jiné abnormality v oblasti dolni Celisti a dutiny

ustni je vhodnd navstéva l1ékare.

2.3.2 Prognéza karcinomu dolni Celisti

Rozhodujici pro prognézu onemocnéni je vCasné poznini nddoru. Velky
vyznam md vcasnd diagnostika prekanceréz a ranych forem malignich nddora. Pfi
stanoveni prognézy se dle Mazanka (2010) hodnoti objem tumoru, klinické stadium
choroby, ptfitomnost uzlinovych ptipadné vzdalenych vicecetnych metastdz, anatomicka
lokalizace, histologicky charakter tumoru, vCasnost zahdjeni léCky, abuzus a vék

nemocného.

Spinoceluldrni karcinom, osteosarkom a Evinglv sarkom jsou vysoce maligni
nadory. Prognéza tspéSnosti 1écby mimo jiné tedy zdvisi na vcasnosti diagnostiky,

lokalité a velikosti nadoru.
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3 PECE O PACIENTA PRED A PO OPERACI,
POOPERACNI KOMPLIKACE

Operacni vykon piedstavuje pro pacienta velkou psychickou a fyzickou zatéz.
Proto je pfiprava pied operaci velmi dileZitd. Sestra by méla byt osobou, na kterou se
muze nemocny kdykoliv obritit a to jak v pfedoperacnim obdobi, tak v obdobi
rekonvalescence. Operace pro pacienta piinasi fadu zmén. Je tedy nutné, aby pooperacni

péce byla komplexni, to znamend zamétend na uspokojeni vSech potieb pacienta.

3.1 Predopera¢ni piiprava pacienta

Predopera¢ni pfipravu lze rozdélit na celkovou a bezprostfedni. Piiprava je
zahdjena jiz pred pfijetim pacienta na oddé€leni. ,,Cilem pfedoperacni piipravy je
vytvorit nemocnému optimdlni podminky ke zvladnuti operacni zatéZze a k dobrému

nekomplikovanému hojeni s ndslednou rekonvalescenci (ZEMAN aj., 2011, s. 126).*

3.1.1 Celkova priprava pi‘ed operaci

Piiprava nemocného je zahdjena jiz pfed pfijetim na otorinolaryngologické
(ORL) oddéleni. Prvni faze pfedoperacniho vySetfeni probihd ambulantné. Pacient
navstivi svého praktického 1ékate, ktery pacienta komplexné vySetii. Odebere od n¢j
anamnézu a provede kompletni biochemické, hematologické a koagulacni vySetfeni.
V ramci pfedoperacniho vySetieni je pacientovi provedena i elektrokardiografie (EKG).

Vysledky by nemély byt starsi ¢trnacti dnd.

Pacient je pfijat na ORL luzkové odd¢leni jiz den pfed vykonem. V tento den se
podrobuje piedoperacnimu anesteziologickému vysSetfeni. Nemocnému je vysvétlen
zpusob pldnované anestezie. Je zajiSténa piiprava pro bezpecnou anestezii. Je proveden
odbér krve na vySetfeni krevni skupiny a objednany zpravidla dvé jednotky erymasy,
pfipadné¢ mraZené plazmy. Krevni ndhrada je zajiSténa z divodu hrozici ztrity

v prub¢hu operace.
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Otorynolaringologickym lékafem jsou pacientovi na oddé¢leni ordinovana
intravendzni (i. v.) antibiotika (ATB) a subkutdnni antikoagulancia. Lékat nemocnému
opakovan¢ vysvétli a popiSe cely prubéh vykonu. Ddle mu vysvétli pooperacni rezim
prvnich dna a predpokldadany vyvoj v nasledujicich dnech. ,,Sezndmeni s operaci, jeji
povahou, riziky a pravdépodobnym vysledkem musi byt nemocnym nebo jeho zdkonny
zéstupcem pred operaci podepsédno jako tzv. informovany souhlas (ZEMAN aj., 2011,
s. 127).

Diilezitou tlohou sestry je psychickd podpora pacienta. M¢la by ziskat
pacientovu diavéru. Nemocny by mél mit pocit, Ze se na ni mizZe kdykoliv obratit.
Dalsim jejim tkolem, je sezndmit pacienta s pokojem, na ktery bude po vykonu pfijat.
PlIni dle dokumentace ordinace 1ékate, zajisti periferni Zilni katétr. Vecer pfed vykonem
nemocnému oholi pldnovand operacni mista. Zajisti, aby byl pacient dokonale
pripraven. Vecer pired spanim poda premedikaci. Premedikaci ordinuje anesteziolog.
Funkce premedikace je uklidnéni, zajisténi spanku a ovlivnéni funkce vegetativniho
nervového systému. Premedikace je rozdélena do dvou fazi. Druhd fidze obnasi
medikamenty, které se podavaji 30 — 60 minut pied vykonem. Pacient je poucen

o prijmu tekutin a potravy. To znamend od ptlnoci nic nejist, nepit, ale i nekoufit.

3.1.2 Bezprostiedni priprava pied operaci

Bezprostredni pfedoperacni pfiprava se vztahuje na Casovy usek tésné pied
operaci tj. 2 hodiny pfed vykonem. Rdno v den vykonu, tedy 30 — 60 minut pred
operaci, podd sestra pacientovi dle ordinace premedikaci, kterd obsahuje
parasympatolytika nebo opiaty. Provede banddZz dané dolni koncetiny, kde nebude
odebran pii opera¢nim vykonu §tép. Banddz je prevenci vzniku Zilni trombdzy. Soucésti
predoperacni ptipravy je i zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK). Tento
ukon provadi sestra rdno pted operaci. Dale aplikuje dle ordinace 1€ky, piipadn¢ infuze,
zméfi a peclivé zaznamend fyziologické funkce. Zajisti, aby byl pacient oblecen do
piisluSného operacniho pridla. Sestra vSe zaznamend do dokumentace a v dany Cas

odvazi pacienta na operacni sél, kde jej predd salové sestie.

,,Pred podanim celkové anestezie je tfeba zkontrolovat pacientovu totoZnost
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a vzdy formuléf, obsahujici informovany souhlas s anestezii. Pacient nemd mit Sperky,
snimatelnou zubni ndhradu ¢i jiné odstranitelné pomtcky. Dile ma byt odlicen a mit

odlakované nehty (MALEK aj., 2009, s. 34).“

Soucasti bezprostiedni piedoperacni piipravy je kontrola dokumentace,

operac¢niho pole a ndkres pted vykonem v oblasti TMK (Pfiloha A - Obrazek 5).

3.2 Pooperacni péce a pooperacni komplikace

Pooperacni péci lze rozdé€lit na bezprostiedni a celkovou. Kazdd ma sva
specifika. Poopera¢ni komplikace mohou vzniknout v souvislosti s operaénim vykonem

zZ N2

nebo pooperacni péci.

3.2.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Pacientovi je podanim 1ékti béhem operace utlumeno dechové centrum. Je uméle
ventilovan. Z téchto divodli  je prvni den hospitalizovan na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Dle stavu pacienta a rozsahu operace se mtize

jednat o vice dnt.

Bezprostfedné po operaci je pacient napojen na plicni ventilaci, na monitor
a jsou mu sledovany vSechny fyziologické funkce (FF), tedy pulz (P), dechova
frekvence (DF), saturovany kyslik v krvi (SpO2), krevni tlak (TK) a télesnd teplota
(TT). Ke sledovanym parametriim patii barva a turgor kiiZe, stav védomi. Pfimo na séle

je po vykonu pacientovi zavedena NGS.

Operovaného predava lékar a anesteziolog 1€kafi a sestfe z ARO.

3.2.2 Celkova pooperacni péce

Stav nemocného vyzaduje zvySené sledovéni, zajis§téni a monitorovani vitdlnich
funkci a specidlni pooperacni 1écbu. Proto je pacient v prvnich dnech hospitalizovan
na ARO. Je monitorovdn a napojen na umeélou plicni ventilaci. M4 zavedeny PMK,

NGS a Redoniiv drén. M4 zajiitén intravenézni vstup. Ukolem sestry je méfit
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a zapisovat fyziologické funkce, sledovat celkovy stav pacienta, provadét pravidelné
pfevazy operacnich ran, pée o Redoniiv drén, periferni Zilni katétr, NGS a PMK.
Diilezitou soucasti pooperacni péce je psychicka podpora nemocného. Sestra by pro n¢j
m¢éla byt oporou. Sestra se také zamétuje na sledovani operaCnich mist, to znamend na
krvaceni, patologickou sekreci ¢i otok. Dals$i pozornost vénuje mnozstvi a kvalité
spanku. Odpocinek a spdnek ma na tspéSném hojeni ran a duSevnim stavu nemocného

znacny podil.

3.2.2.1 Periferni Zilni katétr

Periferni Zilni katétr se zavadi za ucelem dlouhodobé piedpoklddané
i. v. terapie. Predmétem i. v. aplikace byva infuzni roztok, transfuze, parenteralni
vyziva, medikamenty a kontrastni latka. V tomto ptipad¢ se jednd pifedevSim o zajiSténi
nitroZilntho vstupu z diivodi mozné rychlé aplikace i. v. 1€kd, ATB, infuze, ptipadné
transfuze. Nejcastéj$i mista vpichu jsou: hibet ruky, predlokti, okoli jamky loketni,
piipadné vnitini kotnik ¢i nart nohy. V urgentnich stavech se davéd prednost Zilim na
hornich koncetindch a krku. Lze zvolit otevieny ¢i uzavieny katétr. Velikost priméru je

oznacena barevné. U dospé€lého pacienta se nejcastéji pouziva rizovd, modré ¢i zelena.

Pomucky pro zavedeni i. v. kanyly: i. v. kanyla, injek¢ni stitkacka, spojovaci
hadi¢ka, Fyziologicky roztok (FR), dezinfekce, jednordzové rukavice, Skrtidlo,
buni¢inové cCtvereCky, sterilni kryti, ndplast k fixaci kanyly, jednordzova podlozka,

infuzni roztok nebo heparinova zatka.

Sestra zavadi pacientovi kanylu jiz den pfed vykonem. Kanylu fadné oznaci
datem. Pravidelné sleduje misto v pichu a jeho okoli. Po 2-3 dnech provadi vyménu

kanyly. VSe peclivé zaznamendva do dokumentace.

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi hematom, otok zplsobeny paravendzni
aplikaci roztoku, nekréza v tomto misté a flebitida ¢i tromboflebitida. Pfi zavadéni

muZe dojit k arteridlni punkci. Nebezpecnd je rovnéZz vzduchova embolie.
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3.2.2.2 Permanentni mocovy katétr

Permanentni mocovy katétr, téZ nazyvany Folleylv, je silikonovd cévka
zavedend do mocového méchyie za ucelem odvodu moci. Vyrdbi se v nckolika
velikostech, primér je uren Cislem. Permanentni mocovy katétr obsahuje baldnek,
ktery slouZzi k fixaci v moovém méchyti. Balének se plni FR. Cévka je napojena na
sbérny sacek, ktery umozZiuje posouzeni vzhledu a mnoZstvi moci. Permanentni
mocovy katétr miize byt zaveden z mnoha diivodd. V tomto piipadé je to ndrocnd

a dlouha operace, po které bude pacient pielozen na ARO.

Katétr je zaveden na ORL oddéleni v den operace. U Zen zavedeni provadi

sestra, u muzl lékat. Pacient je informovén o postupu. Je dodrZovén asepticky postup.

Pti péci o pacienta se zavedenym permanentnim katétrem sestra kontroluje vhled
a mnozstvi moci. Zaméfuje se na prevenci hrozicich komplikaci. Pravidelné¢ méni
sbérny sacek. Dle stavu pacienta zajiSt'uje ¢i pomdhd pii hygiené¢ v urogenitdlni oblasti.
Sleduje celkovy stav pacienta. Zmény, které se tykaji funkcnosti odtoku moci, hlési
lékati. Mezi nejCastéjSi komplikace, které se mohou vyskytovat, patii urosepse,
traumatické poskozeni mocového meéchyfe, nemoznost zavedeni katétru z divoda

anatomické anomalie a vytaZzeni mocového katétru.

Permanentni mocCovy katétr byva odstranén zpravidla do 48 hodin po vykonu.

Tedy po té, co je pacient schopen spontdnniho moceni.

3.2.2.3 Nasogastrickd sonda

Pfijem potravy patii k zdkladnim lidskym potiebdm. Pifjem by m¢él byt
pravidelny a kvalitni. Pfispivd k hojeni operacnich ran a zlepSeni celkového stavu
nemocného. Zdravotni stav, ve kterém se pacient po operaci ocitd, mu nedovoluje
pfijimat potravu usty. Z tohoto divodu je nemocnému zavedena NGS a to béhem

operace na sdle.

Nasogastrickd sonda je tenkd ohebnd silikonova cévka. Zavadi se nosem pfies
nosohltan, hltan a jicen do Zaludku. Po zavedeni je nutnd pevnd fixace sondy (Pfiloha

A - Obrazek 6). Nemocnému je touto cestou podavana tekutd vyziva. Pfi zavadéni se
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muze vyskytnout komplikace v podobé zavedeni sondy do plic. Po zavedeni mlize dojit

k povytaZeni sondy, proto je nutna pecliva fixace.

Ukolem sestry je dbdt na pacientovu hygienu v okoli sondy. Provadi pravidelné
kontroly této oblasti. Sleduje, zda se v misté nevytvaii otok ¢i zména zbarveni kize.
,QGastrickd vyziva se poddva v bolusech 50 - 250 ml v priabéhu dne s no¢ni pauzou
(FERKO aj., 2011, s. 130).* Pacient je tedy vyZivovan zpravidla kazdé 3 hodiny. Pokud
Iékat neurci jiné intervaly, sestra pacientovi aplikuje NGS vyzivu v 6, 9, 12, 15, 18, 21
a 24 hodin. Od ptlnoci do 6. hodiny ranni je no¢ni pauza. Aplikace se provadi
Janettovou stiikackou. Nejcasté€ji se pouzivd Nutridrink, Nutrison, Cubitan ¢i Fresubin.

Na zavér sestra NGS proplachne 50 — 100 ml pfevarené vlazné vody. MnozZstvi se tidi

pacientovou toleranci davky. Sestra v§e zaznamenava do dokumentace.

3.2.2.4 Redonuv drén

Drén umoziiuje odvedeni vymésku zrany. Zajistuje odtok sekretu, a tudiz
podporuje hojeni tkané. Redonliv drén (Piiloha A - Obrazek 7) umoziluje drendz
podtlakovou. ,,Jednd se o uzavieny systém drendZe. V kalibrované nddobce, kterd je
souddsti uzavieného systému, je stily odsdvaci podtlak (HUSKOVA aj., 2009, s. 15).«
Jeho soucasti je polyethylenova nékolikrat perforovana trubicka, kterd v daném misté
odsavd tekutinu. Typ drendZe, ktery se pouzivd, je jednordzovy. Vyhodou sbérné

nadoby je moZnost vizudlniho posouzeni a zméfeni mnoZstvi.
Drén zavadi a fixuje n¢kolika stehy operujici 1ékar pifimo na sale.

Ukolem sestry je kontrolovat okoli zavedeného drénu. V§ima si pifpadného
prosakovani v této oblasti. Méfi mnozstvi odvadéné tekutiny. Zapisuje jej do bilance
tekutin. Pravideln¢, minimélné€ 1x denné méni sbérnou nddobu. Kontroluje, zda méa drén
dostate¢ny saci efekt, zda li neni sveden do obvazu. Asistuje u pfevazu rany. Db4 na to,

aby byl drén dostatecné a steriln€ vypodloZen.

3.2.3 Pooperaéni komplikace

Pooperac¢ni obdobi je naro¢né. Ukolem pooperacni péce je pomoci pacientovi
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zotavit se z anestezie, udrZovat jeho tclesnou teplotu, zmirfiovat pooperacni bolest
a nepohodu. V neposledni tadé je jejim ukolem také predchdzet pooperacnim

komplikacim. Sledovéni a intenzivni pé¢i po operaci zajist'uje sestra.

Poopera¢ni komplikace jsou udélosti, které narusuji béZny pooperacni prubéh.
Vznikaji v souvislosti s anestezii a operaci. Mezi nejCastéjsi komplikace, které mohou
nastat béhem vykonu nebo v pooperacnim obdobi jsou poranéni anatomickych struktur.
Nejrizikovéjsi partif je licni nerv. Dalsi komplikaci mize byt Spatnd adaptace ndhrady,
kterd je spojena snemoznosti pohybu nového kloubu nebo sjeho luxaci tedy
vykloubenim. Dalsi zdvazné komplikace ptfedstavuje zanét ¢i uvolnéni jednotlivych

casti protézy.

Sestra se zaméfuje na pooperacni mista. V§ima si barvy pokozky, sekrece, otokli
¢1 prosaknuti, celkového stavu a chovéni pacienta. Velkou pozornost vénuje bolesti,
kterou pacient vnimd. Zamétuje se na jeji charakter a intenzitu. VyuZiva vizudlni

analogové skély.
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PRAKTICKA CAST

4 POSOUZENI STAVU PACIENTA

Zde uvadime zdkladni informace o ndmi vybrané pacientce. Uvadime
identifikacni tdaje, anamnézu a lékaisky zavér. V lékafském zdveéru byla na zaklade
stanovené diagnézy doporucena resekce rezidua mandibuly s tumorem vlevo, TEP

TMK vlevo vcetné stépu z fibuly PDK a blokova kréni disekce vlevo.

Pacientka byla piijata 15. 8. 2011 na ORL oddéleni. Vykon byl naplanovan na
16. 8. 2011. Pacientka byla operovdna na velkém ORL opera¢nim sédle. Po opera¢nim
vykonu byla pieloZena na ARO. Ctvrty pooperaéni den byla pieloZena zpét na ORL

oddé¢leni.
Hospitalizace na ORL oddé¢leni: 15. 8. — 16. 8. 2011, 20. 8. - 31. 8. 2011
Operace: 16. 8. 2011
Hospitalizace na ARO: 16. 8. —20. 8. 2011

Plan nasi oSetfovatelské péce béhem nasi piitomnosti na oddéleni od 20. 8. do

24.8.2011.

4.1 Identifikac¢ni idaje a anamnéza pacientky

Zde jsou popsany zdkladni udaje o pacientce a kompletni anamnéza. Anamnéza
je rozdélena na rodinnou, osobni, gynekologickou, farmakologickou, alergickou,
socidlni a abizus. Udaje byly ziskdny z 1ékaiské dokumentace a cilenym rozhovorem

s pacientkou.
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4.1.1 Identifika¢ni udaje

Pacientce 1. B. je 53 let. Jeji vzdélani je vysokoskolské. Povolanim je 1ékarka na

gynekologii. Je ve stdlém pracovnim poméru. Je vdana a ma dve dospélé dcery.

Pacientka I. B. udavd v poslednich 2 mésicich zhorSujici se bolest v oblasti
dolni celisti vlevo. Intenzita bolesti se zvySuje v noci a pfi pohybu TMK. Vihovy
ubytek za 4 tydny 7 kg. Pacientka jiz v minulosti podstoupila 3 operace dolni Celisti ve
Vseobecné Fakultni Nemocnici. Posledni operace probéhla 20. 2. 2010. Histologické
vySetfeni prokdzalo opakované€ spinoceluldrni karcinom. Pfi posledni operaci byly
histologickym vySetfenim zjiStény pozitivni okraje excize. Pacientka byla 8. 6. 2011
vySetfena na ORL ambulanci Nemocnice Na Homolce (NNH) se zdvérem: podezieni na
recidivu tumoru v oblasti rezidua mandibuly vlevo. Nador byl verifikovan 15. 6. 2011
punkéni technikou na malém operaénim sdle ORL. Zavér histologického vySetfeni
potvrdil recidivu spinoceluldrniho karcinomu. Pacientka byla komplexné vySetfena.
Pfitomnost metastdz nebyla prokdzdna. Z tohoto divodu byla doporucena resekce
rezidua mandibuly vlevo. Pacientce byla v této souvislosti nabidnuta z estetickych
a funkénich davodl rekonstrukéni operace mandibuly. Nemocnd podstoupila fadu
vySetfeni a byla ji zhotovena individudlni kloubni nédhrada. Pacientka byla pfijata
k planované operaci 15. 8. 2011. Vykon — resekce rezidua mandibuly s tumorem vlevo,
TEP TMK vlevo vcetné Stépu z fibuly PDK a blokova kréni disekce vlevo je planovan

na 16. 8. 2011. Pacientka je nyni hospitalizovdna 6. den, 4. den pooperacni.

4.1.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v sedmdesati letech na infarkt myokardu,
matka zemfela v Sedeséti-Ctytech letech na infarkt myokardu, méla diabetes mellitus II.

typu, sestra dosud zdrava, pacientka méa dvé dospé€lé dcery — ob¢ jsou zdravé

Osobni anamnéza: ockovani dle oc¢kovaciho kalendare, bez vétSiho drazu,
operace: 3x operace dolni Celisti pro karcinom 2/2007, 5/2008, 8/2010, apendektomie
2000, od roku 2006 se 1é¢i s depresivnim syndromem, hypofunkce Stitné Zzlazy,

transfuze nikdy neaplikovdna

Gynekologicka anamnéza: 2x porod, abort O
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Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 100 ug tablety (tbl.) 1-0-0 (Iéky Stitné
zlazy), Citalec 20 mg tbl. 1-0-0 (antidepresivum), Xanax 0,5 mg tbl. d. p. az 6x denné
(anxiolytikum, antidepresivum), Stilnox 10 mg tbl. d. p. (hypnotikum), NuvaRing

— hormonaélni antikoncepce v pochvé
Alergicka anamnéza: Biseptol — exantém

Socidlni anamnéza: lékaika na gynekologii, vdand, 2 dcery — 25 a 28 let, Zije

s manZelem

Abutzy: nekuracka, kdva 1x denn¢, alkohol piileZitostné

4.2 Fyzikalni vySetieni provedena sestrou

Fyzikdlni vySetfeni jsme provedli 20. 8. 2011, tedy v den pteloZeni pacientky
z ARO. O vySetfeni jsme pacientku peclivé informovali. Po té jsme ji zméfeny
fyziologické funkce a ndsledovné pftistoupili k celkovému vySetfeni vcetné vySetfeni

hlavy, krku, hrudniku, bficha, koncetin, patefe a lymfatickych uzlin.
DF: 16/min. — v normé& (eupnoe)
P: 82/min. pravidelny — v normé (normokardie)
TK: 125/65 mm Hg — v norm¢ (normotenze)
Sp0O2: 96% — v normé
TT: 36,1 °C — v norm¢ (normotermie)
Vyska: 157 cm
Hmotnost: 58 kg

BMI (Body Mass Index): 23,5 — v normé&
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4.2.1 Celkovy stav pacientky

Pacientka je pfi védomi, bez kvalitativnich a kvantitativnich zmén. Je
orientovana ¢asem, mistem i osobou. Re¢ naruSend ve smyslu zhorSené artikulace. Hlas
je bez patologického nalezu. Dychéni eupnoické, bez stridoru. Stav vyZivy je naruseny,
vahovy ubytek za posledni 4 tydny 7 kg, BMI 23,5 - v norm¢, vyziva prostiednictvim
NGS. Rozvoj svalstva eupnoicky. Poloha aktivni. Postoj a chiize pfirozend, bez vétSich
obtizi. Kiize bledd, bez ikteru a eflorescenci, kozni turgor v norm¢. Kozni adnex

a ochlupeni bez odchylek.

4.2.2 Vysetieni hlavy

Lebka normo-cefalickd, poklepové nebolestivd. Intervace nervus facialis
spravnd, drzeni hlavy ptirozené. Vlasy husté, barvené. USi a nos bez patologického
vytoku. Pacientka md zavedenou NGS. Dutina udstni je nevySetfitelnd z divodu
pooperacniho stavu. Stav po TEP TMK vlevo se Stépem z fibuly. Opera¢ni misto
klidné, bez zndmek zanétu, bez sekrece, sutury klidné, nebolestivé. Barva koZniho
Stépu tmavd, na okrajich se jevi jist¢ vitdlni. O¢ni vicka bez patologického nélezu,
symetrickd. O¢ni bulvy ve stfednim postaveni, jsou voln¢ pohyblivé, spojivky razové,

skléry bilé, zornice izokorické, fotoreakce spravna. Rty rizové, bez cyandzy.

4.2.3 VysSetieni krku

Kréni patet dobfe pohyblivd, Sije volnd. Karotidy tepou symetricky, pulzace
oboustranné nezvétSend. Nad karotidami neni Selest. Napln krénich zil nezvySena.
Vpravo uzliny nezvétSené, stav po blokové kréni disekci. Okoli operacni rany klidné,
bez zndmek infekce a zdnétu, nebolestivé. Z operacni rany vyveden 1 Redontv drén.

Stitnd 714za hmatna.

4.2.4 VysSetireni hrudniku a biicha

Hrudnik symetricky, astenicky, prsa bez hmatnych rezistenci. Poklep plny,

jasny, dolni hranice plic v normdlni vysi, pohyblivost dolnich hranic plic normaélni.
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Dychani cisté, sklipkové, eupnoické — DF 16/min. Bronchofonie a fremitus pectoralis
oboustranné stejné, vedlejsi dechové Selesty nepfitomny. Srdce poklepové nezvétSeno,
srdecni akce pravidelnd, klidnd, v norm¢, P-82/min., ozvy zvucné, ohranicené, bez

Selestu.

Bficho pod niveau, dycha v celém rozsahu. Sténa pevnd, v pravém podbiisku
drobnd jizva po apendektomii. Neni prokazatelny ascites. Bficho palpa¢né nebolestivé,
mekké, volné prohmatné, bez hmatné rezistence. Poklep diferencované bubinkovy,
peristaltika pfimétend. Jatra poklepov€ nezvétSena, nepiesahuji pravy oblouk Zeber.
Pulzace 0, hepatojuguldrni reflex O, Murphy 0. Slezina poklepov€ nezvétSena, pii
palpaci nenardzi. Ledviny binaurdln¢ nehmatné, tapotement 0. Nad tepnami nejsou

Selesty. Zevni genitdl bez abnormit.

4.2.5 VysSetieni koncetin, patere a lymfatickych uzlin

Anatomickd konfigurace koncetin normdlni. Postaveni kloubti v normé,
pohyblivost v kloubech neni omezena. Aktivni hybnost koncetin zachovéna v plném
rozsahu. Horni i1 dolni koncetiny bez tfesu, bez trofickych zmén. Dolni koncCetiny bez
varixl. Pulzace hmatnd, bez Selestl. Koncetiny bez otokl. Na dorzdlni ¢asti PDK
operaCni rdna — stav po odebrani Casti fibuly s cévni stopkou. Okoli operacni rany
klidné, bez zndmek infekce a zanétu, nebolestivé. Sutura klidnd. Zakiiveni péatefe

fyziologické, rozsah pohybi fyziologicky. Lymfatické uzliny nezvétSené, nehmatné.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Tato kapitola je vénovana oSetfovatelské anamnéze dle Marjory Gordon. Je zde
podrobné popsan den hospitalizace pacientky v nemocnici a zpracovan oSetfovatelsky

proces.

»OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda pldnovani,
poskytovani a dokumentovani osetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv
zdravotni stav, skute¢né nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na
posouzeni potieb a poskytnout konkrétni pecCovatelské zdsahy k uspokojeni téchto
potiecb (BORONOVA, 2010, s. 66).“ Ogsetiovatelsky proces je tedy logicky

a systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.

Koncep¢ni model klade duraz na tfi oblasti oSetfovatelstvi a to na praxi, vzdélan{
a vyzkum. ,Koncepéni model je abstraktni ndcrt vztahi mezi koncepcemi.
Osetfovatelské modely zahrnuji jen ty koncepce, které autor modelu poklada za nutné,

a které pfispivaji k jeho pochopeni (ARCHALOUSOVA, 2003, s. 9).¢

5.1 Osetirovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordon

V této kapitole je analyzovano vSech 12 funk¢nich vzorct zdravi dle Marjory
Gordon. K hodnoceni jsme ziskavali informace pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim
a predev§Sim rozhovorem. Tento typ dokumentace byl zvolen, protoZe ptedstavuje

systémovy piistup a mysleni pfi realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.

Marjory Gordon vnima ¢lovéka jako holistickou bytost. Zdravi je dle Marjory
Gordon vyjadfeno rovnovahou bio-psycho-socidlni interakce. Urcila 12 hlavnich vzorcu
zdravi, které lze zhodnotit jako funkéni ¢i dysfunkéni. Podle téchto vzorch se

z oSetrovatelského hlediska hodnoti stav pacienta.

5.1.1 Vnimani zdravi

Svij zdravotni stav vnima jako naruSeny. JiZ v minulosti absolvovala 3 obdobné
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operace. Z operace ma strach. Soucasn€ v ni vidi 1 nadéji. Aktudlni obtiZze spojené
s dolnf Celisti se objevily pred 2 mésici. Pacientka se ithned dostavila na vySetfeni. Léci
se pro depresivni syndrom a hypofunkci Stitné Zlazy. Prodélala bézna détska
onemocnéni. Hospitalizovdnd byla jiz opakované. Alegie neguje. Je nekufacka. Denné
vypije 1 kavu. Alkohol pije pouze piileZitostn€. M potiebné informace. Lékaiska
a oSetiovatelska doporuceni dodrzuje disledné. Pro udrzeni zdravi rekreané sportuje

a chodi na prochézky.

wwv/s s

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

5.1.2 Vyziva a metabolismus

Doma m¢éla pacientka témét kazdy den teplou stravu. Vzhledem k operacim,
které jiz podstoupila, jedla mékkou, kaSovitou stravu. Nechutenstvim netrpi.
V poslednich dvou mésicich pocitovala bolest v oblasti levého TMK. V souvislosti
s bolesti udava snizeny piijem stravy. Za 4 tydny zhubnula 7 kg. Pii vySce 157 cm

vazi 58 kg, BMI je v normé 23,5.

Nyni ma béhem hospitalizace zavedenou NGS, kterou vnima jako problém
a diskonfort. Pacientka vSak vi, Ze je to doCasné feSeni. Po zhojeni by méla byt NGS
odstranéna. Nyni je vyZivovdna po 3 hodinich NGS - piipravky Fresubin, Cubitan
a Nutridrink. MlZe popijet alespoii malé mnozstvi vody a Caje. Ze zacatku byla krmena
pouze pies NGS, z diivodii nemoZnosti otevfit ist po operaci. Pacientka chape divod
tohoto feSeni. Denni pffjem vyZivy a tekutin je zaznamendvan pacientkou i sestrou do
dokumentace. Pi{jem stravy i tekutin je v normé. Turgor i stav vlasii dobry. Pocit

suchosti v ustech neudava.
Pouzita mérici technika: Body Mass Index - 23,5 (v norm¢)

Osetiovatelsky problém: vahovy ubytek, nemoZnost pfijimat potravu usty,

vyZziva pomoci NGS
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5.1.3 Vylucovani

Pacientka méla vzhledem k délce vykonu zavedeny PMK, ktery ji byl odstranén
2. pooperacni den. Vylu€ovani moci je nyni spontdnni, bez obtiZi. Je zaznamendvéina
bilance tekutin. Pacientka sbird mo¢ do sbérného dzbanu. MnoZstvi je méfeno 1x denné
sestrou na zaveér dne. Stran vylucovani stolice také bez komplikaci. Ani doma v tomto
sméru neméla nikdy vétsi obtiZze. Je spokojend s Cistotou a soukromim na socidlnim

zafizeni. Toto je soucésti pokoje a je k dispozici pouze pacientce.
Pouzita mérici technika: ziznam bilance tekutin - sbér moc¢i do sbérného
dZbinu

Osetiovatelsky problém: 0

5.1.4 Aktivita a cviceni

Pacientka sportuje rekreacné. Rada jezdi na kole, chodi na vylety, v zim¢ jezdi
na bézkach. Driive sportovala vice. V poslednich letech po opakovanych operacich dolni

Celisti sportuje podstatné méng¢, a to spisSe v domdacim prostredi.

Nyni je pacientka po operaci. V oblasti hygieny, vyluCovani a pohybu je zcela
sobésta¢nd. DrZeni téla ma vzpiimené, koordinace dobrd. Volny €as v nemocnici si

krati ¢etbou, sledovanim televize a lu§ténim kfiZovek.

Pouzita mérici technika: hodnoceni trovné sobéstaénosti dle Gordonové

— pacientka je nezavisla

Osetiovatelsky problém: 0

5.1.5 Spéanek a odpocinek

Pacientka se 1é¢i pro depresivni syndrom. Miv4 stavy tzkosti. JiZ doma m¢éla
obcas problémy se spankem. ObtiZze ve smyslu Spatného usindni a ¢astého probouzeni

v, o 2

v prubéhu noci. PiileZitostné uziva Stilnox 10 mg 1 tbl. pied spankem.

Nyni se po operaci problémy se spiankem prohloubily. Prvni tifi dny po

operacnim vykonu si st€Zovala na nocni bolest. Bolest pacientku probouzela ze spidnku,
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proto pozadala o léky na zmirnéni bolesti. Doma usinala zpravidla kolem 23. hodiny.
V nemocnici usinala prvni tii dny kolem 22. hodiny, nyni kolem 23. hodiny. Réno se
probouzi stejné jako v domacim prostiedi kolem 5:30 hodin. Prvni 3 dny se béhem noci

Casto budila a rdno se citila unavend. Nyni se tyto obtiZe ¢astecné zlepsily.

Je velmi rdda, Ze miZe mit na svém pokoji televizi, kterou ji donesl manzel.

Pobyt v nemocnici si krati cetbou knihy, novin a luSténim kiizovek.

wwv/s s

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Spatné usinani a ¢asté probouzeni v pritbéhu noci

5.1.6 Vnimani a poznani

Pacientka musela podstoupit jiZ 4. operaci dolni Celisti. Tento zdkrok byl dosud
nejradikalnéjsi. Z divodu recidivy onemocnéni musela byt pacientce odstranéna celd
zbyvajici ¢ast levé dolni Celisti, tedy reziduum mandibuly vlevo. Tento zdkrok je
rozsdhly a ma z4sadni dopad na vzhled. ReSenim takto zdvaZné situace byla operace
kloubni ndhrady se $t€pem z fibuly. Souc¢ésti vykonu byla i blokova kréni disekce vlevo.
Pacientka se 1é¢i pro depresivni syndrom. Operace se velmi obdvala. Ziroven vSak

doufala, Ze se operace zdaii a umoZzni ji navrat do béZného Zivota.

Celou situaci se snazi vnimat optimisticky. Sluchové i1 zrakové vnimani bez
obtizi. Rec je vzhledem k operacnimu vykonu a bolesti narusend — zhorSena artikulace.

Védomi jasné, je pln¢ orientovdna, pamét’ neporusend, bolest stfedni intenzity.

Pouzita mérici technika: hodnoceni védomi a bolesti dle Gordonové (stiedni
intenzita), zkrdceny mentdlni bodovaci test dle Gaida (9 bodi z 9 — pacientka je zcela

orientovana)

Osetiovatelsky problém: narusend fe¢ — zhorSena artikulace, bolest stiedni

intenzity
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5.1.7 Sebepojeti

Pacientka se velmi téZce vyrovndvala s recidivou onemocnéni a doporuc¢enou
radikélni operaci. Novou nadé&ji do Zivota ji pfinesla operace Celistni ndhrady. Pacientka
mela obrovsky strach z zivota, ktery ji cCekal. Nyni je rdda, Ze mohla podstoupit
rekonstruk¢ni operaci a ma tedy Sanci na ndvrat do béZného Zivota. Sama o sob¢ ika,
Ze je spiSe introvert. Snazi se byt optimistickd, divetuje si. Rdda by se co nejdiive

vratila do prace. Velmi se t&$i domi.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

5.1.8 Role a mezilidské vztahy

Bydli s manZelem v rodinném domé¢. S manzZelem ma stale hezky vztah, je pro ni
velkou oporou. Ma dvé dospélé dcery, které sni jiz nesdili stejnou domdcnost.

Pravideln¢ se navsStévuji. S obéma dcerami ma velmi dobry vztah. Pravidelné ji

Vv,

navstévuje celd rodina a nejblizsi pratelé.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

5.1.9 Sexualita
Pacientka v tomto ohledu nemé¢la nikdy Zadné problémy.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

5.1.10 Stresové a zatéZové situace

Se stresovymi a zat€Zovymi situacemi se pacientka vyrovnava obtiZné.
Pravidelné navstévuje psychoterapeuta, ktery ji ve zvladnuti téchto situaci velmi

poméhda. Podporou je pro ni i rodina.
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Yw s 2,

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: obtizné zvladani stresovych a zatéZovych situaci

5.1.11 Zivotni hodnoty

Pro pacientku mé nejvétsi vyznam jeji rodina a ptétele. TESi se z jejich zdravi
a Zivotni spokojenosti. Pracuje jako 1ékatka na gynekologii. Price ji bavi a napliuje. Je
katolické viry. Nasledujici hodnoty urcila vtomto potfadi (od nejvyznamnéjsiho):

rodina, zdravi, vira, prace, penize, zaliby, cestovani

v

Pouzita mérici technika: Zebiicek hodnot dle Gordonové

Osetrovatelsky problém: 0

5.1.12 Jiné

U pacientky vyjadfeno bez poznamek.

5.2 Den pacientky v nemocnici

Pacientka byla pfi pfichodu na oddéleni sezndmena s rezimem a dennim fadem

odd¢€leni. Dennim fddem se tidi a dodrzuje jej.
Utery 21. 8. 2011:

Pacientka se budi okolo 05:30 h. Po té néasleduje hygiena v koupelné na pokoji.
Hygienu zvladd sama, bez problémii. Okolo 06:00 h pfichdzi na pokoj sestra, kterd
pacientce vyméni sbérnou lahev Redonova drénu, v§imd si mnoZstvi a charakteru
exudatu. Popis i mnoZstvi zaznamend do dokumentace. Déle pacientce zméii FF, tedy
TT, TK, P, DF, PpO2 a pod4d dle dokumentace ranni medikaci: Ambrobene tbl.
1-1-1  (expektorancium, mukolitikum), Helicid 10 mg kapsle (cps.),
1-1-0 (antiulcer6za), Euthyrox 100 ug tbl. 1-0-0 (I€ky Stitné Zlazy), Citalec 20 mg tbl.
1-0-0 (antidepresivum). Tyto 1éky aplikuje pies NGS. Nésledovné pacientce aplikuje
i. v. 1éky: Augmentin 1,2 g (antibiotikum) a Novalgin 50 mg (analgetikum). Zepta se,
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jak pacientka vnoci spala a zda nyni néco pottebuje. VSe zaznamendvd do

dokumentace.

V 9:00 nésleduje snidané. Pacientka je krmena do NGS sestrou dle rozpisu.
Pacientka toleruje davku 300 ml Fresubinu (vysokokalorickd kompletni vyZziva
s vldkninou) a 100 ml pfevafené vlazné vody. Pacientka je timto mnozstvim vyZivovéana
kazdé 3 hodiny: v 09:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 a 24:00 h. Déle nasleduje noc¢ni
pausa do 06:00 h rdno. Béhem dne je pacientce dovoleno popijet vodu ¢i €aj usty.

Sestra vSe zaznamenava do dokumentace.

Kolem 10:00 h nésleduje 1ékatfskd vizita. Pacientka je pozvédna na vySetfovnu.
Zde se Iékar zeptd na zmény v pacientCiné stavu, zda ji trapi bolesti, zda toleruje vyzivu
do NGS a zda se ji daif pit tekutiny dsty. Lékat provede pievazy operacnich ran, sestra

asistuje. Sestra vSe zaznamenava do dokumentace.

Ve 12:00 h probihd krmeni pacientky a aplikace polednich 1€kti: Ambrobene tbl.
a Helicid cps. do NGS a Novalgin 50 mg i. v. Sestra se pacientky zeptd, zda ji vyhovuje

davka aplikovanych analgetik, zda netrpi bolesti. VSe zaznamendva do dokumentace.

V odpolednich hodindch nésleduje navsStéva manzela pacientky a v 15:00
planované krmeni do NGS. V 16:00 h aplikuje sestra antibiotikum Augmentin
1,2 g i. v. Po odchodu navstévy si pacientka pousti televizi a lusti kiizovky. Takto si
pacientka vypliluje volny cas az do 18:00 h, kdy sestra opét pacientce zméfi
fyziologické funkce, nakrmi ji do NGS dle rozpisu, aplikuje 1éky do NGS - Ambrobene
tbl., Helicid cps. a zeptd se pacientky na jeji potfeby. Pacientka si na nic neztézuje.
Bolesti neudava. Citi se dobfe. Pouze 7Zada na noc tabletu na spanek. Sestra o tomto

informuje oSetfujiciho l1ékare a ten ordinuje 1 tbl. Stilnoxu na spani.

V prubéhu dne sestra pravidelné kontroluje Redontv drén, ktery je zaveden po
blokové kréni disekci vlevo. Vénuje pozornost oblasti dolni celisti, zbarveni pokoZzky,
otoku, sekreci. Veskeré zmény hlasi 1ékafi. Pti aplikaci vyzivy NGS si v§imé zavedeni
a fixace sondy. Pii aplikaci i. v. 1€kl vénuje pozornost mistu zavedeni periferniho

zilniho katétru.

Kolem 20:00 h pacientka vykondva vecerni hygienu a nasledovné uleha do
postele. Béhem vecera je pacientka nakrmena ve 21:00 a 24:00 h. V noci je aplikovan

nocni sestrou ve 24:00 h. Augmentin 1,2 gi. v. a 1 tbl. Stilnoxu do NGS. Poté pacientka
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bez problému usind. Sestra ve 24:00 h. zm¢&fi mnoZstvi moce ve sbérném dzbanu a ve

zapiSe.

5.2.1 Situacni analyza

Po rozhovoru s pacientkou a peclivé analyze situace, ve které se nachdzi, byly
stanoveny oSetfovatelské problémy. Tyto obtiZze byly zplisobeny operacnim vykonem,
ktery nemocnd podstoupila. Projevuji se nové vzniklou bolesti a narusenou kuZzi
a podkoZim v oblasti dolni Celisti, krku a PDK. V souvislosti s bolesti doslo k naruSeni
fe¢i ve smyslu zhorSeni artikulace. Byl zji§tén vdhovy tbytek, pacientka zhubla za
posledni 4 tydny 7 kg. V souvislosti s operaénim vykonem v oblasti dolni cCelisti je
nemozny piijem potravy usty, a proto je pacientka vyzivovdna pomoci NGS. Dal§im
problémem jsou obtize se spankem projevujici se Spatnym usindnim a Castym buzenim
v pribéhu noci. Pacientka podstoupila velmi ndro¢nou operaci v oblasti dolni celisti,
krku a PDK, mé zaveden periferni Zilni katétr, Redoniiv drén a NGS. Hrozi ji tedy

i nebezpeci vzniku infekce cestou téchto invazivnich medicinskych postupti.

5.2.2 Osetrovatelské diagnozy u pacientky

V této kapitole jsou uvedeny oSetfovatelské diagnézy u pacientky po resekci
rezidua mandibuly s tumorem vlevo, TEP TMK vlevo vcetné Stépu z fibuly PDK
a Dblokové kréni disekci vlevo. Diagnézy byly stanoveny dle NANDA
taxonomie I — uvadéné v Kapesnim privodci zdravotni sestry. Jsou rozdéleny na akutni

a potenciondlni.

AKkutni oSetfovatelské diagnozy:

- Bolest akutni souvisejici s traumatem — s operaci v oblasti dolni Celisti, krku
a pravé dolni koncetiny, projevujici se zménou chovéni, zhorSenou artikulaci, mimikou

a vegetativnimi reakcemi
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- Kozni integrita poruSend v souvislosti s traumatem — s operaci v oblasti dolni
Celisti, krku a pravé dolni koncetiny, projevujici se bolesti, poruSenim epidermis, dermis

a naruSenim télesnych struktur

- Vyziva poruSend, nedostateCnd souvisejici s neschopnosti poZit potravu
v disledku biologickych faktorti, projevujici se pacientkou hldsenym nedostateCnym

pfijmem potravy a ibytkem véihy

- Spének poruseny souvisejici s uzkosti, depresi a akutni bolesti, projevujici se

castym probouzenim b&hem noci, pocitem nevyspani a ranni inavou

Potencionalni oSetfovatelska anamnéza:

- Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupy.

5.2.3 Plan oSetifovatelské péce u pacientky

V této kapitole jsou podrobné rozpracovany vsSechny akutni a potenciondlni
diagn6zy. Jsou uvedeny priority, kritkodobé a dlouhodobé cile, vyslednd kritéria,
intervence, provedeni a hodnoceni. PéCe byla provadéna v pribéhu péti dnti od 20. 8. do

24.8.2011.

Bolest akutni

souvisejici s traumatem — s operaci v oblasti dolni Celisti, krku a pravé dolni koncetiny,

projevujici se zménou chovéni, zhorSenou artikulaci, mimikou a vegetativnimi reakcemi

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka zna a vyuziva relaxacni techniky a metody zmiriujici bolest

— po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Zmirnéni / zvladnuti bolesti - do 45 minut
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Vysledna Kritéria:
Pacientce jsou aplikovany 1éky tiSici bolest - do 15 minut
Pacientka udava zmirnéni bolesti — do 30 minut
Pacientce je predvedena ulevova poloha — do 20 minut
Pacientka je zcela bez bolesti - do 1 hodiny

Pacientce jsou ukdzany relaxacni techniky a rozptyleni — do 2 dnt

Pacientce jsou vysvétleny metody, jak zmirnit bolest — do 2 dnti

Intervence:

Zhodnot™ stupenl pacient¢iny bolesti pomoci vizudlni analogové $kdly bolesti
— konkrétn¢ Skaly vyrazl obliceje (Piiloha A - Obrazek 8) — pfi piijmu, ddle minimalné

3x denné, dle potieby Castéji — sestra

Zjisti lokalizaci bolesti, jeji charakter, vyzafovdni a zmény v prubéhu dne

— minimaln¢ 3x denng, dle potieby Castéji — sestra

Zhodnot vliv bolesti na pacient¢in spanek, piijem potravy a dusevni ¢i télesnou

aktivitu — 1x denné€ — sestra

Aplikuj analgetika presné dle stanovenych cCasovych intervalli — v Casovych

intervalech dle dokumentace — sestra
Sleduj ucinek analgetik — po aplikaci analgetik - sestra

Vyzvi pacientku k vyjadieni svych pocit souvisejicich s bolesti — minimalné

3x denng, dle potfeby Castéji — sestra
Monitoruj fyziologické funkce pacientky — 3x denné — sestra
Monitoruj neverbalni projevy pacientky — denné — sestra

Sleduj postoj pacientky k bolesti — denné — sestra
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Nau¢ pacientku, vyuZzit v souvislosti s bolesti relaxacni techniky rozptyleni

— 1x denné — sestra

Nauc pacientku, jak zmirnit bolest — 1x denné — sestra

Realizace dne 20. 8. 2012:

V 9:00 h byla pacientka vyzvdna, aby ndm ukdzala a popsala intenzitu
a charakter bolesti. Pouzili jsme vizudlni analogovou Skélu bolesti — konkrétné Skalu

vyrazl oblieje. Zaroven byly pacientce zméieny FF.

V 9:10 h bylo vSe zapsdno do dokumentace, zaroven byl informovan lékaf, ktery

pacientce ordinoval 1€k na zmirnéni bolesti.

V 9:15 h byla aplikovana dle ordinace 1ékafe 1 amp. Novalginu i. v. Po té jsme
sledovali pacientCinu reakci a stav. Zaroven jsme pacientce pomohli nalézt dlevovou

polohu.

V 10:15 h byla pacientka opét vyzvana ke zhodnoceni bolesti pomoci vizudlni

analogové Skaly. Po té jsme vSe zapsali do dokumentace.

V 10:45 h byla pacientka edukovana o nutnosti dodrZovéani 1écebného rezimu

a analgoterapii.

Ve 12:00, 15:00 a 19:00 h byla opakované¢ méfena intenzita a charakter bolesti

pomoci vizudlni analogové Skaly.

Ve 14:00 h byly pacientce zméfeny FF a zdroveinl byla sezndmena s relaxa¢nimi

technikami a metodami zmirfiujicimi intenzitu bolesti.

Ve 14:15 h bylo vSe zapsdno do dokumentace.

Hodnoceni 24. 8. 2011:

Bolest, kterou pacientka vnimala, byla zmirnéna na stupent €. 1 ze stupnice
¢. 3. Pacientka ovldda relaxacni techniky a metody zmirnujici bolest. Fyziologické

Vv

funkce jsou v normé¢. Subjektivné se pacientka citi 1épe, udava nizsi intenzitu bolesti.
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Efekt castecny. Cil byl splnén Castecné. Sestra musi v intervencich i nadéle pokracovat.

V pldnovanych intervencich jsme pokracovali 1 v dalSich dnech hospitalizace
pacientky, aby doSlo k vymizeni bolesti, ptipadné nedoslo ke zhorSeni bolesti na vyssi

stupen.

Kozni integrita porusena

v souvislosti s traumatem — s operaci v oblasti dolni celisti, krku a pravé dolni
koncCetiny, projevujici se bolesti, porusenim epidermis, dermis a narusenim télesnych

struktur

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: V¢asné zhojeni koznich 1ézi bez komplikaci — béhem hospitalizace

Cil kratkodoby: Slovni vyjadieni pocitii zvySené sebetcty a schopnosti zvladnout

situaci —do 3 dnu

Vysledna Kritéria:

Pacientka o sob¢ hovofi s tctou, zvlada dobie nyné&jsi situaci — do 2 dnti

Pacientka ma neporusenou, dostatecné prokrvenou, hydratovanou kazi, hojici se

per primam — do 14 dna

Pacientka si osvojila navyky, chovdni a techniky spojené s preventivnim

ucinkem na poruseni klize - do 2 dnt

U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k novému poruseni koZni integrity
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Intervence:

Posud’ rozsah ran, tvar, velikost, texturu a eventuelni patologické zmény v okoli
opera¢nich ran (dolni cCelist, krk, PDK) a v8e peclivé zaznamenej do dokumentace

— pfi pfijmu — sestra
Kontroluj a pfevazuj opera¢ni rany dle ordinace 1ékafe — denné — sestra
Meén sbérnou nddobu Redonova drénu, vSe peclivé zapisuj — denné — sestra
Sleduj hrozici komplikace — denné — sestra
Sleduyj ptipadné znamky zanétu — denn¢ — sestra

Kontroluj FF a vysledky laboratofe — vysledky 1x denné — sestra, FF 3x denné

— sestra
Zachovej zasady asepse pii oSetfovani — denné — sestra
Zajisti dostateCnou vyZivu a hydrataci pacientky — denné — sestra

Provadégj astou vyménu osobniho a loZniho pradla — 1x denné v piipadé potieby

Castéji — sestra

Pomahej pacientce piekondvat jeji pocity ménécennosti — denné — sestra

Realizace dne 20. 8. 2011:

V 8:00 h jsme vizudln¢ zhodnotili okoli opera¢nich ran, zméfili a zhodnotili

vzhled obsahu Redonova drénu a vSe zapsali.

V 8:15 h jsme asistovali 1ékafi pti pievazu operacnich ran na krku, oblasti dolni

Celisti a PDK.

V 8:40 h bylo vSe zapsano do dokumentace — pfi prevazu byly dodrZovany

sterilni podminky.

V 9:15 h byly prohlédnuty vSechny vysledky laboratoie — CRP, jaterni testy

a vysledky krevniho obrazu nebyly zcela v normé&, informovali jsme oSetfujiciho 1€kare.
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V 9:30 h jsme pacientku upozornili na dodrzovdni hygieny, minimalizaci

kontaktu v prasném ¢i Spinavém prostiedi, ujistili jsme ji o velmi dobrém hojeni ran.

V pribéhu celého dne jsme se snazili pacientku pfi kazdé vhodné prileZitosti

podpotfit slovni pochvalou.

V pribéhu dne jsme se zaméfili na sledovani pooperacnich mist a celkového

stavu pacientky.

Fyziologické funkce jsme méfili 3x denné.

Hodnoceni 24. 8. 2011:

Operacni rany u pacientky nejsou jesté zcela zhojeny. Hoji se vSak dobfte, bez
komplikaci, nevykazuje zndmky zanctu ani jiné patologické zmény. Efekt CasteCny.

Sestra musi v navrzenych intervencich nadale pokracovat.

V planovanych opatifenich jsme pokracovali i dalsi dny pacientliny

hospitalizace, aby se ji rdny zcela a bez problémt zhojily.

Vyziva poruSena, nedostate¢na

souvisejici s neschopnosti pozit potravu v diisledku biologickych faktorti, projevujici se

pacientkou hlaSenym nedostateCnym piijmem potravy a ibytkem vahy

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Dosdhnout pozadovaného piirtistku na vaze — do 14 dnti

Cil kratkodoby: Osvojit si chovani a zménu Zivotniho stylu, umoziujici pfibrat na vaze

a udrZet ptfimétenou télesnou hmotnost — do 3 dnti
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Vysledna Kritéria:
Pacientka si osvojila zménu Zivotniho stylu — do 2 dnti
Pacientka chape diivod vyzivy prostfednictvim NGS — do 24 hodin

Pacientka pfibird na vaze — do 10 dnti

Intervence:
Seznam se s laboratornimi vysledky — 1x denné¢ — sestra
Sestav individudlni nutri¢ni plan, tedy plan vyzivy NGS — 1x denné — sestra

2

Sleduj, zda pacientka dobfe snasi aplikované mnozstvi vyZivy do NGS — denné

— sestra
Sleduj a pecuj o okoli zavedeni NGS — 2x denn¢ — sestra
Edukuj pacientku stran vyzivy NGS v domécim prostfedi — 1x denn¢ — sestra
Meéf vahu pacientky — 1x denné — sestra

Informu;j pacientku o zdpisu bilance tekutin — pii pfijmu, 1x denné — sestra

Realizace dne 21. 8. 2011:
V 8:00 h jsme zkontrolovali okoli zavedeni NGS a zvazili pacientku.
V 8:10 h bylo vSe zaznamenano do dokumentace.

V 8:30 h jsme informovali pacientku o individudlnim nutri¢nim plénu, ktery
jsme sestavili. Jednalo se o pravidelné 3 hodinové intervaly vyZzivy pres NGS a mozné

popijeni vody ¢i €aje. Déle jsme ji pozddali o zapisovani pfijmu tekutin dsty.

V 9:00 h jsme pacientku nakrmili pfes NGS 300 ml Fresubinu (vysokokaloricka
kompletni vyZiva s vldkninou) a ndsledné¢ jsme sondu proplachli 100 ml prevafené

vlazné vody. Pii aplikaci jsme si v§imali tolerance davky.

50



V 9:05 h jsme vznesli dotaz, zda se pacientka citi dobfe, zda ji vyhovuje

mnoZstvi davky.
V 9:10 h jsme vSe zapsali do dokumentace.

V 9:15 h jsme prohlédli vSechny vysledky laboratofe — CRP, jaterni testy

a vysledky krevniho obrazu nebyly zcela v normé&, informovali jsme oSetfujiciho 1ékare.
V 10:00 h jsme edukovali pacientku o vyzivé pifes NGS a o péci o NGS.

Ve 12:00 a 15:00 h jsme aplikovali dal$i bolus vyzivy pfes NGS a vSe

zaznamenali do dokumentace.

Hodnoceni 24. 8. 2011:

vl

Cil byl splnén caste¢né. Pacientka snadsi vyzivu pfes NGS dobie, bez vétsich
komplikaci. Dané mnozstvi v pravidelnych intervalech ji vyhovuje. Pacientka chéipe
divod této alternativni vyZzivy. Vahové stabilni. Efekt céasteCny. Sestra musi

v navrzenych intervencich naddle pokracovat.

V planovanych opatfenich jsme pokracovali i dalsi dny pacientliny
hospitalizace, aby se docililo zvySeni vdhy a orientace pacientky v péci a aplikaci

vyZzivy pres NGS.

Spanek poruseny

souvisejici s uzkosti, depresi a akutni bolesti, projevujici se Castym probouzenim béhem

noci, pocitem nevyspani a ranni inavou

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti — do 10 dnit

Cil kratkodoby: Slovné¢ vyjadiit pochopeni poruchy spanku — do 3 dnti
ZlepsSeni spanku a odpocinku — do 3 dnt
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Vysledna Kritéria:
Pacientka dokaze slovné vyjadrit pochopeni poruchy spanku — do 2 dnil
Pacientka ma pocit zlepSeni spanku a odpocinku — do 2 dnti

Pacientka se citi celkové 1épe a vice odpocinutd — do 7 dnu

Intervence:
Posud’ priciny a pfispivajici faktory k poruse spanku — pii pfijmu — sestra
Seznam se s psychologickym posudkem pacientky — pfi pfijmu — sestra
Sleduj zptisob spanku a dysfunkci — denné — sestra
Pomoz pacientce dosdhnout optimalniho spanku — denné — sestra
Zjisti zvyky a ritudly pacientky pred spanim — pfi pfijmu — sestra

Zjisti cilenym dotazem: kolikrat se pacientka béhem noci vzbudila — rdno po

probuzeni — sestra
Pouc pacientku, aby pfes den nepospdvala — 1x tydné — sestra

Vyvétrej pokoj pfed spanim — kazdy vecer — sanitar

Realizace dne 21. 8. 2011:

V 8:00 h jsme se pacientky cilen¢ zeptali na kvalitu spanku a pocet probuzeni

béhem spanku. Pacientka ndm sdélila, Ze usnula dobfe, ale v pribéhu noci se 2x

Vev s

V 8:15 byl proveden zdznam do dokumentace a byl informovén 1ékaf.

V 8:30 h jsme se seznamili s psychologickym posudkem pacientky.
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V 8:40 h jsme pacientku informovali o zmén€ medikace na spani a cilenym
rozhovorem zjistili zvyky a ritudly, které je pacientka v domacim prostiedi zvykla

dodrzovat.

V 9:00 h jsme pacientku edukovali v oblasti spankové hygieny, zminili jsme

i nepospavani béhem dne a Cisté vyvétrany pokoj pied spanim.

V 10:00 h jsme pacientku informovali i o medikaci — Stilnox, ktery méla dle

ordinace pfedepsany.

Hodnoceni 24.8.2011:

Cil byl splnén castecné. Pacientka dobte usind, ale v pritbé¢hu noci se budi. Je
schopna slovné vyjadfit svou poruchu spanku. Celkové se citi 1épe. Efekt Castecny.

Sestra musi v navrZzenych intervencich nadale pokracovat.

V planovanych opatfenich jsme pokraovali 1 dalSi dny pacientliny

hospitalizace, aby se docililo zlepSeni kvality pacientCina spanku.

Infekce, riziko vzniku

v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupy

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Usilovat o ¢asné zhojeni ran — do 14 dnil

MoV

Cil kratkodoby: Pochopeni individudlnich pfi¢in rizikovych faktord — do 3 dni

Intervence:

Informuj pacienta o dileZitosti dodrZovéani zdkladnich hygienickych podminek

— denn€ — sestra
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Sleduyj fyziologické funkce a laboratorni ndlezy — ndlezy 1x denné, FF 3x denné

— sestra

Informuj pacienta o dilezitosti pfiméteného pifjmu tekutin, raciondlni vyZivy

a vitamind — 1x denn¢ — sestra
Dodrzuj asepticky postup — denné vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu
Sleduj vstupni misto i. v. vpichu — denn¢€ — sestra

Zajisti adekvatni péci o kizi, operacni rdny a vstup NGS, Redonova drénu

a permanentniho Zilniho katétru — denné — sestra

Aplikuj ATB dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ucinek — intervaly dle ordinace

1ékate — sestra
Chran pacienta pted nosokomidlni infekci — denné — sestra

Dodrzuj postup pfi oSetfovani jednotlivych pacienti (umyvani rukou, sterilni

pomiicky atd.) — denn¢ — vSichni Clenové oSetfovatelského tymu

Realizace dne 20. 08.2011:
V 8:15 h jsme asistovali 1€kafi u pfevazu operacnich ran — na krku, dolni Celisti

a PDK.

V 8:45 h jsme u pacientky zkontrolovali a steriln¢ fixovali, misto aplikace

periferniho Zilniho katétru.

V 9:00 h jsme u pacientky zm¢étili TT, TK, P a SpO2, zkontrolovali laboratorni

vysledky a zapsali do dokumentace.

V 9:30 h jsme pacientku informovali o veskerych zdsadéach k predchdzeni vzniku

infekce v nemocni¢nim i domdcim prostiedi.

V 10:00 h jsme pacientce vysvétlili nutnost dodrZzovat pfiméfeny piijem kvalitni

stavy a dostatku tekutin, nejen v nemocnici, ale pfedev§im domédcim prostiedi.

V 10:30 h jsme pacientce prohlédli celkovy stav kiiZze na téle, promazali zdda

a Cisté prevl€ékli postel.
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Ve 12:00 h jsme pacientce aplikovali ATB i. v. Augmentin 1,2 g a sledovali

piipadnou vedlejsi reakci.
Fyziologické funkce jsme méfili 3x denné.

Po celou dobu oSetfovani pacientky jsme dodrZovali pfisné aseptické podminky

a to i v kontaktu s ostatnimi pacienty.

Hodnoceni 24. 8. 2011:

Pacientka nejevi zndmky infekce €1 zanétu. Znd a chéape pfiiny vzniku

infek¢éntho onemocnéni a dokdzZe jim aktivné predchézet. Efekt dplny. Cil byl splnén.

V planovanych opatifenich jsme pokracovali i dals$i dny hospitalizace pacientky,

abychom zajistili minimalizaci rizika infekce.

5.2.4 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

O pacientku jsme pecovali v dobé od 20.8. do 24.8.2012. Pacientka byla
propusténd do domadci péce 31. 8. 2012, tedy tyden poté.

Vlivem lékatské terapie a oSetfovatelské péce doslo k celkovému zlepSeni stavu
pacientky. Hospitalizaci sndsela dobie, byla vstiicnd a spolupracovala jak ve vybranych
intervencich, tak v edukaci. Pacientka je sezndmena se svym onemocnénim. Zna
komplexni 1écbu, tedy farmakoterapii, RHB TMK a dodrZovani spravné vyzivy. Ma
teoretické znalosti a praktické dovednosti stran zdkladnich rehabilitacnich cvikil
a vyzivy NGS. Béhem hospitalizace se ndm podafilo navazat s pacientkou divéryhodny
vztah. N&které problémy se béhem nasi oSetiovatelské péce nepodafilo zcela odstranit.
Je tedy potfeba v intervencich nadile pokracovat. Pacientka vzhledem ke svému
onemocnéni a ndroCnosti prodélané operace potfebuje pevné zdzemi, podporu

a porozuméni rodiny. Pacientka hodnoti oSetfovatelskou péci pozitivné.
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6 EDUKACE PACIENTKY

Edukace ma v oSetiovatelském procesu nezastupitelnou ulohu. Pacientka si pfi
propusténi z ORL oddéleni odnasi vSechny znalosti a zrucnosti, které se pravé zde
naucila. Tyto znalosti a zruc¢nosti si osvojila diky sprdvné edukaci. Zdkladem vhodné
edukace je spravnost, odborné provedeni edukatorem a odstranéni pocate¢niho strachu

spojeného s obavou pacientky.

6.1 Informace a zakladni pomucky k edukaci

Edukace nemocné je zahdjena jiz v ptedoperacnim obdobi a nadéle pokracuje
bchem hospitalizace. Predmétem edukace je vyziva NGS a péce o ni. Soucasti edukace
je 1 sezndmeni pacienty s hrozicimi komplikacemi, které jsou spojeny s operacnim
vykonem. V neposledni fad¢ je pacientka informovana o opatienich, které je nutno
dodrzovat a o pravidelné RHB. Rehabilitace TMK je v pooperacnim obdobi nezbytnou
soucasti 1écby a také dulezitym predpokladem pro zdarny vysledek celého vykonu.
Pacientka bude po propusténi pravidelné¢ navstévovat specidlni RHB TMK. Zaroven
bude v domécim prostiedi provadét zdkladni cviky, které ji budou v rdmci edukace

vysvétleny a ndzorn€ ukazany.

Edukace pacientky bude probihat formou ndzorné ukazky, verbdlnimi
instrukcemi a pomoci. Bude provadéna na pokoji, kde je dostatek soukromi a klidu.

Pomticky budeme mit pfipravené piimo na pokoji.

Cilem edukace je informovanost pacientky, praktické zvladani vyZivy s pouZzitim
NGS a osvojeni si zdkladnich RHB cvikll. Informovanost se tykd NGS, komplikaci,
které by se v souvislosti svykonem mohly vyskytnout, vyznamu RHB TMK

a rezimovych opatfeni spojenych s vykonem.

Zakladnimi pomuckami jsou NGS, Janettova stiikacka, strava urcend k vyzive
NGS, to znamena 300 ml Fresubinu a 100 ml pfevarené vlazné vody na proplachnuti.

Dal8imi pomuckami je ndplast, mulové ¢tverce a Borova voda.
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6.2 Postup edukace

Edukace byla po domluvé s pacientkou rozdélena do 2 dnd. Pacientka si tak
dobie osvojila naucené praktické dovednosti a teoretické znalosti. VSe si postupné

opakovan¢ vyzkousela, mohla se na cokoliv zeptat. Dotazy ji byly zodpovézeny.

Pacientce jsme vysvétlili jakym zplisobem se ma strava NGS aplikovat, jak ¢asto
a v jakych davkach. Déle jsme ji informovali o stravé, kterd se k tomuto ucelu pouziva.
Pacientka si stravu v¢etné nasledujiciho proplachu aplikovala 2x denné. Aplikace vzdy
probehla pod nasim dohledem a vedenim. Pacientku jsme vZdy sezndmili s pomtickami,
kompletni edukaci a ona souhlasila s jejim zacitkem. Déle byly pacientce v ramci
edukace popsdny hrozici komplikace v souvislosti s vykonem a piinos RHB TMK

véetné vyuky zdkladnich RHB cvik.

6.2.1 1. edukaéni den

Edukaci jsme zahdjili 23. 8. 2012. Béhem tohoto dne jsme spolecné s I1ékarem
sezndmili pacientku s pfipravenymi pomuckami. Aplikace byla provddéna lékatfem,
nemocnd vSe pozorné sledovala. Po aplikaci byla sonda proplachnuta 100 ml vody. Déle

bylo pacientce ukdzano, jak udrZovat Cistotu v misté zavedeni.

Béhem edukace byl nemocné 1ékatem vysvétlen vyznam NGS a pfedpoklddana
doba, po kterou bude mit sondu zavedenou. Déle byl zdiraznén vyznam RHB TMK.

Vysvétleny a ndzorn€ ukdzany zékladni cviky, které ma pacientka provadet.

Zhruba po 30 - ti minutové edukaci spole¢né s 1ékafem zodpovidame pacientce

veskeré dotazy.

Cela edukace byla opakovéna po 3 hodinédch, ovSem jiz bez pfitomnosti lé€kare.

6.2.2 2.edukaéni den

Druhy edukacni den tedy 24. 8. 2012, probihd edukace obdobn¢. Edukaci
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provadime tentokrdt bez pritomnosti lékafe. Pacientka si stravu aplikuje sama pies
NGS. Soucasti edukace je ndcvik zdkladnich cviki TMK. VSe probihd pod naSim

vedenim.
Zhruba po 30 - ti minutové edukaci zodpoviddme pacientce veskeré dotazy.

Celou edukaci opakujeme po 3 hodinach.

6.2.3 Zhodnoceni edukace

Cil edukace byl splnén. Pacientka znd zptisob aplikace stravy prostfednictvim
NGS. Osvojila si 1 praktické provedeni. Znd komplikace, které se mohou objevit
v souvislosti s TEP TMK. Zna diavody nasledné RHB TMK a umi zdkladni cviky. Vi
o rezimovych opatfenich, které jsou spojeny s TEP TMK.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole jsou shrnuta doporuceni pro praxi. Jsou rozdélena do tii oddild.
Prvni oddil se zabyv4 doporu¢enim pro pacientku, druhy doporucenim pro rodinu a tteti

pro oSetfujici persondl.

Doporuceni pro pacientku:
- nepodléhat predcasné obtizim;
- pecovat o své duSevni zdravi, tzn. naucit se odpocivat a relaxovat;

- rozvijet svou télesnou kondici, tzn. pfedchazet nachlazeni, sportovat, chodit na

prochézkys;
- dodrZovat spravnou zivotospravu;

- dodrzovat spravné zdsady tykajici se vyZivy prostfednictvim NGS, tzn.

dodrZovat spravné davky, intervaly a vhodnou stravu;

- pravidelné se vénovat RHB cvikim a to jak v domdcim prostiedi, tak i na

rehabilitaénim pracovisti;
- dochazet na pravidelné kontroly na ORL ambulanci;
- dochazet na pravidelné kontroly na stomatologii;

- v pripad¢ obtiZi v oblasti dutiny ustni a dolni Celisti se objednat na vySetfeni na

ORL ambulanci;

- vyvarovat se rizikovym faktortim, tzn. aktivniho i pasivniho koufeni a piti

koncentrovanych alkoholickych ndpojt.

Doporuceni pro rodinu:

- mit zdjem o spolecné aktivity, tzn. spole¢né chodit na vylety, na prochazky;
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- pozitivné motivovat a chvalit;

- byt pro nemocnou pevnou psychickou oporou;

- zorganizovat pravidelné navstévy pratel a piibuznych;
- pomdhat nemocné s vyzivou prostiednictvim NGS;

- doprovazet nemocnou na kontrolni vySetieni u lékare.

Doporuceni pro oSetirujici personal:

mit citlivy a ohleduplny piistup;

- ziskat si davéru pacientky;

- povzbuzovat pacientku pti kazdé vhodné prilezitosti;
- dodrZovat oSetfovatelské postupy;

- dodrZovat asepticky postup a predchédzet hrozicim komplikacim.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo ukdzat piehledny a uceleny postup péce o pacienta
po operaci karcinomu dolni Ccelisti. Hlavni téma prace ndm pomohlo hloubéji
proniknout do oSetfovatelské péce. Price ndm také umoznila nahlédnout do

problematiky tohoto onemocnéni. Ukdzala ndm moznosti terapie, které jsou v nynéjsi

dobé¢ k dispozici. Cil byl tedy splnén.

Kvalita oSetfovatelské péCe o takto nemocného pacienta se zvySuje diky
potfebnym poznatkim a ucelenym informacim oSetiujiciho persondlu. Sestra by se
témito poznatky a informacemi méla fidit a méla by je mit stdle na paméti. Celkovy
pooperacni stav nemocného je ovlivnén pfistupem jeho okoli, rodiny, pratel
a oSetfujicitho persondlu. Lidé, ktefi o nemocného pecuji, jsou prvni, se kterymi se
pacient po operaci setkava. Je tedy velmi dulezité, abychom nezapominali na vlidnost,

empatii a psychickou podporu nemocného.

V souvislosti s vypracovdnim této prace jsme si uvédomili, jak t€Zké Zivotni
obdobi tito nemocni prozivaji. Pocity, které citi, jsou jisté spjaty se strachem o Zivot,
o existenci jako takovou. Karcinom dolni cCelisti a jeho radikdlni chirurgickd 1écba je
neomyln¢ spjata s estetickym dopadem na vzhled nemocného. Velmi nds potésilo,
Ze 1 takto obtiZna situace miiZe mit feSeni a to v podobé rekonstrukéni operace. Zakrok
je spojen s ndslednou rekonvalescenci, doCasnou vyZivou prostfednictvim NGS
a v neposledni fadé RHB TMK. Nezbytnym ptedpokladem pro piiznivou prognézu jsou
pravidelné kontroly na ORL ambulanci a dodrZovani jistych zdsad, které mohou vznik

recidivy ovlivnit.

Edukace ma pro pacienta nezastupitelnou ulohu. Tato skutecnost se potvrdila
béhem pooperacniho obdobi, kdy jsme pacientku edukovali stran vyzivy NGS,
pooperacnich komplikaci a RHB TMK. Edukace a ndcvik dovednosti maji pro pacienta
po propusténi do doméci péce velky vyznam. Edukace je bohuzel ¢asto opomijena. Je
dualezité nezapominat na ni a pacientovi se citlivé a trpélivé vénovat. Komplikace, které
se po vykonu mohou vyskytnout, miiZou byt zptsobené i osetiujicim persondlem. Je
tedy nutné, mit stile na paméti dodrzovani spravnych postupli a bezchybné

oSetrovatelské péce.
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Myslime si, Ze cil naSi price byl splnén. Vhodnym zakoncenim by mohl byt

tento citat:

,,Pro ¢lovéka, ktery se nevzdava, neexistuji hranice.

(Pavel Mrtva)
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Priloha A:
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Zdroj: <http>//www.telemedicina.med.muni.cz/>

Obrazek 1 - Nazorné schéma dolni Celisti



Zdroj: MUDr. Jirak - ORL oddéleni NNH

Obrézek 2 - Findle operace TEP TMK

Zdroj: MUDr. Jirak - ORL oddéleni NNH

Obrazek 3 - Operacni fixétor horni a dolnf Celisti



Zdroj: MUDr. Jirak - ORL oddéleni NNH

Obrazek 4 - Kloubni hlavice - tovarni

Zdroj: MUDr. Jirak - ORL oddéleni NNH

Obrazek 5 - Nakres pifed vykonem



> \¢
Zdroj: < http://www.dietaken.cz/cz/dieta-ken/>

Obrazek 6 - Nasogastrickd sonda

Zdroj: <http://www.medica-brno.com/>

Obrazek 7 - Redonuv drén
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Ptiloha B:

Cestné prohlaseni

z vz

Prohlasuji, Ze jsem ziskala tidaje pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace
s ndzvem OSetfovatelskd péce o pacienta po operaci karcinomu dolni elisti v pribéhu
odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 3. 2013

Lenka Podhaiska

Vi



