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ABSTRAKT

DOLEZALOVA, Katefina. Komplexni odetfovatelska péée u pacienta s karcinomem
hrtanu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D. Praha. 2014. 60s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péCe u pacienta s karcinomem
hrtanu. Cilem préce je prohloubit znalosti, ziskat nové informace o onemocnéni

a vytvorit individudlni oSetfovatelsky plan metodou osetiovatelského procesu. Prace je
strukturovana na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je vénovana
onemocnéni. Je zde popsana epidemiologie, etiologie a patologie karcinomu hrtanu.
Dale je zaméfena na projevy, diagnostiku a 1éébu onemocnéni. Posledni kapitola
teoretické Casti se zabyva specifiky osetfovatelské péce u pacienta s touto diagnézou.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda oSetiovatelského procesu. Byl stanoven

a realizovan individudlni oSetfovatelsky plan u konkrétniho pacienta s diagndézou

karcinomu hrtanu.

Klic¢ova slova

Karcinom hrtanu. OSetfovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

DOLEZALOVA, Katefina. Comprehensive Nursing Care for Patients with Larynx
Cancer. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Ladislav
Slovacek, Ph.D. Prague. 2014. 60 pages.

The topic of this thesis is the comprehensive nursing care for a patient with larynx
cancer. The aim of this thesis is to deepen knowledge, to get new information about the
disease and to create an individual care plan using the nursing process. The thesis is
structured into two parts- theoretical and practical. The theoretical part is devoted to this
disease. There is a description of epidemiology, etiology and pathology of larynx
cancer. This part is further focused on symptoms, diagnosis and treatment for this
disease. The last chapter of the theoretical part deals with specifics of nursing care for

a patient with this diagnosis. The method of the nursing process was used in the
practical part. An individual care plan for a particular patient with a diagnosis of larynx

cancer has been established and implemented in this part.

Key words

Larynx Cancer. Nursing Care. Nursing Process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP. e ampule

BMI ..o, body mass index

CODP ..o cisplatina

CT pocitatova tomografie

CPS. worvereireerieeree e kapsle

Do dech
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gtt. e, kapky

GY o Gray

HP s Helicobacter pylori

HPV ., human papillomavirus
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PEG ..o perkutanni endoskopicka gastrostomie
thl. tableta

TK e krevni tlak

TNM klasifikace malignich nadori
TT o télesna teplota

(0] 0 To TR mast

UZ e ultrazvuk

(VOKURKA, HUGO, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom — zhoubny nador zlazového epitelu

Adjuvantni — pomahajici, podporujici

Anaplasticky — charakterizovany anaplézii — ztrata diferenciace, osamostatnéni
buné¢k s nebezpecim ristu a rozmnozovani bez ohledu na regulacni mechanismy
organismu

Angiorafie — rentgenologické vySetieni cév pomoci vstiikované kontrastni latky
Biopsie — vysetieni vzorku zivého lidského organu nebo tkané a odbér této tkané
Dediferenciace — ztrata schopnosti vyzravat a ziskavat specializované vlastnosti
a funkce

Disekce — oddélovani ¢asti téla ¢i tkani podle jejich ptirozenych ohranieni
Endoskop — piistroj k endoskopii — metoda umoznujici prohlédnuti vnitinich
télesnych dutin nebo dutych organt

Enteralni — stievni

Exofyticky — zevné rostouci

Extrakapsularni — nachazejici se mimo pouzdro

Exulcerace — zviedovaténi, vznik viedu

Fibrolaryngoskopie — endoskopické vysetieni hrtanu

Gastrointestinalni — tykajici se travici soustavy

Glottis — hlasivka

Hematologicky — krevni

Histologické vyseti‘eni — mikroskopické vysetfeni odebrané tkané
Chemoterapie — podavani Ikt s protinadorovym Gc¢inkem — tzv. cytostatik
Incidence — pocet nové zjisténych piipadid onemocnéni ve vybrané populaci za
urcité ¢asove obdobi

Infiltrativni — pronikajici

Intraarterialni — do tepny

Intravenézni — nitroZilni, do zily

Karoticka angiografie — kontrastni rentgenové vysetieni krénich tepen
Konkomitantni — podani soucasné

Krikohyoidopexe — témé&f uplné odstranéni hrtanu (subtotalni laryngektomie)



Kurativni — [éCebny

Laryngektomie — chirurgické protéti nebo odstranéni hrtanu
Laryngoskopie — endoskopické vySetieni hrtanu

Larynx — hrtan

Metastaza — druhotné lozisko nadorovych bunék

Mukositida — zanét v duting Gstni, spojeny s tvorbou viedu
Nefrotoxicky — Skodlivy pro ledviny

Neoadjuvantni (induk¢ni) — systémova onkologicka 1é¢ba ptredfazena lokalnimu
vykonu

Neurotoxicita — skodlivost na nervovy systém

Nozokomialni — souvisejici s hospitalizaci v nemocni¢nim prostredi
Orofarynx — Gstni ¢ast hltanu

Ototoxicita — skodlivost na sluch

Paliativni 1é¢ba — zmirijici, jejimz cilem je komplexné zlepsit kvalitu zivota
nemocného

Panendoskopie — celkové endoskopické vysetieni v celkové anestezii
Parcialni — ¢astecna

Per 0s — Gsty

Punkéni — provedena vpichem

Radiosenzitivita — vnimavost, citlivost na ozafovani

Radioterapie — ozafovani

Recidivujici — znovu se opakujici, pfetrvavajici

Sipping — popijeni

Spinocelularni karcinom — dlazdicovy karcinom, zhoubny nador vychazejici z
epitelové tkané

Sputum — vykaslany sekret

Stomatitada — zanét Gstni sliznice

Subglottis — ¢ast hrtanu pod hlasivkami

Supraglottis — ¢ast hrtanu nad hlasivkami

Tracheostomie — prudusnice uméle vyasténa na povrch téla
Tracheostomicka kanyla — pomtcka urcend k udrzeni tracheostomatu
Verukézni — bradavicnaty

(VIKTOR, HUGO, 2010)



UVOD

Nadorovd onemocnéni jsou v CR velmi &astd. Skarcinomem hrtanu se
nesetkavame tak Casto jako tfeba s karcinomem prsu, avSak toto téma je aktualni. Pravé
proto je tato prace zaméiena na komplexni oSetiovatelskou péci u pacienta s diagnézou
karcinomu hrtanu. ,Nadory oblasti hlavy a krku jsou pomérné¢ c¢astou malignitou,
celkové tvoii kolem 1,8 % vSech malignich nadort. Jednoznaénymi, dosud
identifikovanymi rizikovymi faktory pro nadorova onemocnéni této oblasti jsou koufeni
a alkoholismus“ (PALA, VITEK, 2005, s. 23). ,,Rakovina laryngu se u nas vyskytuje
13x Cast€ji u muzti nez u zen“ (SMILEK et al, 2004, s. 27).

U onkologickych pacientll sestra poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci

vyplyvajici z biopsychosocialnich potieb konkrétniho pacienta.

Cilem préce je hloubéji proniknout do této problematiky a doplnit nové
poznatky. Cilem je také sestavit a realizovat individualni o$etfovatelsky plan

u konkrétniho pacienta s diagndzou karcinomu hrtanu.

Tato prace bude slouZit jako zdroj informaci hlavné v§eobecnym sestram
a studentiim zdravotnickych oborti. Nékteré informace budou pfinosné i pro samotné

pacienty a jejich rodinu.

Praci tvofi cCast teoreticka a prakticka. V teoretické casti je popsdna
epidemiologie, etiologie, patologie, klinicky obraz, diagnostika a lécba karcinomu
hrtanu. Nezbytnou soucasti teoretické ¢asti jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s karcinomem hrtanu. Informace v této ¢asti jsou zpracovany pomoci odborné literatury.
Prakticka Cast je zamétena na oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s diagn6zou
karcinomu hrtanu. V této casti je vypracovan plan oSetfovatelské péce, realizace,
vyhodnoceni oSetfovatelského procesu a celkové zhodnoceni. Informace v této casti

jsou ziskany od pacienta a jeho rodiny, z dokumentace a od zdravotnickych pracovnikd.
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1 KARCINOM HRTANU

Karcinom hrtanu patii do skupiny nadort hlavy a krku (SMILEK et al, 2004).
,Maligni naddory hlavy a krku patii mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti na zhoubna nadorova
onemocnéni. Roéné€ je na celém svéte diagnostikovano piiblizné pil milionu novych
pacientli. Asi 60 % z nich se nachazi v pokroc€ilych stadiich onemocnéni, u nichz je

vét§inou progndza pieziti velmi §patna* (BURKON, 2008, s. 85).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Nédory oblasti hlavy a krku jsou v zemich Evropské unie u muza ¢tvrté nejcastéjsi
obyvatel). Nejvyssi vyskyt je ve Francii, pfiblizn¢ 50/100 000 obyvatel. (MECHL,
SMILEK, NEUWIRTHOVA, 2006). ,Nejvyssi vyskyt nadort hrtanu je v Evropé,
zejména v zemich okolo Stiedozemniho mote, v Ceské republice je incidence piiblizné
4/100 000 s vyraznou pievahou muzi (v Cesku piiblizné 4:1). Na rozdil od nadort
orofaryngu incidence laryngealniho karcinomu v poslednich 20 letech nestoupa.

V nékterych studiich je pozorovan posun k niz§im vékovym skupinam a zvySuje se
zastoupeni Zen. Primérny vék pacientli s nadory laryngu lezi mezi 50 a 60 lety*

(KLOZAR, 2008, s. 23), ptiloha A.

1.2 ETIOLOGIE

»Etiologické faktory podilejici se na vzniku orofaryngeédlniho a laryngealniho
karcinomu jsou piedevsim reprezentovany koufenim, konzumaci alkoholu a infekci
human papilloma virus (HPV). Koufeni a alkohol jsou povazovany za tradi¢ni rizikové
faktory, pro néZ se ptedpokladd synergicky efekt. Pouze asi 3 % zhoubnych nadort
orofaryngu a laryngu se vyskytuje u nekufakt. Uplatiuje se rovnéz vliv nékterych
dalSich faktorti, jako profesionalni prace s niklem, se dievem apod. nebo dietni napf.
nizky ptijem ovoce a zeleniny (KALFERT, LUDVIKOVA, 2012, s. 241). Vyskyt
nadoru souvisi s pfitomnosti urCitych rizikovych faktorti. Alkohol a nikotin, obzvlasté

pak jejich kombinace pisobi vice nez 80 % tumord laryngu (SMILEK et al, 2004).
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Virus HPV 16 a 18 ma vyznam pii vzniku karcinomu laryngu (SMILEK et al, 2004).
Kromé zevnich rizikovych faktori se mohou pfi vzniku nddoru laryngu uplatiovat
vrozené choroby a genetické predispozice. Vztah mezi HPV a karcinomem laryngu je
do jisté miry sporny. Pozitivita HPV se dle studii uplatiuje v25 % (KALFERT,
LUDVIKOVA, 2012). Na vzniku téchto nadorii se miize podilet i nizka hygiena dutiny
Gstni a $patna vyziva (MECHL, SMILEK, NEUWIRTHOVA, 2006).

1.3 PATOLOGIE

1.3.1 ROZDELENI DLE HISTOLOGIE

,Morfologie nador hrtanu neni pfili§ rozmanita. Dlazdicové (spinocelularni)
karcinomy rizného stupné diferenciace tvoii 95 % vsSech zhoubnych nadort laryngu.
Relativné vzéacny je verukozni karcinom, popisovany jako zvlastni typ spinocelularniho
karcinomu. Zpravidla roste pomalu exofyticky, mtze destruovat i hrtanové chrupavky
a netvofi metastazy. Vzacné je diagnostikovan adenokarcinom* (KLOZAR, 2008,

s. 23). Adenokarcinomy a spinoceluldrni karcinomy metastazuji nejprve do mistnich
lymfatickych uzlin, podcelistnich a krénich, postupné i do uzlin v mezihrudi. Nejcastéji
metastazuji do plic. Karcinomy se 1i8i diferenciaci, tedy mirou vyzravani nddorovych

bunék. Nejzhoubngjsi jsou nadory dediferencované a anaplastické (ZALOUDIK, 2011).

1.3.2 ROZDELENI DLE LOKALIZACE VE VZTAHU K HLASIVKAM

Larynx je tvofen z hlediska onkologickych rizik tfemi ¢astmi: supraglotickou,
glotickou a subglotickou. Supraglotickd oblast ma bohaté lymfatické zasobeni
relevantni orofaryngu, a proto riziko metastaz do regionalnich miznich uzlin dosahuje
50 % a tyto metastazy jsou Casto oboustranné. Naproti tomu v glotické oblasti je
lymfatické zasobeni chudé a metastazy do miznich regionalnich uzlin jsou tu vzacné.
Nejcastéji jsou nadory laryngu v glotické oblasti, tvofi 60—65 % nadort laryngu
(VITEK, NOVOTNY, 2012), ptiloha B.
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1.3.3 TNM KLASIFIKACE

TNM systém je zakladni a jedinou moznosti klinické klasifikace nadort v oblasti
otorhinolaryngologie pro potieby Iécebné strategie. Je vyvinut jednotlivé pro jednotlivé
anatomické oblasti (VITEK, NOVOTNY, 2012), piiloha C. Tato klasifikace uréuje
anatomicky rozsah nadorového onemocnéni, hodnoti nasledujici tii kategorie. Pismeno
T urcuje rozsah primarniho nadoru, N znamena stav regionalnich miznich uzlin a M

piitomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastdz (VORLICEK et al, 2006).

1.4 KLINICKY OBRAZ

»Nadory hrtanu se lisi pfiznaky dle primarni lokalizace a dle pokrocilosti
onemocnéni. V pocatenich stadiich karcinomu glottis je chrapot, u karcinomu
supraglottis byva ¢asto pocit ciziho télesa a polykaci potize. Karcinom subglottis byva
dlouho bez ptiznakt. V pokrocilejSich stadiich byva piimés krve ve sputu, dychaci
a polykaci obtize, bolest pfi polykani a exulcerace zevné na krku* (SMILEK et al, 2004,
S. 28). Karcinom v supraglottis obvykle nejevi ¢asné projevy. Prvnim pfiznakem je
nejcastéji Skrabani v krku, citlivost na horké ¢i studené jidlo nebo bolestivé polykani.
U exulcerovaného nadoru se objevuje zdpach z ust. Prvnim projevem muze byt az
ptitomnost krénich metastaz (KLOZAR, 2008). Nadory glottis se projevi chrapotem jiz
v ¢asném stadiu. Silni kufaci opakované prodélavaji laryngitidy a chrapotu nevénuji
pozornost. Obecné je vzdy varovnym ptiznakem kazdy chrapot trvajici déle nez tii
tydny. Nadory subglottis se c¢asto projevuji az v pokro€ilejSim stadiu dusSnosti

(KLOZAR, 2008).

1.5 DIAGNOSTIKA

Prvnim bodem ke stanoveni diagndzy malignich nadorii hlavy a krku je pecliva
anamnéza, kterd je zaméiend na mistni a celkové ptiznaky (védhovy ubytek, poruchy
chuti), socialni zvyklosti a rizikové faktory. Nésleduje zadkladni klinické vySetieni

a endoskopickd vySetieni. Rada nadorti hlavy a krku je dobfe piistupna vySetieni
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pohledem, pohmatem a pfimym i nepfimym endoskopickym metodam. Zasadni je odbér
vzorku K histologickému vysetieni (SMILEK et al, 2004).

V diagnostice karcinomu laryngu ma hlavni pfinos laryngoskopie nepiima,
zvétSovaci a piima, popt. fibrolaryngoskopie (KLOZAR, 2008), ptiloha D, E. Neptima
laryngoskopie se provadi pomoci specidlnich zrcatek. Pti zvétSovaci laryngoskopii se
pouziva opticky endoskop, ktery poskytuje zvétSeny podrobny obraz hlasivek. Pokud je
tteba provést na hlasivkach néjaky zakrok, tfeba odbér vzorku na mikroskopické
vySetfeni, provadi se pfima laryngoskopie v celkové anestezii. Ta umozni pozorovani
hrtanu pfimo pies opticky pftistroj (ALLENT, 2013). Mezi dalsi vySetfovaci metody ke
stanoveni diagnozy patii rentgenovy snimek a pak nativni pocitacova tomografie (CT)
nebo magneticka rezonance (MR). Dale se uplatiuje ultrazvuk (UZ) krku véetné
ultrazvukového 2D, karotickd angiografie, pfipadné angiografie, provedena pfi
magnetické rezonanci. K diagnostice se vyuziva i panendoskopie v narkéze, UZ krénich
uzlin, punkéni biopsie ¢i histologie uzlin (SMILEK et al, 2004). Nadory hlavy a krku
nejcasteji metastazuji do plic a jater. Pti podezieni na plicni metastdzy se provadi prosty
snimek plic, ktery je mozné doplnit CT vySetfenim. Pti podezieni na jaterni metastazy
se uplatiiuje UZ jater, ktery je mozné doplnit CT s kontrastni latkou (KUBECOVA et
al, 2011).

1.6 LECBA

,PI1 volbé zplsobu lécky piihlizime ke znamym prognostickym faktorim,
predev§im k pokroc€ilosti nadoru (vyjadiené TNM Kklasifikaci), jeho lokalizaci,
histologickému typu, véku a celkovému stavu nemocného, taktéz je respektovano piani
nemocnych® (SMILEK et al, 2004, s. 33). Cilem lé¢by je ziskat maximalni kontrolu nad
nadorovym onemocnénim s maximalni dosazitelnou kvalitou zivota. Metodou volby je
kromé chirurgického zdkroku téz chemoterapie, radioterapie, piipadné jejich kombinace

(PALA, VITEK, 2005), piiloha F.
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1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

,lento druh lécby ma zasadni vyznam, vice nez dvé tietiny pacientl
snadorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku se podrobi nckterému
z chirurgickych vykonli, at uz samostatnému, nebo jako soucasti kombinované
onkologické 1écby. Vlastni chirurgicky vykon spociva nejen v odstranéni vlastniho
nadoru, ale ¢asto v sou¢asném odstranéni piislusného spadového lymfatického systému
ve form¢ nékteré z tzv. blokovych disekci. Chirurgicka l1écba miize byt dostatecné
ucinnd jen za predpokladu odstranéni celého nadoru S dostatecnym lemem zdravé tkané
za souCasného zachovani funk¢éné dulezitych struktur a mozZnosti rekonstrukce
operované krajiny* (STEFFL, 2008, s. 75-76). ,,Specifikem terapie nadorii laryngu je
zasadni funkéni omezeni po radikalni chirurgické terapii, respektive totalni, ptipadné
1 parcidlni laryngektomii. Organ zachovny postup piedstavuje zasadni volbu v terapii®
(VITEK, NOVOTNY, 2012, s. 47). Cilem 1é&by je dosihnout co nejradikalngjsiho
odstranéni nadoru a zarovei co nejmensiho funkéniho poskozeni (VORLICEK et al,

2006).

Chirurgicka 1é¢ba je zdkladem u nediseminované¢ho onemocnéni (SMILEK et al,
2004). ,,Chirurgicka 1é€ba muize byt efektivni ve formé ruznych typt parcialnich
laryngektomii u glotické formy rakoviny hrtanu, u supraglotické formy muze byt
omezené oSetiena okolni tkan, jako jsou valekuly nebo kofen jazyka. Totalni
laryngektomie ziistava standardem v 16¢bé T3-4 rakoviny hrtanu“ (STEFFL, 2008,
S. 77-78). Parcialni vykony jsou podstatné méné t€lo znetvotujici zakroky nez totalni
laryngektomie. Jsou vSak indikovany jen u ¢asti pacientll vzhledem k rozsahu tumoru.
Nelze fici, Ze vSechny parcidlni laryngektomie maji dobré funkéni vysledky (KLOZAR,
2008).

1.6.1.1 CHIRURGICKA LECBA V KOMBINACI S RADIOTERAPII

»Za standardni 1é¢bu pokrocilych stadii malignich nadort hlavy a krku (T3, T4,
N1-3, MO0) je povazovana lécba chirurgicka v kombinaci s radioterapii® (SMILEK et al,
2004, s. 34). ,,Casné nadory glottis (T1-T2) mohou byt 1é¢eny s obdobnymi vysledky
chirurgicky nebo radioterapii s naslednym chirurgickym vykonem v ptipadé¢ jejiho

selhani (PALA, VITEK, 2005, s. 35). Nadory supraglottis T1-T2 mohou byt také
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1éCeny chirurgicky nebo ozafovanim s naslednym chirurgickym zakrokem v piipadé
jejiho selhani (PALA, VITEK, 2005). Lé¢ba chirurgicka, vétsinou v kombinaci
s radioterapii se pouziva u nadord, které metastazuji do krénich uzlin (SMILEK et al,

2004).

»Klasickym chirurgickym pfistupem k 1écbé karcinomu laryngu je totalni
laryngektomie. Jde o kompletni odstranéni hrtanu. Parcialni laryngektomie predstavuji
konzervativni chirurgicky pfistup, pfi kterém je odstranéna nadorem postizend Cast
hrtanu pii zachovani funkci, tedy polykani, priichodnosti hrtanu a hlasu. Cast nadort lze
odstranit i endoskopickou cestou. V poslednich letech je tento ptistup pouzivan ¢astéji
v souvislosti s rozvojem laserové chirurgie. Klasické parcidlni hrtanové vykony jsou
provadény ze zevniho pfistupu a déli se na horizontalni a vertikalni“ (KLOZAR, 2008,
S. 25). Horizontalni supragloticka laryngektomie je indikovana u tumort supraglottis,
které nezasahuji hlasivky. Rozsahlej$im horizontalnim zakrokem je krikohyoidopexe. Je
provadéna v piipadech, kdy supragloticky tumor zasahuje az do glotické urovné.
Vertikalni laryngektomie zahrnuje vyjmuti segmentu Stitné chrupavky spolu s ¢asti
glottis postizenou nadorem. Provadi se i hemilaryngektomie, pfi které je vytnuto celé

ktidlo stitné chrupavky spolu s mékkymi tkanémi (KLOZAR, 2008).

1.6.2 RADIOTERAPIE

,Radioterapie je nedilnou soucasti 1écky tumort hlavy a krku. U lokalizovanych,
pocatecnich forem miiZze dosdhnout vyléceni podobné jako operacni zékrok* (SMILEK
et al, 2004, s. 33). ,,Radioterapie nadoru laryngu probiha formou zevni radioterapie.
Exofytické 1éze odpovidaji na radioterapii lépe nez 1éze vykazujici infiltrativni rlst*
(PALA, VITEK, 2005, s. 35). Ozafovaci metody jsou pro oblasti nadord hlavy a krku
velice dobife zpracovany, takZe mohou mens$i nador i1 zcela vylécit a byt Setrn&jsi
moznosti slozité chirurgické 1écby. Diky moderni planovaci pocitacové technologii 1ze
davku zéfeni aplikovat piesn€ vV rozmanitych hranicich nadoru a Setfit okolni struktury

(ZALOUDIK, 2011).

Radioterapie se Casto pouZzivd adjuvantné po operaci. Ta ma za cil dosahnout
lepsi lokalni nebo lokoregionalni kontroly. Pooperacni radioterapie se provadi

u nemocnych s lokalné pokroc¢ilym tumorem, v ptipadée pozitivnich resekénich linii, pfi
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postizeni regionalnich uzlin a pfi extrakapsuldrnim S§ifeni. Pokud by tumor pro svou
velikost nebyl operabilni, je jednou z moznosti neoadjuvantni radioterapie a nasledné po

zmenseni tumoru operace (SMILEK et al, 2004).

1.6.2.1 KONKOMITANTNI RADIOCHEMOTERAPIE

,PI1 aplikaci radiochemoterapie dochazi mezi zafenim a cytostatiky k fadé
interakci, které zvySuji jejich ucinek. Pouzitim vhodnych cytostatik, kterd jsou
aplikovéana v urcitém casovém intervalu, se zvysuje radiosenzitivita nadorovych bunék,
a tim 1 jejich vnimavost k zafeni. Na druhé strané muize konkomitantni
radiochemoterapie vést k vétS§imu poskozeni zdravych tkani ve srovnani s jejich
poskozenim pii aplikaci jen jedné terapeutické modality. Indikace radiochemoterapie
musi byt tedy zvazovana individualné s pfihlédnutim k celkovému stavu pacienta a jeho
pridruzenym chorobam. Konkomitantni radiochemoterapie je u lokalné pokrocilych
nadord hlavy a krku efektivnéjSi nez aplikace jednotlivych metod samostatné®

(BURKON, 2008, s. 85-86).

1.6.3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie byla dlouho pouZzivana pouze jako soucast paliativni 1éCby
metastazujiciho nebo recidivujiciho karcinomu hlavy a krku. V poslednich dvou
desetiletich se vyuziva i v 1é¢bé kurativni (PALA, 2012). ,,Chemoterapie miize byt
aplikovana pted lokoregionalni 1écbou (indukéni chemoterapie), simultanné
s radioterapii (konkomitantni chemoradioterapie) nebo po lokoregionalni 1é¢bé

(adjuvantni chemoterapie)* (PALA, 2012, s. 257).

Neoadjuvantni chemoterapie stejné¢ jako neoadjuvantni radioterapie je
pouzivana, pokud neni nador operapilni pro svou velikost. Po zmenSeni nadoru se
provadi operace (SMILEK et al, 2004). ,,V indikovanych ptipadech lze pouzit
lokoregiondlni chemoterapii (pokud je ktomu technické vybaveni) s naslednym
ozafenim. Metoda intraarteridlni chemoterapie je stale urcitym zpisobem zajimava,
avSak nestala se standardni 1é¢ebnou metodou a zistala spiSe na periferii zajmu. Za
standardni piistup v 1é¢bé recidivujicich malignich nadorG hlavy a krku a nadort se

vzdalenym metastatickym rozsevem je povazovdna chemoterapie s naslednou
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radioterapii, pifipadn¢ paliativnim chirurgickym vykonem. U pacienti v dobrém
celkovém stavu se vzdalenymi metastdzami se doporucuje paliativni chemoterapie
(cisplatina/5-fluorouracilem, karboplatina/fluorouracil, karboplatina/taxan)* (SMILEK
et al, 2004, s. 35).

1.6.3.1 KONKOMITANTNI CHEMORADIOTERAPIE

Nejcastéji pouzivanymi cytostatiky v kombinaci se zafenim jsou platinové
derivaty, predevSim cisplatina. Nejcastéji aplikovanym rezimem konkomitantni
chemoterapie je podani cisplatiny 100 mg/m? v téitydennim intervalu v prib&hu
radioterapie. Toto podavani je na jedné strané prokazatelné efektivni, vykazuje vSak
nezanedbatelnou miru toxicity. K zavaznym komplikacim patii ptedevsim nefrotoxicita,
ototoxicita, neurotoxicita, gastrointestindlni a hematologicka toxicita. Jsou testovany
zkracené rezimy podavani (tydenni, denni rezimy cisplatiny) s cilem snizit toxicitu
tohoto reZzimu. Od zkracenych rezimii se ocekdva mimo to 1 moZnost zdsahu vétsiho

poétu bun&k v radiosenzitivnich fazich bunééného cyklu (PALA, 2012).

1.6.4 BIOLOGICKA LECBA

VétSina karcinomt hlavy a krku je tvofena buitkami vybavenymi receptory pro
epidermalni rtstovy faktor (EGF), které umime vysoce specifickymi monoklonalnimi
protilatkami obsadit, blokovat a tim omezit stimulac¢ni vliv EGF na nador. Preparat
fungujici na tomto principu s nazvem cetuximab zlepSuje vysledky 1é¢by v kombinaci
se standardni chemoterapii. Do standardni chemoterapie patii pfedev§im klasicka
cytostatika, jako jsou 5-fluorouracil a platinové derivaty (ZALOUDIK, 2011).
Cetuximab se podava do zily. Patii sem 1 inhibitory takzvanych itiba. Preparat tohoto
typu erlotinib se podava v tabletaich. Monoklonalni protilatka bevacizumab maé jiny
mechanismus protinddorového ucinku. Tlumi vliv cévniho ristového faktoru, ktery je
nezbytny pro cévni novotvorbu a vyzivu nadord. Dals§i novinkou v terapii je 1écba
onkolytickym reovirem. Ten umi nalézat a blokovat nadorové bunky s aktivovanym

onkogenem RAS (ZALOUDIK, 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S KARCINOMEM HRTANU

»OSetfovatelskd péCe o pacienta s onkologickym onemocnénim piedstavuje
specifickou péci a vyzaduje holisticky piistup ze strany sestry* (PALKOVA,
DIMUNOVA, 2012, s. 40). U pacienti se zhoubnymi nadory v oblasti hlavy a krku
Casto byva v riizném stupni postizena fe¢, polykani a dychani. Tyto funkce jsou dilezité
pro socialni interakci, kvalitu Zivota a pteziti (VORLICEK et al, 2006). Az 70 %
pacientll s pokroc¢ilym nadorem v oblasti hlavy a krku maji problémy v oblasti vyzivy.
Tyto obtize jsou zplsobeny nejen onemocnénim, ale i lé¢bou. Nemocni po ozateni
v oblasti krku trpi nedostatkem slin, poruchou chuti, zvykani a polykéni. Z téchto
diivodii je pacientim podavana enteralni vyziva (ZADAK, 2004). U téchto pacientil je
velkym piinosem zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) jiz pied

zahajenim 1é¢by (FOJTIKOVA, KOUTNA, 2009).

OSetfovatelské postupy, které maji za cil minimalizovat vznik a rozvoj
nezadoucich ucinkd 1écby ¢i zlepSeni komfortu pacienta se stavaji prioritou v ramci
oSetrovatelske péce. U pacienta je nutno vénovat pozornost zejména péci o dutinu ustni,
0 ozafovane¢ pole a o tracheostomii, je-li u pacienta zavedena. Nezbytnou soucasti péce
je pomoc pii zvladani potizi v komunikaci, psychologicka podpora a celkové pomoc
Vv socialni oblasti. Psychické stradani a socidlni osamocenost se vyskytuje zvlaste
u pacientll s tracheostomii. Duraz je kladen na edukaci pacienta, jeho ziskani pro
spolupraci pii dodrzovani preventivnich opatfeni a pii 16¢bé (FOJTIKOVA, KOUTNA,
2009).

2.1 EDUKACE

V ramci edukace a zarovein prevence se zaméiujeme hlavné na stav vyzivy
a pfijmu potravy. Pacienti v této oblasti maji casto problémy jiz pii pfijeti.
Vyhodnocujeme nutricni skore a planujeme vhodné oSetfovatelské intervence. Mezi
tyto intervence patii zajiSténi vhodné diety (mleté, kasovité, nedrazdivé, vhodné teploty

— chlazené). V prubehu 1écby je dieta pfizpisobovana dle stavu pacienta. Sledujeme

21



télesnou hmotnost, pacienta vazime pii pifijmu a pak alesponn jednou za tyden.
Monitorujeme stravu, dle vyvoje celkového stavu podavame sipping a postupné
prechazime na enteralni vyzivu. Vhodné je v€éasné zavadéni sippingu, zejména s vySSim
obsahem bilkovin. Je snaha co nejdéle zachovat fyziologickou cestu piijmu stravy. Ve
vétsSing€ pripadd dochédzi k nutnosti dopliiovani stravy enterdlni cestou asi v poloving
doby léCby. Asi v posledni tietiné pacienti pfechazi na uplnou enteralni vyzivu

(FOJTIKOVA, KOUTNA, 2009).

2.2 PECE O DUTINU USTNI

Pti radioterapii se mliZze objevit radiacni stomatitida s bolesti, palenim, obtiznym
polykénim nebo sniZzenou chuti k jidlu. Pacientim doporucujeme vyplachy dutiny ustni,
zejména po jidle, zvySenou hygienu a CiSténi zubii specidlnim mekkym kartackem,
zvykacky bez cukru, s pilokarpinem pro podporu tvorby slin a vytirani Ust glycerinem.
Pacientim nepoddavame horkou, kofenénou a mechanicky drazdivou stravu
(VOITOVA, 2012). Provadime dezinfekéni vyplachy (Corsodyl, 3alvdj) a v piipadé
mukositidy pouzivame specialni 1éCiva jako Sporanox, Gelclair, Prokanazol v kapslich
(FOJITIKOVA. KOUTNA, 2009). K vyplachiim lze uZit roztoky s chlorhexidinem,
benzydaminem, odvary z $alvéje, z fepiku, roztoky se soli nebo jedlou sodou, nesycené
mineralni vody, ale 1 oby€ejnou pitnou vodu. Vyplachy by méli pacienti provadét
vicekrat v pritb¢hu dne (6-10 x), obzvlasté po kazdém jidle. Nevhodné jsou ustni vody

s obsahem alkoholu, které vysusuji sliznici dutiny Gstni“ (PALA, 2010, s. 14).

2.3 PECE O KUZI

Sestra vénuje zvySenou péci a pozornost piedevsim pacientim po ozafovani.
U téchto pacienti muze postupné vzniknout poskozeni kize v duisledku ozafovani, tzv.
radiodermatitida. Kaze je zacCervenala a mokvajici. Soucasti oSetfovatelské péce je
dilezité predchazet mechanickému i chemickému drazdéni. Pokud kiZe nemokva, je
vhodné ji dvé hodiny po ozafovani promazavat. I nékolik let po ukonéeni ozafovani se
muze vyvinout chronickd radiodermatitida. Ta je provazend suchosti kiize, snizenym
ochlupenim a nedostate¢nou produkci mazu. Takovou kizi je potfeba opakované

promazavat. Sestra musi pfi oSetfovani kize ovladat spravny postup, hlavné musi dbat
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na prevenci zaneseni infekce (PALKOVA, DIMUNOVA, 2012). ,,Pokud dojde ke
zhorSovani kozni reakce, aplikujeme 1é¢ebné masti napt. Calcium pantothenicum*

(FOJTIKOVA, KOUTNA, 2009, s. 148). Pacient ma nosit volny, nedrazdivy odév.
Dulezit¢ je nevystavovat se sluneCnimu zéafeni a udrzovat kazi suchou. Kiizi
neomyvame mydlem, po sprchovani se jemné osuSi. Na ozafovanou oblast
nepouzivame zadné parfémy, pii holeni pouzijeme elektricky strojek. Pti zaervenani
ktize promazavame kizi nejdiive dvé hodiny po ozareni. Pouzivame napt. nesolené
sadlo, Calcium panthothenicum, Panthenol gel a gelové chladici termo polstarky

(VORLICEK et al, 2006).

2.4 PECE O TRACHEOSTOMICKOU KANYLU

,U tracheostomovanych pacientii predstavuje nejvetsi problém zmeéna polykacich
navykll a dale oSetfovatelska péce o kozni integritu v oblasti tracheostomatu vcetné
oSetfovatelské péce o tracheostomickou kanylu. Pravidelné¢ kontrolujeme lokalitu
tracheostomatu a jeho okoli. Sledujeme, zda nejsou v okoli tracheostomatu znamky
zédnétu (zarudnuti, otok, bolestivost, patologickd sekrece). Okoli tracheostomie
oSetfujeme dvakrat ¢i tiikrat denné a dale dle potieby pii prosaknuti sekretem. Ménime
pravidelné sterilni Ctverec, kterym vypodkldddme tracheostomickou kanylu. Fixace
tracheostomické kanyly je zajiSténa tkalouny ¢i fixacnimi textilnimi paskami, které
ménime podle potieby tracheostomovaného pacienta. U pacientl, ktefi dychaji
spontanné, I1ze zavést kovovou tracheostomickou kanylu bez té€snici manzety. Vymeénu
provadime prvni nebo druhy den po vykonu. Dale provadime vyménu podle potieby
pacienta. Pii zavedené kovové tracheostomické kanyle obménujeme vnitini Casti dle
potieby pacienta, podle mnozstvi sekrece. V soucasné dob¢ je mozno nahradit kovové
tracheostomické kanyly plastovymi, umélohmotnymi bez tésnici manzety. Odsavani
z dolnich dychacich cest provadime sterilnimi odsdvacimi cévkami z PVC hmoty
pfiméfeného prisvitu, ktery odpovida jedné tieting tracheostomické kanyly. Setrnou
technikou odsavani sekretu z dychacich cest snizujeme jejich traumatizaci
a predchazime vzniku infekce. Tento zplsob odsavéani sekretu z dychacich cest se
nazyva otevieny. Pii jeho pouziti dochazi k rozpojeni ventilacniho okruhu a pacient je
ohroZen rizikem nozokomialni infekce, proto preferujeme uzavieny odsavaci systém.

Uzavieny odsavaci systém tvoii sterilni odsdvaci cévka uloZzena ve sterilnim
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polyuretanovém rukdvci a zakonCena kontrolnim ventilem/pferuSovacem sani“

(CHMELIKOVA, 2005, 44-45).

2.5 PECE O PEG

Do PEG je mozné podavat kuchynskou stravu upravenou mixovanim. Otazkou je
spise, zda tento zpiisob podavani vyzivy spliuje individualni energetické a nutri¢ni
pozadavky pacienta. Cast&ji poddvame ptipravky klinické enteralni vyzivy, ve kterych
je zaruCen vhodny pomér jednotlivych zivin, vitamind, mineralnich latek a stopovych
prvkid. VyzZzivu poddvame bolusové nebo kontinudlné, upifednostiiuje se podani
bolusové. Strava se podava nejcastéji v tithodinovych intervalech. Maximalni bolusova
davka je 300 ml, véetn¢ tekutiny na proplach PEG. Sonda se proplachuje pied kazdym

v

podéanim i po podani, aby se neucpala. Nejvhodnégjsi je sondu proplachovat pfevarenou
vodou nebo ¢ajem v davce 30-50 ml. Nejvhodnéjsi je podavat stravu pacientovi
vpolosedég. V této poloze by mél pacient jeste¢ 30-60 minut po podani stravy setrvat. Do
PEG nejcastéji podavame léky ve formé kapek nebo sirupu ziedéné vodou nebo ¢ajem.
Pokud musime podat 1€k ve form¢ tablety, musime ho dobie rozdrtit a podat v malém
mnozstvi tekutiny do sondy po jidle. Prvnich 14 dni se okoli PEG oSetfuje jednou za
den dezinfek¢nim roztokem a kryje se sterilnim ¢tvercem. Sledujeme piipadné zndmky
zanétu v okoli PEG, vytékani stravy, pfitomnost hnisu nebo bolestivost pifi manipulaci.
Po 14 dnech oSetfujeme PEG dvakrat tydné. Prvni dva tydny pacientovi doporucujeme

pouze sprchovani. Po zahojeni okoli otvoru Vv bfiSni stén€¢ se mulze koupat

(BALOGOVA, BRAMUSKOVA, 2010).

2.6 PECE O PACIENTA V PSYCHOSOCIALNI OBLASTI

,V soucasné dobé se psychologicka pomoc onkologickym pacientim zacina
dostavat do systému poskytovani komplexni péfe o pacienta jako nezbytnd soucast
lécebného postupu (HRSTKA, 2009, s. 169). Potfeby pacienta bychom méli brat tak,
jak je vidi sami pacienti. Psychologickd pomoc a individudlni psychoterapie by méla
zajistit lidsky rozhovor, emocni podporu a poradenskou sluzbu. Nejdulezitéjsi je
vytvotfeni ptiznivého prostiedi pro vyjadieni pocitli, obav, starosti a nadéji pacienta

(HRSTKA, 2009).
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Vsichni zdravotniCti pracovnici se uplatiiuji v socidlni praci. VSeobecna sestra
zjistuje zmény socialniho stavu pacienta, které vyvolala nemoc. Také zjistuje socidlni
potifeby pacienta a potieby, které pomaha uspokojovat odborny socidlni pracovnik

(VODVARKA, 2004).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM HRTANU

Pacient s diagnozou karcinom hrtanu byl dne 1. 10. 2013 planované piijat na
kliniku onkologie a radioterapie. OSetfovatelska péce byla provadéna v obdobi od
14. 10. do 18. 10. 2013. Z divodu ochrany osobnich tdaji nebyly uvedeny informace
typu jméno, piijmeni pacienta atd. Na zakladé ziskanych informaci byly stanoveny

aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy.

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: XY

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1949

Vék: 64 let

Rodné ¢islo: 49X XXX/XXXX

Adresa bydlisté a telefon: vesnice (okres Hradec Kralové)
Adresa ptibuznych: manZelka, bydlisté stejné

Cislo pojistovny: 205

Vzdélani: stredoskolské

Zaméstnani: starobni diichodce

Stav: Zenaty

Statni piislunost: CR

Datum pfijeti: 1. 10. 2013

Typ piijeti: planované

Oddéleni: standardni oddéleni onkologie a radioterapie

Osettujici 1ékai: MUDr. S. M.

Diivod prijeti udavany pacientem

,Budou mi ozatovat krk a davat kapacky.*

26



Medicinska diagnoza hlavni
Tumor hrtanu ¢T3 cN2c cMO — diferencovany spinocelularni karcinom (prava hlasivka),

diagnostikovano 7/2013

Medicinské diagnozy vedlejsi
Viedova choroba gastroduodenalni

Chronicka kutacka bronchitis

Vitalni funkce p¥i pFijeti
Krevni tlak (TK): 120/80 mmHg
Puls (P): 72/min.

Dech (D): 16/min.

Télesna teplota (TT): 36,6°C
Stav védomi: pii védomi, orientovan
Vyska: 172 cm

Hmotnost: 67,5 kg

Body mass index (BMI): 22,8
Pohyblivost: uplna

Krevni skupina: A Rh*

Nynéjsi onemocnéni

64 lety pacient byl planované piijat k radikalni chemoradioterapii tumoru hrtanu
v celkové davce 70 Gray (Gy)/33 frakci (fr) metodou intensity modulated radiation
therapy (IMRT) a konkomitantniho podéni cisplatiny (cDDP) 40 mg/m? tydng. Je zde
hospitalizovan poprvé. V planu je zavedeni PEG. Pacient udava bolesti krku vpravo.

M4 chrapot.

Informacni zdroje

Rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, informace od zdravotnického personalu
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3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: byla zdrava

Otec: 1¢cil se s karcinomem tlustého stieva
Sourozenci: nema sourozence

D¢ti: jeden syn, je zdrav

Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, asi pied 20 lety se 1&€il

s viedovou chorobou gastroduodena, dlouhodobé chronicka kuiacka bronchitis
Hospitalizace a operace: stav po septoplastice, operace nesestouplého varlete v détstvi
Urazy: 0

Transftze: ne

Ockovani: bézna o¢kovani

Lékova anamnéza

Bez medikace

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: neudava
Chemickeé latky: neudava

Jiné: neudava

Abuzy

Alkohol: pije denn¢ 2-3 piva

Koufeni: koufil 20 cigaret denné, nyni praimérné 8 za den
Kéva: pije jednu denné

Léky: neudava

Jiné navykové latky: neudava
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Urologicka anamnéza
Piekonané urologické onemocnéni: zadné
Posledni navstéva u urologa: v bieznu 2013, bez nalezu

Samovysetieni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: zije v rodinném dom¢ s manzelkou na vesnici

Vztahy, role a interakce v rodiné: se synem ma pratelsky vztah, navstévuji se
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ma hodné pratel, vychazi s nimi dobie
Zaliby: hlavné rodina, pfiroda

Volnoc¢asové aktivity: sledovani televize, Cetba a prochazky piirodou

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské

Pracovni zafazeni: nyni starobni diichodce, dfive elektrikar

Cas pasobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: jako elektrikat pracoval téméf 40 let,
v 60 letech nastoupil do starobniho diichodu

Vztahy na pracovisti: dobré, nekonfliktni

Ekonomické podminky: oba jsou s manzelkou jiz ve starobnim diichodu, ekonomicky

jsou zajistény celkem dobte

Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky: nevétici

3.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 14. 10. 2013

Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Hlava m¢ neboli. Boli m¢ krk vpravo. Mam pocit knedliku v krku.*
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Objektivné: Hlava normocefalicka, mezocefalickd, poklepové nebolestiva. Nejsou
deformity na hlavé. Vystupy hlavovych nervii nebolestivé. Oc¢ni bulby ve stiednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky ruzové. Rty suché, bez cyandzy, souméerné.
Jazyk bledy, lehce povlekly, plazi ve sttedni care. Chrup pln¢ umély, dasné rizové. Usi
a nos bez vytoku. Ozafované pole (krk) klidné. Kréni patei dobie pohybliva, pulzace
karotid symetrickd, napln krénich zil nezvétSena, kréni uzliny oboustranné nehmatné,
Stitna zlaza nezvétSena. Numericka skala bolesti (0-10): ¢. 2 (krk vpravo), strnuly vyraz

Vv obliceji.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Dycha se mi dobfe.*
Objektivné: Hrudnik soumérny, dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich poslechovych

fenomént.

SRDECNE CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,Nemam zadné problémy.*

Objektivné: TK 120/80 mmHg, P 72/min., dobfe hmatny. Srde¢ni akce pravidelna,
ozvy bez Selestu, bez tfeni. Barva kiize na HKK 1 DKK rizova, periferie dobie
prokrvené, DKK bez otoktl, bez varixii. Lytka pohmatové nebolestiva.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,.Biicho mé neboli, nemam prijem ani zacpu.*

Objektivné: Bficho mckké, na pohmat nebolestivé, bez rezistence, bez zndmek
peritonealniho drazdéni. Peristaltika slySitelna. Posledni stolice véera. Zaveden PEG,
klidny.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: , Nemam problémy.*
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Objektivné: Moc Cira, bez pifimési a zadpachu. Neni paleni ani fezdni pfi moceni. Uretra

bez vytoku. Scrotum nebolestivé.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Zada m¢ neboli, klouby také ne.*
Objektivné: Poloha aktivni, chodici. Patei fyziologicky zakfivend. Svaly a Slachy
pohmatové nebolestivé. Klouby volné pohyblivé. Riziko padu 1 bod (bez rizika).

NERVOVY SYSTEM A SMYSLY

Subjektivné: ,,Nosim jen bryle na ¢teni.*
Objektivné: Pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje. Red
plynuld, ticha. M4 chrapot. Citi v normé. Zrak zhor$eny, kompenzovany brylemi na

blizko. Dvojité vidéni nema. Slysi dobie. Neni schopen se plné€ sousttedit na rozhovor.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,Nemam zadné problémy.*

Objektivné: Stitna zlaza nezvétsena.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,,Nevim o ni¢em, na co bych byl alergicky.*

Objektivné: TT 36,6 ° C, afebrilni. Lymfatické uzliny nehmatné.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,,Zadné problémy nemam.*

Objektivné: Kuze rizova, bez ikteru a eflorescenci, hematomy 0, kiize sussi, kozni

turgor snizeny Ozafované pole klidné. Vlasy tmavé, tidké. Nehty ostiihané, nehtové

luzko razové. Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové 27 bodu (bez rizika).
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Poznamky z télesné prohlidky

Hodnoceni fyzického stavu pacienta bylo provedeno za pomoci knihy Fyzikélni
vysetieni pro sestry (NEJEDLA, 2006). Z vyse uvedené¢ho vyplynulo nasledujici:
pacient ma bolesti pravé strany krku, ma chrapot. Pacient ma suché rty a sniZzeny kozni

turgor.

Aktivity denniho Zivota

STRAVOVANI

Doma: ,,Doma jsem jedl téméf vSe. Mam rad hlavné maso, nemusim moc zeleninu.
Manzelka mi kazdy den vatila ob&éd. Nem¢l jsem problém s polykanim.*
V nemocnici: ,,Pocit'uju, ze se mi hiii polyka. Pti polykani mé to boli. Snim toho méné

nez diive.“

Objektivné: Dieta 3 zménéna na dietu 14. Pacient sni 1/2 porci, 1éky zatim spolkne.
Hife polyka tuhé sousto, nékteré jidlo odmita. Dnes zahdjena vyziva cestou PEG
500ml/24 hod. v malych davkach mezi jidly. Od pfijeti vahovy ubytek 1kg, vazen

2x tydné. Hmotnost 66,5kg, BMI 22,3.

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Doma jsem vypil odhadem 1,5 | tekutin. Mam rad ¢aje a mineralni vody.*

V nemocnici: ,,Musim se nutit pit, ale snazim se.*

Objektivné: Piijem tekutin je zajiStén peroralné a ¢astecné cestou PEG. Pacient vypije
1 | tekutin. Doposud si pacient PEG jen proplachoval 1x denné 50 ml H;0. Byla
zahajena aplikace vice tekutin do PEG, aby denni pfijem tekutin byl alespon 1,5 I. Je

nutné pacientovi tekutiny aktivné nabizet a dohliZet nad pfijmem tekutin.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,,Doma jsem nem¢l Zadné problémy.*

V nemocnici: ,,Tady v nemocnici také nemam.*
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Objektivné: Vylucovani moce je bez patologii.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,,Doma jsem chodil na stolici vétSinou kazdy den.*

V nemocnici: ,,Tady jsem byl pfed dvéma dny.*

Objektivné: Posledni stolici m¢l pacient pfed dvéma dny.

SPANEK A BDENI

Doma: ,,Doma jsem byl zvykly chodit pozdé€ spat a brzy jsem vstaval.*

V nemocnici: ,,Tady spim taky docela dobie, jsem ale hodn¢ unaveny.*

Objektivné: Pacient je unaveny, pies den pospava.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Rad jsem si zaSel na prochdzku s manZelkou nebo jsem si néco piecetl.*

V nemochnici: ,, Tady se divam na televizi nebo si &tu noviny. Casto jen odpoéivam.*

Objektivné: Pacient je pres den aktivizovan.

HYGIENA

Doma: ,,Doma jsem se Koupal kazdy vecer pied spanim.*

V nemocnici: ,,Ted, jak jsem tady, koupu se nékdy i dvakrat denné.*

Objektivné: Hygienu provadi pacient dostateCné sam, v piipadé¢ potieby mu bude

zajisténa dopomoc zdravotnického personalu.

SOBESTACNOST

Doma: ,,.Doma jsem samostatny.*
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V nemocnici: ,,Tady to taky zvladam vse zatim sam.*

Objektivné: Bartheliv test 95 bodu — lehka zavislost. Pacient je sob&sta¢ny. Po edukaci
V péc¢i o PEG a nasledném nacviku proplachu PEG pod dohledem sestry proplach PEG

provadi samostatné.

Posouzeni psychického stavu

VEDOMI

Subjektivné: ,,VSe vnimam.*

Objektivné: Pacient je pii védomi, Glasgow coma scale (GCS): 15 bodu.

ORIENTACE

Subjektivné: ,Nemam problémy.*

Objektivné: Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou.

NALADA

Subjektivné: ,, Jde to.”

Objektivné: Dle vyrazu ve tvafi se pacient neciti moc dobfe.
PAMET
STAROPAMET

Subjektivné: ,Nemam zadny problém.*

Objektivné: Pacient ma pamét’ zachovanou.

NOVOPAMET
Subjektivné: ,,Taky nemam problém.*

Objektivné: Nové informace si pacient zapamatuje.

34



MYSLENI

Subjektivné: ,,Posledni dobou jsem spiS pesimista, moc mi pomaha rodina.

Objektivné: Mysleni je realné. Je potieba pacienta psychicky povzbudit.

TEMPERAMENT

Subjektivné: ,,Jsem spiSe introvert, ale umim se i roz¢ilit.*

Objektivné: Pacient je spiSe introvertni.

SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Nevim, co bych fekl. Nerad se hodnotim, to by méli délat druzi.*

Objektivné: Pacient neni Gpln¢ schopen sebehodnoceni.

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,,Doted’ jsem byl zdravy a uvédomuju si teprve ted’, co je to byt zdravy.*
Objektivné: Pacient pfehodnotil Zebti¢ek hodnot a zdravi je pro ného velice dulezitou
hodnotou.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,,Moc dobtfe mi neni.*

Objektivné: Pacient si uvédomuje svllj zdravotni stav.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNENI

Subjektivné: ,,Byl to Sok, kdyz jsem se dozvéd€l, co mi je. Neni to jednoduché. Hlavné

abych byl brzy doma.*

Objektivné: Pacient proziva onemocnéni s tizkosti, t€si se domi.
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REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,,To vite, ze bych byl rad¢ji doma. Kdyz to jinak nejde.*
Objektivné: Pacient se neciti dobfe v nemocnic¢nim prostiedi, ale uvédomuje si nutnost

hospitalizace.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,,VSichni mi fikaji, Ze musim bojovat, ale neni to jednoduché.*

vvvvv

vvvvv

Objektivné: Pacient ma projevy Gzkosti.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI (iatropatogenie,

sorrorigenie)

Subjektivné: ,, To uz je davno, co jsem byl v nemocnici. Zadné $patné zkusenosti
nemam.*

Objektivné: Pacient ma kladné zkuSenosti z pfedchazejicich hospitalizaci.

Posouzeni socidalniho stavu

KOMUNIKACE

VERBALN{ KOMUNIKACE
Subjektivné: ,,Ujde to.*
Objektivné: Pacient mluvi plynule, tiSe. Ma chrapot. Je v8ak mozné se s nim docela

dobfe dorozumet.

NEVERBALNI KOMUNIKACE

Subjektivné: ,,Nevim, na co se m¢ ptate.*
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Objektivné: Pacient ma vyraznou mimiku. Neudrzi o¢ni kontakt, ptisobi neklidné.

INFORMOVANOST

INFORMOVANOST O ONEMOCNENT{
Subjektivné: ,, Byl jsem informovan.*

Objektivné: Pacient je dostatecn¢ informovan o onemocnéni.

INFORMOVANOST O DIAGNOSTICKYCH METODACH
Subjektivné: , Byl jsem informovan Iékafem.*

Objektivné: Pacient je 1ékafem informovan.

INFORMOVANOST O SPECIFIKACH OSETROVATELSKE PECE
Subjektivné: ,,Byl jsem informovan sestrou.*

Objektivné: Pacient je informovan v péci o ozafované pole a PEG.

INFORMOVANOST O LECBE A DIETE
Subjektivné: ,,Také jsem byl informovan.*

Objektivné: Pacient je informovan o 1é€bé a dieté.

INFORMOVANOST O DELCE HOSPITALIZACE
Subjektivné: , Ptiblizn¢ vim, jak dlouho tady budu.*

Objektivné: Pacient zna pfibliznou délku hospitalizace.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENi NEMOCIi, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

PRIMARNI ROLE (souvisejici s vékem a pohlavim)
Subjektivné: ,,Jsem muz.“

Objektivné: Pacient je 64 lety muz.

SEKUNDARNI ROLE (souvisejici s rodinou a spoledenskymi funkcemi)

Subjektivné: ,.Jsem hlavné¢ manzel, také otec a dédecek.*
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Objektivné: Pacient je manzel, otec a dédecek. Role jsou ovlivnény aktudlnim

zdravotnim stavem.

TERCIALNI ROLE (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,, Byl jsem zvykly chodit ¢asto na prochazky s manzelkou, nevim, jak to
budu zvladat dal.*

Objektivné: Role bez patologii. Pacient vyjadiuje obavy, zda bude mit hlavné energii

na to, cemu se vénoval diive.

3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseti‘eni

Pti pfijeti: krevni odbér na hematologické vySetteni (KO + diff.), hemokoagula¢ni
vySetfeni (INR, APTT) a biochemické vysetfeni (GLU, Na, K, Cl, Ca, Mg, UREA, KREA,
KMOC, BIL, LD, ALT, AST, GMT, ALP, PROT, ALB)

Odbér krve 1x tydné pied chemoterapii na KO + diff., UREA, KREA, Na, K, CI
Gastroskopické vysetieni se zavedenim PEG pfed chemoradioterapii, odebran CLO test

Odbeér stolice na Helicobacter pylori (HP)

Vysledky

Patologické ndlezy z krve pfi ptijeti (pozn. odbér nebyl proveden nala¢no) — Erytrocyty
3,85 10 1, Hemoglobin 122 g/, Hematokrit 0,362, Sife distribuce trombocytd 10, 6 fl,
GLU 6,7 mmol/ I, Ca 2.12 mmol/l, PROT 62,6 g/l

Gastroskopie: endoskopicky obraz edematdézni a erozivni pangastropatie, bulbitida,
zavedena kanyla PEG pull technikou, CLO test negativni

Stolice na HP negativni

Konzervativni 1écba

Dieta: pfti pfijeti ordinovana 3 (racionalni), poté tuprava diety dle aktualniho zdravotniho
stavu — dieta 14 (vybérova)

Pohybovy rezim: volny

RHB: ne

Vyziva: per os a ¢astecné cestou PEG (500 ml Nutrisonu standard/24hod.)
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Medikamentozni 1é¢ba

Per os

Zoloft 100mg tbl. (inhibitor zpétného vstiebavani serotoninu) 1-0-0

Omeprazol teva 20mg cps. (inhibitor protonové pumpy) 1-0-1
Algifen neo 10ml gtt. (analgetikum, spasmolytikum) 20-20-20
Megamox 1g tbl. (antibiotikum) 1-0-1

(posledni davka ve 20 hodin 14. 10. 2013)

Intravenézni — v den podani chemoterapie (2.cyklus 15. 10. 2013)

1. Ondemet 8 mg 1 ampule (amp.)

2. F1/11000 ml + Dexamed 8 mg 2 amp. + KCI 7,5% 20 ml/2 hod.
3. Cisplatin Hospira 72 mg v 1000 ml NaCl 0,9%/2 hod.

4. Mannitol 20% 250 ml/30 min.

5. F1/1500 ml + MgSO4 10% 20 ml + KCI 7,5% 20 ml/1 hod.

6. Ondemet 8mg 1 amp. v 21 hod.

Jina
Calcium pantothenicum ung. lokalné na ozafované pole

Vyplachy dutiny tstni 1 | H,O + 60 ml NaHCO3 8,4% nékolikrat denné

Chirurgicka 1é¢ba

Neindikovana
3.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 14. 10. 2013

64 lety pacient s karcinomem hrtanu v oblasti pravé hlasivky byl planované
pfijat k chemoradioterapii. Nyni je pacient hospitalizovan 14. den. Na vikendy lé¢kafem
povolena propustka vzdy dle aktualniho zdravotniho stavu. V planu je celkem 33 frakci
radioterapie a aplikace chemoterapie (cisplatiny) jednou tydné. Prvni cyklus
chemoterapie probeéhl bez komplikaci. Radioterapie probiha zatim bez komplikaci,
ozafované pole klidné. Dnes 9. frakce radioterapie z 33 frakci. Pacient ma zavedeny

9. den PEG, bez znamek infekce. Doposud byl PEG denné oSetfovan a proplachovan
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50ml H,0 jednou denné. Pacient pfijimal vyzivu peroraln€. Dnes po navratu z propustky
uvadi zhorSené polykani. Lékafem zménéna dieta racionalni na vybérovou. Zacina se
vyzivovat cestou PEG — 500 ml Nutrisonu standard/24hod. Pacient ma suché rty

a snizeny kozni turgor. Pacient ma chrapot. Dle numerické $kaly bolesti (0-10) pacient
udava bolest ¢. 2 v oblasti krku vpravo zejména pti polykani. Podavany analgetika. Citi
se unaveny. Pacient je uzkostny. Je sobéstacny v béznych dennich cinnostech
(Bartheltiv test 95 bodua). Pacient je bez rizika vzniku dekubiti (dle Nortonové 27
bodil). Riziko padu je 1 bod (bez rizika padu). Pacient spolupracuje, je orientovany

mistem, ¢asem i osobou.

3.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnozy byly sestaveny dle NANDA taxonomie |, tedy pomoci
knihy Kapesni privodce zdravotni sestry (DOENGES, MOORHOUSE, 2001). Byly
stanoveny aktudlni a potencialni oSetiovatelské diagndézy ke dni 14. 10. 2013.

Osetfovatelské diagnozy byly uspotadany dle priorit.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
Polykani porusené¢ z diivodu defektu v oblasti hrtanu projevujici se subjektivné

odynofagii, objektivné odmitanim jidla

Bolest akutni z divodu poskozené tkdn¢ karcinomem projevujici se subjektivné

vyslovenou stiznosti, objektivné strnulym vyrazem v obliceji

Unava z diivodu tzkosti, nemoci a 1é¢by projevujici se subjektivné zvysenou potiebou

odpocinku, objektivné ospalosti a poruchou soustiedeéni

Uzkost (mirnd) z dGvodu uskute€néné zmény zdravotniho stavu projevujici se
subjektivné vyjadfenim obav z vyznamné Zivotni zmény, objektivné zhorSenym o¢nim

kontaktem a neklidem

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Kozni integrita, riziko poruSeni z dlivodu radiace
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Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PEG

Polykani porusené z diivodu defektu v oblasti hrtanu projevujici se subjektivné

odynofagii, objektivné odmitanim jidla

Priorita: Vysoka

Cil:
Dlouhodoby: Pacient udrzi zadouci télesnou hmotnost/do konce hospitalizace

Kratkodoby: Pacient je adekvatné hydratovany/do 3 dnti

Vysledna kritéria:

Pacient ma normalni kozni turgor a vlhké sliznice/do 2 dnti
Pacient mé vyrovnany piijem a vydej tekutin/do 2 dnti
Pacient toleruje vyZivu do PEG/do 3 dnil

Pacient pfijima stravu ¢aste¢n¢ peroralné/do 3 dnti

Pacient ma BMI v normalnim rozmezi (mezi 18,5-25)/do konce hospitalizace

Plan intervenci.

- Zajisti konzultaci s nutri¢ni terapeutkou/do 1 dne, vSeobecna sestra

- Vyber jidlo takové konzistence, aby ho pacient co nejsnaze spolknul ve
spolupraci s pacientem/do 1 dne, nutri¢ni terapeutka, vSeobecna sestra

- Podavej pted jidlem analgetika k usnadnéni jidla dle ordinace 1ékaie/3x denné,
vSeobecna sestra

- Ber ohled pfi jidle na zpisob a rychlost jidla dle zvyklosti pacienta, nepospiche;j
na pacienta/vzdy, vSeobecna sestra

- Zustan u pacienta behem jidla a dle potfeby mu pomoz, aby se zmirnila jeho
uzkost/vzdy, oSetfovatelka, vSeobecna sestra

- Podavej vyzivu do PEG dle ordinace 1¢kate/denné, vSeobecna sestra

- Ber co nejvice ohled na to, co pacientovi chutnd/béhem hospitalizace, v§eobecna
sestra a nutri¢ni terapeutka

- Sleduj prijem, vydej tekutin a proved zdznam do dokumentace/denné,

vSeobecna sestra
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- Sleduj stav kize a sliznic, zhodnot' kozni turgor a proved zaznam do
dokumentace/denné, vSeobecna sestra

- Sleduj ptfijem stravy a proved’ zdznam do dokumentace/denné, vSeobecna sestra

- Sleduj hmotnost pacienta a proved’ zaznam do dokumentace/2x tydné,

vSeobecna sestra

Realizace

14. 10. 2013

Na zaklad¢ subjektivnich obtizi pacienta byla lékafem zménéna dieta 3 na dietu 14.
Pacient byl zvazen. Byla zajiSténa konzultace nutricni terapeutky. Soucasné byla
zahajena vyziva do PEG — Nutrison standard 500ml/24 hod. dle ordinace 1ékate. Pacient
byl edukovan o vyplachu dutiny ustni roztokem s bikarbonatem sodnym pied a po jidle.
Pacient byl edukovan o nutnosti zaznamenavat piijem, vydej tekutin a také piijem
stravy. Nutrison standard byl podavany sestrou. Nebylo podano celkové mnozstvi
Nutrisonu ordinované lékafem. Pacient udava pocit plného zaludku. Lékai informovan.

Pacient se naposledy navecefel. Pfed spanim se citi 1épe.

15. 10. 2013

Pacient si aplikoval Nutrison standard pod dohledem sestry. Vyzivu do PEG toleruje.

16. 10. 2013
Od tohoto dne si pacient aplikoval Nutrison standard sam.

17.10. 2013

Pacient byl zvaZen. S porovnanim ze dne 14. 10. nedoslo k ubytku hmotnosti.

18. 10. 2013
Pted odchodem na propustku byla edukovana i manzelka pacienta v péci o PEG
a zejména podavani vyzivy. Pacient byl vybaven léky, Nutrisonem a proplachem na

dutinu ustni na doma.

Denné:
Pted kazdym hlavnim jidlem bylo podéno analgetikum dle ordinace 1ékate. Pti podani

vyzivy do PEG byl pacient vpolosed¢ az vsedé. PEG byl pted aplikaci vyzivy a po
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aplikaci vzdy proplachnut 50ml H,O. Po aplikaci Nutrisonu setrval pacient 30 minut
vpolosed¢. Vyziva byla podavana po malych davkach mezi jidly s ohledem na to, co
pacient snédl peroralné. Prvni davka Nutrisonu byla podavéana v 6 hodin, posledni

v 21 hodin. Prubézné béhem dne byl pacient kontrolovan a upozorfiovan na piijem
stravy a tekutin. Tekutiny byly dopliiovany cestou PEG, aby celkovy piijem tekutin
¢inil alesponn 1,5 1. V 6 hodin rano byl pfijem + vydej tekutin a pfijem stravy
Z ptedchoziho dne zhodnocen a zaznamenan do dokumentace. Denné byl hodnocen stav

ktze, kozni turgor a stav sliznic a zaznamenan do dokumentace.

Hodnoceni 18. 10. 2013

Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl
z ditvodu neuplynuti daného ¢asového intervalu. Pacient mé normélni kozni turgor

a vlhke sliznice. Pacient ma vyrovnany piijem a vydej tekutin. Vyzivu do PEG toleruje
dobfe. Peroralni piijem je zachovan, léky spolkne. Je schopen snist napt. polévku,
puding nebo bramborovou ka$i s mletym masem. Hmotnost pacienta je prozatim

stabilni. OSetfovatelské intervence déle pokracuji.

Bolest akutni z divodu poskozené tkané karcinomem projevujici se subjektivné

vyslovenou stiZnosti, objektivné strnulym vyrazem v obliceji

Priorita: Stfedni

Cil:
Dlouhodoby: Pacient se nau¢i metodam, jak zmirnit bolest/do 5 dni
Kratkodoby: Pacient udava zmirnéni az vymizeni bolesti/do 1 hod. po podani analgetika

dle ordinace 1ékare

Vysledna kritéria:

Pacient vi, Ze pokud se zvysi intenzita bolesti nad ¢.2/ ihned to bude hlasit sestie
Pacient udava, ze bolest se snizila dle numerické skaly bolesti pod 2 nebo vymizela/do
1 hodiny po podéni analgetika

Pacient spolupracuje pti hodnoceni bolesti/pied a po podéani analgetik

Pacient vyuziva nabizené ¢innosti — napf. ¢etbu k zmirnéni bolesti/do 5 dni
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Pldn intervenci:

- Proved’ dusledné posouzeni bolesti vcetné lokalizace, charakteru, nastupu/trvani,
Castosti, zavaznosti (stupnice 0-10) a zhorSujicich faktort/vzdy pied a po podani
analgetika nebo ihned pfi vyjadreni bolesti pacientem, vSeobecna sestra

- Pozoruj neverbalni projevy pacienta (napt. vyraz v obliceji)/vzdy pii kontaktu
S pacientem, vSeobecna sestra

- Informuj pacienta o moznosti podani analgetik v pfipadé potieby i mimo
obvyklou dobu podévani analgetik/vzdy pii kontaktu s pacientem, vSeobecna
sestra

- Edukuj pacienta, aby hlasil bolest nad ¢. 2 hned, jakmile se objevi/do 30min.,
vSeobecna sestra

- Doporu¢ pacientovi dostate¢né odpocivat/do 1hod., vS§eobecna sestra

- Doporu¢ pacientovi odpoutani od bolesti (napt. ¢etbu nebo poslech hudby)/do
1hod., v§eobecna sestra

- Akceptuj pacientovo liceni bolesti a projev vi€i pacientovi vstiicnost/vzdy,
vSeobecna sestra

- Zaznamenej vyjadieni bolesti dle numerické skaly do dokumentace/alespon

3x denné, vSeobecna sestra

Realizace

14.10. 2013

V 7 hodin pacient udava bolest ¢. 2 krku vpravo, spolkl asi dvé sousta jidla. Bolest je
paliva. Uz diive takovou bolest pocitoval, ale dle jeho vyjadfeni snesiteln&jsi. Byla mu
podana medikace dle ordinace lékafe (Algifen neo 20 gtt.). Poté byl schopen se
nasnidat. V 8 hodin byla opét zhodnocena bolest, pacient uvadi ¢. 1. Pacient byl
informovan o moznosti podani analgetik v pfipadé potifeby i mimo obvyklou dobu
podéavani analgetik. Byl edukovan, aby hlasil bolest vyssi nez €. 2. Pacient byl edukovan
o vhodnosti odpocinku a moznostech odpoutdni se od bolesti. Pfed obédem pacient

uvadi bolest ¢. 2, po podani analgetika bolest upIln¢ vymizela-pacient uvad¢l ¢. 0. Pred

vecefi uvadi €. 1, po podani analgetika bolest ustoupila. Odpoledne pacient odpociva.

15.10.
Pied snidani pacient uvadi bolest ¢. 1, po podani analgetika bolest vymizela. Stejné

tomu bylo i pfed obédem a po obéd¢é. Pred veceii pacient uvadi ¢. 2, po podani
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analgetika bolest ustoupila na ¢. 1. Dnes pacientovi byla podana chemoterapie.
Radioterapie probé¢hla ve vecernich hodinach. Pacient je velice unaveny. Asi hodinu po
navratu z radioterapie, tzn. v 20 hodin, pacient udava bolest ¢. 3 a boji se, Ze neusne. Ma
pocit, ze mu ty kapicky pomahaji. Lékat informovan. Dle ordinace 1¢kate podan Algifen

neo 25gtt. Podany s efektem, v 21 hodin bolest vymizela a chvili poté pacient spi.

16.10.

Pted snidani pacient uvadi bolest ¢. 1, po podani analgetika bolest vymizela. Pied
obédem je pacient bez bolesti, avSak analgetikum bylo podéno dle ordinace 1ékatre. Po
obédé¢ chvili pospava a potom si ¢te. Pfed vecefi pacient uvadi bolest ¢. 2, po podani

analgetika uvadi bolest €. 1.

17.10.

Pfed snidani pacient uvadi bolest ¢. 2, po podani analgetika uvadi bolest ¢. 1. Pred
obédem je pacient bez bolesti, nicméné analgetikum bylo podano dle ordinace l¢kare.
Po obédé chvili odpociva a chvili si ¢te. Pred vecefi pacient uvadi bolest ¢. 1. Pacient
nehodnoti bolest jako palivou, neni schopen urcit charakter bolesti. Bolest byla

zaznamenana jako neurcita. Po podani analgetika bolest vymizela.

18.10.
Ptfed snidani pacient uvadi bolest €. 1, po podani analgetika bolest ustoupila. Stejné
tomu bylo 1 pfed obédem a po obéd€. Ve 14 hodin je ozatren a poté dle rozhodnuti 1€kare

odchazi doml na propustku.

Denné:

Bylo provadéno posouzeni bolesti vcetné lokalizace, charakteru, nastupu/trvani,
Castosti, zavaznosti (stupnice 0-10) a zhorSujicich faktort vzdy pfed a po podani
analgetika. Vyjadieni bolesti dle numerické Skaly bylo zaznamenano vzdy do
dokumentace. Efekt analgetika byl zhodnocen do 1 hodiny po podani analgetika.
Pacient byl informovan o moznosti podani analgetik kdykoli pti bolesti. Byl pozorovan

neverbalni projev pacienta.
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Hodnoceni 18. 10. 2013
Cil byl splnén. Pacient spolupracuje pii hodnoceni bolesti. Po podani analgetika je
pacient bez bolesti (udava ¢. 0), efekt analgetik je dobry. Pacient odchazi domul na

propustku. Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Unava z divodu uzkosti, nemoci a 1écby projevujici se subjektivné zvySenou

potiebou odpocinku, objektivné ospalosti a poruchou soustiedéni

Priorita: Stfedni

Cil:
Dlouhodoby: Pacient vykondva bézné Cinnosti a ucastni se aktivit v mife, kterd je
mozna/béhem hospitalizace

Kratkodoby: Pacient rozpozna, co je zadkladem unavy a jak se ji branit/do 3 dni

Vysledna kritéria:
Pacient vyuziva odpocinku a relaxa¢nich technik/do 2 dnti
Pacient se citi vice odpocaty/do 3 dnt

Pacient je sobésta¢ny/b&hem hospitalizace

Plan intervenci:

- Vezmi v uvahu medikaci pacienta/do 1 dne, v§eobecna sestra

- PovSimni si stddia nemoci, stavu vyzivy a rovnovahy tekutin/do 1 dne,
vSeobecna sestra

- Vyslechni, co podle nazoru pacienta zptisobuje tnavu a co ji zmiriiuje/do 1 dne,
vSeobecna sestra

- Vytvéte] prostfedi zmirfiujici Unavu, udrzuj v pokoji optimalni teplotu,
pravidelné v pokoji vétrej/2x denné, osetfovatelka, vSeobecna sestra

- Postarej se o rozptyleni pacienta, doporu¢ mu vhodny zpilisob relaxace (napf.
Cetba, poslech hudby)/do 1 dne, vSeobecna sestra

- Planuj péci tak, aby pacient mél dostatek ¢asu k nerusenému odpocinku/denné,
vSeobecna sestra

- Povzbuzuj pacienta k tomu, aby sam provadél vse, co je v jeho silach/denng,

vSeobecna sestra
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- Zaznamenej do dokumentace zvladani béznych dennich ¢innosti a znamky

unavy/denné, vSeobecna sestra

Realizace

14. 10. 2013

S pacientem bylo zhodnoceno formou rozhovoru, jaka ¢innost by pro n¢ho byla vhodna
pro celkové rozptyleni. Sam uvadi, Ze rad ¢te, tak se tato ¢innost nabizi. Pacientovi byla
doporucena knihovna, ktera je K dispozici na oddé€leni. Na zakladé rozhovoru
S pacientem bylo zjiSténo, co si mysli, ze zplisobuje unavu. Pacient uvadi, ze asi to, co
vSechno musi za den zvladnout, ale piesné nevi. Podotyka, ze minuly tyden se nejvice
unaveny citil po chemoterapii. Rozhovor je kratky, pacient je unaveny. Nedokdze se

soustiedit. V odpolednich hodinach odpociva.

15. 10. 2013

Dnes byla pacientovi poddna chemoterapie a radioterapii podstoupil ve vecernich
hodinach. Na pacientovi bylo znat, Ze je unaveny. Skoro cely den pobyva na pokoji

a Casto pospava. Dnes udava Castéji bolest, byla mu pridana analgetika. Po 21. hodin¢

spi.

16. 10. 2013

rrrrr

Vecer posloucha hudbu.

17.10. 2013

Dnes se citi méné unaveny. Odpoledne chvilku pospéava. Potom si ¢te déle nez vcera.

18. 10. 2013
Pacient se citi docela odpocaty. T¢si se domi. Odpoledne odchazi na propustku

Vv doprovodu manzelky.
Denné:

Bylo zaznamendno zvladdni dennich c¢innosti a znamky unavy do dokumentace.

V pokoji pacienta bylo dvakrat denné vétrano. Pacient byl upozoriiovan na dostateény
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pfijem tekutin. Péce byla pokud mozno (s ohledem na bézny chod oddéleni) planovana
tak, aby mél pacient ¢as na odpocinek. Pacient byl povzbuzovan, aby sam provadé¢l to,

Co je v jeho silach. Byla mu nabidnuta dopomoc v béZznych dennich ¢innostech.

Hodnoceni 18. 10. 2013
Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl
z divodu neuplynuti dané¢ho ¢asového intervalu. Pacient se citi vice odpocaty a vyuziva

odpoéinku a relaxaé¢nich technik. Cte si. O3etfovatelské intervence pokraduji.

Uzkost (mirnd) z divodu uskuteénéné zmény zdravotniho stavu projevujici se
subjektivné vyjadifenim obav z vyznamné Zivotni zmény, objektivné zhorSenym

o¢nim kontaktem a neklidem

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: Pacient dosdhne uvolnéného vzhledu a sniZeni Uzkosti na zvladatelnou
miru/do 14 dni

Kratkodoby: Pacient si uzkost uvédomuje a slovy ji dokaze popsat/do 3 dnti

Vysledna kritéria:
Pacient vyuzije nabizenou pomoc/do 2 dnti
Pacient spolupracuje a dokédze o tzkosti mluvit/do 3 dnti

Pacient udrzi o¢ni kontakt, je klidny/do 14 dni

Plan intervenci:
- VS8imej si chovani pacienta zhlediska hladiny uzkosti (naptf. neklidu,
podrazdénosti)/vzdy pii kontaktu s pacientem, vS§eobecna sestra
- Naslouchej pacientovi a hovoi s nim/vzdy, vSeobecna sestra
- Akceptuj pacienta takového, jaky je/vzdy, vSeobecna sestra
- Zjisti, jak pacient vnima ohroZeni v dané situaci/do 1 dne, vSeobecnd sestra
- UmozZni pacientovi navstévu rodiny v klidném prostiedi/vzdy, v§eobecna sestra
- Zajisti klidné prostiedi a napt. poslech uklidiujici hudby/denné, vSeobecna

sestra
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- Podavej 1éky dle ordinace 1ékafe/denné, vSeobecna sestra

- Podej pacientovi dostatek informaci v rdmci kompetenci/do 1 dne, vSeobecna
sestra

- Zajisti pacientovi konzultaci s psychologem/do 2 dnii, vSeobecnd sestra ve
spolupréci s 1ékarem

- Zaznamenej do dokumentace projevy tzkosti/denné, vSeobecna sestra

Realizace

14.10. 2013

S pacientem bylo zhodnoceno formou rozhovoru, co ho trapi a jak vnima ohrozeni
Vv dané situaci. Pacient spolupracuje, je vSak velice stru¢ny. Citi se unaveny. Vyjadiuje
obavy z toho, co bude, az se vrati domu. Jak to vSe bude zvladat. Pacientovi bylo
opakované zduraziiovano, ze pokud bude potiebovat pomoc, miize se na m¢ obratit.

Pacient je neklidny, neudrzi o¢ni kontakt.

15. 10. 2013

Byla zajisténa konzultace s psychologem. Psycholog si Vv odpolednich hodinach
s pacientem promluvil. Pacient je neklidny, ale snazi se spolupracovat. Cely den je
uzavieny, komunikaci nenavaZe, jen stroze odpovida na dotazy zdravotnického

personalu. S pacienty na pokoji nekomunikuje.

16. 10. 2013

Réno je pacient vice komunikativni ve vztahu k persondlu i pacientim. Po vecefi byl
s pacientem navazan kontakt. Pacient za¢ina mluvit o tom, co ho tizi. Opakované
zdiiraziiuje, co pro né¢ho znamend manzelka. Aktivné spolupracuje. Neni jiz tak

neklidny.

17.10. 2013

Pacient komunikuje v delsich vétach, snazi se udrzet o¢ni kontakt.

18. 10. 2013
Pacient aktivné spolupracuje. O svych problémech komunikuje. Dle projevu je méné

nervozni.

49



Dennég:

Pacientovi bylo naslouchano. Byly podany léky dle ordinace lékate. Byly sledovany
projevy uzkosti a zaznamenany do dokumentace. Bylo zajisténo klidné prostiedi.
Pacient mél vyraznou podporu od rodiny, zejména manzelky. ManZelka ho denné

navstévovala.

Hodnoceni 18. 10. 2013

Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl
z diivodu neuplynuti daného ¢asového intervalu. Pacient spolupracuje a dokaze

o uzkosti mluvit. Vyuzivad nabizenou pomoc. Pacient neni plné¢ uvolnény. SnaZzi se
udrzet ofni kontakt a dle projevu je méné nervozni. OSetfovatelské intervence

pokracuji.

KoZni integrita, riziko poruseni z diivodu radiace

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: U pacienta nedojde k poruseni kozni integrity/do 14 dnti
Kratkodoby: Pacient si osvoji chovani a techniky s preventivnim t¢inkem na poruseni

kaze/do 2 dni

Plan intervenci:

- Pecyj o hygienu kiize, jemné kiizi osu$/denné, vSeobecna sestra

- Udrzuj liZko suché a ¢isté/denné, vSeobecna sestra

- Kontroluj pravidelné€ povrch kiiZze/denné, vSeobecna sestra

- Pouzivej léCebné masti v piipadé pocinajicich zmén na kuzi dle ordinace
lékare/denné, vSeobecna sestra

- Edukuj pacienta v péci o ozafované pole/do 1 dne, vSeobecna sestra

- Edukuj pacienta, aby pouzival volny odév z nedrazdivych materiali/do 1 dne,
vSeobecna sestra

- Zdlrazni vyznam adekvatni vyZivy, pfijmu tekutin pro udrZeni celkového zdravi

a kozniho turgoru/do 1 dne, vSeobecna sestra
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- Zdurazni nevhodnost vystavovani se slunci pfi radioterapii/do 1 dne, vSeobecna
sestra

- Zaznamenej do dokumentace stav ozafovaného pole/denn¢, vSeobecna sestra

Realizace
14.10. 2013
Pacient byl edukovan v pééi o ozafované pole, o pouzivani volného odévu. Byl

informovan, jak o kiizi pecovat v piipadé, ze se objevi reakce po ozafovani. Porozumél.

15. 10. 2013

Pacient spolupracuje. Ma za sebou 10. frakci ozatovani. Ozafované pole je klidné.

16. 10. 2013

Ozatované pole je klidné. Pacient spolupracuje.

17.10. 2013
Pacient uvadi paleni kiize. Ozafované pole je mirné zarudlé. Lékat byl informovan.
Byla zahajena lokalni 1é¢ba masti Calcium pantothenikum. Ozafované pole je oSetieno

2 hodiny po navratu z ozafovani.

18. 10. 2013
Ozafované pole je mirn€ zarudlé. Nasledné je 2 hodiny po ozafovani ozafované pole

oSetfeno masti Calcium pantothenikum dle ordinace lékare.

Denné:
Bylo pecovano o hygienu kiZe. Pacient nosil volny, nedrazdivy odév. Lizko bylo

udrzovano v Cistoté a suchu. Ozafované pole bylo kontrolovano.

Hodnoceni 18. 10. 2013

Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl
z divodu neuplynuti daného casového intervalu. Pacient spolupracuje. Osvojil si
chovani a techniky s preventivnim u¢inkem na poruseni kiize. Ozafované pole oSetiuje.

Ozatované pole je mirn¢ zarudlé, kiize je celistva. OSetfovatelské intervence pokracuji.
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Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni PEG

Priorita: Nizka

Cil:
Dlouhodoby: Pacient je bez projevil infekce/po dobu hospitalizace

Kratkodoby: Pacient zna a dodrzuje zpusoby, jak snizit riziko vzniku infekce/do 2 dna

Pldn intervenci:

- Pfedchézej vzniku infekce (napt. dodrzovani hygieny rukou)/vzdy, zdravotnicti
pracovnici

- V8imej si mistnich znamek infekce v okoli zavedeni PEG/denné, vSeobecna
sestra

- Informuj 1ékare v ptipad¢ zarudnuti ¢i sekrece v okoli PEG/ihned, vSeobecna
sestra

- MG&f pacientovi télesnou teplotu/2x denné a pfi jejim zvySeni ihned informu;
lékare, vSeobecna sestra

- OSetifu) PEG, dodrzuj zasady asepse/denné po dobu 14 dni zavedeni PEG, poté
2x tydné, vSeobecna sestra

- Edukuj pacienta, jak chréanit kiizi, peCovat o PEG a minimalizovat vznik
infekce/do 1 dne, vSeobecna sestra

- Zaznamenej do dokumentace stav kiize v okoli PEG/denné¢, v§eobecna sestra

Realizace
14. 10. 2013

Pacient byl edukovan , jak chranit kiizi, peCovat o PEG a minimalizovat vznik infekce.

Pacient je bez znamek infekce, afebrilni.

15. 10. 2013

Pacient je bez lokanich i celkovych zndmek infekce.

16. 10. 2013
Pacient je afebrilni, bez projevl infekce. PEG klidny.
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17. 10. 2013

Pacient je bez projevi infekce.

18.10. 2013
Pacient je afebrilni. PEG je klidny. Pacient byl poucen v péfi o PEG doma,

spolupracuje. Odpoledne odchézi na propustku.

Denné:

Byla dodrzovana hygiena rukou. PEG byl oSetien. Nejdfive byla provedena dezinfekce
okoli PEG, poté byl PEG podlozen nastfizenymi sterilnimi ctverci, piekryt sterilnimi
¢tverci a prelepen néaplasti. Byl zaznamendn stav kize v okoli PEG do dokumentace.

Télesna teplota byla pacientovi méfena v 6 a 17 hodin.

Hodnoceni 18. 10. 2013

Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl

z divodu neuplynuti dané¢ho casového intervalu. Pacient znd a dodrzuje zplsoby, jak
snizit riziko vzniku infekce. Pacient je afebrilni. PEG je klidny, bez znamek infekce.

Osetfovatelské intervence pokracuji, aby bylo dosazeno cile dlouhodobého.

3.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce u pacienta XY s karcinomem hrtanu byla poskytovana
Vv pribéhu 5 dni od 14. dne hospitalizace. Pacient byl piijat k chemoradioterapii. Byly
stanoveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy k 14. dni hospitalizace
zejména na zakladé rozhovoru s pacientem. Pacient udaval zhorSené polykani a bolest
krku vpravo €. 2 zejména pti polykéni. Pacient byl unaveny a tizkostny. Bylo stanoveno
riziko poruseni kozni integrity z diivodu ozafovani a riziko vzniku infekce z divodu

zavedeni PEG.

Pacient je bez bolesti, byla nastavena efektivni analgeticka 1é¢ba. Cil kratkodoby
i dlouhodoby byl splnén. U ostatnich oSetfovatelskych diagnoz byl cil splnén ¢astecné.
Je potieba pokracovat v intervencich, aby bylo dosazeno cile dlouhodobého. Pacient je
hydratovany. Ma normalni kozni turgor a vlhké sliznice. Stravu pfijima castecné

peroralné. Dokrmovan je cestou PEG. Jeho hmotnost je prozatim stabilni, nicméné
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vzhledem Kk jeho diagnodze je nutné i nadale hmotnost monitorovat. Pacient se citi vice
odpocaty, vyuziva odpocinku a relaxaénich technik, vykonava bézné denni ¢innosti za
dohledu zdravotnického personalu. Je potieba i nadale sledovat projevy Gnavy a také to,
jak pacienta ovliviiuje Unava v zvladani béznych dennich cCinnosti. Pacient dokéze
mluvit o svych problémech, dle projevu je méné nervozni a snazi se udrzet o¢ni kontakt.
Je vSak nutné pacienta i nadale psychicky podporovat v jeho nelehké situaci, aby byl
pacient uvolnény a uzkost se snizila na zvladatelnou miru. Velkou podporu ma pacient
zejména v manZelce. Pacient si osvojil chovani a techniky s preventivnim u¢inkem na
poruseni kize, je vSak nezbytné, aby ozafované pole bylo denn¢ sledovéano i nadale po
celou dobu ozafovani. V priabéhu realizace oSetfovatelského procesu doslo ke zméné
V ozafovaném poli. Po 12. frakci ozafovani doslo k mirnému zarudnuti ozafovaného
pole. Ozatované pole bylo lokalné oSetfovano masti dle ordinace Iékaie. V planu je

33 frakci ozafeni. PEG byl denné oSetfovan. Pacient je afebrilni, okoli PEG je bez

znamek infekce. Je tfeba pokracovat v péc¢i o PEG.

Pacient mél snahu byt co nejvice samostatny, byl ovlivnén zejména bolesti,
unavou a uzkosti. Po realizaci oSetfovatelského planu pacient aktivné spolupracuje
a snazi se vice komunikovat. Jeho celkovy zdravotni stav umoznuje, aby Sel domi na

propustku.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

projevit empatii, ziskat si divéru pacienta pro aktivni spolupréaci pacienta pii
1écbé

poskytnout pacientovi a jeho rodin¢ dostatek informaci v ramci svych
kompetenci, popt. zajistit rozhovor s Iékafem

poskytnout pacientovi brozury, letaky o onemocnéni

edukovat pacienta zejména v péci o ozatované pole, o TSK, o PEG

nabidnout pacientovi prostor pro otdzky tykajici se osetfovatelské péce a zpétné
si ovéfit, zda pacient poskytnuté informace spravné pochopil

naplanovat a realizovat individualni plan osetrovatelské péce

zajistit konzultaci s nutriéni terapeutkou v piipadé poruchy v oblasti vyzivy ve
spolupréci s 1ékafem

zajistit rozhovor s psychologem v ptipadé potieby ve spolupraci s Iékafem
zajistit navstévu socidlni pracovnice V piipadé potieby feSeni socidlni situace ve
spolupraci s 1ékafem

vzdélavat se zejména v oblasti specifik oSetfovatelské péce o onkologické

pacienty

Doporuceni pro pacienta:

pravidelng si Cistit zuby mékkym zubnim kartackem po kazdém jidle a pred
spanim

vyplachovat dutinu Gstni vicekrat denn¢ (6—10x) obzvlasté po jidle, k vyplachim
lze pouzit napt. odvary z Salvéje, z fepiku, roztoky se soli nebo jedlou sodou,
nesycen¢ mineralni vody nebo 1 obycejnou pitnou vodu

piijimat dostatek tekutin béhem dne, tzn. alespon 2 litry za den

pfijimat kaloricky vydatnou stravu po mensich porcich vicekrat za den (5-6x),
nevhodna jsou jidla drazdiva, siln¢€ kotenénd, kyseld a horka

vhodné je dopliiovani vyZivy v podobé¢ sippingu (napt. Nutridrink)

vyvarovat se kouteni a alkoholickym napojim

ozafovanou oblast nevystavovat slune¢nimu zateni
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pravidelné promast'ovat ktizi krku, kGizi nedrazdit mechanicky (nevhodny odév,
fetizky) ani chemicky (drazdivé parfémy a deodoranty)

Vv piipadé pocinajici reakce (zarudnuti) oSetfovat ozafované pole mastmi — napf.
Calcium pantothenicum, Infadolan, vzdy v8ak nejdiive 2 hodiny po ozafeni
spravné pecovat o tracheostomickou kanylu tzn. dezinfekce okoli vstupu TSK,
vymeéna sterilnich ¢tvercti pod kanylou, fixace tkalounem ¢i textilni péaskou,
dezinfekce TSK a pfiprava pro dal$i vyménu

Vv ptipad¢ reakce (zarudnuti) v okoli vstupu TSK oSetfeni masti napt. Calcium
pantothenicum

aplikovat vyzivu do PEG v pravidelnych intervalech (po 2—-3 hodinach) nejlépe
v poloze vpolosedé a tak jeste setrvat alesponn 30 minut po aplikaci vyzivy,
maximalni jednorazova davka je 300 ml i s proplachem PEG

PEG je nutné pted i po podani vyzivy proplachnout pfevarenou vodou ¢i ¢ajem
30-50 ml

Vv piipad¢ reakce v okoli PEG (zarudnuti, hnisava sekrece) informovat lékarte,
PEG poté musi byt podloZzen sterilnimi ¢tverci a oSetfen (napi. Inadine)

po zahojeni okoli otvoru v bfisni sténé¢ nemusi byt PEG podloZen sterilnimi
¢tverci a pacient se muze koupat, ne jen sprchovat

pravidelné navstévovat 1ékate

Doporuceni pro rodinu:

poskytnout nemocnému psychickou podporu, podporovat ho pti dalsi 1é¢bé
mit dostatek trpélivosti zejména pti komunikaci s pacientem
pomoc pacientovi, aby netrpél socialni izolaci, napf. kontaktovat lidi se stejnym

onemocnénim
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ZAVER

Karcinom hrtanu je nejcastéjsi malignitou v oblasti otorinolaryngologie.
Rizikové faktory, které se uplatituji pti vzniku tohoto onemocnéni jsou zejména kouteni
a nadmérné uzivani alkoholu. Lécba karcinomu hrtanu neni jen chirurgickd. Velké
zastoupeni v 1é¢b¢é ma chemoterapie a radioterapie. Jednou z moznosti chirurgické 1écby
je totalni laryngektomie. Provadéji se i parcidlni chirurgické vykony, které nemaji tak
vyrazny znetvotujici vysledek jako totdlni laryngektomie. Lécba musi byt komplexni,

aby jeji dusledky pro pacienta byly minimalni.

Kazdé nadorové onemocnéni je nepochybné zavaznou Zivotni situaci nejen pro
feci, polykéni a dychédni. Tyto problémy ovliviiuji zasadné jejich kvalitu Zivota. Priibéh
onemocnéni je u kazdého pacienta jiny. Na kazdého pacienta musime pohlizet jako na
individudlniho jedince, ktery ma biopsychosocidlni potfeby. NaSim cilem je tyto
potieby uspokojovat. Je nezbytné pacientovi pomoci v adaptaci na onemocnéni. To je
jeden z dalsich ukolt vSeobecné sestry. Dulezita je schopnost empatie a ziskani duvéry

pacienta pro aktivni spolupréci pii poskytovani oSetrovatelské péce.

Cilem prace bylo hloubé¢ji proniknout do této problematiky a doplnit nové
poznatky. DalSim cilem bylo sestavit a realizovat individudlni oSetfovatelsky plan

u konkrétniho pacienta s diagndzou karcinomu hrtanu.

Tato prace mi umoznila prohloubit své znalosti nejen o onemocnénti, ale
1 0 oSetfovatelské péci. Byla bych rada, kdyby tato prace poslouzila jako zdroj informaci
zejména vSeobecnym sestrdm a studentim zdravotnickych obort. Nekteré informace,
zejména ty co se tykaji oSetfovatelské péce, mohou byt pfinosné i pro samotné pacienty

a jejich rodinu pii péci o pacienta v domacim prostiedi.
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Priloha A

Incidence a mortalita karcinomu hrtanu
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Priloha B

Rakovina hrtanu — glotické a supraglotické ¢asti dle rozsahu (T)

N

P T s
e

T, gloticky (Craig). Tlbhg T, gloticky. (J. Hybasek)

Zdroj: HYBASEK, 2014, s. 23

Rakovina hrtanu:

A — glotickd Tla,

B — gloticka T3,

C — supragloticka T1,
D — supragloticka T4

Zdroj: HYBASEK, 2014, s. 22



Priloha C

TNM klasifikace — karcinom hrtanu

T - Primdrni nador

Spolecné kategorie pro vSechny niZe uvedené lokalizace nddorti ORL oblasti

X Primarni nador nelze hodnotit.
TO Bez znamek primdrniho nadoru.
Tis Karcinom in situ.
Dutina celistni
Tl Nddor je omezen na sliznici bez eroze ¢i destrukce kosti.
Nédor zplsobuijici erozi ¢i destrukci kosti, vcetné Siteni do tvrdého patra
T2 a/nebo stiedniho nosniho priiduchu, mimo Sifeni do zadni stény celistni dutiny
a pterygoidnich vybeézk kosti klinové.
Nador porusuje kteroukoli z nasledujicich struktur: kost zadni stény dutiny Celistni,
T3 podkozni tkdn, spodina nebo medidlni sténa orbity, fossa pterygoidea,
sinus ethmoidalis.
Nador prorlsta chrupavkou stitnou a/nebo postihuje tkané mimo larynx,
T4a napf. tracheu, mékkeé tkané krku vcetné hlubokych/extraglosalnich svalli jazyka
(m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly,
Stitnou zlazu, jicen.
T4b N&dor postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obristd a. carotis.
Glottis
T1 Nador je omezen na hlasivky (mtze postihovat predni nebo zadni komisuru)
s jejich normalni pohyblivosti:
-Tla | - omezen na jednu hlasivku,
- T1b | - postihuje obé hlasivky.
2 Nédor se §ifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je narusena pohyblivost
hlasovych vazi.
3 N&dor je omezen na larynx, s fixaci hlasivky, a/nebo postihuje paragloticky prostor
a/nebo vnitini povrchovou vrstvu Stitné chrupavky.
N&dor prorUsta vnéjsi povrchovou vrstvou stitné chrupavky a/nebo postihuje tkané
T4a mimo larynx, napf. tracheu, mékké tkané krku véetné hlubokych/extraglosalnich
svalll jazyka (m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus a styloglossus),
paskové svaly, Stitnou Zlazu, jicen.
Tab Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrista a. carotis.
Subglottis
1 Nador je omezen na subglottis.
T2 Nador se $ifi na hlasivku(y) s normalni nebo narusenou pohyblivosti.
T3 Nador omezen na larynx s fixaci hlasivek.
N&dor porusuje prstencovou nebo Stitnou chrupavku a/nebo postihuje tkané mimo
T4a larynx, napf. tracheu, mékké tkané krku vcetné hlubokych/extraglosalnich svalii
jazyka (m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), paskové svaly,
Stitnou Zlazu, jicen.
T4b Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrista a. carotis.
N - Regionalni mizni uzliny
NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.
NO V regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy.
N1 Metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné, do 3 cm v nejvétsim rozmeéru.
N2 Metastdzy podle nasledujiciho popisu:
- N2a | - vjediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne v3ak vice nez 6 cm
v nejvetsim rozmeru,
- N2b | - ve vice stejnostrannych miznich uzlindch, Zédnd neni vétsi nez 6 cm v nejvétsim
rozmeru,
- N2c | - v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlindch, zadnd neni vétsi nez 6 cm

Vv nejvetsim rozmeru.




Metastdza (metastdzy) v mizni uzliné Ci uzlinch vétsi nez 6 cm v nejvétsim

‘ N rozméru.
Pozn.: Mizni uzliny ve stfedni ¢are se povazuiji za uzliny stejnostranné.
M - Vzdalené metastdazy
MX Vzdalené metastdzy nelze hodnotit.
MO Nejsou vzdalené metastazy.
M1 Vzddalené metastdzy.
Rozdéleni do stadii

0 Tis NO MO
| T1 NO MO
Il T2 NO MO
1 T1-2 N1 MO

T3 NO-1 MO
A | 13021 Mo
IVB T4b jakékoli N MO

jakeékoli T N3 MO
IVC | jakékoli T jakékoli N M1

Zdroj: VITEK, NOVOTNY, 2012, s. 37-39




Priloha D

Neprima laryngoskopie

Nitro hrtanu v nepiimé laryngoskopii v zdklonu hlavy

Zdroj: HYBASEK, 2014, s. 25



Priloha E

Obrazy v hrtanu pri vySetfeni

Normalni nalez v hrtanu:
1 — vestibularni fasa,

2 — hlasivka

4 — zadni komisura a tracheélni prsténce

v hloubce

5 — predni komisura.

Zdroj: HYBASEK, 2014, s. 27

Porovnani pozorovanych obrazt v hrtanu:
A — v neptfimé laryngoskopii
B — v pfimé laryngoskopii s intubaci

C — ve zvétSovacim a flexibilnim laryngoskopu

Zdroj: HYBASEK, 2014, s. 26
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Priloha F

Lécebny algoritmus — karcinom hrtanu

Staging:
ORL vyseteni; CT krku; skiagram hrudniku

KARCINOM LARYNGU

Symptomaticka
[34 légba

Primarni radioterapie ~<¢——
nebo |__ANO
Chirurgickd resekce =~ <¢——— 0-2
Pooperacni radioterapie
v pfipadé peradikélnl’ho F——1 Radioterapie pl—}
vykonu nebo
Chemoradioterapie \ 4
+ Chemoterapie
Chirurgicky 4 operacni vykon 1.a2. linie
g L i i Pa— (neni-li dosazeno celkové remise)
vikon —> Dispenzarizace Hoto
Chirurgicky vykon
=" + ]

pooperacni (chemo)radioterapie

Zdroj: VITEK, NOVOTNY, 2012, s. 56

V zavislosti na predchozi 1é¢bé a PS (vykonnostnim stavu):

Lokoregionalni relaps:

— po radioterapii: chirurgicky vykon nebo chemoterapie

nebo brachyradioterapie nebo symptomaticka lécba
— po chirurgické lécbé: chirurgicky vykon +/- radioterapie

nebo radioterapie +/-chemoterapie
Vzdaleny relaps: chemoterapie nebo symptomaticka lécha
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Priloha G

Cestné prohlaseni studenta k ziskavani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s karcinomem laryngu v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Kostelci nad Orlici 14. 3. 2014

Katefina Dolezalova

Vil



