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ABSTRAKT

Kadlecova, Veronika. Ofsetrovatelsky proces u onkologicky nemocného
pacienta.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Winklerova Eva, Praha 2014

Bakalatska prace se zabyva problematikou onkologicky nemocného pacienta a
to zejména pooperacni pé¢i a naslednou péci na jednotce intenzivni péce, ktera se tyka
uspokojovani lidskych potieb, plnéni lékarskych ordinaci, oSetfovatelskou péci a
rehabilitaci.

Tato préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

V prvni Casti bakaldiské prace se pojedndva o charakteristice onemocnéni,
rizikovych faktorech, které se mohou délit do nékolika skupin, o diagnostice
onemocnéni a o metodach, které vyuziva onkologie k 1é¢ebnym ucelim.

Dalsi problematikou, kterd zde bude zahrnuta, je moznost paliativni 1é€by a zafizeni,
ktera se zabyvaji onkologicky nemocnymi pacienty.

V druhé casti bakalaiské prace jsou zpracovana specifika oSetfovatelské péce,
edukace pacienta Vv pooperaénim rezimu a oSetfovatelsky proces s onkologicky
nemocnym pacientem.

Bakalatska prace je doplnéna edukacnim materidlem a doporucenim pro praxi.

Klicova slova jsou: onkologie, pacient, edukace, specifika osetrovatelske péce



ABSTRACT

Kadlecova, Veronika. Nursing Care for Oncology Patients.
The University of Nursing, o.p.s. Level of education: Bachelor (Bc.)
Supervisor: PhDr. Winklerova Eva, Prague 2014

The bachelor thesis deals with problems of an oncologically ill patient,
particularly with post-operative care, with subsequent care at the intensive care unit,
than by satisfying of human needs, filling of doctors' offices, nursing care and
rehabilitation.

This bachelor thesis is divided into two main parts. The first part describes
characteristic of a disease, risk factors which can be separated into several groups, than
this work discusses diagnosis of the disease and methods which are used in oncology for
medicinal purposes. Also will be described the problem of palliative therapy and its
equipment.

The second part of the thesis engages with specifics of nursing care, education
of patient in case of post-operative treatment and finally it is described oncology
nursing process of ill patients.

This thesis is complemented by educational materials and recommendations for

practice.

Keywords: nursing care, oncology, patient, education
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Tab. 1 www.uzis.cz

Epidemiologie zhoubného novotvaru tlustého stieva a kone¢niku ve svété

(zdroj: Globocan 2008).

Parametr Muzi Zeny Cela populace
Incidence

pocet novotvarl 663 904 571 204 1235108
pocet novotvari na 100 000 osob 19,4 17,0 18,2
ASR(W) 20,3 14,6 17,2
podil ze ZN kromé koznich 10,0 % 9,4 % 9,8 %
potadi mezi ZN kromé¢ koznich 3. 2. 3.
Mortalita

pocet imrti 320 397 288 654 609 051
pocet tmrti na 100 000 osob 9,4 8,6 9,0
ASR(W) 9,6 7,0 8,2
podil umrti z ZN krom¢ koznich 7,6 % 8,6 % 8,1%
pofadi mezi ZN jakou pficinou 4. 3. 4.
umrti

Prevalence (zijici pacienti do 5 let

od dg.) 1765 422 1495 468 3 260 860



http://www.uzis.cz/

pocet pacientli 71,9 60,7 66,3
pocet na 1000 000 osob

Kumulativni riziko vzniku

nadoru 2,35% 1,62 % 1,96 %

do 75 let od narozeni

Tab. 2

Epidemiologie zhoubného novotvaru tlustého stieva a kone¢niku veEvropé

(zdroj: Globocan 2008).

Parametr Muzi Zeny Cela populace
Incidence

pocet novotvarQ 238 349 212 272 450 621
pocet novotvari na 100 000 osob 55,4 46,2 50,7
ASR(W) 35,3 22,7 28,1
podil ze ZN krom¢ koznich 13,2 % 13,2 % 13,2%
potadi mezi ZN krom¢ koznich 3. 2. 1.
Mortalita

pocet imrti 115 624 107 644 223 268
pocet tmrti na 100 000 osob 26,9 23,4 25,1
ASR(W) 16,3 10,3 12,8
podil amrti z ZN kromé koZnich 11,1 % 13,1 % 12,0 %
pofadi mezi ZN jakou pficinou 2. 2. 2.
umrti

Prevalence (zijici pacienti do 5 let

od dg.) 645 072 564 460 1209 532
pocet pacientli 184,2 147,4 165,0
pocet na 1000 000 osob

Kumulativni riziko vzniku

nadoru 417 % 2,60 % 3,29 %

do 75 let od narozeni

(DUSEK a kol., 2012, s. 8)
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

METASTAZY druhotné lozisko nadorovych bun¢k

INFEKCNI AGENS jedna se o puvodce infekéniho onemocnéni
INCIDENCE vyskyt novych onemocnéni

PREVALENCE jedna se o ukazatel nemocnych s urcitou nemoci

V porovnani vyskytu v§ech onemocnéni
CYTOLOGIE zkouma strukturu bun¢k

ONKOFETALNI PRODUKTY jsou materidly, které se daji prokazat imunologicky

a nachazi se v nadorové tkani

ABDOMINOPERINEALNI AMPUTACE REKTA DLE MILESE
jedna se o chirurgicky vykon, u kterého se
seSije konec¢nik a stfevo se vyvede na sténu

biisni



UvVoD

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u onkologicky
nemocného pacienta. Své nezastupitelné misto v této publikaci patii také 1 zkuSenostem
ziskanym v ramci zaméstnani v onkologickém ustaveé. Stézejni naplni prace
zdravotnického persondlu je péce o pacienta v pooperacnim rezimu, dale také sledovani
celkového stavu spojenym s riznymi komplikacemi, které se mohou u pacienta projevit.

Za nejcastéjsi vykony, které se zde provadi, jsou operace stfev a gynekologické
a urologické operace.

Péce o onkologické pacienty je velmi naro¢na, a proto je také velmi dilezity
vybér zaméstnanci, kteti se o tyto pacienty staraji. Dulezitym parametrem je psychicka
a fyzicka odolnost a v neposledni fad¢€ také vzdélani. Zdravotnické zatfizeni potadaji pro
své zaméstnance rizna Skoleni ¢i seminafe, jez si kladou za cil nejen rozsifeni spektra
odbornosti, ale také poskytovani kvalitnéj$i oSetiovatelské péce pacientim.

Cilem prace je ziskdni informaci o dané problematice a jejich poskytnuti
v odborné praxi. Dalsim cilem je popsat oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery byl
prfijat po planované operaci a popsat jeji specifika. Prace se zabyva také stanovenim
doporuceni, kterymi se nemusi zajimat pouze onkologicky nemocny pacient, ale i
populace, kterd je potencionalné ohrozena.

Teoreticka Cast se zabyva z obecného hlediska problematikou onkologie, jeji
etiologii, epidemiologii, klinickym obrazem nemoci, rizikovymi faktory, diagnostikou a
1é€bou, kterda ma rizné formy, jeji progndzou, popt. paliativni feSeni nemoci.

Praktickd cast se vénuje oSetfovatelskému procesu nemocného pacienta
V poopera¢nim rezimu, ve kterém také bylo zahrnuto posouzeni, diagnostice a feSeni
oSetfovatelskych problémi v oblasti lidskych potieb. Po stanoveni diagnoz se nasledné
vypracoval plan osetiovatelské péce, provedli samotnou realizaci a poslednim krokem
jsme vyhodnotili u¢innost, efektivitu poskytované osetfovatelské péce.

Zavér pojednava o edukacni ¢innosti, kterd by méla informovat pacienta o tom,
jaka péce ho ¢eka v poopera¢nim rezimu, dale plnéni zakladnich potfeb a monitorovani
vitalnich funkci, co ho dale ¢ek4 na standardnim odd€leni a jak bude probihat péce

Vv domacim prosttedi. Tato prace slouzi pro pacienty v poopera¢nim rezimu.
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1 ONKOLOGIE

Néadorové onemocnéni je nemoci celého téla. V pocatku se zhoubny nador
nemusi viibec projevit, avSak disledky se pak mohou objevit mistné nebo celkove.

Od stoupajici agresivity nadoru také stoupa rozsev metastaz. Lékaii potvrdili,
ze zhoubny nador pochazi z jedné ptemeénéné bunky, ktera nedosahla schopnosti dale se
délit. Déale zhoubné nddory mohou vznikat na zékladé postupnych zmén genti, které jsou
odpovédné za dé€leni téchto bunék.

Nadorové onemocnéni je mozno povazovat za civilizacni chorobu a jeji vyskyt
se zvetSuje se zvysSujicim se veékem. PoCet miize také zaviset na kvalité zivotniho a
pracovniho prostfedi, zivotniho stylu. Je potieba vSak také veédét, ze nadorové
onemocnéni se vyskytovalo jiz ve starovéku. (ONDRUS, 2006)

Jedna se hlavné o rist bunék, ktery je neregulovatelny. Rostouci nadory
utlacuji tkané a Sifi se v cévnim a lymfatickém obé&hu, kde naristaji nové utvary

v dalSich tkanich a organech. (DIENSTBIER, 2009)

1.1 EPIDEMIOLOGIE NADORU

Jedna se o v&dni obor, ktery zkouma vyskyt nemoci v celé populaci.
Eviduje vyskyt, ale také zaroven zkouma rizikové faktory nebo pticinu, ktera nemoc
zpusobila.
Za jednotlivé faktory, které se hodnoti, se povazuje: prace, toxicita, vyZiva, infekéni
agens.
Je to obor, ktery pracuje s pfesnymi hodnotami.

(VORLICEK a kolektiv, 2012a)

1.1.1 Incidence nadorové nemoci

»Incidence je pocet zhoubnych nadori nové diagnostikovanych béhem jednoho
roku. Pocet se obvykle uvadi v prepoctu na 100 000 osob v populaci
(VORLICEK a kolektiv, 2012a, 5.26).
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1.1.2 Prevalence nadorové nemoci

veer

datu v novém roce. Vztah mezi incidenci a prevalenci je dan predevsim dosahovanym
prezitim pacientu od data stanoveni diagnozy.

V pripade maligni nemoci, s niz lidé zZiji déle nez rok, napriklad u chronické
lymfatické leukemie, se priimérné preziti vsech nemocnych udava kolem 8 — 10 let, takze
prevalence nemocnych s touto diagnézou bude cca 8 — 10 krdt vys$si, nez je incidence.
Naopak u nemoci s kratsi primérnou dobou preziti nez jeden rok bude prevalence

¢

podstatne mensi, nez je incidence nemoci.

(VORLICEK a kolektiv, 2012a, 5.26).

1.1.3 Umrtnost na maligni nemoc

wMortalita vyjadriuje pocty zemrelych, opét nejcastéji v prepoctu za 100 000
obyvatel za rok. Pokud se pocty zemrielych rozdeli dle pricin umrti, dostavame tzv.
specifickou mortalitu, kterd se také udava v prepoctu na 100 000 obyvatel. V pripade
nevylécitelnych nadorovych onemocnéni se mortalita rovna jejich incidenci.

V pripade, Ze u casti nemocnych se dari maligni nador vylécit, je hodnota

mortality mensi nez hodnota incidence (VORLICEK a kolektiv, 20124, str. 26).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK NADORU

Rizikové faktory mizeme rozdélit do n€kolika skupin, a to do tfi:
A) Zevni pficiny
B) Zevni pficiny z pracovniho hlediska
C) Vnitini piiciny
1.2.1 Zevni vlivy, které mohou zapricinit vznik nadoru
Jedna se o nejpodstatnéj$i skupinu faktori podilejicich se na vzniku
onemocnéni. Je odhadovédno, Ze tato skupina vlivli zplsobuje az 75% vSech
onemocnéni. Do této skupiny mtizeme zaradit. (ADAM, 2004a)

1.2.1.1 Kouieni

Jedna se o jednotlivy faktor zptsobujici zhoubné onemocnéni. V procentech

vyjadiuje vysoké hodnoty pti¢in vzniku onemocnéni.

13



Koureni zpiisobuje 90% umrti na karcinom plic u muzit a 75 — 80 % umrti u
Zen* (ADAM, 20044, s. 20).

Zpusobuje hlavné onemocnéni ust, hltanu, hrtanu a jicnu. Velkou roli hraje
také onemocnéni mocového mechyie, ledvin, slinivky bfisni a délozniho Cipku.
Je dulezité také myslet na pasivni koufeni, které mize vyznamné ovlivnit vznik nadoru

u lidi, ktefi nekoufi. (ADAM, 2004a)

1.2.1.2 VyZivové faktory

WVlivu vyzZivovych faktori je prisuzovan 35% podil na celkové umrtnosti
Zpusobené nadorovymi onemocnénimi“ (ADAM, 20044, s. 20).

Strava, kterd se za cely Zivot zkonzumuje, méd vliv na buiky v téle. Mira
jasnych a nejasnych latek, které projdou nasim télem ma vliv bud’ ochraiiujici, neutralni

nebo vliv podporujici nadorovy stav. (VORLICEK a kolektiv, 2012a)

1.2.1.3 Pohybova aktivita

Pohyb je dilezity ve dvou smérech — zabranuje vzniku obezity a ptsobi jako
ochranujici faktor proti vzniku nadoru na travici trubici. Povazuje se také jako prevence
proti vzniku téchto nadort, a proto je nutné provozovat denni cviceni.

Za dalsi pozitivni faktor denniho cviceni se povaZzuje také urychlena stfevni
pasaz a imunita. Imunita se povaZuje za ochranny faktor.

Doporucuje se:

A) Jist v pravidelnych davkach a nevynechavat ovoce a zeleninu.

B) Vyhybat se mastnym pokrmutm.

C) Jist hlavné celozrnné pecivo, ryzi, téstoviny a cerealie.

D) Stravovat se hlavné libovym masem a to zejména kufecim a také nevynechavat

ryby a lusténiny. (ADAM, 2004a)

1.2.2 Profesni priciny

,,Odhaduje se, Ze zhruba 4% zhoubnych novotvarit mad profesiondlni etiologii.
Nejcasteji byvaji profesiondlnimi zhoubnymi novotvary postizeny plice, mocovy mechyr

a kiize* (ADAM, 2004, s. 40).

14



Jednd se o takovd onemocnéni, kterd jsou pod nafizenim vlady, kterd
ustanovila urcity seznam, do kterého se tyto nemoci zapsaly.
Hlavné se jednd o nemoci, které vznikly za plsobeni nezadoucich biologickych,
fyzikélnich a chemickych pficin.
Tyto nemoci jsou rozdéleny do nékolika kapitol. (ADAM, 2004a)
1) ,,Nemoc je uvedena v platném seznamu nemoci z povolani.
2) ,,Nemoc neni uvedena v seznamu, ale zato je v seznamu uvedeno jeji vyvoldavajici
agens.
3) ,,Nemoc vznika v pricinné souvislosti s praci*

(ADAM, 2004, s. 40).

1.2.3 Vnitrni faktory

Muze se jednat hlavné o genetické formy jako je familiarni vyskyt. Tento typ
se popisuje teprve tehdy, pokud doslo k vyskytu maligniho onemocnéni vicekrat v jedné
rodin€. Tato skute¢nost se miize zjistit pomoci tzv. anamnézy.

Muze se také odhalit gen, ktery zvySuje pravdépodobnost nadorového
onemocnéni u familidrniho vyskytu, ale tento gen se odhali pouze u malé ¢asti lidi.

Jedna spolecna vlastnost se pfisuzuje nadorim z genetického hlediska a to t€m,
u kterych se rakovina objevila v mladém véku a je nutné dbat na podrobnou rodinnou
anamnézu. PostiZzeny ¢len rodiny miiZze byt odeslan do specialni poradny.

Pokud se zde potvrdi, Ze pacient je postizen kdédovanym genem, necha se
provést dalsi vySetfeni ohledné dalSich gend a jejich mutacich a zjiStuje se
pravdépodobnost vyskytu maligniho onemocnéni.

Pokud se objevil tento gen u nemocného ¢lovEka, lze provést genetické
vySetieni u rodinnych piislusnikii, jako jsou sestry a bratii, kteti jsou jesté zdravi.

Dalsi formou sledovani osob se zvySenou moznosti maligniho zvratu je
pravidelné kontrolovani zdravotniho stavu, popt. pravidelné zakroky, které umoziuji
vc€as odhalit nador v téle.

Nejucinngjsi formou toho, jak se vyhnout onkologického onemocnéni, je jeji
pfedchézeni — prevence. Jedné se o soubor opatieni, kterd chrani jedince pred vznikem

onemocnéni. (VORLICEK a kolektiv, 2012a)
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1.2.3.1 Primarni prevence

Jednd se o soubor opatieni, kterd si davaji za cil zkvalitnit zivot zdravého

¢lovéka a to predchazenim nemoci.

1.2.3.2 Sekundarni prevence

Hovofime o brzkém zachyceni prvotnich symptomii onkologického

onemocnéni, véasné rozpoznani choroby ma zasadni vliv pro uspésnou terapii.

1.2.3.3 Tercialni prevence

Cilem je rozpoznat a v€as odhalit onemocnéni, které se navratilo zpét, ale
nachdzi se stale jesté v 1éCitelném stadiu. Jedna se hlavné o pravidelné kontroly stavu

V nemocnicich.

1.2.3.4 Kvartérni prevence

Nejednd se do jist¢ miry o prevenci, ale spiSe o piedpoveéd dusledkl
terminalnich stavi. Jednd se o hlavné o 1écbu bolesti, 1écbu piiznaki a zkvalitnéni

zivota. (KARESOVA a kolektiv, 2010)

1.3 Diagnostika onkologického onemocnéni

Je velmi dulezitd a vCasna diagnéza ma velky vyznam pro takto nemocného
Clovéka. Diagnostikou zjistujeme diagnozu, v jakém stadiu se nador nachéazi, miize se
zhodnotit Gsp&Snost, zjistuji se komplikace, ptipadna 1écba a terapeutické zékroky.

Patii sem hlavné:

1.3.1 Anamnéza

Pti odebirani anamnézy je dilezita peclivost a méla by byt velice podrobna,
nebot’ v€asna diagndza je pro nemocného pacienta velmi dilezitd. Mohou se objevit
také ptiznaky, které jsou k diagnostice dllezité a je diilezité tyto pfiznaky nepodceiiovat
a lékafi se s nimi svéfit.

Jedna se hlavné o krvaceni z télnich otvort jako je napt. konecnik, mocovy
méchyi a gynekologicka oblast, sekrece z prsni bradavky, rizné deformity prsu, zduielé
zlazy, nepravidelné ¢i deformovand znaménka, obtize pfi polykani a zazivani, krvavé

vykaslavani hlenu z dychaciho ustroji.
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1.3.2 Celkové vySetieni

Vysetteni by mélo probéhnout velmi podrobné a duasledné. Mohou se také
provést rlizna vysetfeni a jsou to hlavné stéry na cytologii, vySetieni na skryté krvaceni,
radiologické vySeteni hrudniku a laboratorni vySetfeni krve a moce, dale by se m¢l
1ékat zaméfit na tyto ¢asti.

1) Prsa, bradavky a uzliny
2) Kuze
3) Oblast kréni a dutinu Gstni

4) Konec¢niku a prostaty
1.3.3 Laboratorni vySetieni

1.3.3.1 Hematologie

Onkologické onemocnéni zptisobuje poruchy v krevnim obraze nebo se muze
jednat o jeji pfiznak nemoci. K hematologickému vysetieni muizeme piipsat také
vySetfeni na sedimentaci, kdy zrychlend sedimentace mlze byt projevem zhoubnych

onemocnéni, ale zdroven se u malignich onemocnéni nemusi projevit.

1.3.3.2 Biochemie

Ve zdravé lidské tkani se nenachazi zadné odpadni produkty, ale pokud je
Vv téle nador, projevi se to onkofetdlnimi produkty ve tkdni a na tuto skute¢nost vétSinou

odpovida imunitni systém. (VORLICEK a kolektiv, 2012a)

Mezi onkofetalni produkty fadime:

wKarcinoembryonalni antigen, objevuje se u rady nadorovych onemocnéni,
nejcastéji gastrointestinalniho traktu a prsi.
Choriovy gonadotropin prispiva k véasnému zjistéeni choriokarcinomu a podle jeho
poklesu posuzujeme uispésnost léchy.
Stanoveni 5 HIOK v moci provadime pri podezieni na karcinoid.
Stanoveni alfa 1 fetoproteinu se pouziva kodhaleni primdarnich nadori

jater “(VORLICEK a kolektiv, 2012a, s. 64).
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Vsechny tyto nadorové markery se prokdzou v krvi az po pokrocilejsim
prubéhu nemoci. Existuje vSak vyjimka a to antigeny, které vcas zachyti vyskyt

rakoviny prostaty a vaje¢niki. (VORLICEK a kolektiv, 2012a)
1.3.4 Mikroskopické vysSetieni

1.3.4.1 Cytologie

Probihd zde wvySetieni zbunék posevnich, d€lozniho ¢&ipku, =z hlenu,
zZ gastrointestinalniho traktu nebo z tekutin, které se ziskaji odsatim z biicha. Dale se
také miize vySetfovat mozkomisni mok, ktery se natie na sklicko a posle do laboratote.

Pokud se provadi vySetfeni jehlou, tak se jedna o punkci.

1.3.4.2 Histologie

Ptfi histologickém vySetfeni se odebere Cast nebo cely nador. Zalezi zde na
velikosti utvaru.
Pti takovémto odbéru je dulezité, aby byl pacient informovan o tom, ze toto vySetfeni
bude probihat v anestezii a m¢l by také védét o odebrani pozadovaného vzorku.

Cely vykon probiha ve sterilnim prostfedi.

1.3.5 Endoskopie

Jde o metodu, kterda zkouma duté systémy téla. Diky této metod¢ se
onemocnéni jednak diagnostikuje (odbér vzorku na cytologické vySetfeni) a jednak se
muize provést terapeuticky vykon. (VORLICEK a kolektiv, 2012a)

1.3.5.1 Virtudlni endoskopie pomoci spiralniho CT

Tato metoda by mohla pacientovi uSetfit jisté nepohodli, které se vyskytuje u klasické
endoskopické metody. Tato metoda pomoci spirdlntho CT se vSak pouzivd jen

v Americe. (ADAM et al.2010c)

1.3.6 Rentgenové vySetieni

Ma svlyj velky vyznam ke zjiSténi ulozeni a velikosti nadoru. Zobrazovaci

metody mohou byt pouzity v nékolika formach.
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1.3.6.1 Nativni snimek

Jedna se o zakladni metodu, kterou se ziskava hlavné prosty snimek kosti, plic
a mezihrudi.

O specidlnim rentgenovém vySetfeni mluvime tehdy, kdyz se pouzije
kontrastni latka. Tato latka se bud’ pichne do Zilniho fecisté, nebo se provede nésttik do

télnich dutin.

1.3.7 CT vySetieni

Jedna se o metodu, ktera zobrazuje strukturu téla v riznych vrstvach.

1.3.8 MR vySetieni

Je to diagnostickd metoda, ktera odhali jednak télesné vrstvy ¢lovéka a jednak

biochemickou strukturu téla. Nemusi se zde vzdy pouzit kontrastni latka.

1.3.9 Ultrasonografie

Toto vysetieni lze pouzit na vSechny ¢asti téla, je neinvazivni, nebolestivy

a snadno dostupny tkon.

1.3.10 PET vySetfeni

Pomoci této metody se zjiStuje zhoubna tkan v téle, dale zjistuje aktivitu
bunék a velmi pfesné posoudi funkCnost organli pifipadné jejich zmény. Pii tomto
vySetfeni se podava glukdza, nebot’ nadory maji tu vlastnost, ze tuto glukézu na sebe
vazou, a proto dojde kK jejich zobrazeni v misté, kde se nador vyskytuje. Musi vSak
probéhnout jesté CT vysSetieni, aby bylo ptfesné, Ze v oblasti, kde se nejvice vazala

glukoza, se opravdu vyskytuje nador.

1.3.11 Radionuklidové vySetieni

Tato diagnostickd metoda posuzuje funkci organti a déle tyto organy zobrazuje
pomoci scintigrafie a gamagrafie. Hlavni llohou téchto vySetieni je informovat 1ékare o
tvaru, o misté ulozeni a jeho velikosti. VySetfuji se vSechny organy v téle vcetné kosti.

(VORLICEK a kolektiv, 2012a)
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1.4 Stanoveni TNM Kklasifikace

w1 — primarni nador*,

K symbolu ,,T* prirazujeme Ccisla nebo symboly upresiujici rozsah nebo velikost
primarniho nadoru* (KOUTECKY a spolupracovnici, 2004, s. 151).

TO — bez znamek prvotniho karcinomu

T1, T2, T3 a T4 — udava, jak velky je prvotni karcinom, ¢islo 1 — 4 urcuje
od nejmensiho po nejveétsi velikost.

Tis — znaci nador tzv. v misté

TX — vyuzivame jej pro typ nadoru, ktery nelze specifikovat.

(KOUTECKY, 2004)

N — regiondlni lymfatické uzliny*

wZakladnim predpokladem je presné urceni spadové lymfatické oblasti pro urcitou

nadorovou lokalizaci. Metastatické postizeni lymfatickych uzlin za hranici spadove

oblasti hodnotime jako vzddlené metastizy “(KOUTECKY, 2004, s. 151).

NO — znaci uzliny, které nejsou postizeny metastazy
N1, N2 a N3 — ukazatel rozsahu poskozeni uzlin
NXx — nelze specifikovat
M — vzdalené metastazy
MO — metastaze, které nejsou piitomné
M1 — metastaze, které se nachazi ve vzdaleném misté

Mx — nelze je specifikovat.

(KOUTECKY a spolupracovnici, 2004, s. 153).

1.5 GRADING

. Rozsah ndadoru vymezeny TNM klasifikaci je vhodné doplnit o grading nadoru, t. j.

stupen jeho diferencovanosti, ktery se stanovuje na zakladé histopatologického

vySetieni. Grading je pri stanoveni rozsahu nemoci vyznamnym kritériem s riznou

vypovedni hodnotou a povaze a predpokladanych biologickych viastnostech nadoru.
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Oznacuje se cisly 1 az 4.
o Gl - dobre diferencovany nador
o G2 — mirné diferencovany nador
o  G3 - hure diferencovany nador

o G4 — nediferencovany nador“

(ODRUS a kolektiv, 2006, s. 71)

1.6 STAGING

,,Kombinace riznych kategorii T, N, M dava zdklad na vymezeni tzv. klinického stadia.
Klinické stadium je vsak nejen opisem rozsahu nadorové nemoci, ale také kritériem na
stanoveni lécebného planu a urcuje prognozu pacienta. Stadia jsou oznacovana jako
stadium 0 az 4, se vzestupnou mirou pokrocilosti nadorového onemocnéni “

(ONDRUS a kolektiv, 2006, s. 71).

1.7 Lécba nadoru

Za nejcastéji pouzivanou lécbu vtomto odvétvi se povazuje chirurgicka,
chemoterapeutickd a radioterapeuticka metoda. Dalsi zplisob 1é€by mulize také byt 1éCba
hormony a imunoterapii.

Je velice dulezité v celém prabéhu 1écby, aby byl sledovan celkovy stav
nemocného a vSechny vedlejSi ucinky, které by se mohly vyskytnout, jelikoz pfii
véasném zachyceni vSech komplikaci, se zabrani jejich rozvoji a tim se docili
efektivnéjsi 1écby.

(KOUTECKY a spolupracovnici, 2004)

1.7.1 Kaurativni lééba

Tato 1é¢ebna metoda si dava za cil vylécit nemocného a to Giplné.

1.7.2 Nekurativni lé¢ba

Snaha o zniceni vSech nadorovych bunc¢k.

1.7.3 Adjuvantni lécba

U této 1écby se nejcastéji pouziva chemoterapie a radioterapie, je kombinaci

s kurativni lécbou. Klade si za cil zvysit pétileté preziti bez priznaki.
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1.7.4 Neadjuvantni lécba

Podavani 1écebnych prostfedki s cilem zmensit utvar a znicit metastazy, které

se mohou vyskytovat kolem nadoru. Tato metoda se pouziva vétSinou pied operaci.

(ADAM, 2004a)

1.7.5 Podpiirna lécba

Miutzeme do této skupiny fadit 1écbu bisfosfonaty. U pacienti v pokrocilém
stadiu je velka pravdépodobnost, ze se jim objevi metastaze v kostech. Tyto metastaze
maji odpovédnost za vétsi imrtnost. (NOVOTNY, 2005)

Za cil si tato 1écba tedy poklada oddaleni vzniklych metastaz v kostech a
oddaleni ptipadnych bolesti. (PETRAKOVA, 2013)

,,Pouzivda se pro skupinu lékii, které snizuji kostni resorpci. Je také popsan

jejich primy protinddorovy ticinek (NOVOTNY, 2005a, $.273).

1.7.6 Chirurgicka lécba

Je povazovéna za zakladni metodu 1écby proti nadorim. Uplatiuje se hlavné
pti ziskani vzorkl tkané€ na vySetfeni a objasnéni stadia dle klasifikace, operacni vykon
kombinovany s chemoterapii, ktery si klade za cil prodlouzit zivot nemocného, dale se
jedna o vykony, které fesi pouze ptiznaky nemoci a tim zkvalitnit Zivot.

(ADAM, 2011b)

1.7.6.1 Chirurgicka terapie providéna na stievech

Operace, kterd je vedena klasickym zplsobem a to €asti bfiSni miZe mit za
nasledek mnoho funk¢nich poruch. Déle se provadi vykon, vylsténi stfeva navenek,
ktera mize byt nejen prechodnd, ale také trvala.

Tento chirurgicky vykon se povaZzuje mezi populaci za jeden z psychickych
traumat a je povazovan za vytrazeni ze spolec¢nosti.

Operace rekta mize zpusobit mnoho dalSich poruch a to zejména poruchy
sexualni, objevujici se hlavné u muzd. Jedna se o poruchy funk¢nosti v oblasti erekce a
ejakulace. Vedle poruch sexualnich se mohou projevit také komplikace z oblasti
mocového méchyie. U Zen se jedna hlavné o Casté zanéty dolnich cest mocovych.

(VYSLOUZIL, 2005)
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1.7.7 Radioterapie

Cilem této 1écebné metody je, aby zafeni mélo velky ucinek na nador a co
nejmensi U¢inek na zdravé bunky.

Pfi radioterapii muze dojit k n¢kolika vedlej$im ucinkim a to k takovym, které
se vyskytuji ihned po zafeni a to do né¢kolika tydnd nebo nékolik mésici po

terapii.(KOUTECKY a spolupracovnici, 2004)

1.7.7.1 Teleradioterapie

Jedna se o takovy druh ozatfovani, ktery se aplikuje z delsi vzdalenosti a

zaroven patii k nejcastéji pouzivané 1écba.
1.7.7.2 Brachyradioterapie

Tento druh ozateni se aplikuje zblizka a to pfimo v oblasti nddorového loziska.

(VORLICEK a kolektiv, 2012a)

1.7.8 Chemoterapie

Jelikoz chirurgickd metoda 1é¢by a radioterapie predstavuji pouze mistni 1é¢bu,
chemoterapie se uplatiiuje jako celkova lécba, nebot’ dokaze znicit rozséhlej$i metastazy
vyskytujici se v téle cloveka nebo se uplatni tam, kde se chirurgie a radioterapie nemuze
pouzit. (KOUTECKY a spolupracovnici, 2004)

Jako vedlejsi ucinky ozafovani ¢i chemoterapie se mohou vyskytovat
chronicka unava, chudokrevnost a nevolnost a zvraceni, podle lokalizace a miry
poskozeni sliznic a podrazdéni kize. Teprve po Sesti mésicich se vyskytuji nasledné
Skody, jako zjizveni v podkoZi nebo tkani organu, ale 1 poskozeni funkce §titné Zlazy a

hormonalni problémy. (DOBOS, 2011)

1.8 Lécba bolesti

,,Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek spojeny se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkani. Bolest je vidy subjektivni. Podle mista vzniku ji
délime na somatickou, visceralni a podle rychlosti na akutni a chronickou.

Nadorova bolest postihuje jednu tretinu nemocnych se zhoubnym nddorovym

onemocnenim a az 90% nemocnych S nddory v pokrocilém stadiu.
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V 80% vyvolava bolest nador a jeho metastazy, v 15% az 18% je bolest
nasledkem predchozi nebo probihajici protinadoroveé lécby a ve 3 % jsou pricinou
koincidujici priciny (napr. herpes zoster.” (KOUTECKY a spolupracovnici, 2004, s.
219).

U onkologického onemocnéni je bolest nejcastéjSim symptomem. Strach
Zbolesti se u pacientd objevuje vyraznéji nez strach ze smrti. Cilem terapie je
zlepSovani Zivotnich podminek. (NOVOTNY a kolektiv, 2012b)

Pro 1éCbu bolesti se pouzivaji neopioidni analgetika (antiflogistika,
paracetamol), slabé opioidy (kodein) a silné opioidy, 1éky s fizenym uvoliiovanim, léky

s prodlouzenym uvoliiovanim. (KOUTECKY a spolupracovnici, 2004)

1.9 Paliativni péce

Jedna se o snahu zlepsit kvalitu zivota nemocného o mirnéni bolesti a
uspokojovat potfeby z hlediska télesnych, duchovnich a psychosocialnich. Jedna se také
o predchazeni problémii nemocného a soucasné také rodiny. (VORLICEK, 2004b).

- Zabyva se 1écbou bolesti

- Povazuje smrt za normalni fazi zivota

- Umirani neoddaluje, ani neurychluje

- Zabyva se zkvalitnénim Zivota nemocného

- Dostupnost péce i pro rodinné piislusniky, a to i v oblasti duchovni.
(PAYNE, 2007)

Sdélovani diagnozy

Aby nemocny a jeho rodina dostate¢né pochopili sdélenou diagndzu, je potieba
jim dat dostatek Casu a také prostor na to, aby se mohli ptat a s jistou mirou vciténi se,
chépat jejich stres, tizkost a také jim naslouchat.

Nejen pacient, ale i rodina mize prochdzet fazemi, které se mohou objevit po
sd€leni diagnozy. Tyto faze byly popsany dle Kiibler-Rossové. Zdravotni personal by
mél umét dobfe vnimat jednotlivé fize a adekvatné na né reagovat. (SLAMA et al.,

2011)
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FAZE:
° ,,Negace,Sok, popreni
. Agrese,hnév,vzpoura
. Smlouvani,vyjednavani
o Deprese, smutek

o Prijeti, smireni, souhlas*

(SLAMA et al., 2011, 5.33, 34).

1.10 Hospicova péce

Jedna se o celkovou péci, kterd se zabyvad téZce nemocnymi pacienty, ve
vétsing piipadu se jedna o onkologické pacienty. Muzeme jej rozdé€lit na mobilni, nebo
luzkovy hospic. Lé¢i se zde bolest a celkova utrpeni nejen pacienta, ale i rodinnych

ptislusniki.

Lazkové hospice se nachazi v Cercanech, Cerveném Kostelci, Plzni, Most¢,

vvvvv

1.10.1 Domaci hospic

Je tvofen 1ékafi, zdravotnimi sestrami, oSetfovateli, dobrovolniky, ktefi sleduji stav a
podavaji 1éky na tiSeni bolesti, popf. se staraji, aby pacient m¢l doma uvateno, uklizeno,

atd. Zdroj: www. osobniasistence.cz
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2 SPECIFIKA OSETROVATESKE PECE U
ONKOLOGICKY NEMOCNEHO PACIENTA
V POOPERACNIM REZIMU

U pacientt, ktefi jsou po operaci, je nutné, aby sestra dbala na prevenci a pfi
oSetfeni rany, aby nedochézelo k riznym komplikacim. Hojeni opera¢ni rany je u téchto
nemocnych pacienti delsi. Pfi oSetfovani sestra dba na ptiznaky, které se mohu objevit
a mohou signalizovat pocinajici komplikace, jednd se hlavné o zvysujici se télesnou
teplotu, odchézejici sekret z rany, projevujici se bolesti a také infekce v misté rany.
Zdravotni sestry tyto stavy sleduji a hodnoti a spole¢né s 1€kati se snazi tyto komplikace
adekvatné hodnotit.

Zdravotni persondl pravidelné¢ hodnoti bolest, sleduje stav sekretu z drén,
provadi pievazy operacni rany a drénd, monitoruje fyziologické funkce. Tyto kroky
pfispivaji ke snizeni komplikaci. Chirurgickd operace muiize zplsobit ohrozeni na
uzdraveni pacienta.

K nejcastéjSim problémiim patii:

e Infekce

e Hluboka zilni trombdza

e Krvacivé stavy, zapal plic,

e [leosni stavy, zvraceni

e Prolezeniny, zména psychiky
Komplikace chirurgického vykonu:

e Casna — do nékolika hodin po operaci

e Stfedni — do nékolika tydni

e Pozdni — mohou se objevit i po n€kolika letech od operace
Problémy, které se mohou vyskytnout:

e Komplikace, které se vyskytuji mistné

o Komplikace, které postihnou jiny systém.

Je velmi dilezité, aby zdravotni pracovnik neustdle monitoroval nemocného a
byla mu efektivné podavana také medikace dle ordinace I¢kate a byla mu
zprostfedkovana 1 péfe. Miizeme zde také zaradit opatfeni z preventivniho hlediska.

(VORLICEK a kolektiv, 2012a)
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2.1 Bolest

Aby pacienti netrpéli bolestmi, je potieba je informovat o tom, Ze zdravotni
sestru zajima jejich bolest a je schopna ji hodnotit a nasledné také fesit. Je také dulezité,
aby pacientovi bylo feCeno, ze po operaci bude citit bolest v oblasti operacni rany,
nasledné muze citit bolest pfi zavadéni invazivnich vstupt nebo pii vytahovani raznych
cévek ¢i katetrt. Dulezité je, aby pacient védé€l, ze mize zaujmout také tlevovou

polohu.

2.2 Dychani

Zdravotni sestra mize hrat velmi vyznamnou roli u pacientd s poruchou
dychani vedouci ke zmiriovani obtizi a vyrovnavani se s danou situaci.
Mistnost by méla byt uzplisobena pro pacienta, a proto by meéla byt dostatecné
vyvétrand a svétlé barvy. Dal$im dilezitym parametrem je také spravna poloha.
Pacienti mohou mit, pro lep$i dychani, zajistén piivod kysliku a vybér aplikace

oxygenoterapie je velky.

2.3 Télesna integrita

Jednd se o poruchu celistvosti kiiZze. Pacienti tento fakt vnimaji pii zavadéni
riznych hadicek, odbérli krve, monitorovanim, vstupli pro infuzni terapii, operacni
ranou nebo riznymi drény z operacnich ran. Je potieba vzdy pied zavadénim riznych
hadicek a odbért informovat pacienta a vysvétlit, Ze tyto postupy jsou nutné pro zjisténi

diagnozy a k efektivngjsi terapii. (SAMANKOVA, 2011)

2.4 Monitorovani

»Monitorovani fyziologickych funkci je esencialni Casti intenzivni péce.
V celém pritbéhu intenzivni péce ziskavame udaje o srdecni akci, poctu dechii, saturaci
krve kyslikem a krevnim tlaku*“ (SAMANKOVA, 2011, s. 83).

Je dulezité také myslet na to, Ze pacient ma v lizku ztizeny pohyb kvili
kabeltim, které jsou ur¢eny k monitorovanim, a také je dulezité, aby nemocny védeél, jak

casto bude probihat méfeni a Ze jej v noci budou rusit pfistroje z jinych ltzek.
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2.5 Prijem tekutin

Jelikoz ptijem tekutin probihéd vétSinou pies zilni kanylu nebo nazogastrickou
sondu, je tedy vhodné dostatecné pecovat o dutinu Ustni a to i n¢kolikrat béhem dne

pomoci riznych Stéti¢ek urcenych k této hygiené.

2.6 Hygienicka péce

Tato oSetfovatelska péce je velmi naro¢nd zejména pro pacienta, a proto je

dilezité, aby sestra k této ¢asti péCe pristupovala velmi taktné a s porozuménim.

2.7 Vylucovani

K vylucovani stolice je nutné zajistit hlavné vhodné pomuicky a také
respektovat soukromi, které¢ pacient musi mit, jelikoz vylu¢ovani probihd vétSinou na
lazku z divodu omezeni v pohyblivosti.

VétSinou maji pacienti zavedeny také permanentni mocovy katetr, ktery je
napojen na sacek, do kterého je odvadéna moc. Sestra tedy zajiStuje vypousténi tohoto
sacku, nasledn¢ i vymeénu a pfi hygiené kontroluje mozné znamky infekce, které se

mohou vyskytnout po jejim zavedeni. (SAMANKOVA, 2011)

2.8 Strava nemocnych se stomii

Jelikoz se jedna o jiny zplsob vyprazdinovani, je dilezitd také zména stravovacich
zvyklosti. Existuji doporuceni, kterymi by se pacienti mohly fidit, ale pfedev§im by
mély vyzkousSet, jaké potraviny maji u€inky na travici systém.

(KAPOUNOVA, 2007)
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2.9 Edukace pacienta po operaci

Edukace pacientl je pfinosnad pro pacienta, nebot’ informuje jej o tom, co ho
¢ekd a tim 1 snizuje strach z podstoupeného vyseteni. Na jednotce intenzivni péce je
informovanost pacientd jednou z priorit a po operaci se pacienti informuji druhy den po
operaci.

Je tedy vhodné:

2.9.1 Poucit pacienta o riziku padu

V pooperac¢nim rezimu je pacient v riziku padu, a proto zdravotni sestra sdéli
tuto informaci pacientovi a vysvétli, jakd preventivni opatieni je potfeba dodrzovat.
Pacientovi se piidéli Cervené kolecko na jmenovku (jednd se o sdéleni pro dalsi
personal, ktery znaci riziko padu). Sestra d4 k dosahu pacienta signalizacni zafizeni a
vysvétli, jak ho mé pouzit, dale nalepi na postel informacni piktogram, ktery ukazuje,
aby pacient nevstaval a pouzil zvonek.

Pti vstavani z 1Gzka poucit pacienta, aby vstaval za dohledu persondlu a dale jej
naucit, jak spravné z lizka vstavat. Pti chiizi pouzivat pevnou obuv, drzet se madel nebo

zabradli a pouzivat kompenzacni pomtcky jako jsou bryle, hilky.

2.9.2 Poucit pacienta o prevenci bolesti

Jde o to, aby byl pacient poucen o 1é¢b¢ bolesti a jeji prevenci. V pooperaénim
rezimu je nejdulezitéjsi, aby byl pacient zbaven bolesti. Pro vyjadfeni bolesti se pouziva

hodnotici Skala.
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SKALA HODNOTICI BOLESTI:

Zadnd ,,Nepocituji Zadnou bolest.
Mirna ,,Pocituji bolest, kterad je mirna. Kdyz odpoutam
pozornost, napr. rozhovorem, nebo divanimi na TV,
bolest prakticky nevnimam. Ve spanku mé bolest
nerusi.
Stredné silnd wPocituji bolest, kterd je stiedné silna, je neprijemnad,
kvili bolesti pocituji vnitrni napéti a nervozitu, obtiznée
se pri bolesti soustiedim, bolest mé probouzi ze
spanku.
Silna wPocituji silnou bolest, kterd je velmi neprijemnad,

stresujici, nemohu se soustredit ani na rozhovor, ani
na cetbu. Tak silnou bolest bych dlouhodobé

nevydrzel. *

Velmi silna

(nesnesitelna)

wPocituji bolest, kterd je nesnesitelné silnd, nejsem
kviili bolesti schopen nic délat, nemohu se na nic
soustredit. Jediné, co mé zajima je, aby bolest

ustoupila.

Dostupné z: Masarykiv onkologicky tstav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno.
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2.9.3 Poucit pacienta o reZimu prevence dekubiti

Jelikoz se pacient nachazi vriziku dekubitd, je tfeba ho informovat
preventivnich opatieni, ktera provadi oSetfujici personal. Pro prevenci téchto prolezenin
se provadi:

e polohovani

Sestra polohuje pacienta v pravidelnych intervalech mezi 20 minutami az 4
hodinami, kontrolovat predilekéni mista, pouzivat vhodné polohovaci pomucky, podle
rizika vzniku dekubitli pouzivat vhodné matrace, pouzivat vhodné lozni pradlo, které
musi byt vypnuté a bez zahybu.

e dostatecnd hygienicka péce
Pii kazdé zméné polohy sestra kontroluje predilekéni mista, zda nejsou zarudla, pii
hygiené se pouziva tepla voda, jemné myci gely, provadi masaz, pokozku dobte vysusit
a pouzivat vhodné prostredky k natteni klize, napt. Menalind fadou.

e dostatecnd vyZziva a pitny rezim
Ma vyznamny vliv pro prevenci dekubiti a jejich 1écbu a zajisténi dostatecného pitného

rezimu.

2.9.4 Poucit pacienta o pFijmu stravy a tekutin

Nedilnou soucasti je také sledovani pfijmu stravy a tekutin. Jedna se o zapisovani
mnozstvi piijaté stravy a tekutin. Diky tomuto sledovani se muze posoudit, zda je

problém se stravou ¢i ne. DulleZité je také zapis bilkovin piijaté ze stravy.

2.9.5 Poucit pacienta o zavedeném cévnim vstupu

Pokud ma pacient zavedeny zilni vstup, je vhodné nemocného poucit o moznych
rizicich, ktera mohou nastat. Jedna se o vstup, s jehoz pomoci se mize podat infizni
lécba, transfuze, chemoterapie, aplikace antibiotik. Pacient byl mél ihned sestru
informovat, zda pocituje tlak, bolest nebo paleni v oblasti vpichu, déale pak obtékani,
zarudnuti ¢i otok.

(Masarykiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
V POOPERACNIM REZIMU

3.1 Kazuistika

,Pacientka byla planované prijata na jednotku intenzivni péce dne 27. 2. 2014.
Individudlni péce o pacienta byla provadeéna ve dnech od 28. 2. 2014 do 1. 3. 2014 od
7:00 do 19:00 a 2. 3. 2014 od 19:00 do 07:00. Na zdklade analyzy zdravotnické a
oSetrovatelské dokumentace, anamnestického rozhovoru, fyzikalniho vySetreni a
pozorovani pacienta byl zhodnocen jeho zdravotni stav. Posouzeni aktudlniho stavu
potreb pacienta jsme provedli za vyuziti koncepcniho modelu Marjory Gordon.

Dale jsme formulovali osetrovatelské diagnozy dle priorit pacientky a navrhli
Jjsme individuadlni plan osetiovatelské péce, ktery jsme pravidelné vyhodnocovali a

aktualizovali.“ (VOSTRIKOVA, 2010, s. 36).

1. Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: D. R. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 4. 5. 1961 Vék: 51

Adresa bydlisté: Straznice

Adresa pribuznych: Straznice

RC: 000000/0000 Cislo poji$tovny: 000
Vzdélani: Stfedni odborné uciliste Zaméstnani: Elektrotechnicka
Stav: Vdana Statni prislusnost: Ceska
Datum prijeti: 27. 2. 2014 Typ prijeti: Planované
Oddéleni: JIP OSetrujici 1ékai: R. T.

Diivod prijeti udavanym pacientem:
,,Zde jsem kvuli prod€lané operaci na stievech.*
Medicinska diagnéza hlavni:
Abdominoperinealni amputace rekta dle Milese.
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/65 Vyska: 161 cm

P: 105 za minutu Hmotnost: 75 kilogramt
D: 18 za minutu BMI: 22

TT: 36, 7 stupna Celsia Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pti védomi Krevni skupina: 0

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 26. 2. byla pacientka pfijata na jednotku intenzivni péce po planované
operaci po abdominoperinedlni amputaci rekta dle Milese. Po napojeni pacientky na
pfistroje a zméfeni zakladnich zivotnich funkci byla pacientka vySetfena lékafem a
splnéna jeho ordinace, a to zejména odbéry krve, infuzni terapie a analgeticka 1écba.

Pacientka byla orientovana, ¢aste¢n¢ spolupracovala a udavala silné bolesti. Na
monitoru zaznamenana tachykardie, podle anamnézy se vsak s timto problémem lécila
delsi dobu.

Informacni zdroje:

Dokumentace, dekurz, pacient

2. Anamnéza

* Rodinn4 anamnéza
Matka: zemfiela v 79 letech zfejmé stafim
Otec: zemfel 71 na akutni infarkt myokardu
Sourozenci: ma jednu sestru
Déti: ma dvé zdravé dcery

* Osobni anamnéza
Piekonané a chronické onemocnéni: prodélala béZznd détskd onemocnéni a
V soucasnosti trpi esencialni hypertenzi
Hospitalizace a operace: hospitalizace probéhla kvili akutnimu zluénikovému
zachvatu, kdy ji byl nasledn¢ odebran i zlucnik, dale prodélala dal§i operace a to
odstranéni délohy a odstranéni stieva, kdy nasledné se stfeva vyvedla na sténu bfisni
Urazy: 74dna neprodélala
Transfuze: nedostala
Ockovani: bézna povinna o¢kovani
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= Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Micardis tbl 80 mg 1-0-0 antihypertenziva

= Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

= Abusus
Alkohol: diive piilezitostné 2dcl bilého vina, po zjisténi nemoci nepije
Koufeni: nekurak
Kava: 1x denn¢
Léky: neguje
* Gynekologickd anamnéza
Menarché: asi od 15 let, pravidelna
Posledni menstruace:
Porody: 2 zdravé dcery
Aborty: zadné
Posledni gynekologicka prohlidka: jednou za rok na preventivni prohlidku
SamovySeti‘eni prsu: provadi
= Socialni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manZelem v rodinném domé 3+ 1 s velkou zahradou.
Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy byly v rodiné¢ dobré, zastava roli matky,
manzelky, babicky, tchyné¢, tety
Vztahy mimo rodinu: S kolegy v praci, kamarady a sousedy byly vztahy také vzdy
dobré
Zaliby: Siti na stroji, vySivani, ¢teni, televize, zahradka
Volnocasové aktivity: Cas travi nejrad¢ji s manzelem na zahradce, kde se odreaguje od

stresu a dale se rdda vénuje svému dvouletému vnouceti.
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* Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedni odborné vzdélani s vyuénim listem v oboru damska krejc¢ova
Pracovni pozice: elektrotechnicka
Pracovni pusobeni:
- 10 let pracovala ve firmé, zabyvaji se Sitim ddmské a panské konfekce
- dalSich 15 let stravila jako elektrotechnicka v jedné firm¢, ktera vyrabi soucéstky do
automobilu

=  Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: toto odvétvi nebylo dotazovéno.
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4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 28. 2. 2014

Posouzeni stavu individudlnich potfeb u klientky po abdominoperineélni amputaci rekta

dle Milese dle Nanda taxonomie 1l ze dne 28. 2. 2014

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM | SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava ,,Bolesti hlavy m¢ netrapi.* Hlava poklepové nebolestiva. Zornice

a krk reagujici na osvit. Skléry bilé. Bryle
nosi na ¢teni. USi bez vytoku. Dutina
ustni bez patologie, jazyk plazi
sttedem. Krk bez zvySené néaplné zil.
Pulzace hmatna.

Hrudnik | ,,Pfi dychdni problémy nemam.“ | Hrudnik symetricky a bez deformit,

a dychaci alveolarni ~ dychani  Cisté,  bez

systém ptitomnych dychacich fenomént, 18
dechi za minutu. Na hrudniku jsou
pfitomné¢ hrudni svody, saturace
S kyslikem 95 — 98, bez kysliku 92.

Srdcové- | ,,Zadné bolesti nepocituji.” Srde¢ni akce zrychlend pii frekvenci

cévni 100 — 105 za minutu, pulz hmatny, TK

systém stabilni, na levé koncetiné méfeny tlak
kazdou hodinu.

Bficho a | ,,Bficho mé neboli, stolici jsem | Bficho pohmatem neboli a je mé&kké.

GIT zatim jeSt¢ neméla, ale doma je | Peristaltika slySitelna, ale zatim bez

pravidelna.

stolice. Vétry neodesly.

Po ptedeslé operaci na stfevech

probiha vyprazdilovani do stomického

sacku.
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Mocoveé-
pohlavni

systém

,»o mocenim problémy nemam,
akorat mi vadi hadicka, kterou
V mocovém

mam  zavedenou

méchyH.*

Permanentni

Moc¢ je

mocovy  katetr byl

zaveden ptfed operaci na standardnim
oddéleni. Na jednotce intenzivni péce
slouzi k pozorovani hodinové diurézy a

nasledné¢ k vypocitani bilanci tekutin.

fyziologické barvy, bez

zépachu a pfimési krve. Kvili niz§imu
vydeji moce, byl podle ordinace 1ékare,
podan diuretikum na podporu diurézy.
V zevni ¢asti mocCové trubice a PMK

nebyly zaznamenany znamky infekce.

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrové-
svalovy

systém

,,Nic mé neboli.*

Pooperacni klidovy rezim jiz skoncil
a nastala aktivizace, a to v podobé
nacviku sed a stoj za dopomoci
zdravotnického personalu a
fyzioterapeuta. Polohovani probihalo
kazdé dvé hodiny a v noci kazdé tfi
hodiny, kontrola predilekénich mist a

preventivni promazani.

Nervove-
smyslovy

systém

,»Na Cteni mam bryle, jinak je

nepotiebuji.*

Pacientka je orientovana vSemi
sméry. Ties ¢i nervové zaSkuby
nejsou pritomny. Trpi Spatnym
vidénim, proto nosi bryle, ale staci
pouze na ¢teni, ostatni smysly jsou v
pofadku. Zornice maji reakci na

osvit.
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Endokrinni

,Netrpim cukrovkou ani

V anamnéze nezaznamenana zadna

systém onemocnénim §titné z1azy.* onemocnéni endokrinniho systému,
kontrolni  laboratorni  vysledky
V norm¢.

Imunologicky | ,,Na nic alergicka nejsem. Bez znamek zéanétlivého procesu.

systém Teplota ve fyziologické normé.

Kize a jeji

adnexa

,,KlZze m¢ nesvédi a jizvu madm
po operaci zluéniku a mam na

bfise vyvedenou stomii.

Pacientka neni zanedbana, jde vidét,
7Ze se o sebe stard. VIasy ma na
kratko stiizené, obarvené. Nehty si
pravidelné stfihd. Kize bez znamek
otoku, zarudnuti. Jizva po operaci
zluéniku, poruseni kozni integrita
zdivodu  zavedeni  centralniho
zilniho katetru, ktery nejevi zndmky
infekce a dale je poruseni koZni
integrita z divodu operaéni rany

Vv oblasti bficha a kone¢niku.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Stravovani

Doma

,,Jim v pravidelnych

porcich, doma  se
stravuji spiSe zdravé a
rada vafim. Vahu si

drzim stabilné.*

V nemaocnici

,Chut' k jidlu mam a
jsem rada, Ze jsem uz
dostala alespon
polévku.  Nutridrinky

mi chutnaji.*

V prvnim poopera¢nim dni
dostala na snidani pouze ¢aj
a na obéd uz méla i
polévkovou dietu a ktomu
jeden Nutridrink, na vecefi
polévku

dostala opét

S Nutridrinkem, vsechny
porce snédla s chuti.
Dale

byla pacientce

naordinovand  parenteralni

vyZziva a to Nutriflex peri.

Ptijem

tekutin

Doma

WPIji tekutiny
pravidelné a dodrzuji
Doma

pitny  rezim,

vypiju asi 2 litry
tekutin.

K oblibenym tekutindm
patfi hlavné ¢aj a voda
a rada si po obéde
vypiji hrnek

rozpustné kavy.*

jeden
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V nemocnici |,V nemocnici | Pacientka dostava na ptani
dostavam hotky <¢aj | ¢aj nebo vodu. Vypije
nebo vodu, ktomu mi | pfiblizn¢ 1000 — 1500 ml.
také davaji infuze.* Ostatni tekutiny dostava ptes

zilni vstup a to Ringerfundin
nebo Fyziologicky roztok.
Vylucovani Doma ,,Doma problémy
moce S vylucovanim  moce
nemam.*

V nemocnici | ,,Mam zavedenou | Pfed operaci ji zavedli na
hadicku na moceni, | standardnim oddé€leni PMK
zpoCatku jsem méla | €. 16, na jednotce intenzivni
pocit, ze to tam tlaci, | péCe  slouzi k sledovani
ale  vSechno  bylo | diurézy za hodinu, ktera se
v poradku a trochu mi | pohybuje asi kolem 60 — 100
vadi. ml za hodinu. Jelikoz byla

diuréza nizsi, tak dle
ordinace lékatfe bylo podano
diuretik na podporu diurézy.
Vylucovani Doma ,Pfed pul rokem mi
stolice byla provedena stomie,

naucila jsem se o tuto
stomii pecovat
Vnemocnici a dale
jsem v tom pokracovala
V péci i doma, ale chvili

mi trvalo, nez jsem se

S touto skute¢nosti
vyrovnala.

Stolici mam  doma
pravidelnou.*
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V nemocnici

,.Zatim mi jeste
neodesla stolice ani
vétry.

V prvnim poopera¢nim dni
se stolice ve stomickém
saCku neobjevila a neodesly
ani vétry. Peristaltika je vSak

slysitelna.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Spéanek

a bdéni

Doma

,,Doma

dobre,

spim  moc
prasky  na
spanek pouzivat

nemusim.

V nemocnici

.,V nemocnici spim

také dobre, ale radsi si

vyzddam  1léky na

roec

spani.

Po podani medikace dle
ordinace lékare pacientka spi

klidné celou noc.

Aktivita

a odpocinek

Doma

,,Doma nejradéji travim
Cas na zahradce se
svym manZelem, na
zahradce se vzdy dobte
odreaguji a zbavim se
zde 1 stresu. Pfed rokem
se narodil mé dcefi
kluk, tak hodné casu

travim s nim.*

V nemaocnici

,Dnes jsem mohla uz
vstavat, tak jsem rada,
ale zatim jsem jeSte
nechodila, pouze jsem
se sestfiCkou zkousela

sed a stoj.*

Pacientce skoncil klidovy
pooperacni rezim a rano pred
hygienou se zdravotnim
personalem byl nacvicen sed
a stoj a dalSi nacvik byl
S rehabilitaénim

pracovnikem.
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Hygiena Doma ,,DOma mam vanu, tak
se koupu a umyvam se
hlavné ve vlaznéjsi
vode.*
V nemocnici | ,,Rano po nacviku sedu | S pacientkou se nejdiiv
jsem  se  umyvala | slovné nacvicCil sed a stoj a
S nohama doli u|pak se tento nacvik
lavorku, pfi hygiené mi | zrealizoval. Pacientce se dal
pomahala i sestra.* lavorek s vlazngjsi vodou a
sama se umyla, dopomahal ji
zdravotnicky persondl, kdy
bylo provedeno i promazani
celého téla.
Samostatnost | Doma ,2pDoma se o vSe
postaram sama
spolecné¢  se  svym
manzelem, ktery mi
hodné pomaha.
Chodime spolecné
nakupovat, doma
varim, uklizim a
spole¢né se stardme o
zahradku.*
V nemocnici |,V nemocnici mam | Pacientka spolupracuje

pohyb spi§ v lizku a
pomaha mi s nékterymi
ukony sestry, jako napf.
podat piti a pfipravit se

K jidlu.*

velmi ochotné. S nékterymi
¢innostmi Ji pomiiZze

zdravotnicky personal.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,,Jsem pii védomi.* Pacientka je pii védomi.

Orientace ,,Nachazim se v nemocnici.« Pacientka je orientovana

vSemi sméry (misto, cas,
osoba).

Nalada ,,Mam dobrou naladu a citim se | Pacientka vypada
dobfe, trochu m¢é trapi jeste | objektivné velmi dobre.
bolesti, ale dostavam 1éky na
bolest, které mi pomohou.*

Pamét’ Staropamét’ | ,,Pamatuji si dobie véci, které se | Pacientka nema problém.
staly diive.*

Novopamét | ,,Pamatuji si nové véci, ale uz je | Pacientka nema problém.
to horsi.*

Mysleni ,Doufam, Ze smySleni jsem | Pfed odpovédi pacientka
jesté na dobré trovni.* pfemysli nad tim, nez néco

tekne, ale vzdy jeji
odpovéd je logicka a
odpovida tématu.

Temperament ,,Myslim si, Ze jsem sangvinik.” | Pacientka je velmi

otevienda a nevadi ji se
bavit o cemkoliv.

Sebehodnocent ,,S€ sebou jsem spokojend, jsem | Pacientka plsobi velmi

rada, Ze jsem méla vzdy vSe, tak
jak jsem chtéla a véfim, Ze i
z nemoci, kterou jsem bohuzel

dostala, se brzy uzdravim.*

vyrovnanym dojmem, bez

projevu uzkosti €1 strachu.
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Vnimani zdravi

,Vzdycky jsem si svého zdravi

vazila a ted si ho vazim

mnohem vic a dékuji, ze tu stale
vse

jsem a ze se Vvyviji

S dobrymi vysledky.*

Veskera doporuceni od
Iékate nebo od zdravotni
sestry se snazila se

dodrzovat.

Vnimani zdravotniho

stavu

,V soucCasné situaci se citim
dobie a véfim, Ze se brzy

uzdravim.*

Uvédomuje si zavaznost

onemocnéni, ale ma

pevnou vuli a viru

K uzdraveni.

Reakce na onemocnéni
a proZivani

onemocnéni

,Kdyz mi fekly diagnézu, tak
jsem byla v Soku, ale snazim se
Stim vyrovnat a mam oporu
v rodiné, se kterou to vSechno

zvladam mnohem lépe.*

Pacientka v&fi v uzdraveni.

Reakce na hospitalizaci | ,,V nemocnici se mi libi, Ze se o | Hospitalizaci pacientka
mé vSichni hezky staraji, ale uz | zvlada dobfe.
se téSim, az budu doma.
Adaptace na | ,Je to velmi tézké se vyrovnat | Veskera lé¢ebna
onemocnéni S touto nemoci, ale mam jest¢ | doporuceni dodrzuje.
své plany, které chci uskutecnit,
takze mam pevnou vuli a viru
V uzdraveni.*
Projevy  jistoty a |, Strach mam, ale nedavam to | Pacientka se stale usmiva a
nejistoty (tzkost, | moc najevo, spiSe mluvim | pfivita rozhovor o nemoci.

strach, obavy, stres)

pozitivné.*

ZkuSenosti

z ptedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,»Spatnd zkuSenost se mi jeSté

VvV nemocnici nestala.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAIJE
Komunikace | Verbalni 3¢ slovni  komunikaci | S verbalni komunikaci
nemam problémy.* pacientka nema
problémy, nedochazi
k zadnému zadrhavani
Vv feCi.
Neverbalni ,,PT1 komunikaci pouzivam | Pfi verbalni
rada gesta.” komunikaci pacientka
pouziva hodné
gestikulaci i mimiku.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Informace o onemocnéni | Pacientka ma 0

mam, lékafi i sestry mi vSe
dulezité tekli a dostala jsem

také informacni letdCky o

nemoci hodné

informaci.

nemoci 1 1écebnych

postupech.*
@) ,»Pfed vSemi metodami | Vzdy kdyZ probéhne
diagnostickych | vySetfeni jsem | vySetfeni, tak  se
metodach informovéna.* pacientce ftekne, co

bude nasledovat.

O lécbe ,,Lékar informoval o | Pacientka  zpocatku
a dieté stravé, kterou mi budou | dostane pouze polévku

davat, dale budu dostavat
takové piticko na doplnéni

stravy.*

a postupné se ji bude
pfidavat strava,
tekutiny dostava
neomezeng. Jelikoz se
pacientka nachazi
V nutri¢nim riziku,

prob&hla  konzultace
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S nutriénim terapeutem
a pacientka dostala
Nutridrinky jako
doplngk stravy, které ji

chutnaji.

@) délce

hospitalizace

,Lekat mi ftekl, Ze jestli
bude probihat vse, tak jak
ma, tak bych mohla jit za
dva nebo tfi

dny na

standardni oddéleni.*

Pteklad na standardni
oddéleni je u pacienta
velmi individualni, ale
pokud bude pacientky
stav stabilizovany a
nebude potieba dalsi
monitorace  vitalnich
funkci, pacientka se

ptelozi na oddéleni.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zmeénou
zivotniho

stylu

Vv prub¢hu
nemoci

a

hospitalizace

Primarni ,,Zenské pohlavi, 53 let.* Zena 53 let,
(role V soucasné dobé¢
souvisejici zastava roli pacientky.
s vékem a

pohlavim)

Sekundarni »Jsem manzelka, matka, | Jeji role jsou plnény.
(souvisejici sestra, tchyné, Svagrova,

s rodinou a

babicka a ted’ 1 pacientka.*

spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni ,.Sousedka, kolegyn¢ | Pacientka ma dobré
(souvisejici Vv praci, kamaradka.* vztahy doma i v praci,
S volnym nejradéji travi Cas na
casem a své zahradce se svym
zalibami) manzelem.
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5 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI PRI PRIJMU ZE DNE 27. 2. 2014
Fyzikalni vySetfeni: vySetieni a zhodnoceni fyzikalnich funkci
Laboratorni vysetieni:

Krev:

- KO + differencial, ionty, glukéza

Rentgenové vySetieni:

- srdce a plice

EKG vySetieni:

- bez patologického nalezu

Vysledky:

Biochemie Hodnota Norma

Na 140 mmol/I 137 - 145

K 3, 2 mmol/l 3,5-5,1

Cl 110 mmol/I 100 - 108
Glukéza 5, 5 mmol/l 4,4-6,4
Hematologie Hodnota Norma
Erytrocyty 4.350x 10 na 12/ 1 4.000 - 5. 200
Leukocyty 9. 670 x10 na 9/I 4.500 — 11.000
Hemoglobin 141 g/l 120 - 160
Hematokrit 0, 387 0,404
Trombocyty 186 x 10 na 9/1 255

Rentgenové vySetreni: bez patologického nélezu

EKG: bez patologického nalezu
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ORDINOVANA VYSETRENI BEHEM HOSPITALIZACE:
Biochemické vySetieni: kazdé rano ionty + glukdza
Hematologické vySetieni: kazdé rano KO + diff.

Méreni fyziologickych funkci: kazdou hodinu

Sledovani bolesti: kazdou hodinu + pfi podani analgetik zjistit efekt

Konzervativni lécba:

Dieta:

- 1. pooperacni den polévkova dieta + 2x Nutridrink dle vybéru ptichuté
- 2. pooperacni den polévkova dieta + 1x Nutridrink dle vybéru ptichuté
- 3. pooperacni den dieta pp + 1x Nutridrink dle vybéru chuté

Pohybovy rezim:

- 1. pooperacni den: nacvik sed a stoj, pohyb v 1azku

- 2. pooperacni den: nacvik chiize po pokoji, sed a stoj, pohyb v ltizku

- 3. pooperacni den: nacvik chiize po oddéleni, sed a stoj, pohyb v lizku.
Vyziva:

Per oraln¢

Medikamentozni 1é¢ba:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Micardis Per os 80 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Degan Intraven6zné 10 mg 14 -22 -6 Antiemetikum
Furosemid Intravenozné 20 mg Dle bilance Diuretika
Fraxiparine Pod kuzi 0,3 mi 0-0-1 Nizkomolekularni
heparin,
antikoagulancia
Analgeticka 1écba
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Morfin + FR Intraven6zné 40 mg + 40 ml | Kontinualné Opiaty
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Infhzni terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Ringerfundin Intraven6zné 1000 ml + 80| 12-12 Elektrolyty

+ KCL ml

Nutriflex basal | Intraven6zné 2000 ml 12-12 Parenteralni
vyziva

Novalgin + FR | Intraven6zné 1g + 100 mi Pfi bolesti,max. | Analgetikum

po 6 hodinach

Chirurgicka lécba:

1. pooperacni den

- pfevaz se vétSinou neprovadi, pouze podle stavu prosaklého kryti

- kontroluje se také svodny drén, jeho funk¢nost a jeho prosaklé kryti

- u pacientky byl drén i kryti v pofadku

2. pooperacni den

- pfevaz rany proveden lékafem za asistence sestry, kdy se odlepilo staré kryti, byla
provedena kontrola operacni rany, byl zhodnocen stav okoli, dale byly opera¢ni rany

vydezinfikovany dezinfekci na kizi (Septoderm) pomoci sterilnich tamponku a sterilni

pinzety, bylo pfilozZeno sterilni kryti a zalepilo se leukoplasti.

- to samé probehlo pii vymeéné stiizeného sterilniho kryti u svodného drénu

- dale prob¢hla celodenni kontrolovani kryti, zda neprosakuje nebo neobtéka

3. pooperacni den

- pfevaz rany a svodného drénu byl proveden sestrou, kdy bylo odlepeno staré sterilni
kryti, byla provedena dezinfekce rany pomoci dezinfekce na kiizi Septoderm a sterilnich

tamponkil s pinzetou, byl zkontrolovan stav kliZze a operacni rany a dale bylo pfiloZeno

sterilni kryti na opera¢ni ranu a na svodny drén
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SITUACNI ANALYZA:

Pacientka byla planovan¢ pfijata na jednotku intenzivni péce 27. 2. 2014

po abdominoperinealni amputaci rekta podle Milese. Pacientka zde byla pfijata kvili
stabilizaci stavu. Bylo provedeno napojeni pacientky na monitory, které snimaly jeji
fyziologické funkce vcetné télesné teploty. Krevni tlak, pulz, saturace byly méfeny
v obdobi dvou hodin v intervalech 15 minut. Jelikoz byly fyziologické funkce
stabilizovany, dals$i méfeni probéhlo kazdou hodinu. Dalsi vySetfeni bylo provedeno
lékatem a to pohledem, poslechem i poklepem. Déle bylo naordinovdno krevni
vySetfeni a to biochemické (ionty, glukdza) a hematologické (krevni obraz +
differencial).

Po vySetfeni 1ékatem probéhla kontrola prosaklého kryti, které kryje kozni integritu,
déale kontrola svodného drénu, kontrola centralniho cévniho vstupu a permanentniho
mocového katetru, kontrola uchyceni nazogastrické sondy, dale splnéni ordinaci 1ékare.
Dalsim dtlezitym krokem je tlumit bolesti, které byly velmi silné a byly sledovany dle
stupnice VAS. Byl nasazen kontinualn¢ Morfin 40 mg ve 40 ml Fyziologického
roztoku, dale byl pfidan Novalgin 2,5 g ve 100 ml Fyziologického roztoku. Po nékolika
hodinach byla dle ordinace lékafe nazogastricka sonda vytazena. U pacientky byla
sniZzena pohyblivost z diivodu pooperac¢niho reZimu.

Po vyhodnoceni pouZivanych $kal se pacientka ocitla v riziku sobésta¢nosti, nutrice,

dekubitti a padu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

A) Akutni bolest v souvislosti s poopera¢nim stavem, sledovani stupnice VAS a
podavani 1€kt dle ordinace 1ékate na tlumeni bolesti — priorita stfedni.

B) Zhorsena pohyblivost, ktera ma souvislost s poopera¢nim reZzimem, ktera se
projevuje snizenou sobé¢stacnosti v oblasti mobility, hygieny, stravovani a
pfijimani tekutin a ve vyprazdiiovani — priorita stfedni.

C) Porusena kozni integrita z divodi porusené kozni tkané zpuisobené operaci
s moznym vyskytem vzniku infekce — priorita stfedni.

D) Riziko vzniku mozZné infekce z divodu poruSené kozni tkané zpusobené
zavedenym centralnim katetrem projevujici se potenciondlnim zarudnutim —

priorita stfedni.

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy
Riziko vzniku imobilizace kvili zhorSené sobéstacnosti zptisobené operaci.
Riziko vzniku infekce z divodi zavedeného permanentniho mocového katetru.

Riziko vzniku zacpy, zplisobené pooperacnim stavem a snizenym piijmem stravy.

1) Akutni bolest
Jedna se o akutni bolest, ktera se projevuje z diivodu pooperacniho stavu projevujici se
hledanim ulevové polohy, mimikou v obli¢eji a stupném bolesti 3
Priorita: Stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka bude citit tlevu od bolesti z5 stupnové Skaly bolesti
z intenzity 3 na 1 do dvou dnd
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude citit bolest do jednoho tydne z 5 stupiiové Skaly
bolesti

Vysledna Kritéria:

- Nedojde ke zhorSeni stavu do konce hospitalizace
- Pacientka umi zaujmout tlevovou polohu
- Pacientka vi, ze mize kdykoliv fict, Ze ma bolesti a tim si vyzadat 1€k na snizeni

bolesti
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Plan intervenci od 28. 2. do 2. 3. 2014

- Pravideln¢ kontroluj projevy bolesti a zaroven i jeji intenzitu a lokalizaci pomoci
5 stupnové Skaly bolesti, zaroven informuj pacientku o postupu sledovani bolesti
a moznosti vyzadani analgetické 1é¢by (sestra)

- KaZzdou hodinu proved’ zdznam o intenzité bolesti do dokumentace a
zaznamenavej dle stavu, zda se intenzita nezménila nebo nezvysila, popf.
zaznamenej jeji nasledné snizeni (sestra)

- Dle ordinace I¢kate podavej 1€ky na tlumeni bolesti a zkontroluj jejich efekt.
(sestra)

- Doporuc¢ pacientce vyhledani ulevové polohy. (sestra)

Realizace od 28. 2. do 2. 3. 2014
Po prodélané operaci ze dne 27. 2. 2014 byla pacientka v 13:00 pfijata na jednotku

intenzivni péce, kdy udavala velmi silné bolesti vedené na stupnici Cislo 3 z péti
stupiiové skaly bolesti.

Lékat naordinoval bolusové 2,5g Novalginu ve 100ml FR a déle opidty a to Morfin
40mg ve 40 ml FR, ktery byl nasazen kontinualné na 3 ml/h.

Dne 28. 2. 2014 jsem zhodnotila slovnim kontaktem stav bolesti a zjistila jsem, ze podle
5 stupniové stupnice bolesti udavala pacientka bolesti na stupnici ¢islo 2 (stfedni bolest)
a to na operacni ran¢, ktera se nachazela v oblasti bficha a kone¢niku. Pfi nacviku sedu
u hygienické péfe pacientka uddvala jen mirn€ zvySeni bolesti, které se dale
projevovaly pouze jen pii pohybu vlizku nebo pii rehabilitatnim cvicenim
s fyzioterapeutem. Byla podana analgeticka medikace 1g Novalginu se 100 ml FR, ktera
méla dobry efekt. MO byl jiz sniZen také z 3 ml na 2ml/h. Po cely den byla sledovana
intenzita bolesti a zaznamenana do dokumentace.

Dne 1. 3. 2014 pfi ranni hygiené¢ jsem opé¢t zhodnotila stav bolesti a zjistila, Ze podle
stupnice bolesti pacientka udava stupeni 1 (mirna bolest), za no¢ni sluzby byl MO snizen
na Iml/h. Po cely den pacientka udavala mirné bolesti jen k veceru pocitila mirné
zvySeni a byla ji podana analgeticka 1écba Novalgin 1g ve 100 ml FR, tato 1écba byla
podana s efektem a nasledné jsem to i zaznamenala do dokumentace, MO byl dle
ordinace lékate zruSen.

Dne 2. 3. Na noc¢ni sluzbé pacientka udavala pouze mirné bolesti a analgetika

nevyzadovala.
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Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, ale dlouhodoby cil nebyl zjistén kviili prelozeni pacientky na

standardni oddé€leni.

2) Zhorsena pohyblivost z duvodu pooperacniho rezimu projevujici se sniZenou
sobéstacnosti
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: zlepsit pohyblivost v ltizku do prvniho pooperacniho dne a naucit
pacientku, jak spravné sedat
Dlouhodoby cil: zlepsit pohyblivost mimo ltzko a docilit tim nacviku chtize

Vysledna kritéria:

- Dojde k lepsi pohyblivosti v ltizku do druhého dne hospitalizace a dojde
k osvojeni technik spravného sedu na lizku s nohama dold
- Dojde k nauc¢eni spravnych technik vstavani z lizka do prvniho dne
hospitalizace
- Dojde k lepsi pohyblivosti mimo lizka do konce hospitalizace
Plan intervenci od 28. 2. do 2. 3. 2014

- Vysvétli pacientce, jak spravné vstavat z ltizka a zjisti zpétnou vazbu (sestra,
fyzioterapeut)

- Zjisti, zda se pacientka citi na prvni vstavani a popt. dopoméahej pfi vstavani
(sestra, fyzioterapeut)

- Pomahej pacientce v [izku pii zmén¢ polohy (sestra).

- Zajisti rehabilitacniho pracovnika k provedeni rehabilitacnich tkont - dechova
cviceni, sed a stoj v lizku, nacvik chtize (sestra)

- Pravideln¢ pacientku polohuj kazdé dvé hodiny pies den a kazdé tii hodiny ptes
noc s pomoci rehabilitacnich pomitcek, dale pti zlepSené sobéstanosti na
polohovani dohlizej (sestra).

Realizace od 28. 2. do 2. 3. 2014

Pti pfijmu byla pacientka malo pohybliva kviili zméné stavu po operaci.

Dochazelo k pravidelnému polohovani pomoci polohovacich pomucek. Pacientka byla
nesobéstana v oblasti stravovani a piijmu tekutin, oblékani a mobilité v lizku.

28. 2. 2014 jsem teoreticky nacvicila nacvik sedu a po zjisténi zpétné vazby byl tento
sed nacvicen a zaroven 1 stoj. Pacientka to velmi dobie zvladla, ale pocitovala mirné

zvyseni bolesti a dle ordinace 1€kare ji byla podana analgeticka 1écba.
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Hygiena probihala v sedu v lizku s nohama dold, kterou zvladla sama, ja jsem ji vSak
pouze umyla sama a zkontrolovala jsem si predilekéni mista, zda jsou klidna. Oblékéani
pacientka zvladla sama. Tekutiny a stravu zvladla téz sama. Kazdé dvé hodiny byla
pacientka polohovana pomoci polohovacich pomicek, nejdiive potiebovala moji
dopomoc, nasledné¢ vsak stacil pouze dohled a podani polohovacich pomtcek.
V dopolednich a odpolednich hodinach pftiSel fyzioterapeut, ktery s pacientkou procvicil
dechova a kondi¢ni cvi¢eni a nasledné¢ byl znovu nacvicen sed a stoj, se kterym
pacientka neméla zadné problémy.

1. 3. jsem si opét zjistila zpétnou vazbu, zda si pacientka pamatuje, jak spravné sedat,
pacientka si tuto ¢ast pamatovala velmi dobte, tento sed byl proveden a nachystala jsem
pacientce lavorek s vodou, aby se mohla umyt, znovu prob¢hla kontrola predilekénich
mist, preventivni promazani téchto mist, nasledné¢ polohovani pod dohledem.
V dopolednich a odpolednich hodinach piiSel fyzioterapeut, ktery s pacientkou procvicil
dechova a kondi¢ni cviceni, znovu nacvik sed a stoj a nasledné také chiize, zpocatku se
pacientka citila trochu nejistd, ale za podpory fyzioterapeutky a mé zvladla pacientka
chiizi po pokoji.

2. 3. jsem si zjistila, jak probihala mobilita pacientky ptes den, a zjistila jsem, Ze chtzi
pacientka zvladla uz i po oddé€leni s doprovodem. Na no¢ni sluzb¢ probihalo polohovani
kazdé tfi hodiny, které pacientka zvladla sama pouze s dohledem, dale kontrola
predilek¢énich mist a nasledné promazani.

Hodnoceni:

Kratkodoby a dlouhodoby cil byl u pacientky splnén.

3) Porusena koZni integrita z divodu operaéni rany, ktera se miiZe projevit
mozZnym vyskytem infekce
Priorita: stiedni
Cil: Nedojde k vyskytu infekce do konce hospitalizace

Vysledna Kritéria:

- Nedojde k vyskytu infekce v oblasti operacni rany
- Dojde k pravidelné kontrole rany
- Dojde k pravidelnému ptevazu rany

- Nedojde k prosaknuti prevazaného kryti
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Plan intervenci od 28. 2. do 2. 3. 2014

- Pravideln¢ kontroluj stav rany a sleduj mozny vyskyt infekce (sestra, 1ékar)

- O mozném vyskytu informu;j lékaie (sestra)

- Pravideln¢ provad¢j pievaz rany nebo podle potieby i vicekrat za den (sestra)
Realizace od 28. 2. do 2. 3. 2014

28. 2. 2014 je pacientka v prvnim pooperacnim dni a to znamena, ze se operacni rana

nepifevazuje, pouze se kontroluje, zda kryti na operacni ran€ neni proséaklé, pokud by se
tak stalo, je na personalu, aby bylo operacni kryti nakryto saci vrstvou. U pacientky
k zadnému prosaklému kryti nedoslo.

1. 3. 2014 po hygienické péci provedl 1€kat pfevaz operacni rany a svodného drénu za
asistence zdravotni sestry. Pfi odlepeni starého kryti 1ékai zkontroloval stav rany, zda
nedoslo k zaniceni operacni rany, operacni rdna byla Cistd, bez znamek infekce, podala
jsem lékafi sterilni pinzetu a tamponky s dezinfekci na kazi (Septoderm), 1ékat provedl
dezinfekci rany a ja mu podala sterilni kryti, které 1ékaf pinzetou dal na opera¢ni ranu a
kryti se ptichytilo leukoplasti.

To samé se provedlo s vyménou kryti na svodném drénu, ktery neobtékal. Pii obtékani
by se provedlo nakryti saci vrstvou, popf. by se stiihl do Squibu.

2.3. 2014 to samé provedla druhy den zdravotni sestra s Iékafem. Na no¢ni sluzb¢ jsem
zkontrolovala stav sterilniho kryti a zjistila, Ze v oblasti opera¢ni rany na kone¢niku
bylo odlepené kryti, tak jsem provedla pfevaz rany pomoci pinzety, sterilnich
tamponktl, dezinfekce a cCistého sterilnitho kryti, které bylo zachyceno leukoplasti.
Operacni rdna byla bez znamek infekce.

Hodnoceni:

Do konce hospitalizace na jednotce intenzivni péce nedoslo k rozvoji infekce v oblasti

operacni rany.
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4) Riziko vzniku mozné infekce z divodu porusené koZni tkané zpiisobené
zavedenym centralnim Kkatetrem a zavedenou flexilou projevujici se
potencionalnim zarudnutim

Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: nedojde k vyskytu infekce v oblasti zavedeného centralniho katetru
Vysledna kritéria:

- Nedojde k zavleceni infekce v misté porusené kize a to v misté krku, kde je
zaveden centralni zilni katetr

- Dojde k pravidelné kontrole mista vpichu

- Dojde k pravidelné dezinfekci rany a nasledné i k jejimu ptelepeni

Plan intervenci od 28. 2. do 2. 3. 2014

- Pravideln¢ sleduj misto vpichu a jeji mozné zarudnuti (sestra)
- Pravidelné¢ dezinfikuj misto vstupu katetru a steriln¢ kryj (sestra)
- Pokud dojde k odlepenému ¢i snad prosaklému kryti, proved znovu pievaz
(sestra)
Realizace od 28. 2. do 2. 3. 2014

28. 2. 2014 centralni zilni katetr a flexila se na jednotce intenzivni péce pielepuje kazdé
tii dny. Po naplanované péci se katetr a flexila se bude ptelepovat az 1. 3. 2014.

Ptesto doslo ke kontrole vstupu, které bylo bez zarudnuti.

1. bfezna 2014 jsem prelepila cenrdlni Zilni katetr a flexila a to tak, Ze jsem odlepila
staré kryti, vydezinfikovala sterilnimi tampony, pohledem zkontrolovala misto vstupu a
zjistila, Ze zde nejsou Zadné znamky infekce a prelepila sterilnim krytim, které se
pouziva bud’ na centralni katetry nebo na flexily. Na kryti jsem napsala jeSté dalsi
termin pfevazu, ktery bude za tfi dny a nasledné tento ukon byl zapsan do pocitace a to
jaké kryti jsem pouzila a v jakou dobu to bylo, aby za tfi dny bylo jasné, Ze se ma udélat
dalsi pfevaz v planu péce.

2. 3. 2014 jsem na noc¢ni sluzbé zkontrolovala misto vpichu a také sterilni kryti, které
nebylo prosaklé ani odlepené a po kontrole mista vpichu jsem zjistila, Ze nedoslo
k zadnému zarudnuti ¢i otoku.

Hodnoceni:

Cil byl splnén a nedoSlo k Zddnému zarudnuti v misté vpichu centralniho katetru a

flexily.
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Celkové hodnoceni:

27. 2. 2014 byla pacientka pfijata po operaci na jednotku intenzivni péce. Po piijezdu na
odd¢€leni byla pacientka napojena na piistroje, které snimaly a méfily jeji zivotni funkce.
Po vySetfeni lékafem ji byla aplikovand a nastavena kontinudlni analgetickd terapie,
infuzni terapie a byly ji odebrany krevni vzorky, které byly nasledné poslany do
laboratoie. Pacientka byla po pfijezdu velmi bolestiva, tudiz ji byla pfidana dalsi
analgeticka terapie, ktera byla s efektem. Pacientka méla pfed operaci zavedenou jednu
flexilu, permanentni mocovy katetr a na opera¢nim sale ji byl dale zaveden centralni
zilni katetr a nazogastrickd sonda jako prevence nezadoucich uc¢inkd jako je nevolnost a
zvraceni. Tato sonda ji vSak na jednotce intenzivni péfe byla po né€kolika hodindch
vytazena. Po vyhodnoceni vSech hodnoticich $kal byla pacientka v riziku padu, ve
snizené sobéstacnosti, v riziku dekubitl a jelikoz se jednali o operaci, ktera byla vedena
ne stievech, byla pacientka také v riziku nutrice. Jeji fyziologické funkce byly

stabilizovany, puls byl vSak vyssi, v anamnéze byla popsana 1écba na tachykardii.

28. 2. 2014 Byly provedeny ranni odbéry, kde byl snizeny kalium, v infuzni terapii bylo
kalium dodano. Prvni den po operaci jiz byla pacientka schopna se posadit v lizku
s nohama dolt a s dopomoci zvladla hygienu u lavorku. Byla také schopna se v lizku
otaCet bez dopomoci sestry a s fyzioterapeutem nacvicila sed a stoj. JelikoZ pacientka
dostala na obéd uz polévku, bylo provedeno zvazeni a nasledné ptehodnoceni nutric.

Analgeticka kontinuélni 1écba dale pokracovala vSak ve sniZzeném mnoZstvi.
1. 3. 2014 Byly opét provedeny ranni odbéry a hygienické péce, ktera byla zvladnuta u
lavorku, pohyb v lizku nebyl jiz ni¢im omezen, s rehabilitaénim pracovnikem byl

nacvicen sed a stoj a nasledné také chiize, se kterou pacientka neméla Zadné problémy.

2. 3. 2014 byla pacientka pteloZena na standardni oddéleni.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi vyplyvd z dosavadnich zkuSenosti v zaméstnani na

onkologii na jednotce intenzivni pée, pieCtenim literatury a oSetfovatelské

dokumentace.

VSeobecna doporuceni pro pacienta:

Za nejdilezitéjsi je povazovana prevence a dbat na sviij Zivotni styl a stravovaci
naroky.

Dalsi prioritou je pravidelnd navstéva praktického Iékare, gynekologa a
stomatologa, kterd miiZze v€as odhalit onemocnéni v ¢asném stadiu.

Nezapominat také na preventivni vySetfeni, kterd jsou stanovena od urcitého
veku.

Nepodcenit drobné priznaky, které se zpocatku objevuji a nebat se o nich mluvit
srodinou nebo s lékafem, nebot vCasna diagnéza a 1ééba mohou leccos
zachranit.

Nemocny dodrzuje pravidelné kontroly a dba vSech zasad a doporuceni, které
mu byly stanoveny.

Pokud se v rodiné objevila nemoc u osob ve velmi mladém véku, bylo by
vhodné navstivit genetika a konzultovat s nim, popt. podrobit se vysetieni, ktera
by mohla poukdzat na mozny vyskyt onemocnéni.

V pooperacnim rezimu dbat na vSechna doporuceni, kterd byla stanovena

lékafem

Doporuceni pro rodinu:

Nebojte se mluvit s pacientem, je dilezité, aby pacient véd¢€l, Ze neni sam a ma
Vv rodin¢ oporu.

Psychické podpora.

Zapojit se aktivné do 1écby, chodit s pacientem na vySetfeni, na aplikaci

chemoterapii, popf. navstévovat jej v nemocnici.
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Doporuceni pro zdravotniky:
e Ke kazdému pacientovi se chovat s ictou, porozuménim, respektovat jeho prava
a soukromi.
e Nemluvit o jeho nemoci pied dalSimi pacienty.
e Pied kazdym vySetfenim, oSetfeni nebo jinym vykonem vzdy pacientovi
vysvétlit a informovat ho.
e Psychicka podpora a edukace pacienta a rodiny.

e Sledovat bolest a adekvatné ji 1¢Cit.
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7 ZAVER

Bakalaiskd prace se zabyva oSetfovatelskym procesem o onkologicky
nemocného pacienta. S pfibyvajicim vékem stoupa riziko vzniku rakoviny a tento fakt
by lidé mély brat na védomi, ze jsou potencionalné ohrozeni a bylo by proto nutné
dodrzovat preventivni prohlidky a vySetfeni, kterd jsou stanovena vékem a
nezanedbavat drobné ptiznaky, které se mohou objevit.

Pii tomto onemocnéni hraje roli ¢as a mnoho piipadi skonci jiz paliativni péci,
kdy se medicina snazi alespont zmirnit pfiznaky a tim zkvalitnit Zivot pacienta.

Bakalafskou praci jsem zpracovala na jednotce intenzivni péce, v Masarykove
onkologickém ustavé v Brné.

Cilem prace je ziskani informaci o dané problematice a jejich poskytnuti
vV odborné praxi. Dal§im cilem bylo popsat oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery byl
pfijat po planované operaci a popsat jeji specifika. Prace se zabyva také stanovenim
doporuceni, kterymi se nemusi fidit pouze onkologicky nemocny pacient, ale i
populace, kterd je potencionalné ohrozena.

Vsechny tyto cile byly splnény a vytvofené oSetfovatelské diagnozy se
zhodnotily a nasledné také splnily.

Pti péci o pacienta je velmi diilezita spoluprace mezi lékafem a zdravotni
sestrou, nebot” spole¢nymi silami mohou rozpoznat rozvijejici se nezadouci komplikace.
U pacientky byla provedena veskera opatfeni a nedoslo ke vzniku komplikaci, mezi tato
opatfeni patii hlavné edukace v poopera¢nim rezimu, kontrola fyziologickych funkci,
kontrola opera¢ni rany a invazivnich vstupt, prevence dekubitti a padu.

Spoluprace s popisovanou pacientkou byla velmi dobra a pro mé piinosna,
jelikoZ se jednd o problematiku velmi citlivou, pacientka nevahala a vSe potfebné mi
tekla, nebot’ se neboji o onemocnéni mluvit a je rada, kdyZ si miZe o tom promluvit.

Také spoluprace s ostatnim persondlem, fyzioterapeuty a rodinou probihala

V naprostém potadku.
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PRILOHA A
PRUVODNI LIST K RESERSI

Téma: OSetrovatelska péce u onkologicky nemocného pacienta

Zadatel: Tomas Morav¢ik
Podhradi nad Dyji 17
671 06 Safov
tel.: 723 278 365
e-mail: moravciktomas@seznam.cz
Cislo prukazky: 00201872277449

Excerpované zdroje:
- katalog MZK,
- Medvik,
- Slovenska lekarska kniznica - Bibliographia medica Slovaca,
- Anopress (2002 — 28.2. 2014),
- EBSCO (orientacné),
- ProQuest Central (orienta¢n¢),
- SpringerLink (orienta¢né,

- Internet (orientacné): PubMed, Scholar Google, Theses.

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina (orientacng), angli¢tina (orienta¢ng)

Casové vymezeni literatury: 2002 - 2014

ReSersér: Martina Machatova, Moravska zemska knihovna v Brn¢, tel. 541 646 170, e-

mail: machat@mzk.cz



mailto:machat@mzk.cz

PRILOHA B

Veronika Kadlecova, Dis,
Stalky 40
Safov 671 06

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
Masarykiv ankalogicky stav
Zluty kopec 7

Brno 656 63

Véc: 2ddost o poutitl Informaci z oSetfovatelské dokumentace a poutitl informaénich
letéki v bakaldPské prici.

Dobry den,

chtélz bych Vés pozadat o svoleni, zda bych mohla ve své bakaldiské préci pouiit informace
z psetiovalelské dokumentace a také, 2da bych mohla wuzit edukaéni materialy, které se
pouzivaji v Masarykové onkologickém ustavu Brna.

Dékuji Vam.

S pozdravem Veronika Kadlecova, Dis.

V Brné dne 19, 5, 2014
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