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ABSTRAKT

PYTEL lIryna, DiS. Osetrovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic. Vysoka skola
zdravotnickda, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Gabriela
Hlavacova. Praha 2014. 75 s.

Tématem bakalaiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
plic. V teoretické ¢asti byl uveden stru¢ny piehled anatomie a fyziologie plic pro lepsi
porozuméni problematiky. Dalsi kapitoly bakalatrské prace byly: patologie nadorového
onemocnéni, metastazovani zhoubnych néadort, klasifikace nddorového onemocnéni,
rozdéleni bronchogenniho karcinomu, pfiznaky, vySetfovaci metody, terapie, prevence
karcinomu plic a specifika oSetfovatelské péce. Praktickd cast byla zaméfena
na osetfovatelsky proces U pacienta s malobunéénym karcinomem plic. Déle byla
uvedena kazuistika pacienta a oSetfovatelské diagnézy. Cilem této prace bylo rozsifit
vlastni obzory o problematice karcinomu plic a ukdzat ctenaiim, jak velky a zavazny

problém toto onemocnéni je.

Do pitiloh byly vlozeny obrazky pro lepsi orientaci Ctenari.
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Bronchoskopie. Karcinom plic. Koufeni. Plice. Specifika oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

PYTEL Iryna DiS. Nursing process in a patient with lung cancer. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Gabriela Hlavac¢ova. Prague 2014. 75 pages.

The theme of the Bachelor's thesis is the nursing process in a patient with lung
cancer. In the theoretical part, | present a brief overview of the anatomy and physiology
of the lungs for a better understanding of the issues. Other chapters of the thesis are:
pathology of a tumorous disease, malignant tumours, metastasis classification
of a tumorous dinase. Division of bronchogenniho cancer, symptoms, methods
of examination, therapy, prevention of lung cancer and the specifics of nursing care.
In the practical section, we focus on the process of nursing in patients with advanced
non-small cell lung carcinoma. The following are the casuistry of the patient and the
nursing diagnosis. The aim of this work is to expand your own horizons about lung

cancer and show readers how big and serious issue, it is lung cancer.

In the annexes, we have images for a better orientation of the readers.

Keywords

Bronchoscopy. Cancer of the lung. Smoking. The Lungs. The specifics of nursing care.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza — soubor udaji o prodélanych nemocech jedince, rodicli a sourozenct,

0 subjektivnich potizich a socidlnich podminkach nemocného.

Alopecie — alopecia — pleSatost, ztrata vlasi, Casto zpusobena vlivy dédi¢nosti
a muzskych pohlavnich hormonti. Toto mohou zptisobit téz n¢které hore¢naté nemoci,

1éky cytostatika. V nékterych ptipadech napf. po cytostaticich je alopecie docasna.

Anorexie — nechutenstvi. Pfiznak, ktery muze mit fadu pficin, v¢etné vlivu nékterych
1€ki. Bézné vznikd i u horecnatych infekcich, ale mize byt téZ ptiznakem véaznéjsiho

onemocnéni.

Intraarterialni — uvnitf, do tepny. Napftiklad podani cytostatik do tepny zasobujici

oblast s nadorem.

Intravenézni — intraven6zni zkr. i. v. — nitrozilni, do zily, podani 1éku umozni jeho

nejrychlejsi ucinek.

Cytostatika — 1¢ky uzivané k 1é¢bé zhoubnych nadort chemoterapii. Potlacuji rust
nadorovych bunék a jejich déleni. Casto se podavaji v kombinacich a cyklech, mezi
nimiz jsou ruzn¢ dlouhé piestavky. Patfi k nim antimetabolity, alkyla¢ni latky,
inhibitory topoizomeraz anthracyklinova antibiotika, inhibitory mitdzy. V Sir§im smyslu
k nim patii 1 nékteré hormonalni ptipravky. Mohou mit ¢etné vedlejsi ucinky - zvraceni,

sniZzeni imunity, myelotoxicita, kardiotoxicita, doasna alopecie.
Peroralni — podavani 1éku do dutiny ustni.
Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani.

(VOKURKA, HUGO, 2010)



UVOD

Pro bakaldiskou praci byl vybran pacient s diagnézou bronchogenniho
karcinomu. Jedna o velice Casté onemocnéni dne$ni populace. Péfe o pacienta
s bronchogennim karcinomem pfedstavuje velkou zaté€z nejen pro pacienta a pribuzné,

ale 1 zdravotnicky personal.

Bronchogenni karcinom je velice zdvazné onemocnéni, ma Spatnou prognézu,
omezuje nemocného jedince a zhorSuje kvalitu jeho zivota. JeSté v minulem stoleti
se bronchogenni karcinom povaZoval za vzacné onemocnéni, ale dnes je druhym
nejéast&j§im onkologickym onemocnénim. V Ceské Republice se tento druh nadoru
nejcasteji vyskytuje u muzl a rocné zemie jeho nasledkem az 5333 nemocnych. Podle
udajii zroku 2010 se pocet novych pfipadi zvySuje. U muzi ¢ini 90 nemocnych
z100000a u Zen 35 nemocnych z 100 000. Ro¢né jsou zaznamendny 6523 nové
zjisténé piipady. Bronchogenni karcinom je zplsoben piedev§im koufenim

a vdechovanim chemickych latek (KOLEK, 2012), (ZATLOUKAL, 2001).

Celosvétové bronchogenni karcinom zaujima druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. U muzli je nejcastéjSim malignim onemocnénim a soucasné je
U muZzl nejcastéjsi pticinou umrti na zhoubné onemocnéni. U Zen je tietim nejCast&j$im
malignim onemocnénim a mé u zen trvale vzestupny trend v poctu nové zjisténych

piipadfi (ZATLOUKAL, 2001).

Bakalatska prace ma dvé ¢asti - teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byl
uveden stru¢ny prehled anatomie a fyziologie plic pro lepsi porozuméni problematiky.
Dalsi kapitoly bakalaiské prace byly: patologie nadorového onemocnéni, metastazovani
zhoubnych nadort, klasifikace nddorového onemocnéni, rozdéleni bronchogenniho

karcinomu, ptiznaky, vySetiovaci metody, terapie a prevence karcinomu plic.

Praktickd c¢ast byla zaméfena na oSetiovatelsky proces u pacienta
s malobunéénym  karcinomem plic. Cilem bylo vytvofeni individudlniho
oSetfovatelského planu a jeho realizovani vramci oSetfovatelského procesu.

Ze ziskanych poznatka bylo poukazano na specifika oSetfovatelské péci.

Bakalafska prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné

sestry, bakalarky oSetfovatelstvi a vefejnost, kterou zajima dana problematika.



1 ANATOMIE

Pro lepsi porozuméni problematiky byly popsany dolni cesty dychaci,

mechanika a fizeni dychani.

1.1 DOLNI CESTY DYCHACI

Dolni cesty dychaci se skladdaji z hrtanu, pradusnice, pridusek, plic a plicnich

sklipk.

1.2 HRTAN (larynx)

Hrtan je nepdrovy organ, jehoz dolni Cast pfechazi do prudusnice. Hrtan je
ulozen na pfedni stran¢ krku, ma trubicovity tvar a od hltanu je oddélen hrtanovou
ptiklopkou (epiglotis). Hrtan je slozen zchrupavek vzajemné spojenych pomoci

ligament, kloubii a svalt.

1.3 PRUDUSNICE (trachea)

Pridusnice je trubice dlouhd 13 cm a Siroka 1,5 — 1,8 cm. Trachea probiha
na pfedni strané¢ krku ptfed jicnem, sleduje zaktiveni patefe. Sténa je tvoiena
podkovovitymi hyalinnimi chrupavkami spojenymi drobnymi vazy. Trachea je vystlana
bohaté prokrvenou rizovou sliznici s cylindrickym epitelem a fasinkami. Pridusnice

se po vstupu do hrudniku rozdvoji na pravou a levou priudusku, které vstupuji do plic.

1.4 PRUDUSKY (bronchy)

Pradusky jsou trubice navazujici na misto rozdvojeni trachey. Po vstupu do plic
se pridusky vétvi na bronchidlni strom, ktery s okolnim vazivem tvofi pruzny plicni
skelet. Prava, hlavni praduska, je krat$i nez leva. Vstupuje do hilu, kde se d¢li

na lalokové bronchy.
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1.5 PLICE (pulmones)

Plice jsou parovy organ ulozeny v hrudni dutiné. Velikost plic je zavisla
na velikosti hrudniku. Dutina hrudni je kryta pohrudnici. Plice se déli na pravou (pulmo
dexter), ktera ma tfi laloky, a levou (pulmo sinister), ktera ma laloky dva. Laloky jsou
nasledn¢ déleny na dalsi segmenty. Plice maji Sedoriizovou barvu a na povrchu jsou
SedoCerné¢ mramorované od depozit, latek transportovanych do plicniho parenchymu
z vdechovaného vzduchu. Zdravé plice jsou lehké a maji houbovitou konzistenci. Sedé

komponenty ptibyvaji s vékem.

Pravé plice ma tvar asymetrického kuzele. Sklada se z plicniho hrotu, konvexni
plochy a plicni baze. Vnitini povrch plice tvofi mediastinalni plocha, kde u obou plic
je hilus (hilus pulmonis) — misto, kde do plic vstupuje kmenovy bronchus, nervy,
arteria pulmonalis a kde z plic vystupuji zily, venae pulmonales, lymfatické cévy
auzliny. Prava plice je rozd€lena na tii laloky: lobus superior, lobus medius, lobus

inferior.

Leva plice je mensi, ale svym tvarem i Clenénim zevniho povrchu je velmi
podobna plici pravé. Na levé plici rozliSujme plicni hrot, konvexni plochu, plicni bazi
a hilus. Je rozdélena na dva laloky: lobus superior a lobus inferior (viz Chybal

Nenalezen zdroj odkazii.).

v

Nejpohyblivéj§imi ¢astmi plic jsou plicni baze posunujici se o 2 — 4 cm
pfi dychani. Nejméné pohyblivymi ¢astmi plic jsou plicni hroty (DYLEVSKY, 2000),
(SCHREIBER, et al., 1998).

1.6 PLICNI SEGMENTY (segmenta bronchopulmonalia)

Makroskopickou stavebni a soucasné funkéni jednotkou plic je plicni segment.
Podél kazdého plicniho segmentu probiha piislusna pulmonalni tepna. Na povrchu
segmentu je vrstvicka vaziva. Ve vazivu lezi Siroké zilni pletené. Uvnitit kazdého
segmentu se bronchy déli na drobngjsi prudusinky (bronchioly), které se postupné
roz$ifuji a na né nasedaji vacky (alveoly). Respiracni bronchy s celym systémem vdckii
a cévami tvori funkcni jednotku plicni tkané — plicni lalucek, ktery je v prumeru velky

asi 1 mm (DYLEVSKY, 2000, s. 227).
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1.7 CEVNI ZASOBEN] PLIC
Plice maji dvoji cévni zasobeni, nutri¢ni obéh a plicni obéh.

Nutri¢ni ob¢&h, ktery probiha prostiednictvim cév velkého ob&hu. Z descendentni
aorty odstupuji bronchialni arterie, které zajistuji piivod zivin a kysliku k plicni tkéani

a odvod katabolitu.

Plicni ob¢h, ktery zacind po odstupu arteria pulmonalis piivadi a vede
odkyslicenou krev do plic. Plicni obéh zajistuje vyménu dychacich plynt mezi

alveolami a kapildrami a pfivod okysli¢ené krve do levé srde¢ni sin€ pies plicni Zily.

1.8 PLEURA

Pleura je leskla blana, kterd pohrudnici (parietdlnim listem) vystyla hrudni
dutinu a poplicnici (visceralnim listem) pokryva povrch plic. Pleura je tvofena vrstvou
plochych bun¢k a podlozena vrstvou vaziva. Mezi obéma listy je pohrudni¢ni dutina
(cavitas pleurae). Tato dutina je vyplnéna tekutinou. V duting je podtlak, ktery je nizsi
nez atmosféricky tlak a udrzuje plici rozepjatou (DYLEVSKY, 2000).

15



2 MECHANIKA A RIZENI DYCHANI

2.1 ZMENY V PRUBEHU DYCHANI

Plice jsou mistem, kde dochazi k vyméné plyni z vdechovaného vzduchu
a plynt vazanych v krvi. Plicemi se do organismu dostava kyslik a vylucuje se COs,.
Vdechovany vzduch se sklada z 21 % kysliku, ze 79 % z dusiku a vzdacnych plyni
az 0,04 % z oxidu uhlicitého (DYLEVSKY, 2000, s. 228).

2.2 MECHANIKA DYCHANI

Stavbou a tvarem je hrudnik prizpiisoben k zajisténi dychacich funkci. Zakriveni
zeber, pohyblivé spojeni Zeber s obratli, stavba a uloZeni dychacich svalii i uprava
prostorit kolem plic umoznuji zvetsovat a zmenSovat pricny a predozadni primer
hrudniku, ktery je provdzen rozepindnim a smrstovanim plic (DYLEVSKY, 2000,
s. 232).

Vdech (inspirium) je aktivni dg¢j, ktery je zavisly na inspiracnich svalech.
Pti dychani se zvétSuje hrudnik a vzduch proudi do plicnich sklipkti. Nadech provadéji
vdechové svaly, které pomoci smr$tovani zvétSuji objem hrudniku. Mezi inspiraéni

svaly patii branice, prsni svaly, zevni meziZeberni svaly a n¢které svaly krku a zad.

Vydech (expirium) je pasivni d&j probihajici pomoci expira¢nich svali, které
tvoti biiSni svaly a vnitini meziZeberni svaly. Po dokonceni nddechu, povoli inspiraéni
svaly, plice se smrsti a vdechnuty vzduch se vytlaci ven. Pfi namaze se zapojuji dalsi
pomocné dychaci svaly, pfedev§im zadové svaly, kréni svaly a svaly pazniho pletence

(DYLEVSKY, 2000).

Vydechovany vzduch nema stalé slozeni a probihd ve dvou fazich. V prvni fazi
nedochazi skoro k zadnym zménam, vydechovany vzduch ma témér stejné slozeni jako
vdechovany vzduch a pochazi z mrtvého prostoru, jehoz obsah je 150 — 230 ml. Druha
faze vydechu probihd vypuzovéanim tzv. alveolarniho vzduchu. Objem vydechovaného
vzduchu je 500 — 600 ml. Vydechovany vzduch obsahuje 15 % kysliku, 79 % dusiku
a5—-6 % CO, (DYLEVSKY, 2000), (SCHREIBER et al., 1998).
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Dechovy objem je mnozstvi vzduchu, které vydechneme jednim dechem.

V klidovém stavu je dechovy objem 500 ml, pfi naAmaze se objem zvétsi na 1 — 2 litry.

Vitalni kapacita plic (VC) je maximalni mnozstvi vzduchu, které ¢lovék muiize
vydechnout po nejvétsim nadechu. VC se lisi u pohlavi, u zen pfiblizn¢ 3200 ml,

U muza 4200 ml.

Rezidualni kapacita je mnozstvi vzduchu, které ziistane v plicich po klidném

vydechu (DYLEVSKY, 2000), (SCHREIBER et al., 1998).
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3 PATOLOGIE NADOROVEHO ONEMOCNENI

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichz spoleénym rysem je
neomezeny rast bun¢k tkani s autonomni povahou (nador roste bez ohledu na nositele).
Mechanismus kontrolujici riist bun€k je trvale poskozen. Nekontrolovany rast vede
K nardstu bunétné masy nadoru, ktery napada a ni¢i normalni tkan¢. Neomezeny rust
bunék vznikd na zakladé mutace DNA. Nador muze vzniknout v jakékoliv tkani,
ale nejcastéji vznika v misté, kde jsou buiky stimulované hormony, nebo kde se bunky
rychle déli (GIT, DS). Nadory délime podle biologickych vlastnosti a histologického
vzhledu (tkafi, ze které nador vychazi) (VORLICEK et al., 2006), (MACAK et al.,
2004).

Nédory lze rozdélit podle biologické aktivity na benigni nadory a maligni

nadory.

Benigni nadory = nezhoubné nadory, jsou ristové ohraniceny, histologicky jsou
totozné s tkani, ze které vychazeji, ale nevristaji do ni. Benigni nadory nemetastazuji.
Rostou expanzivné, byvaji opouzdiené a vétsinou se snadno odstrani (MACAK et al.,
2004).

Maligni nadory = zhoubné nadory, jsou riistové neohranic¢eny. Rostou rychle,
Sifi se do okoli a zakladaji metastdzy. Nador prorista do okolnich tkani, postupné nici
zdravou tkan, az zpisobi smrt organismu. Nadorovy rist se projevuje nékolika zplsoby:
expanzivné (utlatovani), infiltrativné (vristani) a invazivné (vrustani a ni¢eni). Maligni
nadory se §patn& odstrafiuji a &asto recidivuji (ADAM et al., 2003), (VORLICEK et al.,
2006), (KLENER, 2002), (MACAK et al., 2004).

Nadory lze dle histologického vzhledu rozdélit na nadory diferencované,
nediferencované a stiedné diferencované. Jedna se o stupen vyzralosti nadoru (grading).
Stupen diferencovanosti se oznacuje pismenem G (GX — nelze stanovit stupen
diferenciace, G1 — dobie diferencovany nador, G2 — stiedné¢ diferencovany nador,

G3 — malo diferenciovany nador, G4 — nediferenciovany).
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Nadory vysoce diferencované = nadory rostou pomalu, maji malou tendenci
K infiltrativnimu a destruktivnimu rdstu a metastazuji pozdé. Nadorové bunky se

podobaji butikam v okoli. (PETRUZELKA et al., 2003), (MACAK et al., 2004).

Nadory nediferencované = nadorové bunky se nepodobaji buikam v okoli,

nebo chybi tato podobnost (PETRUZELKA et al., 2003), (MACAK et al., 2004).

3.1 METASTAZOVANI ZHOUBNYCH NADORU

Metastaza je skryté Sifeni nadoru do vzdalenych orgéni a zaklddani lozisek.
Metastdzy se mohou vyskytovat mnohocetné, nebo ojedinéle (solitarn€), drobné

a naopak rozmérné. Nadory se ptenaseji trojim zpisobem:
=  Mistni rist — prorustani do télnich dutin, kde buniky nemaji zddnou prekazku.
» Lymfaticka cesta — §ifeni v oblasti lymfatickych cest.
= Krevni cesta — Sifeni pomoci krve, nddorové bunky se zachycuji v kapilarach.

NejcastejSi hematogenni metastazy, vyskytujici se u bronchogenniho karcinomu

jsou v plicich, jatrech, skeletu, CNS, nadledvinach a ledvinach.

Metastazy do CNS se vyskytuji ¢astéji u malobunééného karcinomu. Projevuji
se fadou pfiznak, jako jsou bolesti hlavy, diplopie, nauzea, zvraceni, psychické zmény,
slabost, malatnost a poruchy védomi. Nejcastéjsim mistem metastaz v CNS je mozek,

micha je zasazena méné Casto.

Metastazy do jater se vyskytuji u vSech typt karcinomi, Ccastéji
u malobunéénych. Dlouho zlstavaji bez ptiznakil, pozd¢ji se dostavi tupa bolest, jatra

jsou tuha a zvétSena.

Metastazy do skeletu projevuji se predevSim bolesti. Mohou byt
asymptomatické a projevuji se az patologickymi zlomeninami. Bronchogenni nador
velmi Casto metastazuje do skeletu. Kostni metastazy jsou Casté v pateti (70 %), panvi
(40 %) astehenni kosti (25 %), ale i v jinych mistech (VORLICEK et al., 2006),
(ZATLOUKAL et al., 2001).
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3.2 KLASIFIKACE NADOROVEHO ONEMOCNENI]

Nadorova onemocnéni se klasifikuji podle TNM systému. Klasifika¢ni systém
umoziiuje mezindrodni komunikaci, stanoveni progndézy onemocnéni, pomaha
pii vyzkumu, planovani 1ééby a vyhodnocovani vysledu 1écby. TNM Kklasifikace je

rozdélena na tfi kategorie:

T (tumor) — rozsah primarniho nadoru, ktery je vyjadien pfidanim cisla

vvvvv

nadoru vychazi z klinického, nebo pomocného vysetfeni. Mozny zapis: TO (nelze

hodnotit), T1, T2, T3, T4 (prorusta do okolnich tkani), Tx (velikost nelze stanovit)

N (noduli) — stav regionalnich uzlin, Ny (nelze stanovit), Ny (regionalni

lymfatické uzliny nejsou postizeny), N1-3 oznacuje postizeni uzlin.

M (metastases) — informuje o pfitomnosti a nepfitomnosti metastaz.
MO (metastdzy nejsou ptritomny), Mx (nelze stanovit), M1(metastdzy jsou piitomny)

(KLENER, 2002), (VORLICEK et al., 2006).
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4 BRONCHOGENNI KARCINOM

Bronchogenni karcinom se v minulém stoleti povazoval za vzdcné onemocnéni.
V soucasnosti je povazovan za nejCastéji se vyskytujici nddorové onemocnéni
anejcastéjsi pric¢inu umrti na maligni nador. Bronchogenni karcinom ma Spatnou

progndzu a jeho vyskyt je velice casty (KLENER, 2002).

Celosvétove bronchogenni karcinom zaujima druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. Podle udaji zroku 2010 je incidence karcinomu plic v CR 90
novych piipadi na 100 000 muzi rocné a 35 novych piipadd na 100 000 Zen rocné.
U muzi je nejcastéjSim malignim onemocnénim a soucasné je u muzil nejcastéjsi
pfi¢inou umrti na zhoubné onemocnéni u zen je tfetim nejcastéjSim malignim
onemocnénim a ma u zen trvale vzestupny trend v poctu nové zjisténych ptipadu.
Ro¢né onemocni 6523 osoby na bronchogenni karcinom, ztoho byly zaznamenany

5333 piipady tmrti (KOLEK, 2012),(DUSEK, 2005).

Bronchogenni karcinom je nejcastéjSim néadorem plic. Obvykle byva
diagnostikovan ve véku 35-75 let s ¢astéjsim vyskytem ve véku mezi 55. — 65. rokem
zivota (KLENER, 2002).

Plicni nadory vyrastavaji jak z pridusek, tak z plicniho parenchymu, proto je
Casto nelze piesné oddélit. Nadory lze rozdélit na nepravé (pseudotumory) a pravé.
Nepravé nadory jsou patologické zmény, které ristem piipominaji nadory, ale o pravé
nadory se nejedena. Mezi nepravé nadory patii: hypertrofie, hyperplazie, cysty,
ukladani patologického materialu, zanétlivy pseudotumor a poruchy embryondlni

vystavby.

Pravé nadory délime podle biologické vlastnosti na benigni, které tvoii 5 %

vSech diagnostikovanych nadort a maligni, které tvoti zbyvajicich 95 %.

Dalsi déleni nddori je podle histologického vzhledu na malobunécné,

nemalobunééné a smiSené nadory.

Malobunéény karcinom plic (SCLC) piedstavuje 25-30 % vSech nadoru plic.

Nador roste v hilové ¢asti plic a zasahuje hilové a mediastinalni uzliny. Karcinom c¢asto
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tvofi hormony podobajici se hormonim, jako je ACTH, antidiureticky hormon
a kalcitonin. Néador se vyznacuje agresivnim chovanim, které pfipomina systémové
onemocnéni. SCLC rychle roste, metastazuje regionalné i vzdalend. Casto metastazuje
do jater, kosti a CNS. Malobuné¢ny karcinom je dobie senzitivni na chemoterapii

a radioterapii, postupem c¢asu se stava rezistentni.

Nemalobunéény karcinom plic (NSCLC) predstavuje 70-75 % vSech nadori
plic. Vyznacuje se pomalejSim ristem a pozd¢jSim metastazovanim. NSCLC jsou méné
senzitivni na chemoterapii a radioterapii. Nemalobunécny karcinom se d¢li
na dlazdicobunéény, adenokarcinom a velkobundény (VORLICEK et al, 2003),
(MACAK et al., 2004).

Dlazdicobunééné karcinomy (25-30 %) vznikaji z dlaZzdicového epitelu. Nadory
rostou Vv hilové casti a ve velkych bronchech, casto rostou dovnitf do bronchi
a zpusobuji potize pfi dychani a zénéty plic. Spolu s malobunéénym karcinomem je

nejcastéjSim nadorem plic. Roste pomalu a pozdé metastazuje.

Adenokarcinomy (30-35 %) mohou vznikat z epitelu bronchu, bronchidlnich
zlazek a vystelky alveolu. Nador roste vétSinou centralné a Casto vznika v souvislosti
sjizvou v plicni tkani po TBC a infarktu. Podle histologického podtypu se
adenokarcinom dé€li na acinarni (tabuldrni), papilarni a solidni s tvorbou hlenu, ktery
muze byt nemucindzni, mucindzni (tvoteny cylindrickymi buiikami s cytoplasmatickym
hlenem), anebo smiSeny. Nadory rostou pomalu, netvoii velkou nadorovou masu,

ale mohou metastazovat.

Velkobunécné karcinomy (10-15 %) jsou tvofeny nediferencovanymi buiikami.
Nelze stanovit, jestli pochéazeji ze Zlazového, nebo dlazdicobunééného epitelu. Nador

ma $patnou progndzu, rychle roste a zakladd vzdalené metastazy (MACAK et al.,
2004), (ZATLOUKAL et al., 2001).

41 PRICINY
Na vzniku nadorového onemocnéni se podileji faktory:

= Biologické (viry) — chronické a opakujici se zanéty plic a priidusek, riziko

predstavuje TBC a CHOPN.
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= Fyzikalni (ionizujici) — ionizujici zafeni.

* Chemické (karcinogeny) — hlavni riziko pfedstavuje jakykoliv druh koufeni

a vdechovani plynu (radon, azbest, nikl, chrom).

= Genetické — vrozené mutace vytvareji predispozice k nadorovému

onemocnéni.

Hlavni pfic¢inou vzniku je povazovéano koufeni. Riziko pfedstavuje nejen aktivni
koufeni, ale 1 pasivni koufeni a pobyvani v zakoufenych prostorach. Koutreni ma velky
pro nadorovy vliv nejen na plice, ale i na jiné tkané¢ a organy. Cigarety jsou z 90 %
zodpovédné za vznik bronchogenniho karcinomu u muzt a z 60-80 % u zen. Jedinec,
ktery kouii 20 cigaret denné, je ohrozen vznikem nadoru plic zhruba 20x vice,
nez jedinec, ktery nekoufi. V cigaretovém koufi je obsazeno zhruba 60 kancerogent,
kter¢ pomalu a jisté¢ likviduji lidsky organismus, at uz nadorovym, ¢i jinym
onemocnénim (viz Pfiloha A). Plice kutfaka a nekutaka se vyrazné 1isi (viz Pfiloha B).

(MUSIL et al., 2012).
Pro zjisténi, jak je vysoké je riziko kouteni, se hodnoti nasledujici faktory:
= Druh kufiva — doutniky a dymky pfedstavuji mensi riziko nez cigarety.
= Denni pocet vykoufenych cigaret.
= Zacatek kouteni a doba koufeni.
= (Obsah dehtovych latek, cigaretovy filtr.

= Zanechani koufeni (ZATLOUKAL et al., 2001).

4.2 PRIZNAKY

U maligniho onemocnéni nejsou zacatecni symptomy, které by signalizovaly

zaCatek onemocnéni. Piiznaky upozoriiuji az na pokrocilou nemoc.

KasSel mlZe byt prvnim pfiznakem tohoto onemocnéni. Objevuje se az u 70 %

nemocnych. Jednd se o kaSel pfetrvavajici 3—4 tydny, vétSinou suchy, ale miize byt
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spojen i1 s vykaSlavanim sputa. U kaSle se sleduje frekvence, intenzita a okolnosti

vyskytu.

Hemoptyza (vykaslavani krve) se projevuje u 20 % nemocnych. Dochazi
k poSkozeni bronchialni cévy. VétSinou se jedna o drobné krvavé nitky ve sputu,

ne masivni vykaslavani krve.

Pneumonie (zapal plic) je Castym priznakem u karcinomu plic. Jde o nemoc,
ktera neustupuje po antibiotické 1écbé a casto se obnovuje ve stejné lokalizaci.

Projevuje se horeckou a produkci hlenu.

Bolesti na hrudi projevuji se u 60 az 90% pacientl. Bolesti se objevuji
az s ristem nadoru. Projevuji se tupou pietrvavajici bolesti, bolestmi pti dychani, které
se zhorSuji pii kasli, poptipad€ bolesti pod lopatkou. Krutad bolest ukazuje na zasazeni
nervu. Bolest se hodnoti pomoci dotazovani pacienta: kde to boli, jak to boli, kdy

to boli, jak bolest reaguje na zménu polohy a za jakych okolnosti se zmirni ¢i zhors$i.

Dusnost se projevuje vétSinou v pokrocilych stddiich onemocnéni. Dusnost je
zpiisobena Utlakem bronchu nddorem, nebo vypotkem pleurdlniho ¢i perikardidlniho

puvodu.

Chrapot je vyvolan postizenim nervus laryngeus recurrens, ktery vede k paréze

hlasivek. Nador prorista piimo do nervu, nebo je nerv utlacovan zvétsenymi uzlinami.

Ubytek na hmotnosti je Gasty piiznak, ktery poukazuje na pokrogilé
onemocnéni. Dochézi hlavné ke ztraté tukové a svalové tkané. Hlavnim ukazatelem je

ubytek hmotnosti za posledni tfi mésice o vice nez 5 %.

Psychické zmény. Jakékoliv onemocnéni je ndporem na lidskou psychiku. Tim
vice, pokud se jednd o onemocnéni onkologického rdzu. Psychické zmény se Casto
dostavuji po vyiceni diagndzy a po absolvovani 1€cby. Velmi Casto se u onkologickych
pacientli objevuji pocity ménécennosti a deprese. V priabéhu nemoci pacient prochazi

6 fazemi.

1. Sok - odmitani skute¢nosti, odmitd uvéfit, Ze je nemocny, nemd obavy

ze smirti, z bolesti a utrpeni, Sokovéa reakce trva riizné¢ dlouho.
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2. Popfreni - zlost na sebe, na zdravé, na Boha, na naruSeni plant. Ztraci radost

ze zivota, muze trvat i po celou dobu 1écby.

3. Agrese — pacient odmitd komunikovat, projevuje zlost vic¢i okoli, hlavné

proti zdravym lidem.

4. Smlouvani - slibuje, prosi, vyjednadva (napt. s Bohem), chce zménit Zivot,

na oplatku chce zpatky zdravi.

a zarovenl velmi nebezpec¢nou fazi, ve které se vyuziva 1écba psychofarmaky.
6. Smifeni — faze psychického smifeni s nemoci, pacient je schopen spoluprace.

Bronchogenni karcinom se mize projevovat fadou dalSich pfiznaka, které
se rozvijeji S nadorovym ristem. Na onemocnéni mohou poukédzat nespecifické
paraneoplastické ptiznaky, které se projevuji poruchou krvetvorby, nefrotickym
syndromem, erytémem, hyperpigmentaci a produkci hormonti, nebo hormonim
podobnym produktim (VORLICEK et al., 2006), (KLENER, 2002), (ZATLOUKAL
etal., 2001), (MUSIL et al., 2012).

43 VYSETROVACIi METODY

Pomoci vySetfovacich metod lze stanovit diagnozu plicniho nadoru, stanovit typ,
umisténi, stav regiondlnich uzlin a vzdalené metastazy. Cilem vySetfeni je urcit
diagnézu a stanovit léCebny postup. VySetfovaci metody délime na neinvazivni

a invazivni.
4.3.1 NEINVAZIVNI VYSETROVACI METODY

Anamnéza: Pracovni anamnéza — V pracovni anamnéze I€kaf patra
po rizikovych faktorech, které se vyskytuji v pracovnim prostfedi a zptsobuji plicni
nador. Osobni anamnéza — dllezity zaznam o prodé€lanych plicnich nemocich.
Rodinna anamnéza — vyskyt malignich onemocnéni Vrodiné. Jednim
z nejdulezitéjSich zjisténi je také to, zda pacient kouifi a pokud ano, tak jak dlouho

a Vv jakém dennim mnoZstvi.
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Skiagram hrudniku (RTG) — je zakladni vySetiovaci metoda, ktera se provadi

v zadopiedni 1 bo¢ni projekei.

Vypocetni tomografie (CT) — rentgenové zafeni s pocitaCovym systémem,
které se provadi za pomoci kontrastni latky. CT rozliSuje jednotlivé tkan¢ vySetfované
oblasti a trojrozmérné zpracovava ziskany obraz. CT je schopno odhalit ndlez mensi

nez 3-5 mm.

Pozitronova emisni tomografie (PET) — je radionuklidové vySetieni, které
znazoriiuje nahromadéni radionuklidt, Kkteré se akumuluji vice ve tkani nadoru

nez ve zdravé tkani.

Sonografie — je zobrazovaci technika, ktera funguje na podkladé
ultrazvuku odrazeného od tkani. Sonografie je klidné a nezatézujici vySetieni, které
napomahd orientaci pfi punkci, biopsii, nebo drenazich a vylouceni nadorového

postizeni v jinych organech, nejcastéji v biisni duting.

Cytologické vySetieni — zkouma nadorové bunky pod mikroskopem ve sputu,
nebo v jiném biologickém materialu (MUSIL et al., 2012), (KLEIN, 2006),
(ZATLOUKAL et al., 2001).

4.3.2 INVAZIVNI VYSETROVACI METODY

Bronchoskopie — je zakladni vySetfovaci metoda ke zjisténi bronchogenniho
nadoru (viz Ptiloha C). Vykon se provadi v celkové, nebo lokalni anestézii pomoci
flexibilniho, nebo rigidniho fibroskopu. Pomoci bronchoskopie 1ze odebrat materiél

na cytologické a histologické vySetient.

Cytologické vySetfeni — zkouma nadorové builky zhrudniho punktatu,

¢1 bronchialniho aspiratu pod mikroskopem.

Histologické vySetfeni — zkoumd patologické tkané ziskané nejcastéji

pti bronchoskopii.

Mediastinoskopie — znazoriiuje mediastinalni uzliny a umoznuje odbér
materidlu. VysSetfeni se provadi pod celkovou anestezii. Dtvodem je vylouceni

postizeni uzlin.
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Videotorakoskopie — umoznuje prohlédnout pohrudni¢ni dutinu a provést

1é¢ebné zakroky. Vysetieni se provadi pomoci torakoskopu a videokamery.

Punk¢ni biopsie plic — pomoci jehly se ziskavd materidl na cytologické

a histologické vysetieni. Punkce se provadi pod kontrolou RTG.

Vysetieni vzdalenych metastaz — pro urceni primarniho loziska je nezbytné
vyhledat vzdalené metastazy pomoci CT, sonografie, ¢i radionuklidovych vySetfeni

(KLEIN, 2006), (KLENER, 2002), (NEJEDLA, 2006).

44 TERAPIE

Lécba bronchogenniho karcinomu se zasadné 1i8i od 1écby ostatnich
nezhoubnych onemocnéni, znamend daleko vétsi zatéz na lidsky organismus.
Protinadorova 1écba je zaméfena proti vlastnimu télu, jelikoz cilem je zlikvidovat
vlastni buniky, které se transformovaly Vv buniky nddorové. Vlivem 1é¢by dochdzi vzdy
nejen K niceni nadoru, ale i niCeni zdravych tkani. Lécba je velice zatézujici pro
kazdého jedince, zasahuje do soukromého zivota, plsobi na psychickou stranku
a snizuje kvalitu Zivota. Pti zahdjeni lécby je nezbytné védét, o jaky typ nadoru se

jedna, ma-li vzdalené metastazy a jak jsou rozsahlé.

Terapii bronchogenniho karcinomu lze rozdélit na:

Chirurgickou,

Chemoterapii,

Radioterapii,

Bioterapii (ADAM et al., 2003).
4.4.1 CHIRURGICKA LECBA
Chirurgicka lécba je nejstarSi a nejucinnéj$i metodou u nadora plic v ¢asnych

stadiich. Jeji ucinnost se prokazuje i u nddort pokrocilych. Pomoci opera¢niho vykonu

dojde k odstranéni naddoru s okolni zdravou tkéani a s pfilehlymi lymfatickymi uzlinami.
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U chirurgické 1é¢by se predevsim hodnoti celkovy stav pacienta, rozsah nadora a funkce

plic. Nezbytnou soucasti 1é¢by je psychicky stav pacienta a jeho spoluprace.

U pacientil sbéznym operacnim rizikem se provadi standardni pfiprava.
U rizikovych pacientli je potieba eliminovat mozné pooperacni rizika upravou
uzivanych opatfeni, ¢i korekci v medikaci. Béhem piipravy by mél pacient prestat
koufit, upravit lé€bu, pomoci které se upravuje kvalita a produkce sekretu.

V piedopera¢nim obdobi probiha také nacvik pooperacni dechové rehabilitace.

Pooperacni péce se zaklada na sledovani FF, kontroly bolesti, oxygenoterapii,
RHB, péci o hrudni drény, prevenci trombembolické nemoci, sledovani komplikaci

a sledovani opera¢niho pole.

Existuje nékolik druhii operaci plic:

Segmentektomie je odstranéni jednoho, nebo vice segmentt, uzavieni

segmentalni tepny a intra segmentalnich zil.
= Lobektomie je odstranéni jednoho, nebo dvou plicnich lalokd.

=  Pneumonektomie je odstranéni celé plice s podvazanim tepny, zil a bronchu.

Vykon se provadi u pokroc€ilych nadort.

= Lymfadenektomie je odstranéni nadoru se spadovymi lymfatickymi

uzlinami pro zabranéni dalSiho Sifeni — metastazovani nadoru (KLEIN, 2006).
442 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je nejucinngjsi v zacatku vyvoje nadoru, kdyz jsou buiiky malé,
rychle se déli, jsou citlivéj$i a neni mozna operace. Cim vic se nador zvétsuje, tim méng
je citlivy na chemoterapii. Chemoterapie je 1éCba cytostatiky, coz jsou latky syntetické
povahy. Cytostatické latky brani déleni bunck, jejich mnozeni, zplsobuji bunénou
smrt. Cytostatika zasahuji vSak i zdravé fyziologické bunky, coz souvisi s Cetnymi

nezadoucimi Gcinky.
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Cytostatika se pfipravuji ve vymezenych prostorach. Kontaminovany odpad se
tfidi zvlast’ od ostatniho odpadu. Persondl pouziva ochranny odév — rukavice, plast,

ustni rousku. Podéani cytostatik se peclivé zaznamenava.

Dévkovani cytostatik se vypocitava podle vysky a vahy pacienta. Cytostatika se
podavaji v ptesnych ¢asovych odstupech, obvykle po 2-3 tydnech. Béhem pauzy nesmi
dojit ke zmnozeni nadorovych bunck. Lécebna odpovéd se hodnoti v pravidelnych
intervalech. Cytostatika se podavaji riznym zptisobem: intravenozn¢, peroralné€, intra
arterialné. Kazda chemoterapie predstavuje fadu nezadoucich ucinki jako je alopecie,
stomatitida, poruchy krvetvorby, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, anorexie, alergie

a mnoho dalsich (VORLICEK et al., 2006), (KLENER, 2002), (KOZAKOVA, 2011).
4.43 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1é¢ba ionizujicim zafenim. Ozarovani piisobi na bunécné vurovni
tak, Ze vyuzZiva vinéni, nebo Ccdstic s vysokou energii. Rakovinné bunky umiraji
Vv disledku nicivych ucinku, kterée maji molekuly bunécné DNA — jeji naruSeni je
nakonec usmrti. Ozarovani usmrcuje rovnéz normalni zdravé buiky, které se nachadzeji
V lécené oblasti, coz vyvolava pri ozarovani obvykle vedlejsi ucinky. Normalni buniky
Jjsou vsak schopné obnovy, zatimco rakovinné bunky tuto schopnost nemaji (NEZU
etal., 2004, str. 65). Snahou radioterapie je neposkodit okolni tkan¢ a organy.
Radioterapie vyuZziva zafeni elektromagnetické (paprsky gama a X) a korpuskularni
(elektrony a neutrony). Zafeni pfinasi fadu nezadoucich u¢inki, které jsou oznaceny
jako radiacni syndrom. Nezadouci ucinky se projevuji neklidem, tinavou, nespavosti,

nechutenstvim a zvracenim.

Na oddé¢lenich radioterapie jsou zfizena kontrolovana pasma a jsou vyzadovana
zvlastni ochrannd a bezpe€nostni opatieni. Kontrolovana pasma musi byt oznacena,

uroven zafeni je monitorovana a zaméstnanci jsou vybaveni dozimetry.
Uc¢inek zareni:
= Pfimy — pfimo poSkozuje DNA a ni¢i buiku.

* Nepiimy — dochazi kradiolyze vody - vzniknou radikaly, které reaguji

s DNA - nastane poskozeni nadorové buiiky.
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Radioterapii délime:

= Teleradioterapii — ozareni téla z dalky.

= Brachyoterapii — ozareni t¢la z blizka v oblasti nadoru.

Cil radioterapie:
= Kurativni — znicit nadorovou populaci bunék u nadoru bez metastaz.
= Adjuvantni — pooperacni ozareni.
» Neadjuvantni — pfedoperacni ozafeni.

= Paliativni — prodlouzeni Zivota, zlepSeni kvality Zivota, odstranéni bolesti
(KLENER, 2002), (VORLICEK et al., 2006), (ADAM et al., 2003), (NEZU
et al., 2004).

444 BIOTERAPIE

Biologicky cilend lécba se nékdy také nazyva cilena molekuldrni terapie, protoze
lépe vyjadruje skutecnost, Ze zasahuje selektivnéji do intraceluldrnich pochodi
V nadorové buiice. Vétsinou se jedna o nizkomolekularni latky, které vazbou napr. na
receptory pro epitelialni rustovy faktor, jez jsou ve velkém pocti exprimovany na
povrchu nadorovych bunek, blokuji signalni drahy do bunécného jadra (KOLEK, et al.,
2012).

Jde o fadu preparatu, které cilené ptisobi na nadorové bunky.
NejcCastéji se pouzivaji:
= inhibitory tyrosinkinazy,

= monoklondlni protilatky proti endotelidlniho a epidermalniho ristového

faktoru (KOLEK, et al., 2012).

Tyto 1léky se Casto pouzivaji v kombinaci s chemoterapii. Bioterapie se podava

intravendzné, peroraln€, subkutanné a do dutin. Tato 1écba, jako kazda jina, ma své
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nezadouci ucinky, které se mohou projevit kolisanim tlaku, iinavou, alergickou reakci

a mnoho dal$ich (ADAM et al., 2003), (VORLICEK et al., 2006), (NEZU et al., 2004).
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5 PREVENCE BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

Bronchogenni karcinom je nejcastéj$im zhoubnym onemocnénim a zaroven
nejcastéjsi pfi¢inou umrti u muzd a u Zen je na tfetim misté. Podle udaji z roku
2010 rocné onemocni 6532 jedinci, umird 5333 jedinci. Prevenci lze nadorovému
onemocnéni predejit, nebo alespon vcas rozpoznat piiznaky pro v€asnou diagnostiku

a 1é¢bu.

Zakladnim primarnim opatfenim ke snizeni vzniku karcinomu plic je ochranit
déti pfed koufenim a prestat koufit. Omezeni koufeni v naSi spolecnosti je nezbytné.
Ptestat koufit neni jednoducha zalezitost, jelikoz u kufakl vznika zavislost na nikotinu.
U jedinct zavislych na nikotinu vznikaji abstinen¢ni ptiznaky, které 1ze zmirnit pomoci
tablet, zvykacek, inhalatorti a nosnich sprejii, které¢ obsahuji nikotin. Dal§i moznosti

je elektronicka cigareta, ktera by méla uspokojit potieby kutaka.

Riziko onemocnéni v disledku koufeni se rok po ukonceni koufeni snizuje
o0 tfetinu a za 5 let az o polovinu. Neznamena to vSak, Ze riziko je vymyceno. Je nutné
se vyvarovat pobyvani v zakoufenych prostorach, coz je stejné neptiznivé jako samotné

koufeni.

Jedince se zvySenym rizikem karcinomu je nutné sledovat a pravidelné
vySetfovat. VétSinou se jedna o muZze a zeny ve veku 40 let, kteti koufili po dobu 20 let
vice nez 20 cigaret denné. Dalsi skupinou jsou jedinci, ktefi pracuji se Skodlivinami

(uranové doly) a obyvatelé velkych mést.

da lécit, mnohdy 1 vylécit. Kazdy ¢lovék by mél dbat na svoje zdravi, nezanedbavat
pravidelné prohlidky a pfi sebemenSim naznaku na désivou diagnézu vyhledat 1ékate

(ZATLOUKAL et al., 2001), (NEZU et al., 2004).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PLIC

Osetrovatelsky proces byl zpracovdan u pacienta s diagndézou bronchogenni
karcinom, cytologicky malobunéény s metastdzy v jatrech a skeletu. Pacient byl
hospitalizovan na Klinice pneumologie a plicni chirurgie v Nemocnici Na Bulovce.
Pacient byl piijat 10.1.2014 v 9:00 hodin. Planovany piijem. O pacienta bylo postarano
po celou dobu jeho hospitalizaci od 10.1.2014 do 13.1.2014 (4 dny). Osetiovatelska
péce byla poskytovana metodou osetfovatelského procesu. Z diivodu ochrany osobnich
udajii nebylo uvadéno jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, pojisStovna a trvalé bydlisté. V den
pfijmu byl pacient obezndmen o sbéru dat k vytvofeni zavérecné prace. Pacient

podepsal souhlas s nahlizenim do dokumentace v den piijmu 10.1.2014.

Na zakladé¢ studia zdravotnické dokumentace, anamnestického rozhovoru
a pozorovanim byl zhodnocen zdravotni stav pacienta a podle vSeobecné dokumentace
Vysoké Skoly zdravotnické byla sestavena oSetfovatelskd anamnéza. Cilem prace bylo
vytvofit individudlni oSetfovatelsky plan a jeho realizaci v ramci oSetfovatelského

procesu.

6.1 ZAKLADNIi UDAJE O PACIENTOVI

Identifika¢ni udaje:

* Jméno a piijmeni: XY

= Pohlavi: muz

= Datum narozeni: 1960

= Vék: 54

= Trvalé bydlisté: okoli Prahy

»  Vzdélani: stiedni Skola s maturitou

=  Zaméstnani: statni Ufednik, hlavni pracovni pomér
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= Stav: zenaty
= Statni prisluSnost: ceska
= Datum prijeti: 10. 1. 2014
=  Typ prijeti: planovany
» QOddéleni: Klinika pneumologie a hrudni chirurgie
= Cislo pojistovny: XXX
= Rodné ¢islo: XXXXXXXXXX
Diivod prijeti udavany pacientem:
Jsem objednany na chemoterapii, doktorka mi Fikala, Ze mam prijet o den drive.

Medicinska diagnéza hlavni:

Pacient byl roku 2013 odeslan praktickym lékatem na krevni odbéry a RTG plic
na zékladé popsanych ptiznakd. Pacient trp€l chronickym kaSlem, pocitoval bolesti
na hrudi a déle trvajici tnavu. Po dukladném vySetieni byl prokazan bronchogenni

karcinom, cytologicky malobunéény, metastazy ve skeletu a jatrech.
Medicinské diagnézy vedlejsi:

= Roku 2000 pneumonie vlevo.

= Chronické bronchitida.

= Hepatomegalie pfi metastatickém procesu.

=V détstvi béZné nemoci.
Vitalni funkce pri prijmu:

= TK:130/75

= Vyska: 182 cm

= P:90°
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=  Hmotnost: 99 kg

= D:19
= BMI: 29,5
= TT: 36, 7°C

= Pohyblivost: pln¢ sobéstacny

= Stav védomi: pti védomi, plné orientovan mistem, ¢asem a osobou.

Krevni skupina: B+
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s malobunéénym karcinomem plic, metastazy ve skeletu a jatrech
prichéazi na planovany ptijem pro zhorSeni stavu, zitra dle planu by méla probihat dalsi
linie chemoterapie. Citi se unaveny, slaby, nevykonny. Obcas se opoti, obcas
subfebrilni, nyni bez teplot, TT 36, 7°C, saturace kysliku v krvi 90 %. Obcas miva
bolesti v oblasti hrudniku a pravé kyc¢le. Dusny pfi namaze a chiizi po schodech. Moc¢i
bez potizi, stolice nepravidelnd (posledni stolice 8.1.2014), bolestiva, tmavsi barvy.

Posledni tyden trpi nechutenstvim, zhubl 2 kg.

Pribéh onemocnéni:

Dne 6. tnora 2013 pfichazi pan XY v doprovodu manzelky k praktickému
1ékafti. Popisuje ptiznaky, které pfetrvavaji delsi dobu. Trpi produktivnim kaslem zhruba
2 mésice, citi se unaven, pocituje bolesti na hrudi a bolest pravé kycle. Uvadi, ze
pfiznaky se objevily z plného zdravi. PovaZoval je za banalni jako béZnou chiipku.
K praktické lékafce ptichazi z donuceni manzelky. Lékatka doporucila odbéry krve
a RTG plic. Z krevniho odbéru se zjistila vysoka sedimentace a CRP. Na RTG snimku
se zpozoroval stin na pravé plici. Pro podrobnéjsi vySetfeni byl pacient odeslan na plicni
ambulanci, kde pacient podstoupil bronchoskopii v lokalni anestézii. Po bronchoskopii
byl pacient doporucen k hospitalizaci na plicni klinice s podezfenim na karcinom plic.

Béhem hospitalizace pacient podstoupil fadu vySetfeni pro stanoveni diagnozy.
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Pacient vzpomind na den, kdy za nim pfiSel lékat a potvrdil diagnézu
malobunécného karcinomu plic v pokro€ilém stadiu s metastazy ve skeletu a jatrech.
Po vyf¢eni diagnézy se mu svét obratil ,,vzhiru nohama®. Chapal to jako jasny
rozsudek smrti. Pacient byl Sokovéan, odmital uvétit 1€kafi, trval na dalSim vySetieni.
Pacient odmital pfijmout tuto skuteCnost. Vykazoval agresivni chovani, hadavost
a vyhrozovani. Odmital spolecnost, chtél byt sam. Odmital spolupraci a 1écbu. Mél
vztek na cely svét, opakované se ptal pro¢ zrovna on, co komu udé¢lal, pro¢ ma
nevylécitelnou nemoc. Bal se budoucnosti, nevédé€l, co bude zitra a hlavné se obaval
smrti, bolesti a utrpeni. Pocitoval prazdnotu, véd¢l, ze malobunéény karcinom ma
Spatnou prognoézu a rychly prubéh. Nejveétsi obavy mél ze ztraty rodiny, bal se zistat

sdm, nebo byt nékomu na obtiz.

Pomoci vstficného persondlu a podpory rodiny se pacient postupem casu

s nemoci smifil. Podle jeho slov ¢eka na smrt.

Nyni sviij zdravotni stav vnima Iépe. V nemocnici se 1é¢bé nebrani, ochotné
spolupracuje a dodrzuje piedpisy. Snazi se vénovat ¢as své roding, t&€si se na vnoucata
a na spole¢nou dovolenu na Sumavé. Misto, kde vyristal, travil své mladi a poznal svoji

manzelku. Vénuje se zahradkateni a houbafteni.

Informacni zdroje:

Osetfovatelska dokumentace, rozhovor s pacientem, rozhovor s rodinou,

pozorovani, fyzikalni vySetfeni sestrou.

6.2 ANAMNEZA

6.3 RODINNA ANAMNEZA:
= Matka: zemfela v 88 letech, seSlost vékem.
= Otec: zemiel v 55 letech na TBC plic.
= Sourozenci: bratr 61 let, zije, TBC v mladi.

= Déti: zdravé, 1 dcera, 1 syn, 1 vnucka zdrava, 1 vnuk v o¢ekavani.
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Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

Roku 2000 pneumonie vlevo.

Chronicka bronchitida.

= Hepatomegalie pfi metastatickém procesu.

V détstvi béZné nemoci adekvatni k véku.

Hospitalizace a operace:

V détstvi vazné nestonal, bézné chiipky bez komplikaci. Roku 2000 byl hospitalizovan
na plicnim odd¢leni pro pneumonii vlevo, dale od roku 2013 opakované hospitalizace

a ambulantni kontroly pro malobun&ény karcinom. Zadné operace neprodélal.
Urazy: 0
Transfuze: O
Ockovani:
BéZné ockovani v détském veéku, nyni doporuceno preventivni ockovani proti
bézné chiipce.
6.4 LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 1 Chronicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Stilnox thl. 10 mg 0-0-0-1 | Hypnotikum
Novalgin tbl. 500 mg dle potieby | Analgetikum
Trans’dermélni Pondé}i Opiodni
Transtec naplast 52,5 mg veder, patek analgetikum
rano
Neurol thl. 0, 25 mg 1-0-1 Anxiolytikum

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2013

Alergologicka anamnéza:

= Léky: zadna alergie.
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Potraviny: zadna alergie.
Chemické latky: zadna alergie.

Jiné: v détském veku si vybavuje alergii na seno, nyni se obtiZze nevyskytuji.

Alkohol: tvrdy alkohol nepije, preferuje pivo k vecefi.

Koufreni: od 20 let koufi, dfive 30 cigaret denné, po vyiceni diagnézy

nezanechal koufeni, pouze omezil na 15 cigaret denné.
Kava: 2 krat denné, rano k snidani, po obéde¢.
Léky: chronickd medikace.

Jiné navykové latky: zadné.

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: pacient nikdy vazné nestonal, moci bez
obtizi, bez paleni, fezdni. Mo¢ tmavsi barvy, bez zapachu, stav pfisuzovan

hepatomegalii.
Posledni navstéva u urologa: preventivni prohlidka v 50 letech.

Samo vySetfovani varlat: neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty.

Bytové podminky:

Pacient 54 let, bydli v rodinném domku v okoli Prahy, je Zenaty, ma dvé déti,

dceru a syna. Je dobry otec a doufa, ze bude i dobry dédecek. Vztahy v rodiné jsou

velmi dobré, maji se radi, stoji pti sob¢ a Casto se navstévuji. Vykonava funkcei statniho

ufednika, s kolegy vychazi bez problémt, je clenem mykologického spolku.
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Pacient byval sportovcem, vzhledem ke zdravotnimu stavu nemuze cvicit
ajezdit na kole na vylety. Dnes se plné vénuje zahradkafeni, poméhd manzelce
v domacnosti. Pacient je vasnivy houbat, vzdy se t&$i na sezonu. Rad travi cas v ptirodé,
obzvlast na Sumavé, tam se mu dycha lépe. V nejbliz§i dobé oekava vnoude, ma
v umyslu vlastnoru¢né vyrobit postylku. Nelituje ni¢eho ve svém zivoté, naopak,

na svoje konicky a rodinu je pys$ny. Plni roli manzela, otce, dédecka a kolegy.

6.5 PRACOVNI ANAMNEZA
= Vzdélani: stiedni $kola s maturitou.
=  Pracovni zafazeni: statni Ofednik.

= Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: stale pracujici, v hlavnim

pracovnim poméru.

= Vztahy na pracovisti: velmi dobré, nikdy zadné obtize a konflikty v préci

nemél.

= Ekonomické podminky: dobré.

6.6 SPIRITUALNIi ANAMNEZA
Religiozni praktiky

Pacient je bez ndbozZenského vyznani. Nevéii na zdzraky, ale na osud. Jeho
prioritou je zdravi, kamaradstvi a rodinné pohodli. Pacient véfi, Ze se docka vnoucete,
I pres désivou diagnoézu se té§i na budoucnost. Svoji nemoc povazuje za zivotni

zkousku.

6.7 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU PACIENTA

Tabulka 2 Popis fyzického stavu pacienta

Popis fyzického stavu ze dne 10. 1. 2014 v 9:00 hod.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava Obcas mné boli hlava, ale asi Lebka poklepové nebolestiva,
a krk: tak normalne. Pred tydnem mé normocefalickd bez znamek
bolelo v krku, ale ted je to traumatu. Zornice izokorické,
V poradku. reaguji na osvit i konvergenci.
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Popis fyzického stavu ze dne 10. 1. 2014 v 9:00 hod.

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Bulvy se stfednim postavenim,
voln¢ pohyblivé, skléry mirné
nazluklé, spojivky rizové. Jazyk
vlhky bez povlaku, plazi stiedem.
Chrup vlastni, sanovéan. Re¢
plynulé. Usi a nos bez sekretu,
hrdlo klidné. Rty mirn€ cyanotické.
Lymfatické uzliny a tyreoidea
nezvétsend, napli krénich zil
nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci
systém:

Citim se docela dobre, dech se
mi zlepsil, maraton uz asi

neubéhnu, ale svym tempem

dokazu jesté udélat spoustu veéci.

Horsi je to pri néjaké praci, to se

hned zadycham a obcas nemiizu
popadnout i dech. Posledni

tyden mam kasel, vykaslavam

bile hleny.

Hrudnik symetricky bez vyklenuti
a bez jizev, poklep nad plicemi
plny, jasny, dychani sklipkové

¢isté. Dychani spontanni s pomoci

kyslikovych bryli pfi hyposaturaci
pod 90 % pratokem O2 3l/min,
D 19, SpO2 90 %. Dusnost
zatézova, nyni i v klidu. Kasel
produktivni, sputum vykaslava
husté, bile barvy, spiSe v rannich
hodinach.

Srde¢né
cévni
systém:

Myslim si, zZe je v poradku, Zadné
potize zatim na sobé nepozoruji.

Akce srdecni pravidelna, ozvy
ohranicené, krevni tlak v norm¢
130/75, tep pravidelny, hmatny,
frekvence 90/min, saturace 90 %.
Dle rentgenového nélezu srdce
nezvétSené. Rty a akrélni ¢asti
mirné cyanotické. DKK bez otoku,
bez znamek zanétu, pulzace do
periferie hmatna. Na levé horni
koncetiné zaveden periferni Zilni
katetr, den 1, dle klasifikace
Madonna stupen 0, pfevazan
Askina Soft.

Bricho

a gastroint

estinalni
trakt:

Bricho mé neboli, ale obcas
mivam zacpu, beru totiz silné
léky na bolest.

Bficho soumérné, palpacné mekkeé,
nebolestivé, peristaltika slySitelna,
dechova vlna se $ifi k tiislim, ktze
bficha hladka. Jatra mirn€ zvétSena,
slezina nehmatna. Stolice

nepravidelna, tmavsi barvy, tuha,
leskla. Posledni stolice 8.1.2014.
Pacient neuziva zadné projimavé
prostiedky, dava piednost pitnému
rezimu a vhodné straveé. Za posledni
tyden zhubl 2 kg, vaha 99 kg, vyska
182 cm, BMI (body mass index)

29,5.

40



Popis fyzického stavu ze dne 10. 1. 2014 v 9:00 hod.

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni
a svalovy
systém:

Mam bolesti v praveé kycli, nekdy
se rychle unavim pri namaze.
Ze zdravotnich diivodu nemohu
cvicit a jezdit na kole na vylety.

Pater fyziologicky zakiivena,
obratlové trny na pohmat
nebolestivé. Klouby volné
pohyblivé, pti ndmaze bolest
pravého kycle. Svaly pohmatové
nebolestiveé, rovnomérné vyvinuté.
Horni koncetiny symetrické, bez
deformit, ktize tepla, kozni turgor je
V normé, prsty mirné cyanotické.
Dolni koncetiny bez otoku, ¢i
jinych deformit.

Nervovy
systém a
smysly:

Zadné potize nemam.

Lucidni, spolupracujici, na otdzky
odpovida adekvatnég. Pacient je
orientovany mistem, casem
a osobou. Slysi dobfte, problémy se
zrakem neguje, fe€ plynuld, paméet’
Vv poradku.

Endokrinn
i systém:

Doktorka rikala, Ze mam
zveétSend jatra, proto mdm
trochu zZluté oci, nic jiného

na sobé nepozoruji.

Lymfatické uzliny a tyreoidea
nezvétSend, patrné zvétSeni jater.
Jiné potize nebyly pozorovany.

Imunologic
ky systém:

V deétstvi jsem trpel na bézna
détska onemocnéni, posledni
dobou jsem nachylnéejsi
na chripky. Zrovna pred tydnem
mé pobolivalo v krku, ale ted uz
je to v pordadku.

V détstvi bézna onemocnéni
adekvatni k véku, nyni sklony
K virovym onemocnénim.
Pted tydnem bolesti v krku, nyni
bez obtizi. TT 36, 7°C, CRP
V norme.

KiiZe a jeji
adnexa:

Vypadaly mné viasy po
chemoterapii, doufam, Ze je to
aspon moderni - pacient Zertuje.

KuzZe je tepla, dobie hydratovana,
bez ran, jizev a otokt, pozorovan
nepatrny ikterus. Kozni turgor
V norm¢. Sliznice jsou bled¢
ruzové, jazyk bez povlaku. Rty
a akralni Casti téla mirné
cyanotické. Nehty kratké, tfepi se,
alopecie po chemoterapii. Na levé
horni koncetin€ zaveden periferni
zilni katetr, den 1, dle klasifikace
Madonna stupen 0, ptevazan
Askinou Soft. Riziko vzniku
dekubitii dle Nortonové (riziko
vzniku dekubitl pii 25 bodech
a mén¢) 31 bodu.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2013.
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Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient orientovany mistem, ¢asem a osobou. Spoluprace bez obtizi. Afebrilni,

ameningedlni, dusnost zatézova, nyni i1 v klidu. Rty + akralni Casti téla cyanotické,

pifimétené hydrataci a vyziveé, BMI 29,5, za posledni tyden ztrata na vaze 2 kg.

Defekace nepravidelna, bolestiva, posledni stolice 8.1.2014. Chodici bez opory,

alopecie po chemoterapii.

Na levé horni koncetiné zaveden periferni zilni katetr, den 1, dle klasifikace

Madonna stupent 0, pfevazan Askinou Soft. Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové

(riziko vzniku dekubiti pti 25 bodech a méné) 31 bodu.

Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota, posouzeni psychického stavu, posouzeni socialniho stavu

pacienta

Aktivity denniho Zivota ze dne 10. 1. 2014

SUBJEKTIVNI UDAJE
pozorovani vSeobecné sestry.

OBJEKTIVNI UDAJE —
informace ziskané od
manZelky.

Stravovani:

doma

Jsem milovnik domaciho jidla,
snazim se dodrzovat
pravidelny stravovaci rezim,
Jjim 4 krat denné, vypiji zhruba
3 litry tekutin, prevazné
nesycené mineralni vody
a caje. Rano si dopravam
kavu s domdcim pecivem. Mé
oblibené jidlo je knedlo —
vepro — zelo. Nesnesu
lusténiny a rajskou omacku.
Posledni tyden jsem zhubl asi
2 kg, taky mam nechutenstvi,
ale to je asi z nervii, ceka me
chemoterapie.

Pacient nemohl byt objektivné
posouzen v domacim prostiedi,
ale dle sdéleni manzelky, se
pacient stravuje pravidelné.
ManzZelka ptipravuje stravu
vzdy Cerstvou a dba na pokyny
1ékate. Rano si vzdy pacient
doptava kavu a pecivo, které ma
nejradéji domaci. Zeleninu ji
malo, vypije asi tak 2 ldhve
tekutin denné. Za posledni
tyden zhubl.
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Aktivity denniho Zivota ze dne 10. 1. 2014

SUBJEKTIVNI UDAJE
pozorovani vSeobecné sestry.

OBJEKTIVNI UDAJE —
informace ziskané od
manZelky.

V nemocnici

Stravu v nemocnici dostavam
3 krat denné, docela mné
| chutnd. Dnes za mnou byl
odbornik na vyzivu a
doporucil mné néjakeé doplnky
stravy a poskytl informace
0 priprave stravy behem
chemoterapii.

Po ziskani oSetfovatelské
anamnézy byla zji§téna ztrata
vahy 2 kg, byla informovana

osetfujici Iékarka, dale byl

objednan nutri¢ni terapeut.
Dieta objednana ¢. 3

(racionalni), Nutridrink 2 krat
denné. Pacient byl informovéan

0 vhodném vybéru stravy po

chemoterapii v domacim

prostiedi. Pacient sni '% porce.
Problémy s ¢ichem nema, viiné
rozeznava bez problému. Uvadi
zmény chuti po chemoterapii.

Piijem
tekutin:

doma

Doma vypiji 3 litry tekutin,
prevazné nesycené minerdalni
vody a caje.

Pacient nemohl byt objektivné
posouzen v domacim prostiedi,
ale dle sd¢leni manzelky,
pacient vypije 2 lahve tekutin
denné¢, nejcastéji nesycené
mineralni vody, ¢aje, n€kdy si
dopfeje pivo.

V nemocnici

Myslim si, Ze toho vypiji asi
tak stejné jako doma.

DodrZuje dostatecny pitny
rezim 2,5 az 3 litry tekutin
denné.

Vyluc¢ovani
moce:

doma

Obtize s mocenim nemam.

Pacient nemohl byt objektivné
posouzen v domacim prostiedi,
ale dle sdéleni manzelky, si
pacient nikdy nestéZzoval
na potiZze s mocenim.

nemocnic

V nemocnici mocim castéji,
vypiji toho docela dost a jeste
dostavam chemoterapii.

Pacient moci Castéji z diivodu
podéavani chemoterapie.
Mocova lahev u ltzka, jinak
chodi na WC.

Vylucovani
stolice:

doma

Casto mé trapi zdcpa.

Pacient nemohl byt objektivné
posouzen v domacim prostiedi,
ale dle sdéleni manzelky,
pacient chodi na stolici
nepravidelné, spis obden.
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Aktivity denniho Zivota ze dne 10. 1. 2014

;o OBJEKTIVNI UDAJE —
SUBJEKTIVNI UDAJE . N, U . 4
. , informace ziskané od
pozorovani vSeobecné sestry. o
manzelky.

Jak uz jsem rikal, trapi mé

Problémy s vyprazdnovanim

Spanek
a bdéni:

Aktivita
a odpocinek:

Hygiena:

2 | Casto zdcpa, tady jsem jesté stolice, nepravidelna, tuha,
8 nebyl na stolici. leskla. Posledni stolice
g 8. 1. 2014. Bficho mekké,
g na pohmat nebolestivé, plyny
odchazeji.
Cely Zivot jsem spal velmi Pacient nemohl byt objektivné
g dobre, posledni dobou spim posouzen vV domacim prostiedi,
8| Spatné, casto se budim, beru ale dle sd¢leni manzelky,
léky na spani. pacient spi pferusovang.
_ | Jeto asi tak stejné jako doma. Pacient usina po pouziti
=2 hypnotik, spi 4 hodiny, poté se
8 vzdy probudi na WC, nebo
g bolesti. Rano se citi neodpocate,
S dalsi dny se stav lepsi, spi
dobfe.
Posledni dobou se citim Pacient nemohl byt objektivné
unaveny, nemohu uz posouzen v domacim prosttedi,
sportovat, jezdit na kole, to se ale dle sdéleni manzelky,
g hned zadycham, nékdy pacient posledni dobou pocit'uje
3 nemohu, popadnou dech. unavu, vénuje se spise
Doma obstaravam zahradku, klidnéj$im aktivitam, jak jiz
ale nejvic se tésim na sezonu sam zminil — zahradkateni.
hub.
‘5 Odpocivam, polehdavam Pacient pln¢ sobéstacny,
S a koukdam na sporty. chodici, nepouziva
g kompenzacni pomiicky.
@ Pohybovy rezim po odd¢leni,
> rehabilitace dechova.
Zatim se obstaram sam, tak Pacient nemohl byt objektivné
- doufam, Ze to tak bude posouzen vV domacim prostiedi,
S i naddle. ale dle sdéleni manzelky,
©

pacient zvlada sebe péci sam,
bez obtizi.

Zvladam se obstarat sam,
sprcha je na pokoji, nemusim
daleko chodit.

Pacient pln¢ sobéstacny,
chodici, nepouziva
kompenzacni pomiicky.
Pohybovy reZim po oddélent,
rehabilitace dechova. Dopomoc
nezada.
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Aktivity denniho Zivota ze dne 10. 1. 2014

SUBJEKTIVNI UDAJE e
R - informace ziskané od
pozorovani vSeobecné sestry. Y
manzelky.
Sobéstacnost: Uz mné to sice nebéha, ale Pacient nemohl byt objektivné
svym tempem dojdu kamkoliv, | posouzen v domacim prostiedi,
zvladnu vse udélat, co je ale dle sdé¢leni manzelky, je
potreba. pacient zcela sobéstacny,
nezada dopomoc.
_ Dojdu si vSude sam. Pacient pIn€ sobéstacny,
=2 chodici, nepouziva
8 kompenza¢ni pomiicky. Test
= Bartheltv: 95 bodi. Pohybovy
S rezim po oddéleni, rehabilitace
dechova. Dopomoc nezada.
Posouzeni psychického stavu ze dne 10. 1. 2014.
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Citim se unavené, ale jinak Pacient je pii védomi. Pfi
Jje mi dobre. rozhovoru je soustfedény,
odpovida na konkrétni otazku.
Orientace: Jsem opét na Bulovce, na Pacient je plné€ orientovany,
plicnim. mistem, ¢asem a osobou.
Nalada: Citim se dobre, jsme Pacient pocituje tnavu, ale je
V ocekavani, budu totiz Vv dobr¢ ndlad¢, v rodin€ ocekavaji
podruhé dédeckem. narozeni vnuka.
Pamét’: staropameét’ Manzelka 7vika, Staropamét’
Ze si pamatuji | dobra, vybavna
samé nesmysly. bez poruch.
novopamet’ Myslim si, Ze Novopamét’
je v poradku®. | dobra, vybavna
bez poruch, je
schopen
porozumét
poskytnutym
informacim.
Problémy
S ucenim nema.
Mysleni: Vite, ja mam rakovinu, obcas | Pacient s racionalnim myslenim,
se mné v hlave promitaji nekdy obavy z progrese nemoci.
hrozné myslenky, ale néjak Pti rozhovoru je soustfedény,
to dopadne. odpovida na konkrétni otazku.
Temperament: Mam rad spise klid a Pacient je mily, snazi se

samotu, rodina je na prvinim
miste.

spolupracovat, fesi problém, az
nastane.
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Posouzeni psychického stavu ze dne 10. 1. 2014.

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Sebehodnoceni:

Co vam mam na to Fict, jsem
rad, Ze vypadam tak jak
vypadam, na sebe uz
nemyslim, hlavné at jsou
moje déti a vnoucata zdrava.

Pacient ma starost spise o rodinu,
ma obavy z progrese nemoci, aby
nepiidélaval starost roding.

Vnimani zdravi:

Zdravi je jediny dar, ktery
miize ¢lovek dostat, nikdy
nezapomenu na den, kdy
mné lékar potvrdil obavanou
diagnozu, Zivot se mné tehdy
obratil vzhuru nohama. Byl
to pro mé jasny rozsudek
smrti, dnes mdam daleko vice
informaci, jsem klidnéejsi.

Pacient pIn¢ informovan o své
nemoci, rozumi [é¢ebnym
postuptim a spolupracuje. Svoji
nemoc vnima jako
nespravedlnost. Snazi se s nemoci
vyrovnat a brat danou situaci jako
zkousku od Zivota.

Vnimani Docela to zatim jde, ale chci Pacient pln¢ informovan o své
zdravotniho domii. nemoci, rozumi 1é¢ebnym
stavu: postuptim a spolupracuje. Piesto
chce domi, obavy z dlouhodobé
hospitalizace.

Reakce na Zivot se mné tehdy naplnil Pacient spolupracuje, dodrzuje
onemocnéni prazdnotou, nechapal jsem predpisy, nemocni¢ni 1€¢bé se
a prozZivani proc zrovna ja, co jsem nebrani. Nejvétsi obavy pocituje
onemocnéni: komu udélal, pro¢ musim ze ztraty rodiny, nyni piijima

umrit. S pomoci mé rodiny | diagnozu docela dobte, pozitivné
a vstricného persondlu jsem | naladén, nemuze se dockat vnuka.
zacal bojovat. Nyni sviij
zdravotni stav vnimam lépe.

Reakce na Chtél jsem chodit Pacient pfijima hospitalizaci bez

hospitalizaci: ambulantné na problémd, klidny, spolupracuje.

chemoterapii, no neda se nic

déla.

Adaptace na
onemocnéni:

Dlouho jsem se svymi stresy
a strachy bojoval spis sam.

Rodina je pro pacienta velka
podpora jak v nemoci, tak
v zalibach. Ve svém Zivoté ni¢eho
nelituje, naopak je na svoji rodinu
a konicky pysny. Pacient si je
védom svého zdravotniho stavu a
télesnych zmén, jako je
vypadavani vlasi, vyrovnava se s
tim dobte. Velkou podporou je
rodina.
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Posouzeni psychického stavu ze dne 10. 1. 2014.

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Projevy jistoty
a nejistoty
(Gzkost, strach,
obavy, stres):

Jak uz jsem rikal, se stresem
a strachem jsem bojoval
dlouho sam, nez jsem
pochopil, Ze mam bezvadnou
rodinu, nyni se jen obavam,
aby se hospitalizace
neprodlouzila.

Pacient stres zvlada dobfe, velice
si vazi podpory rodiny.
Nejdulezitejsi jeho zménou za
posledni roky bylo vyiceni
diagnézy karcinomu plic, tento
okamzik pojal negativné, nyni je
celkove smifen. Nejvice se boji
progrese nemoci a prodlouzeni
hospitalizace.

ZKkuSenosti
Z predchazejicic
h hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

Byl jsem tady hospitalizovan
docela nedavno, personal
pro mé byl velkou oporou.

Byly mné dovoleny navstévy
rodiny i mimo navstévni

Negativni zkuSenosti
zZ ptedchozich hospitalizaci
pacient nema. Pii minulé
hospitalizaci zaslal dékovny dopis
nutricnimu terapeutovi a vrchni

hodiny. sestie.
Posouzeni socialniho stavu ze dne 10. 1. 2014.
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni Nekdy mluvim asi az Pacient
moc. komunikativni,
na otazky odpovida
pfiméfené, otazkam
rozumi.
neverbalni Mam rad ocni Mimika adekvatni,
kontakt. nékdy bolestivy vyraz
pii zméné polohy.
Informovanost: 0 onemocnéni Myslim si, Ze mam Pacient je plné

dostatek informaci.

informovan, vSemu
rozumi.

o diagnostickych
metodach

Pred kazdym
vySetirenim mé pouci
lékarka, nebo
sestricka a nékdy
prijde i sam primar.

Pacient je plné
informovan, zna
podrobnosti
0 vySettenich a jejich
piipravé.

0 specifikach
oSetfovatelské
péce

Dostal jsem
brozurky, jak mam
cvicit a co mam
doma jist.

PIn¢ informovan
za spoluprace 1ékaiky,
vSeobecnych sester,
nutri¢niho terapeuta,
fyzioterapeuta
a pracovnikl centra
bolesti.
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Posouzeni socialniho stavu ze dne 10. 1. 2014.

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJ’EKTIVNi
UDAJE

o 1é¢bé a dieté

Madm seznam, jak
a co mam jist pri
chemoterapii.

Informovan,
informacim rozumi,
doporucené brozurky
o vhodné strave.
Doporuceni:
Nutridrinky 2 krat
denné. Zna skupiny
1€ka, které jsou
predepsané.

0 délce
hospitalizace

Meél bych tady byt
nejvice tak 5 dnii.

Bez vedlejsich tcinki,
doporucena délka
hospitalizace
do 13. 1. 2014.

Socialni role
a jeji ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu

primarni role
(souvisejici
S vékem
a pohlavim):

Muz.

Muz 54 let.

sekundarni role

Manzel, otec,

Plni roli manzela,

- (souvisejici dedecek. otce, dédecka.
V priubéhu s rodinou
nemaoci a spolecenskymi
a hospitalizace: funkcemi):
tercialni role Kolega, jsem vasnivy Pacient chodi
(souvisejici houbar* a clen na zasedani
S volnym Casem mykologického mykologického
a zalibami): spolku. spolku.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2013.

6.8

MEDICINSKY MANAGEMENT

6.8.1 ORDINOVANA VYSETRENI:

Pii pfijeti byla provedena zakladni vySetieni, odbér krve na biochemii — ionty,
mineraly, CRP, jaterni testy, krevni obraz, sputum na NF (klasicka aerobni neselektivni

kultivace).
Vysledky vySetieni:

Sputum kultivace: negativni
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Biochemické vysledky: Na — 140 (139-149 mmol/l), K — 4 (3,80-5,50 mmol/l), Cl — 108
(97-108 mmol/l), Urea — 5 (2,0-6,7 mmol/l), Kreatenin — 66 (35-100 umol/l). AST — 0,90
(0,10-0,70 ukat/l), ALT — 1,5 (0,10-0,70 ukat/l), CRP — 2,3 (0,80-8,00 mg/l).

Hematologické vysledky: Leukocyty — 6,7 (4,0-10,0/1), Erytrocyty — 4,44 (3,80-5,20/1),
Hemoglobin — 139 (120,0-160,0 g/l).

Objednané vySetieni:
= Scintigrafie skeletu — 20.1.2014
= CT hrudniku — 18.1.2014

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 (racionalni)

Pohybovy rezim: po odd¢leni.

RHB: dechova.

Vyziva: Nutridrink 2 krat denné.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

= Stilnox (hypnotikum) 0 —0—0 -1,

= Controloc 20 (antiulcerdtika) 1 — 0 -0,

= Neurol 0, 25 (anxiolytikum) 1 -1 -1,

= Lactulosa 15 ml (laxativum) 1 — 1 — 0, do vyprazdnéni, poté dle potieby.
Analgezie:

= Transtec (opioidni analgetikum) 52, 5 mg v pond¢li vecer, patek rano.

= Novalgin (analgetikum) pfi bolesti max po 6 hodinach.
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Intra venozni:

= v piipad¢ nevolnosti, zvraceni — Kytril 2 mg, 4 krat denné

Jiné:

= Kyslikové bryle 31/min, pti hyposaturaci pod 90 %, kyslikova maska 6l/min.

= Berodual (bronchodilatancia) 6 — 10 — 14 — 22, Mucosolvan (expectorancia)
6 — 14 — 18 hod.

6.9 SITUACNI ANALYZA

Pacient ve véku 54 let pfivezen manzelkou na ambulanci pro zhorSeni stavu
10.1.2014. Planovany piijem. Dusnost pfi ndmaze nyni i v klidu, D 19, SpO2 90 %, rty
+ akralni, Casti téla mirn¢ cyanotické. Kasel hlavné po ranu, vykaslava bélavy, husty
sputum. Citi se unaveny, slaby, nevykonny. Obcas se opoti, obcas subfebrilni, nyni bez
teplot, TT 36, 7°C. Obcas miva bolesti v oblasti hrudniku a v pravé kyc¢li, na stupnici
od 0do 10 (0 — Zzadna bolest, 10 - nesnesitelnd) udava bolest ¢. 5. Moci bez potizi,
stolice nepravidelna, posledni stolice 8.1.2014, bolestiva, tmavsi barvy. Posledni tyden
trpi nechutenstvim, zhubl 2 kg, BMI 29,5, hydratace dostacujici, kozni turgor v normé.
Pacient je pln¢€ sobéstacny, orientovany mistem, casem a osobou, odpovida pfiméfené.
Na levé horni koncetiné zaveden periferni zilni katetr, den 1, dle klasifikace Madonna
stupen 0, pfevazan Askinou Soft. Riziko vzniku dekubitd dle Nortonové (riziko vzniku
dekubitii pii 25 bodech a mén¢) 31 bodu. Test Bartheliv 95 bodi. Od 11.1.2014
jevplanu chemoterapie. Pacient ma obavy ze zhorSeni stavu a prodlouzeni

hospitalizace.

FF: TK 130/75,P" 90, TT 36, 7°C, SpO2 90 %, D 19.

6.10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz u pacienta s malobunécnym karcinomem,
dle NANDA taxonomie I a jejich uspofadani dle priorit pacienta. OSetfovatelské
diagnozy byly stanoveny v rozmezi 4 oSetfovacich dnti od 10.1.2014 do 13.1.2014, kdy
bylo pecovano o pacienta od pfijmu. Diagndzy byly rozdéleny na aktualni a potencialni.

Z diivodu zavaznosti zékladni diagndzy byly zpracovany vSechny stanovené diagnézy.
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Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

Dychani nedostateéné z divodu probihajictho onemocnéni, projevujici
se snizenou saturaci v krvi, cyanotickym zbarvenim rti a zapojovanim

pomocnych dychacich svalt.

Bolest akutni z divodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se poruchou
spanku, slovnim vyjadfenim pacienta s intenzitou ¢. 5 na stupnici

od 0 do 10 (stupnice 0 — zadna bolest, 10 = nesnesitelna).

Zacpa z diivodu vedlejSich ucinkl 1€kt se projevuje nepravidelna a bolestiva

defekace.

Uzkost z davodu obav ze smrti a ztraty socidlni jistoty, projevujici

se smutkem.

Spanek poruseny z divodu akutni bolesti, projevujici se buzenim b&hem

noci a zvysenou unavou bé¢hem dne.
Unava z divodu akutni bolesti projevujici se snizenou fyzickou aktivitou.

Nauzea z divodu toxického uc¢inku cytostatik projevujici se zvracenim

a zvysenym slinénim.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katetru.

6.11 PLAN PECE U STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Dychani nedostate¢né z diivodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se sniZzenou

saturaci v krvi, cyanotickym zbarvenim rti a zapojovanim pomocnych dychacich

svali.

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: U pacienta zstanou hodnoty SpO2 95 — 98 % a nezhorsi se do 4 dnt

Kratkodoby cil: U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace a okyslicovani tkani do 2 dnti
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Vysledna kritéria:

pacient je sezndmen s danym onemocnénim do 1 dne
pacient ma obnovené ucinné dychani do 1 dne

hodnoty saturace v krvi jsou v rozmezi odpovidajiciho onemocnéni 95-98 %

do 1 dne

Pacient ovlada dechovou rehabilitaci a inhalator do 2 dnu

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

zjistit pii¢iny vyvolavajici nedostate¢né dychani — do 1 hodiny — v§eobecna

sestra, 1ékar

zhodnotit typ dychani (frekvence, hloubka, namahavost dychani) - do 1

hodiny — v§eobecna sestra, 1ékaf

monitorovat a zhodnotit zakladni Zivotni funkce: TK, P, D, saturaci kysliku
v krvi, barvu kiize a védomi, komplikace ihned hlésit 1ékafi — ihned pfi

ptijmu, dale dle ordinace Iékafe ¢i zmén¢ stavu pacienta — vSeobecna sestra

pii vyskytujicich se komplikacich, zhorSeni stavu neprodlené informovat

lékate — ihned pfi komplikacich, v§eobecna sestra

zajistit dostupnost kysliku a kyslikovych bryli — do 30 minut — vSeobecna
sestra

zajistit vhodnou, ulevovou polohu (Fowlerova, ortopnoika) — ihned pfi ptijmu

— vSeobecna sestra

informovat o metodach spravného dychani a odkaslavani — do 1 dne —

vSeobecna sestra, fyzioterapeut

podavat 1éky a sledovat dobu piisobeni a jejich ucinek - dle ordinace l1ékarte,

denné — vSeobecna sestra

zajistit signalizaCni zafizeni na dosah pacienta — ihned, dale po dobu 24 hodin

denné — VSeobecna sestra
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= zajistit tekutiny — do 1 hodiny, dale po dobu 24 hodin denné¢ — vSeobecna

sestra

= sledovat psychickou stranku pacienta, podavat informace o planovanych

vykonech — denn¢ — vSeobecna sestra
= zajistit periferni zilni katetr - do 15 minut — vSeobecna sestra

= veSkeré zmény zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace — denné —

vSeobecna sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Pacient s malobunéénym karcinomem piijat 10.1.2014 v 9:00 hodin, pii pfijmu
byly zméteny zékladni fyziologické funkce a dale 2 krat denné. TK 130/75, P 90°, D 19,
saturace kysliku v krvi 90 %, rty + akralni Casti téla mirné cyanotické, pii védomi,
orientovan mistem, casem a osobou. Kutrak. DusSnost ndmahova, kasel pouze rano,

odkaslava.

V 9:10 pacient ulozen na lizko v menSim pokoji u okna do zvysSené polohy
(Fowlerova), signalizac¢ni zafizeni na dosah ruky. Pacient pouc¢en o vhodné poloze pti
zachvatu dusnosti, osvédcila se poloha vsedé s podepienymi hornimi konéetinami o kraj

lizka, nebo o stolek.

V 9:15 zaveden PZK/DI/MO/LHK, kryci material Askina Soft, zatim nic
intraven6zné neni ordinovano. Dle ordinace 1ékafe obstaran kyslik, podavan O,/3 litry
za minutu, pii hyposaturaci pod 90 % kyslikova maska. Inhalace podavana 4 krat denné,

ihned pfi pfijmu, dale 14 — 18 — 6 - 10 hodin.

V 10:00 pacient se saturaci 95 %, citi se dobie, uleva po inhalaci. Pacient
informovéan o nutnosti dodrZzovani pitného rezimu, tekutiny byly zajistény k luzku.
Informace byly podavany dle vyvijejiciho se stavu. Veskeré udaje byly zaznamenany
do osetrovatelské dokumentace. V den pfijmu, byl objednan fyzioterapeut. Pacient byl

informovan o negativnim vlivu koufeni na dychani.

V 18:00 opét byly méfeny zakladni fyziologické funkce: TK, P, D, saturace

kysliku v krvi, védomi, barva kiize. Hodnoty v norm¢, saturace 95 %.
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Pokoj pted spanim vétran, tekutiny zajiStény.

Dne 11.1.2014 pacient se citi dobie, dusnost pii ndmaze, v klidu neguje, rano
odkaslal sputum, vzorek zaslan do laboratofe. Orientovéan plné, klidny, rty cyanotické.

Kyslikova terapie + inhalace dle ordinace.

V 7:00 byly zméteny fyziologické funkce, TK 130/70, P 85, saturace 94 %,
hodnoty byly zapsané do fyziologické tabulky a byl informovén oSettujici 1ékat. Pacient
umi zachdzet s inhalatorem, orientace na oddé¢leni bez obtize, signalizacni zafizeni

funkéni.

V 10:00 pacient nacvicuje zakladni dechové cviky s fyzioterapeutem, prokazuje
dovednosti, umi spravné¢ rehabilitovat, zna a dokdze zaujmout tlevovou polohu. Béhem

dne se nevyskytuji zddné komplikace.
V 11:00 hodin pacient odchazi na chemoterapii, navrat v 13:00.

V 18:00 byly méfeny fyziologické funkce, TK 130/80, P 85, saturace 95 %,
hodnoty zaznamenany do fyziologického listu a hlaSené lékafi. Pfed spanim pokoj

vyvétran. Stav pacienta zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace.

Dne 12.1.2014 pacient potiZze s dechem neguje, duSnost namahova, pii chizi
po schodech, odkaslal minimélng. Citi se dobfe. Fyziologické hodnoty méfené 2 krat
denn¢, hlaSen¢ I¢kati a zaznamendny do fyziologického listu. Kyslik pii potiebé, nebo
pfi hyposaturaci pod 90 %. Pacient aktivné rehabilituje, dodrzuje 1é€ebny rezim. Nové
potize neguje. Dale monitorace saturace kysliku v krvi pouze rano v 7:00, nebo

pii zhorSeni stavu. Tekutiny jsou zajistény.
V 9:00 odchod na chemoterapii, ndvrat v 12:00 na obéd a poledni medikace.

Dne 13.1.2014 pacient bez obtizi. Orientovany, klidny, saturace kysliku v krvi
96 %, hlaSeno l€kafi, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. V prubéhu dne
pacient rehabilituje. Dnes posledni den chemoterapie, odchod v 10:00, navrat

v 13:00 hodin. Tekutiny jsou zajistény. Odpoledne v planu dimise.
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Hodnoceni 13.1.2014:

Pacientovi byly poskytnuté veskeré informace tykajici se jeho stavu.
Fyziologické funkce a ptijem tekutin byly v norm¢. Dychani klidné bez fenoménu, pii
dusnosti umi zaujmout tlevovou polohu, aktivné cvici. Cil byl splnén, saturace kysliku

v Krvi 96 % bez O,, rty rizové.

Bolest akutni z divodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se poruchou spanku,
slovnim vyjadfenim pacienta s intenzitou ¢. 5 na stupnici od 0 do 10
(0 — Zadna bolest, 10 - nesnesitelna).

Priorita: sttedni

Dlouhodoby cil: Pacient je bez bolesti do 4 dnu (intenzita bolesti na stupnici od 0 do
10, bude 0)

Kratkodoby cil: Pacient udava ustup bolesti po podani analgetik do 1 hodiny
Vysledna kritéria:

® Dpacient zna pri¢iny vzniku bolesti a umi popsat charakter, intenzitu a

lokalizaci bolesti do 1 hodiny
= pacient umi zaujmout tlevovou polohu pfi bolesti do 1 hodiny
= pacient verbalné vyjadii tlevu - do 30 minut po podéani analgetik

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

= zajistit kvalitni anamnézu, zjistit faktory, které bolest vyvolavaji z pfedchozi

zkusenosti pacienta — do 1 hodiny - v§eobecna sestra
= zalozit analgeticky list, monitorovat bolest — do 1 dne - v§eobecna sestra

= dotazovat se na charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti za pouziti stupnice
na bolest 0 — 10 (0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest) — vzdy pii podani

analgetik, nebo stiZznosti pacienta - v§eobecnd sestra

= sledovat zaddouci a nezadouci ucinky 1éku, pti vyskytujicich se komplikacich,

zhorSeni bolesti neprodlené informovat 1ékafe — denné — vSeobecna sestra
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» informovat pacienta o moznosti zaujmout tlevové polohy — do 1 dne —

fyzioterapeut, vSeobecna sestra
=  Zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta — ihned — vSeobecna sestra

= sledovat psychickou stranku pacienta, podavat informace v ramci svych

kompetenci — denné€ — v§eobecna sestra

= nepodcenovat verbalni a neverbalni projev pacienta — denné¢ — vSeobecna

sestra
= zajistit dostatek aktivniho a pasivniho odpoé¢inku — denn¢ — vSeobecna sestra

= veskeré zmény ve stavu pacienta zaznamendvat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vSeobecna sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Pacient uvedl bolest, ktera trvad déle nez 1 tyden, prvotni potize od 6. Gnora
2013. Bolest lokalizovana v oblasti pravého ky¢le a n¢kdy na hrudi pii vetsi zatézi.
Bolest na stupnici od 0 do 10 (0 — Zadna bolest, 10 - nesnesitelna) uvedl ¢. 5. Bolest
popisuje ostrou, spiSe pii pohybu, ¢i zméné polohy, ale nékdy i v klidu. Pacient byl
doporucen na ambulanci bolesti, kde byly piedepsané trans dermalni opioidni naplasti,

ucinek tiSeni bolesti hodnoti jako dostacujici.

Pacient byl téhoZ dne seznamen se zékladni diagnozou, oSetfujici 1ekat vysvétlil
diivod bolesti a podrobny plan 1écby. Byl zaloZen analgeticky list a zaznamendna
intenzita bolesti v priibéhu dne 3 krat, dle slovniho vyjadfeni pacienta. Analgetika byla
podavana v presném Casovém rozmezi 6 — 12 — 18 hodin a dle potfeby maximalné
po 5 hodinach. Byly sledovany Zadouci a nezadouci ucinky analgetik, uleva nastala

po 30 minutach od podani.

V den piijmu byl objednany fyzioterapeut, ktery se veénoval pacientovi
od dalsiho dne 11.1.2014. Byly nacviovany ruzné vyhovujici ulevové polohy. Pacient
plné¢ porozumél pokyniim, ochotn€ spolupracoval. Dale byl doporufen dostatek
aktivniho a pasivniho odpocinku. Nutné pomiicky a signalizacni zatizeni byly umistény
na dosah pacienta. Pacient dobfe reagoval na analgetickou 1é¢bu, slovné vyjadril tlevu

po podani Iéku. Od 12.1.2014 pacient bez bolesti, analgetika se upravila dle potieby
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maximalné¢ po 6 hodinach, ve spolupraci s centrem bolesti byl doporuc¢en i nadale
Transtec 52,5 mg.
Hodnoceni: 13.1.2014:

Cil byl splnén. Pacient byl bez bolesti od 3. dne hospitalizace. Ordinovana
analgetika byla dostacujici. Pacient se citil dobfe. Na stupnici od 0 do 10 (0 — zadna

bolest, 10 - nesnesitelna) pacient uvedl 0.
Zicpa z divodu vedlejSich ucinka 1éki projevujici se nepravidelnou a bolestivou
defekaci.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Dojde k obnové pravidelnosti defekaci do 4 dnti
Kratkodoby cil: Dojde k efektivnimu vyprazdnéni do 2 dnt
Vysledna kritéria:
= pacient zna divody vzniku zacpy do 1 dne

= pacient dosdhne pravidelné defekace do 2 dnii

= pacient respektuje zasady vhodné stravy a dodrzuje dostatecny pitny rezim
do 1 dne

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

= Zjistit den posledni stolice — ihned pfi pfijmu — vS§eobecna sestra

= vénovat pozornost 1ékové anamnéze, vyhledat 1€k, ktery by mohl zptisobovat

zacpu — do 1 dne — Iékaf, vSeobecna sestra

= zaznamenavat mnoZzstvi, charakter, barvu a pfimési ve stolici — pii kazdé

defekaci - vSeobecna sestra

= podavat léky dle aktudlni medikace a sledovat Zadouci a nezddouci ucinky

— pti kazd¢é medikace — vSeobecnd sestra

* informovat pacienta o vhodném vybéru stravy a doporucovat dostatek tekutin

—do 2 dnt - vSeobecna sestra

57



» informovat o dilezitosti aktivniho pohybu — do 1 dne — vSeobecna sestra

= zajistit dostateCnou hygienu pii podrazdéni konecniku, zachovat soukromi
pacienta — trvale — v§eobecna sestra
Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Datum posledni stolice 8. 1. 2014, defekace nepravidelnd, bolestiva, biicho
neboli, plyny odchazeji. Pacient zna pticiny svych potizi, dlouhodob¢ uziva predepsané

1éky na tiSeni bolesti, které zaroven zptusobuji nepravidelnost defekaci.

Dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe byla podavana Lactulosa 15 ml v 12:00 a 18:00
hodin, byl sledovan jejich tc¢inek. Pacient byl informovan o vhodném vybéru stravy
a dostatku tekutin. Byla doporucena strava bohata na vldkninu a dostatecny piisun
tekutin (2500-3000 ml) s vlaknitym ovocem a dzusy. Pro zm&kéeni stolice a usnadnéni
defekace byly doporuceny teplé napoje. Byla zdlraznéna nutnost zvyseni télesné
aktivity v ramci jeho schopnosti. Pacient se vyprazdnil nasledujici den — 11. 1. 2014,
Denné¢ byla sledovana frekvence vyprazdiiovani a byla zaznamenavéana
do osetfovatelské dokumentace. Po celou dobu hospitalizace bylo zachovavano
soukromi pacienta, péci o konecnik zvladal sam.

Hodnoceni 13.1.2014:

Cil byl splnén, pacient se vyprazdnil jiz druhy den hospitalizace, ke konci hospitalizace
byla frekvence pravidelnd. Pacient dlouhodobé trpél na nepravidelnou defekaci, zna

divody. Informace a doporuceni ziskané v priabéhu hospitalizace peclivé dodrzuje.

Uzkost z ditvodu obav ze smrti a ztraty socialni jistoty projevujici se smutkem.

Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacient nebude jevit znamky smutku do 4 dnt
Kratkodoby cil: Pacient bude informovan o planu péce do 1 dne
Vysledna Kkritéria:

= pacient si uvédomuje pricinu strachu, uzkosti do 12 hodin

= pacient vi, s kym si o strachu a tizkosti mize promluvit — do 12 hodin

= pacient nebude jevit zndmky tizkosti, nebo alespon uzkost se zmirni do 1 dne
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Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:
= Zajistit kvalitné odvedenou oSetfovatelskou anamnézu do 1 dne — vSeobecna

sestra

= nepodcenovat verbalni a neverbalni vyjadieni pacienta o jakémkoli problému

— denn¢ sledovat — vSeobecna sestra, 1ékar

*= naslouchat a odpovidat pacientovi dle skute¢nosti a vramci svych

kompetenci — vzdy pii konverzaci S pacientem — v§eobecna sestra
» respektovat ptani a vyjadieni pacienta — vzdy — v§eobecna sestra
= informovat o oSetfovatelskych vykonech — denné — v§eobecna sestra

= sezndmit pacienta s chodem oddéleni, domacim fadem a pravy pacienta — pfi

piijmu — vSeobecna sestra
= spolupracovat s rodinou — pii potiebé — vS§eobecna sestra

= dle potieby zajistit navstévu psychologa, kaplana — pii potiebé — vSeobecna

sestra

= veskeré zmény ve stavu pacienta zaznamendvat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vieobecn4 sestra

= zajistit signalizacni zafizeni na dosah pacienta — po dobu 24 hodin denné

— v8eobecna sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Pacient byl pii pfijeti klidny, ochotné spolupracoval, Zertoval. Téhoz dne
k veCeru, po odchodu manzelky, bylo zaznamenano, Ze je smutny a zamlkly. Byla
vyuzita prilezitost, kdyZ byl sam na pokoji a byl dotazovan, co ho trapi. Z rozhovoru
bylo pochopeno, Ze ma strach ze zhorSeni stavu a ztraty socidlni jistoty. M¢l obavy,
Ze bude na obtiZ rodin€. Po rozhovoru byl stanoven denni plan aktivit. Byla doporucena
aktivni Cinnost v ramci moznosti, nabidnut seznam literatury, ktery byl k dispozici.

Pacient byl denné€ informovan o planu péce a oSetfovatelskych vykonech. Byl sezndmen
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s chodem oddéleni a domacim fadem. Denné byl dotazovan na sviij stav, pocity a byl

psychicky podporovan. Byla objednana navstéva psychologa. Kaplana pacient odmitl.

Nasledujici den 11.1.2014 se pacient citil mnohem Iépe, usmival se a opét
zertoval. Nejvétsi oporou pro néj byla, je a bude rodina. Manzelka s détmi denné
navstévovala pacienta, podporovala a pomahala piekondvat strach. Signaliza¢ni zatizeni
bylo na dosah pacienta. Denné¢ byl zaznamendvan aktudlni stav pacienta
do oSetifovatelské dokumentace. Nasledujici dny 12.1.2014 a 13.1.2014 se pacient citil
klidnéjsi a tésil se dom, strach ale nadale pretrvaval.

Hodnoceni 13. 1. 2014:

Cil byl splnén ¢astecné. Odstranit uzkost a strach z divodu zavazné diagnozy
nelze splnit. Pacient znal svoji diagnozu, byl dobfe informovéan a znal nésledky své
nemoci. Pfetrvavaji obavy ze ztraty socidlni jistoty. Pacient nechce byt nikomu na obtiz.
Ke zmirnéni uzkosti a strachu byly podavany léky dle ordinace 1ékafe. Veskeré zmény
byly zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. Pacient vi kam a za kym se ma

obratit v pfipad¢ prohloubeni strachu, ¢i uzkosti.

Spanek poruSeny z diivodu akutni bolesti, projevujici se buzenim béhem noci

a zvySenou unavou béhem dne.

Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Dojde ke zlepSeni kvality spanku béhem hospitalizace
Kratkodoby cil: Pacient se nebude budit béhem noci a bude se citit odpocaté do 2 dnii
Vysledna kritéria:
= pacient se bude citit odpocaté do 2 dntu
» pacient si osvoji spankovou hygienu do 1 dne

= pacient bude mit kvalitni spanek do 2 dnt

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

= Zjistit, zda pacient trpi poruchou spanku, jak se projevuje a bere-li léky

na spani - pii pfijmu, vS§eobecna sestra, 1¢kar
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= Zajistit a udrzovat v noci klidné prostiedi na oddéleni - denné¢ — vSeobecna

sestra

= pied spanim zajistit upravu lazka, vyvétrat pokoj, podporovat spankovou

hygienu pacienta — denn¢ - v§eobecna sestra
= monitorovat bolest — béhem dne i pied spanim — v§eobecna sestra

= podavat Iéky a sledovat dobu piisobeni a jejich ucinek - dle ordinace 1ékare,

denné - vSeobecna sestra

» informovat pacienta o vhodném aktivnim a pasivnim odpo¢inku — denné

vSeobecna sestra

= veskeré zmény ve stavu pacienta zaznamendvat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vieobecn4 sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Posledni dobou mél pacient potize se spankem, spal preruSované z divodu
bolesti. Spal asi tak 4 hodiny, rdno se citil neodpocaté, unaveng. Uzival 1éky na spani

(Stilnox).

Pacient byl uloZzen na klidny dvouliZkovy pokoj. Na noc bylo osvétleni
ztlumeno azavieny dvefe pro minimalizaci hluku. Pfed spanim bylo doporuceno
vyprazdnéni a piti méné tekutin, pokud je to mozné. Luzko bylo upraveno a pokoj
vyvétran. Analgetika byla podavana dle ordinace a doporu¢ena vhodna tilevova poloha
dle moznosti pacienta. Na spani byl ordinovan Stilnox 1 tbl, podavan v 22:00 hodin.
Byla sledovana délka a kvalita spanku. VeSkeré zmény byly zaznamenavany denné

do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni 13.1.2014:
Cil byl splnén.

Pacient ochotné spolupracoval, dodrzoval aktivni a pasivni odpocinek v ramci
svych moznosti. Prvni noc pacient spal Spatn¢, stale byl ruSen bolestmi, rano se citil
opét unaven. Od 11.1.2014 do 13.1.2014 se pacient citil mnohem 1épe, spal dobie, byl
odpocaty. Spanek trval 6 hodin.
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Unava z divodu akutni bolesti a nespavosti projevujici se sniZzenou fyzickou

aktivitou.

Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient se citi odpocaté do 4 dnii

Kratkodoby cil: Pacient netrpi bolestmi, nebo dojde k snizeni bolesti na stupnici 0 az

10 (0 — zadna bolest, 10 - nesnesitelnd) z bolesti ¢. 5 na ¢. 2 do 2 dnti

Vysledna Kritéria:

pacient zna pficiny vyvoldvajici tnavu do 1 dne
pacient se citi odpocaté do 2 dnti

pacient dodrzuje stfidani aktivniho a pasivniho odpocinku do 2 dnti

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

pacient netrpi bolestmi, nebo dojde ke snizeni bolesti — vzdy po podani

analgetik — v§eobecna setra

pokoj bude pravidelné vétran a bude udrzovana spankova hygiena — denné

— vSeobecna sestra

sledovat verbalni a neverbalni projevy pacienta, nepodceniovat je — denné

— vS8eobecna sestra

sledovat ucinek, délku pisobeni, zadouci a nezddouci ucinky l1éki — vzdy

po podani analgetik — vSeobecna sestra
monitorovat bolest — denné - v§eobecna sestra

veskeré zmény ve stavu pacienta zaznamenavat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vieobecn4 sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

Pacient pii pfijmu zdlraznil Gnavu, v noci se Casto budil z divodu bolesti,

spanek nekvalitni, rano se citil neodpocaté. Pacient trpi akutni bolesti, na stupnice

od 0 do 10 (0 — zadna bolest, 10 - nesnesitelna) bolest ¢. 5.
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Pacient byl umistén na klidny dvojlizkovy pokoj u okna. Byl poucen
0 zékladnim onemocnéni, vhodném odpocinku a nutnosti dostatecného spanku. Byly
sledovany projevy bolesti, zalozen analgeticky list a zapisovdna tuleva, ¢i naopak
zhorSeni stavu. Analgetika byla podévana dle ordinace a byla doporuc¢ena vhodna

ulevova poloha dle moznosti pacienta. Osvédcila se zvySena poloha vieze na zadech.

Na noc se osvétleni ztlumilo a byly zavirany dvefe pro minimalizaci hluku. Pfed
spanim bylo doporuceno vyprazdnéni a minimalizace piti tekutin, pokud by bylo
mozné. Mocova lahev byla pfipravena k lazku. Lazko bylo upraveno a pokoj vyvétran.
Na spani byl ordinovan Stilnox, podavan v 22:00 hodin. Byla sledovana délka a kvalita
spanku. Veskeré zmény byly zaznamenavany denné do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni 13.1.2014:

Cil byl splnén. Podaftilo se snizit bolest z €. 5 na ¢. 2 a v prib¢hu hospitalizace
byla dosazena bolest na stupnici i ¢. 0. Pacient se v noci nebudil, rano se citil odpocaté,

zvladl fyzickou namahu v rdmci jeho moznosti.

Nauzea z divodu toxického ucinku cytostatik projevujici se zvraceni a zvySenym
slinénim.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Cil nebyl stanoven, diagnoéza vznikla posledni den hospitalizace

13. 1. 2014, dale nemohl byt posuzovan zdravotni stav pacienta
Kratkodoby cil: Pacient nebude mit nauzeu do 4 hodin
Vysledna kritéria:

= pacient zna pfi¢inu nauzei do 1 hodiny
= pacient je dostatecné hydratovan v pribéhu pobytu na oddéleni
= pacient nema nauzeu, nezvraci do 3 hodin

Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

» informovat pacienta o pfi¢inach vzniku jeho obtizi - do 1 hodiny — v§eobecna

sestra, sestra podavajici chemoterapii
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= sledovat charakter a obsah zvratku — pii kazdém zvraceni - v§eobecna sestra
=  Zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta - vzdy - vSeobecna sestra

= podavat Iéky dle aktualni ordinace a sledovat zadouci a nezadouci ucinky

— pii kazdé medikaci — v§eobecna sestra

* informovat o nutnosti dodrzovat adekvatni pitny rezim — do 2 hodin

— vSeobecna sestra

= veSker¢ zmény ve stavu pacienta zaznamenavat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vieobecn4 sestra

Realizace od 13.1.2014 12:30 do 17:00 hodin:

Dne 13.1.2014 od 9:00 hodin rdno do 11:00 hodin byla podana posledni
chemoterapie. Zhruba hodinu po chemoterapii nebylo pacientovi dobie. Stézoval si
na nevolnost, zvySenou tvorbu slin a poceni. V 12:30 hodin si pacient ptivolal sestru

pomoci signaliza¢niho zafizeni, pacient zacal po obéd¢ zvracet.

Pacient byl pted poddnim chemoterapie seznamen s moznym vyskytem pocitu
nevolnosti, védé¢l, jak ma postupovat. Zvratky byly tekuté, Zluté barvy bez zapachu,
zvracel 3 krat. Nasledné byl pfivolan oSetfujici 1ékat, dale podana antiemetika (Kytril)
dle aktudlniho dekurzu. Byl sledovan ucinek 1éku, ulevu pacient popisuje
po 30 minutach od podani. Dalsi hodinu pacient citil mensi nevolnost, ale uz nezvracel.
Pacient byl informovéan o nutnosti dodrZovat pitny reZzim. V ptipadé zhorSeni stavu, by
lékai doplioval hydrataci invazivné. Ptijem tekutin byl adekvatni. Pacient popijel ¢aj
po malych douscich v dostatecném mnozstvi. Veskeré zmény ve zdravotnim stavu

pacienta byly zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni 13.1.2014 v 16:30 hod.:

Cil byl splnén. Pacient slovné vyjadfil tlevu, byl informovan o moZnostech
1écby nevolnosti, dodrZzovani pitného rezimu, invazivni hydratace nebyla potiebna.
V 17:00 hodin byl pacient propustén domi. Byl informovan o nutnosti se dostavit

na ambulanci pti vyskytu dalSich komplikaci.
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Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru.

Priorita: nizka
Dlouhodoby cil: U pacienta nevznikne infekce po dobu hospitalizace

Kratkodoby cil: Pacient bude znat zptisoby mozné komplikace pii zavedeni PZK

do 1 hodiny
Plan intervenci od 10.1.2014 do 13.1.2014:

» informovat pacienta o divodu zavedeni PZK - pfed zavedenim — vSeobecna

sestra

= sledovat misto vpichii a okoli — denné, pii podavani léku do zilni linky

— vSeobecna sestra
= hodnotit PZK dle Madonnovy stupnice — denné - vieobecna sestra

= dbat na pravidelnou vyménu kryti dle daného standardu — dle druhu kryti,

nebo dle potieby — vSeobecna sestra
= sledovat délku zavedeni PZK a jeho funké&nost — denné — vieobecna sestra

= dodrzovat asepticky postup pfi manipulaci s PZK — vzdy pifi manipulaci

s PZK — vieobecna sestra
= pouzivat jednorazové pomiicky — pti manipulaci s PZK — vieobecna sestra

= sledovat TT a laboratorni vysledky (CRP, leukocyty) — 2 krat denné TT,

laboratorni vysledky dle odbéru — v§eobecna sestra

= veSkeré zmény ve stavu pacienta zaznamenavat do oSetfovatelské

dokumentace — denné — vieobecn4 sestra

=  Zzajistit signalizacni zafizeni na dosah pacienta — 24 hodin denné - vSeobecna

sestra

Realizace od 10.1.2014 do 13.1.2014:

PZK byl zajistén ihned pii piijmu, pacient informovan. Zapis —

PZK/D1/LHK/MO pievazan sterilné Askinou Soft, funkéni. Bylo vysvétleno pacientovi
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riziko vzniku infekce. Byl poucen o spravné péci o kiizi a byl doporucen adekvatni
piijem tekutin. TT byla métfena rano v 6:00 hod a vecer v 18:00 hod, hodnoty v ramci
normalu, odbéry krve byly provedeny v den piijmu a 12. 1. 2014, hodnoty CRP
a leukocytu v normé. Misto vpichu bylo kontrolovano minimalné 1 krat denné a pfi
podani 1éku do PZK, okoli bylo klidné, bez znamek zanétu, &i jinych komplikaci.
Vymeéna kryti byla provedena kazdy druhy den a dle potieby, postupovalo se asepticky.
Léky byly podavany dle ordinace Iékafe. Do oSetfovatelské dokumentace byl
zaznamenan pievaz Zilni linky, popsano okoli vpichi a technika pfevazu. Vyména PZK

po 72 hodinach, nebo dle potieby.

Hodnoceni 13.1.2014:

Cil byl splnén.

Periferni Zilni katetr byl zaveden po dobu 3 dnt, okoli klidné, nejevilo zndmky
komplikaci. Pacient znal diivod zavedeni a pé¢i o PZK. PZK/D3/M0/Askina Soft
EX/MO.
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7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient s malobunéénym karcinomem, metastazy v jatrech a skeletu byl piijat
10.1.2014 v 9:00 hodin. Planovany pfijem. O pacienta bylo postarano po celou dobu
jeho hospitalizace od 10.1.2014 do 13.1.2014 (4 dny). Osetfovatelskd péce byla
poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. OSetiovatelské diagnozy byly urCeny
dle priorit pacienta, celkem 7 aktudlnich diagn6z a 1 potencidlni diagnéza. Z divodu
zavaznosti zakladni diagnozy byly zpracovany vSechny stanovené diagnézy. Pacient
Vv pribéhu hospitalizace ochotné spolupracoval, podilel se na oSetiovatelské realizaci
a dodrzoval onkologickou 1é¢bu. Nejvétsi oporou pro pacienta byla rodina. Dokazal
si povidat o svych problémech, vyjadfit sviyj strach i zdravotnickému personalu. Byl
vytvoten divérny vztah, ktery byl oporou jak pro pacienta, tak pro rodinu. Denné byl
hodnocen stav pacienta, plnény ordinace lékate a veSkeré zmény byly peclivé

zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace.

Béhem hospitalizace byl pacient prubézné¢ informovan o planu péce, naucil
se novym dechovym cvikiim, poucil se o zdsadach Zivotospravy, kam se obratit pii
dal§im prohloubeni strachu a zkosti. Pacient béhem hospitalizace uvedl zlepSeni stavu,

citil se mnohem Iépe.

Na oSetiovatelské péci se podilel tym vSeobecnych sester, fyzioterapeutil,

nutri¢nich terapeutt, 1ékait, centra bolesti, psychologi a sester z chemoterapie.

Nasim cilem bylo vytvofeni individudlniho oSetfovatelského planu a jeho

realizace v ramci oSetfovatelského procesu. Cil byl pokladan za splnény.
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM PLIC

Monitorace bolesti

Lécba bolesti se ¢asto podceniuje a vyrazné snizuje kvalitu zivota. Pii neléCené
bolesti si pacienti Casto st¢Zzuji na snizeny komfort, velmi Casto pozoruji ospalost,
unavu, deprese a celkové vyCerpani. Pretrvavajici bolest vede ke zhorSeni nutri¢niho

a imunitniho stavu a tim padem i ke zhorSeni kvality Zivota a vysledka 1é¢by.

Bolest nesmi byt nikdy podceniovana, vzdy reagujeme na stiznost a neprodlené
reagujeme. Musi se spravné zhodnotit, monitorovat a snazit se vCas a spravné 1écit.
Pti hodnoceni bolesti se vétSinou pouziva stupnice od 0 do 10, kde 0 oznacuje Zadnou
bolest a 10 predstavuje nesnesitelnou bolest. Vedle intenzity bolesti hodnotime
lokalizaci, charakter bolesti i signaly bolesti. Veskeré zmény musi byt hlaSeny 1ékari
a postupovat dle aktualnich ordinaci. Pacient je vzdy poucen o moznych nezadoucich
ucincich, je nacvicovana ulevova poloha. V blizkosti pacienta je zajiSténo signalizacni

zarizeni, emitni miska, buni¢ina a dostatek tekutin.

VyZziva, hydratace

Problém s vyZivou u pacienta s nadorovym onemocnénim je velmi Castym
azavaznym problémem. Ne¢kdy nds ztrdta hmotnosti informuje o zavaznosti
onemocnéni. Velmi cCasto dochdzi ke zméndm chuti, pocitu plnosti, castému
nechutenstvi, ¢i ztrat€¢ hmotnosti. Pfi pfijeti pacienta nutno ziskat kvalitni, podrobnou
a pravdivou anamnézu. Vzdy trpélivé naslouchat a zadny ptiznak, ¢i stiznost pacienta
nepodcenovat. Strava je objednavana podle vysledku anamnézy a konzultace s 1€karem
a nutricnim terapeutem. Strava musi byt pestra a zahrnovat vSechny dilezité slozky.
Nutno poucit pacienta o pravidelnosti stravovani, malé porce i 10x denné. Zapojit
do stravy vice potravin s obsahem vitaminu C a vyhybat se kofenéné a tu¢né strave.
Nutno dodrzovat pitny rezim, minimdln¢ 1,5-3 litry tekutin, nejlépe cistou vodu,
nesycené¢ mineralky, Caje neslazené po malych douScich v pribéhu celého dne.
Pfi nechutenstvi jsou doporucovany vyrobky urcené k popijeni slamkou — Nutridrink,
pro diabetiky — Diasip. Pacientim miZeme nabidnout rizné piichuté (jahoda, neutralni,

cokolédda, vanilka, banan atd.) v dobé mezi jidly 2-3x denné&. Po jidle je doporucovéana
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poloha v polosedé a dostatek odpocinku. Pokud stav dovoluje, pacient si muze doprat
pivo. Veskeré zmény jsou hlaSeny Iékafi a zapisuji se do oSetiovatelské anamnézy.
Nutno monitorovat a zapisovat porce, které pacient zvlada snist a monitorovat vahu 1x

tydné.

Vyprazdiiovani

U pacienta s onkologickym onemocnénim potize s vyprazdiovanim jsou velice
Castym problémem, at’ uz je to prijem, nebo zacpa. Velmi Castym problém je zacpa
z davodu aplikace silnych analgetik. Pacienta je nutno poucit o vybéru vhodné stravy
a dostatku tekutin dle druhu potizi. Denné se dotazujeme pacienta, zda byl, nebo nebyl
na stolici, pfipadné problém konzultujeme s lékafem. U imobilnich pacientt, nebo
U pacientl se zhorSenou mobilitou je zavddén permanentni mocovy katetr, nebo
pfipravena k ldzku mocova lahev pro kontrolu moceni. V blizkosti pacienta je zajisténo

signalizatni zafizeni a dba se na pacientovu intimitu. Frekvence a cCasnost

vyprazdiiovani je zapisovana do oSetfovatelské dokumentace.

Spanek, odpocinek

Pacient umistén na klidny pokoj, nutné pomicky pfipraveny v blizkosti.
Ponechan k odpocinku a dbani na spankovou hygienu. Pacient je vZdy poucen o kazdém
vySetieni, aby se citil bezpecné a mohl byt eliminovan strach. V piipad€ nespavosti, ¢i
velké tnavy je kontaktovan lékaf, podavaji se léky dle aktudlnich ordinaci a vSe je

peclivé zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.

Psychika

Po sdéleni diagn6zy — nador, pacient prochdzi Sokem, Zivot se zméni ve vSech
smérech. Neni snadno uvéfit a ptijmout, Ze skoro z plného zdravi se dozvidé o smrtelné
nemoci. Skoro kazdy jedinec povazuje toto onemocnéni za rozsudek smrti. Neni lehké
se smifit a pochopit problematiku nddorového nemocnéni. Pacient prochézi nékolika
fazemi psychickych zmén. Je velmi duleZité, aby zdravotni personal nezapominal
na citlivy ptistup. Nutno vytvofit divérny vztah a nabidnout veSkerou dostupnou
pomoc. Pacient je vzdy podporovan, dikladné informovan o dennim programu.
Nezbytnou soucasti v péci o pacienta S nddorem je spoluprace s rodinou. Na oddéleni

dochazeji psychologové a kaplani, na které se mohou pacienti obratit.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacienta s bronchogennim karcinomem je velice ndrond. Na péci se
podili multidisciplinarni tym, ktery se sklada z Iékard, vSeobecnych sester, nutri¢niho
terapeuta, fyzioterapeuta, socialnich pracovnikli, sestry - specialistky na podavani
chemoterapie, psychologa, pracovnikli centra bolesti, kaplana a pomocného personalu,
ktery ma spolecny cil, zajistit co nejlepsi kvalitu zivota pacienta, vytvofit a realizovat

individudlni pléan u kazdého pacienta.
Doporuceni pro pacienta:
= Nepopirat a nepodcenovat potize.
= Dodrzovat zasady vhodné vyzivy a dostatek tekutin.
* Dodrzovat doporuceni stravovani pii podavani chemoterapie.
= Dodrzovat rady fyzioterapeuta a provadét naucené cviky.
= Neuzavirat se do sebe, ventilovat strach a uzkost.
= Spolupracovat se zdravotnickym personalem.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:
= Pribézné proskolovani zdravotnického personélu na aktuélni téma.

* Respektovat pacienta, jednat empaticky a nepodcenovat pacientovy obavy

a potize.

= Zjistit potfeby pacienta, stanovit plan péce, kvalitné realizovat a pribéZzné

hodnotit stav.
= Zajistit uspokojeni potieb pacienta a snizit vznik moznych komplikaci.
= Zachovat distojnost pacienta.

= Respektovat volbu pacienta, naslouchat, podporovat a chvalit.
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Dbét na vhodnou a dostate¢nou komunikaci v tymu.
Vytvofit davérny vztah s pacientem.

Informovat pacienta o kazdodennim planu 1écby, odpovidat na otdzky v ramci

svych kompetenci, ovéfovat si, zda pacient tomu rozumi.

Spolupracovat s rodinou.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
plic. Toto téma bylo vybrano proto, Ze se jednd o velice ¢asté onemocnéni dnesni
populace. Ma $patnou progndzu, omezuje nemocného jedince a zhorsuje kvalitu Zivota.
Vime, jak a dokazeme prodlouzit zivot s touto nemoci, ale nedokazeme vylécit. Péce
0 pacienta s bronchogennim karcinomem pfedstavuje velkou zatéz nejen pro pacienta

a ptibuzné, ale i pro zdravotnicky personal.

V teoretické Casti bylo dano za cil, objasnit problematiku bronchogenniho
karcinomu, charakterizovat toto onemocnéni, poukazat na pfi¢iny onemocnéni, rizika

a v€asnou prevenci.

V praktické casti bakalarské prace byl sezndmen zdravotnicky personal,
bakalarky oSetfovatelstvi a vefejnost o dané problematice, vytvoien individualni
oSetfovatelsky plan a jeho realizace v rdmci oSetfovatelského procesu. Ze ziskanych

poznatkl bylo poukazano na specifika oSetfovatelské péce.

Osetfovatelska péfe byla poskytovana formou oSetiovatelského procesu
za spoluprace multidisciplindrniho tymu. Informace byly ziskané z oSetfovatelské
dokumentace, z rozhovoru s pacientem a jeho rodinou, z pozorovani a fyzikalnim
vySetienim sestrou. OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny podle priorit pacienta.

S pacientem byla velmi dobra spoluprace, ochotné poskytoval informace, dodrzoval

vvvvvv

Cil je pokladén za splnény.
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Priloha A

Anatomie Plic

wandula thyroicea
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Zdroj: NETTER, Frank H, 2011.
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Priloha A

Obsah cigaretového koure

Kadmium
Nikotin
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% g Amoniak
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Zdroj: PATOCKA, 2007.



Priloha B

Porovnani zdravych plic a plic kuraka

Zdroj: PATOCKA, 2007.



Priloha C

Znazornéni bronchoskopie

Naoxra Cancor bermim

Zdroj: VOITOVA, 2013.



Priloha D Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatn¢ bez pomoci 10
1. najedeni napiti S pomoci 5}
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
2. oblékani S pomoci 5}
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
3. koupani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné nebo s pomoci 5
4. osobni hygiena
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
5. kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
6. kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
. . .. S malou pomoci 10
8. presun luzko - Zidle —

Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

9. chiize po roviné -
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. chuze po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

= Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vSednich ¢innostech
= (0-40 bodt - vysoce zavisly

= 45-60 bodu - zavislost stfedniho stupné
=  65-95 bodii - lehké zavislost

= 100 bodt - nezavisly

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012, [online]
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Priloha E

Stupnice dle Nortonové
Nebezpeci dekubitli vzniké pii 25 bodech a méné.

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

Uplna 4 | =< 10 | 4 | normalni 4 | 2adné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | dplna 4 | neni 4

mala 3 30| 3 | alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | éastecné 3 | obéas 3

d omezena

castednad |2 60 | 2 | vihka 2 | kachexie, 2 | épatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | plevainé 2
ucpavani omezena moé
tepen

zadna 1 60 | 1 | sucha 1 | obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi 1| lezi 1 | Zadna 1 | mo€ + stolice | 1
karcinem spatny

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012, [online]
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Priloha F

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta Skarcinomem plic v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 23. 3. 2014

Iryna Pytel

Vil



