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ABSTRAKT

VINTROVA, Miroslava. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci pateie
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.S., Stupen kvalifikace bakalai (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Dana Ferdova Kamenikova. Praha. 2014. 68 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci pateie.
Prvni Cast prace obsahuje fyziologii pohybového aparatu, patologii nadort, klinické
projevy kostnich metastaz, etiologii nadorti, diagnostiku, terapii, rehabilitaci a obecnou
prevenci nadorovych onemocnéni. Druha c&ast prace je zaméfena na celkovou
oSetfovatelskou péci u pacienta po operaci patefe. Vysledkem je oSetfovatelsky proces
zpracovavan dle klasifikace oSetfovatelskych diagnoz NANDA taxonomie [
a Kapesniho privodce zdravotni sestry. Soucasti bakalafské prace jsou piilohy,

které popisuji anatomii, patofyziologii a operacni 1écbu nadorti patete.
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ABSTRAKT

VINTROVA, Miroslava. Nurse care about patient after an operation of spine.
The College of Nursing, o.p.s. Qualificationsdegree: Bachelor(Bc). Headofwork: Mgr.
Dana Ferdova Kamenikova. Praha. 2013. 68 s.

The topic of bachelor thesis is a nurse care about patient after the operation of spine.
The first part include phyziology of body movement, etiology of tumor, diagnostic,
therapy, rehabilitation and prevention of tumorous diseases. The second part include
a total nursing care about patient after the operation. The result of nursing care
is nursing interventions, thats is writing by classification of nursing diagnosis NANDA
taxonomy | and Guide book for nurse. The bachelor thesis contain some supplements,

thats dicribes anatomy, pathophysiology and an operation treatment of spine tumorous.
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Tab 1 Rozsah pohybii v jednotlivych castech patefe ve stupnich



SEZNAM ZKRATEK

HPV — lidsky papilomavirus

CEA — karcinoembryonalni antigen

HCG — choriovy gonadotropin

5 HIOK - hydroxyindoloctova kyselina

PSA — prostaticky specificky antigen

TTR — transthorakalniho

VAS — vizualn€ analogova skala

CNS — centrélni nervovy systém

UICC — Union International Contre le Cancer
TNM Klasifikace — Klasifikace zhoubnych novotvari
RTG —rentgen

NMR — nuklearni magneticka rezonance

CT — pocitacova tomografie

PET — pozitronova emisni tomografie

TEN — trombembolickd nemoc

PE — plicni embolie

NPO - dieta nic per os

NGS — nasogastricka sonda

GCS — Glasgow Coma Scale

PL fuze — posterolaterarni fuze



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Retroflexe — zéklon

Anteflexe — ptedklon

Lateroflexe — uklon

Expanzivni — utlak okolnich tkani

Infiltrativni — prostupovanim mezi buiky bez ptfimého nic¢eni
Nociceptory — receptory vnimajici bolestivé podnéty
Somatektomie — odstranéni obratlového téla
Imunoelektroforéza — laboratorni technika rozdéleni krevnich bilkovin
Trepanobiopsie — odbéry vzorku kostni diené

Periost — okostice

Endost — vnitini vazivova vrstva kosti

Nefroblastom — zhoubny nador ledviny

Vertebroplastika — aplikace kostniho cementu do obratle

Kyfoplastika — aplikace kostniho cementu do vacku



UVOD

Vybér tématu pro bakaldiskou praci mé ovlivnila zkuSenost prace vSeobecné
sestry na Ortopedické klinice na Jednotce intenzivni péce, kde jsem se poprvé setkala
s pacienty po operacich patefe zddvodu zhoubného nadorového onemocnéni
nebo piitomnych metastdz. Nadorova onemocnéni patii v Ceské republice na druhé
misto K nejéastéj$im onemocnénim koncici smrti ¢lovéka. Postupem let vzrostl duraz
na toto onemocnéni zalozenim piispévkovych organizaci, preventivnich programd,
informovanosti  prostfednictvim  rozSifeni medialnich sluzeb a uvédomovani
si zavaznosti ve spoleénosti vlivem narGstajici morbidity. Casto dochazi k progresi
z diavodu odolnosti na 1écbu témét u poloviny pacientti. Nadorovych onemocnéni

je stale dost i pies prevenci a nelze je ve vétsing piipadi zcela vylédit.

Pacienti ¢asto pfichazeji do ambulance ortopedie az s dlouhotrvajicimi bolestmi
patete omezujici je v kazdodennich ¢innostech. Popisuji bolest s vystielovanim do jedné
nebo obou dolnich koncetin a poruchy citlivosti zptisobeny utlakem nervovych struktur.
Avsak dnes diky modernim diagnostickym metodam lze zjistit pfi¢inu a zah4jit v€asnou

1écbu, ktera dava Sanci prodlouZit Zivot aZ o pét let.

Cilem bakalarské prace je vypracovani oSetfovatelského procesu zamérenym
na pacienta snadorovym onemocnénim hrudni patefe z divodu metastatického
postizeni zpusobeného zhoubnym karcinomem prsu a ovaria. Dal§imi cili
jsou seznameni laické vefejnosti s problematikou nadorového onemocnéni patete
a charakterizovat specifickou oSetfovatelskou péci Vv predoperacnim, perioperacnim

a pooperac¢nim obdobi pacienta.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na oSetiovatelskou péci o pacienta po operaci
v oblasti hrudni patefe. Metastatické postizeni skeletu se nejCastéji  vyskytuje
u zhoubnych primarnich nadorG prsu, ledvin, plic nebo prostaty. Pro komplexni
osetfovatelskou péci je dulezité, aby se vSeobecna sestra orientovala v predoperacni,

perioperacni a pooperacni péci o pacienta po operaci patete.
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1 TEORETICKE POZNATKY O TEMATU

1.1 Fyziologie pohybového aparatu

Zakladni kostény podplirny skelet je vytvofen pii narozeni. Pohybovy aparat
je béhem svého ristu vystaven genetickym a zevnim vlivi jako jsou zanéty, urazy
nebo nadory (JANICEK et al., 2007). Osovy neboli axialni systém je fadou stavebnich
komponentil patefe majici funkci nosnou, protektivni a hybnou (DYLEVSKY, 2009).
Pohybovy segment je =zdkladni funkéni jednotkou patete. Z funkéni stranky
je komponentem nosnym a pasivné fixaénim (obratle a vazy), hydrodynamickym
(meziobratlové desticky a cévni systém patefe) a kinetickym (svaly a klouby)

(DYLEVSKY, 2009).
Nosné komponenty segmentu

Hlavnimi nosnymi ¢astmi jsou obratlovéd téla. Bederni obratle a téla dolnich
hrudnich obratli nesou hlavni zatiZzeni celého téla. Odolnost téchto obratlovych tél
je vysoka. Na patefi je nejzatizengjSim segmentem oblast L s/ S; (pfestup bedernich
a kiizovych obratli). Oblouk obratle ma ochranou funkci. Zaroven je mistem,
kde se nachazi zacatky patefnich vazu a zajistujici pohyblivost patete. Pateini vazy

celkové dotvaii s michou a mi$nimi kofeny migni kanal (DYLEVSKY, 2009).
Pasivné fixaéni komponenty segmentu

Ojedinélé postaveni maji prvni dva kréni obratle (atlas a Cepovec) a kiiZzova kost.
Dalsimi pasivnimi nosnymi komponenty jsou vazy. Pfedni podélny sval zpeviiuje celou
patef, napina se pii retroflexi a brani prednimu vysunuti meziobratlovych desticek.
(DYLEVSKY, 2009). Zadni podélny vaz napind se pii anteflexi a brani zadnimu
vysunuti meziobratlovych desti¢ek. Zluté vazy upeviuji pohybové segmenty
pii anteflexi a umoznuji zpétny navrat do plvodni polohy dané¢ho segmentu

(DYLEVSKY, 2009).
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Hydrodynamické komponenty segmentu

Do hydrodynamické komponenty segmentu fadime meziobratlové desticky
a cévni (zejména zilni systém) patefe. Intervertebralni disky jsou hydrodynamické

tlumice absorbujici dynamické a statické zatizeni na pateti (DYLEVSKY, 2009).

Disky, obratlovd t¢la, vazivo a cévy utvafeji osmoticky systém,
ve kterém se pii zatizeni a odleh¢eni vyménuje voda a rozpustné latky ve vod¢. Zatizeni
meziobratlového disku se rozliSuje na statické (ploténka se rovnomérné oplostuje)

a dynamické (sunuti ploténky) (DYLEVSKY, 2009).

Kinetické komponenty segmentu

Jsou tvofeny meziobratlovymi klouby, kraniovertebralnim spojenim a svaly.
Pohyblivost patefe je dana drobnymi pohyby meziobratlovych kloubii a stlacenim
meziobratlovych desticek. Mezi zékladni Ctyfi pohyby patefe patii predklony
(anteflexe), zaklony (retroflexe), otaCeni (rotace a torze) a pérovaci pohyby.
Kraniovertebralni spojeni spojuje tylni kost s nosi¢em (atlas) a nosi¢ s éepovcem (axis)
pomoci tii kloubt a vazii (DYLEVSKY,2009). Toto spojeni umoziiuje kyvavé pohyby,
stranové posuny, predsunuti hlavy a rotacni pohyby. Na zadni strané trupu se nachazi
zadové svaly (hluboké a povrchové). Hlavnim ukolem hlubokych zadovych svalt
je vzpiimovani trupu. Nejhloub&ji uloZené svaly zajiStuji ustdleni Ssegmentli patefe.
Povrchové zadové svaly zajistuji ustileni az celého osového skeletu (DYLEVSKY,
2009).

1.1.1 Stabilita patere

Ze schopnosti fixovat klidovou konfiguraci patefe vyplyva stabilita patefe.
Staticka stabilita patefe je podminéna jednim pfednim a dvéma postrannimi pilifi.
Jejich funkei je ochrana misnich struktur a tlumeni narazi. Dynamicka stabilita patefe

je dana pruznosti axialnich vazivovych struktur a svaly (DYLEVSKY, 2009).

1.1.2 Zak¥iveni patere

v

Jednotlivé tseky na patefi nejsou stejné pohyblivé. NejpohybliveéjSim usekem
je kréni a bederni patef. Hrudni patef je pohyblivé omezena. Pruznost patefe vznika

svym esovitym prohnutim (DYLEVSKY, 2007).
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Kyfo6za se nazyva obloukovité prohnuti patefe dozadu v oblasti hrudni a kiizové
patefe. Lordoza se nazyva prohnuti patefe dopfedu v oblasti kréni a bederni

(DYLEVSKY, 2007).
1.1.3 Pohyblivost patere

V jednotlivych tsecich patete se pohyblivost 1isi. Pohyblivost je dana vySkou
diskti, geometrii obloukd, tuhosti kloubnich ploch a v hrudni pateti pfitomnosti Zeber

(PETERKOVA et al., 2005).

Tab 1 Rozsah pohybii v jednotlivych ¢astech pateie ve stupnich

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
C pater 80-90 80-90 35-40 45-50
Th pater 35-40 20-25 20-25 25-35
LS pater 55-60 30-35 20-30 5

Zdroj: (PETERKOVA et al., 2005, s. 22)
1.14 Fyziologie hrudniku

Zakladni funkci hrudniku je vytvoreni elastické, pevné a prostorné schranky
pro srdce, plice, velké cévy, jicen a dalSi orgdny mediastina. A vytvofeni pevné opory
pro svaly, které zabezpeCuji dychani pii soufasnych pohybech hrudni patefe.
(DYLEVSKY, 2009).

Hrudni sektory

Dychaci pohyby se uskutectiuji pomoci tii sektortt neboli tfi partii hrudniku.
A to dolniho sektoru hrudniku (b#is$ni, abdominalni), sttedniho sektoru hrudniku (dolni
hrudni) a horniho sektoru hrudniku (horni hrudni, apikalni). Prvni se aktivuje dolni
sektor, poté stiedni a nakonec horni hrudni sektor. Tento proces se nazyva dechova
vlna. Symetrie dychacich svali zavisi na postaveni hrudni patefe a pletencti hornich

konéetin (DYLEVSKY, 2009).
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1.2 Patologie nadori

Spoleénym znakem zhoubnych nadorti je neomezeny rust bunék. Mechanismus,
ktery kontroluje rdst bunék je natrvalo poSkozen. Naristem bunécné masy dochazi
k napadani a ni¢eni normalni tkan¢. Projevy nadorového rustu dle morfologie
se rozd€luji na expanzivni, infiltrativni a invazivni neboli destruktivni. Typy
nadorového ristu mohou byt benigni nadory, vyznacuji se omezenym rustem, ziistavaji
na svém mist¢ vzniku a nemetastazuji. A maligni nadory rostouci rychle, Sifici
se infiltrativné a destruktivné, metastazujici. Bez vc€asného 1éCeni zpisobuji smrt
organismu. Nadory se §ifi pfimo neboli mistnim rastem, ktery postihuje rozsahlé ¢asti
téla. Mulze se projevovat metastazovanim v télnich dutindch, metastazovani
hematogennim a metastazovani lymfatickymi cestami (VORLICEK, Jiti, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.2.1 Histogeneticka klasifikace nadoria

- Mezenchymové nadory odvozené od pojivovych tkani, bunék krvetvorby a cév.

- Epitelové nadory se vytvareji z bunék epitelovych, zlazovych nebo krycich.

- Neuroektodermové nadory se déli na nadory CNS a nadory periferni nervové
soustavy.

- Germinalni nadory vznikaji ze zarodecnych bun¢k pohlavnich zlaz.

- Choriokarcinom se vytvaii v embryonalni ¢asti placenty.

-  Mezoteilom vznikd ztkani vystylajici pleurdlni dutiny, perikardidlni dutiny
a peritonealni dutiny (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

1.2.2 Klinicka klasifikace zhoubnych nadora

Klasifika¢ni systém UICC neboli TNM Klasifikace stanovuje rozsah nadoru
pomoci T urcujici rozsah primarniho nadoru, N zjist'uje stav regionalnich miznich uzlin
a M udava ptitomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastaz (VORLICEK, Jifi, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
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U vzdalenych metastdz se mize doplnit lokalizace bud’ do plic (PUL), do kosti
(0OSS), do jater (HEP), do mozku (BRA), do kiize (SKI), do vzdalenych uzlin (LYM),
do kostni difené (MAR), do pluery (PLER), do oka (EYE) nebo také jinam (OTH).
Hodnoceni stupné¢ bunécné diferenciace se oznacuje G (histopatologicky grading).
Déli se na velmi (Gl), sttedné¢ (G2), malo diferenciovany (G3)
a nediferenciovany (G4) (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

1.2.3 Nadory patere

Nédory skeletu patefe jsou mistem pro vznik primarnich i1 ¢asto sekunddrnich

metastatickych nadort.
Benigni nadory
Hemangiom

Nejcastéj$im nadorem je hemangiom, ktery se symptomaticky moc neprojevuje.
Diagnostikuje se pomoci RTG, nalez se ovéii CT a MR vySetfenim. Nador
se pouze sleduje a 1é¢ba neni ve vétsing ptipadl nutna. V piipadé symptomatologického
nadoru se indikuje radiac¢ni terapie, embolizace ¢i chirurgické osetfeni (GALLO et al.,

2011).

Osteoid osteom

Vzacné se na patefi vyskytuje osteoid osteom. Typické pro tento typ naddoru jsou
noc¢ni bolesti zmiriiujici se po podani acylpyrinu. V ptipad¢ dalSich potizi se 1&¢i resekci

a ndhradou defektu kostnimi st€py (GALLO et al., 2011).
Eozinofilni granulom

Eozinofilni granulom neboli vertebra plana je obvykle diagnostikovan v téle
obratle projevujici se snizenim vysky obratlového téla. Tento nador byva spiSe

asymptomaticky a nevyzaduje 1écbu (GALLO et al., 2011).
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Aneurysmaticka kostni cysta

Agresivné se chovajici nezhoubny nador, ktery postihuje obratlové télo. Muze
jej postihovat natolik, az dojde ke spontanni faktuie téla. LéCba zahrnuje resekci
obratlového téla a jeho nahradou kostnimi $té€py spolu s vnitini fixaci. Velkym rizikem
operacniho zakroku jsou velké krevni ztraty, proto se predopera¢né provadi embolizace

aneurysmatického loziska jako prevence (GALLO et al., 2011).
Maligni nadory

Maligni nadory skeletu jsou vzacné. Castym typickym piiznakem byvéa zvyseni
alkalické fosfatdzy a atypické bolesti zad, nékdy i v noci. Spontanni fraktura obratle

neni tak Casta.
Mnohocetny myelom

Jedna se o nej€astéjsi primarni nador kosti. Tvoii az 40 %. Vyskytuje se mezi 50
az 70 rokem Zivota. Charakteristické jsou bolesti zad a na RTG viditelna ostra
osteolyticka loziska v kosti bez sklerotického ohrani¢eni. Diagnostikuje se pomoci
imunoelektroforéze séra a biopsie. LéCba obsahuje chemoterapii ¢i aktinoterapii.

Opera¢nimi vykony jsou vertebroplastika a kyfoplastika (GALLO et al., 2011).

Osteosarkom

Nador se svym ¢astym vyskytem se fadi na druhé misto do malignich nadort
kosti. VéEtSinou metastazuje do plic nebo dale do kosti. Vyskytuje se mezi 10 az 30
rokem Zivota. PostiZzeny jsou metafyzy v mlad$im veéku a v pozdéjSim véku i axialni
skelet. Nador se projevuje bolesti, otokem a tuhym zdufenim postizeného mista.
V oblasti kolenniho kloubu je na RTG obraz osteolytické 1éze s ostrivky kostni
novotvorby. Diagnostika se upfesiiuyje NMR, histologickym vySetfenim tkané
po biopsii, CT plic a scintigrafii kosti. Léci se pfedoperacni chemoterapii, chirurgickym

odstranénim nédoru a poté pooperacni chemoterapii (GALLO et al., 2011).
Ewingitv sarkom

Typické pro tento nador je vyskyt v prvnich tfech dekadach Zivota. Postihuje
obvykle diafyzu dlouhych kosti (GALLO et al., 2011).
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Projevuje se bolesti, otokem a vyskytem patologickych zlomenin.
Zjistuje se CT vySetienim (i mozku a plic), NMR a scintigrafii skeletu. Lécba zacina
vzdy piredoperacni chemoterapii, nékdy aktinoterapii. Dale operace s maximalnim

odstranénim nadoru a pooperacni chemoterapii ¢i aktinoterapii (GALLO et al., 2011).

Chordom

Chordom je obvykly nalez na skeletu patefe vychazejici ze zbytkid chorda
dorsalis. Vyskyt je voblasti zadni jamy, kréni patefe nebo sakra. Projevuje
se neurologickym postizenim v oblasti kréni patefe. V oblasti sakra jsou projevy
poruchy vyprazdiiovani. Lé¢i se resekci nddoru nebo jeho zmensenim (GALLO et al.,
2011).

Kostni metastazy

Na druhé misto se dostala nddorova onemocnéni jako pfi¢ina umrti ve svéte.
Kost je tietim nejcastéj$im mistem vzniku vzdalenych metastaz adenokarcinomu hned
po plicich a jatrech. Kost byva zpravidla postizena metastazemi az pfi 85 %
u onemocnéni karcinomu prsu, prostaty nebo plic. Metastdzy jsou Casto lokalizované
v oblasti obratli, panve, zeber, femuru a lebce. Doba preziti zavisi na histologické
klasifikaci primarniho karcinomu. Lepsi prognézu maji pacienti s metastazemi
karcinomu prsu. Délka preziti se u pacientll s kostnimi metastazemi karcinomu prsu

se pohybuje zhruba od 1 do 9 mésicti (CAPOV et al., 2008).
Invazivni karcinom prsu

Invazivni duktalni karcinom vznika z mlékovodi (duktli). Jedna se o nejcastéjsi
typ karcinomu prsu. Tvoii 70 % vSech karcinomu prsu. Invazivni lobularni karcinom,
ktery vychazi z mléénych lalackd, tvoii 10 — 20 % viech karcinomi prsu (VORLICEK,
Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
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Zhoubny nador prostaty

Adenokarcinom je &astym karcinomem prostaty. Sifi se lokalng, prorista
seminalnimi vacky, dale se §ifi lymfogenné do regionalnich uzlin a metastazovanim
krevniho fedi§té nejéastéji do bederni patefe a panve (VORLICEK, Jifi, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

Bronchogenni karcinom

Malobunécné bronchogenni karcinomy jsou typické svym rychlym ristem,
metastazovanim do kosti, jater, CNS a nadledvin. Nemalobunétné bronchogenni
karcinomy metastazuji pomaleji (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

Zhoubny nador ledvin

NejcastéjsSim typem je adenokarcinom (Grawitziv nador ledvin). Incidence
zhoubného nadoru ledvin se postupem Casu mirné zvysuje a Castéji postihuje muze
nez zeny. Vyskytuje se témét v kazdém veéku. Adenokarcinom byva ndhodnym ndlezem
pfi ultrasonografii nebo CT biicha uréené z diivodu jiného onemocnéni (VORLICEK,

Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.3 Klinické projevy kostnich metastaz

1.3.1 Bolest

Bolest je nejcastéj$Sim priznakem u metastaz kosti. Méni se dle zatizeni a kolisa
od tupé bolesti az po bolest intenzivni. Neékdy je bolest vyraznéjsi v noci a v klidu
nedochazi ke zmirnéni bolesti. Diferencionalni diagnostikou u starSich pacientt
jsou degenerativni zmény na patefi, kyCelnich kloubech, zanétlivé ¢i infekéni
onemocnéni. AvSak bolest nemusi byt vzdy pfitomna jako projev kostnich metastaz.
K dal§im nespecifickym projevim kostnim metastdz patii lokdlni citlivost a otok

(CAPOV et al., 2008).
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Bolest se déli dle vztahu k nddorovému onemocnéni na bolest vyvolavanou
nadorem, bolest vyvoldvand diagnostikou a nadorovou lécbou a bolest bez ptimé
souvislosti s nddorovym onemocnénim. Bolest vyvoldvana nadorem je vznikla
metastazemi kosti nebo infiltraci nadoru do mékkych tkani. Bolest vyvolavana
diagnostikou a protinadorovou 1é¢bou z divodu bolestivych diagnostickych vykont
jako jsou punkce, trepanobiopsie, bolesti pooperacni, bolestivé postizeni nervi
(neuropatie)  vznikajici  po  chemoterapii,  chronické  bolesti  objevujici
se po onkologickych operacich (napf. postmastektomicky syndrom), bolesti
po readioterapiii vznikl¢ v disledku poradiacnim zéanétu kiize a postizenim nervi.
Bolest bez ptimé souvislosti s nadorovym onemocnénim mize byt vyvolana migrénou,
bolestmi svali a patefe pii degenerativnim onemocnéni patefe a kloubu
nebo postherpetickou neuralgii (komplikace pasového oparu) (VORLICEK, Jii, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.3.2 Neurologické projevy

Etiologie bolesti je pravdépodobné zpusobena podrazdénim nervovych
zakonéeni ve vnitini vystelce kostni dutiny neboli endostu. Z postizené kostni tkané
se uvolnuji chemické mediatory, které zptsobuji napindni okostice a zanét. Kostni
metastazy mohou aktivovat i nociceptory a mechanoreceptory v periostu a endostu
(CAPOV et al., 2008). Bolest se déli dle patofyziologie na nociceptorovou somatickou
a visceralni, neuropatickou ¢i smiSenou. (VORLfCEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA,
Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.3.3 Patologicka fraktura

Degenerativni onemocnéni, onemocnéni neuromuskuldrni a zanétlivé onemocnéni
mohou vazné postihnout patef. Dulezité je v anamnéze pacienta zjistit predchozi
zlomeniny, trauma nebo fyzickou zatéz (HARVEY, 2005). Patologické zlomeniny
se vyskytuji pfedev§im u primarniho karcinomu prsu, ledviny, plic, $titné zlazy a dalsi.
Na RTG snimku je patrny ubytek kostni tkané (osteolyza). U karcinomu prostaty
se vyskytuji osteoblastické metastazy, které¢ vedou k ziidka k patologické zlomening.
Nejcastéjsim mistem patologickych fraktur je proximalni konec dlouhych Kkosti,

naptiklad kost stehenni (femur) (CAPOV et al., 2008).
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1.4 Etiologie nadori

1.4.1 Vné&si vlivy

Zevni faktory ovliviujici lidsky organismus je nutné minimalizovat alespon
do takové miry jak je ¢lovék schopen (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

Tabak a koufeni

U muzt koufeni zpisobuje az 90 % tmrti na karcinom plic a u zen 75 — 80 %
umrti. Dale podileni se na vzniku karcinomu mocového méchyte, ledvin, pankreatu
a karcinomu délozniho ¢&ipku (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb a tim redukce hmotnosti vede ke snizeni vzniku nadorového
onemocnéni. Fyzickou aktivitou dochazi k posilovani imunitniho systému,
ktery ma také za nasledek niz$i vyskyt nadordt (VORLICEK, IJifi, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

VyZiva

Vyzivové faktory jsou z35 % odpovédné za pfiCinu Gmrti na nadorové
onemocnéni. Obecné se latky z potravy dostavaji do krevniho obghu (VORLICEK, Jifi,
Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

Infekce

Viry mohou byt vyvolavacem ke vzniku maligniho onemocnéni. HPV z novych
poznatkli béhem par let zpisobuje i karcinom hlavy a krku vyristajici z patrové
nebo jazykové tonzily. Virus hepatitidy zptusobuje karcinom jater. Helicobakter pylory
je spjat s karcinomem zaludku (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).
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Ionizujici a UV zareni

U ionizujiciho zéafeni vyvola maligni onemocnéni. V prenatalni radiologické
diagnostice je mnohonasobné¢ vys§i riziko béhem intrauterinniho  Zivota,
ale i po narozeni. Ultrafialové zafeni je nebezpecné pro vyskyt karcinomu kutize stejné
tak jako navitéva solarii (VORLICEK, IJiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

Chemicka karcinogeze

Chemickeé latky jsou znamé svym karcinogennim uc¢inkem. Naptiklad pracovnici
v kontaktu s azbestem, chlorovanymi uhlovodiky a dal$i. Mozna rizika jsou zjiSténa
pomoci experimentalnich studii a to i popisnych, které¢ vycisluji riziko nadorového
onemocnéni (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al.,
2012).

1.4.2 Vnitini vlivy

Vsechny nadory jsou zplsobené zmé&nami na bunécné trovni. Pfi¢inou mohou
byt zevni faktory nebo vrozené mutace, které jsou ve vSech bunkach v nasem téle
a predisponuji pro vznik K ur¢itému nadorovému onemocnéni. Pfesto nadory vzniklé
na podkladé dé&di¢nosti pifedstavuji pouze malpu ¢ast ze vSech nadord.
Proto v anamnéze nemocného by nemél chybét familiarni vyskyt toho onemocnéni.
Pfi podezieni na vyskyt nadorového onemocnéni spojené s genetickymi vlivy
je  nemocny  doporuen ke  specialistovi, ktery  potvrdi = podezieni
na geneticky nador, vySetii geny a jejich mutace. V piipad¢ pozitivniho vysledku
1 u dalSich ¢lentli rodiny je poskytnuta specialni péce ve smyslu preventivnich prohlidek
a dalsich opatieni k zamezeni vzniku nadoru (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA,
Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

22



1.5 Diagnostika

Vcasna diagnoza malignich nadorG je obtizna, protoZze nemocny na zacatku
onemocnéni nema zadné potize a maligni onemocnéni nevyvolava zpoc¢atku laboratorni

zmény (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
1.5.1 Anamnéza

Anamnéza je velice dilezitd pro uréeni nadorového onemocnéni. Nekteii
nemocni mohou zatajovat svoje potize ze strachu, proto se kni musi pfistupovat
dasledné, ale i citlivé. Varovné pfiznaky nédorového onemocnéni mohou byt
nepravidelné krvaceni ¢i vytok z rodidel, mocového méchyie, prsni bradavky. Zdufeni
prsu, mokvani a zména tvaru prsni bradavky. Rana nebo vied na sliznici nebo kuazi,
ktery se nehoji. Na kiizi nebo v podkozi viditelné zduteni, naptiklad na krku, v podpazi
nebo v tfislech. Dlouhodobé potize stfevni, Zalude¢ni nebo polykaci. Dlouhodoby
drazdivy kaSel, expektorace krve, dlouhotrvajici chrapot (VORLICEK, Jiii, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.5.2 Celkové vySetieni

Lékat podrobné vySetfuje nemocného v oblastech krku a dutiny ustni, u Zen
prsy, po téle vysetiuje kizi a lymfatické uzliny, digitalni vySetfeni prostaty a konecniku,
gynekologické a cytologické vySetfeni u zen, vySetfeni stolice na okultni krvaceni,
rentgen srdce a plice, vySetieni krevniho obrazu a vySetfeni mo¢i (VORLICEK, Jifi,

Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
1.5.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni poskytuji screening na nepoznané nadory v populaci,
uptesiiuji diagnostiku a miru choroby, sleduji nezadouci ucinky a vysledky 1écby

(VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
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Hematologické vySetieni

Krevni obraz: erytrocyty, leukocyty, trombocyty, hematokrit, mnoZzstvi
hemoglobinu, vySetieni kostni dfen¢ a charakter krvetvorby. U specifického vySetfeni
stavu bilych krvinek v periferni krvi se zjistuje vysSetienim diferencniho obrazu, poctem
a tvarem (morfologii) leukocytl. K nespecifickému vysetfeni patii vySetfeni rychlosti
sedimentace  erytrocytd  (VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012).

Biochemické vySetieni

CEA se nejcastéji objevuje u nadorového onemocnéni gastrointestinalniho traktu
a prsi. HCG se vyskytuje u choriokarcinomu a u testikularnich nadort. Stanoveni
5 HIOK se pouziva pfi vySetfeni na karcinoid. Stanoveni alfa 1 fetoproteinu
u primarnich nadort jater, u nefroblastomu nebo adenokarcinomu pankreatu. PSA
pomoci né&j je diagnostikovan karcinom prostaty. Onkomarker Ca 125 u karcinomu
vaje¢niku. Vysetfeni stolice na okultni krvaceni u nadorti zazivaciho traktu. VySetfeni
moc¢i na prukaz krve z divodu nadorového onemocnéni ledvin a mocovych cest.
Vysetieni hladiny hormonti u endokrinnich nadort (VORLICEK, Jifi, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

Mikroskopické vySetieni biologického materialu

Cytologické vysSetieni vySetfuje bunky z pochvy a ¢ipku délozniho, ze sputa,
z traviciho Ustroji, z vypotkd v dutiné pohrudni¢ni, z tekutiny v dutiné bfisni, vySetfeni
punktatu ze sterna ¢i z lopatky kosti kycelni nebo vySetfeni mozkomisniho moku
pomoci lumbélni punkce. Moznost ziskani materidlu punkéni cytologii, aspiracni
cytologii. Odbér biologické materialu pomoci Silvermanovy jehly. Béhem histologické
vysSetfeni dochazi K odebrani cCasti nebo celku podezfelého nadoru intraopera¢nim
zpisobem (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al.,
2012). Pii probatorni biopsii dochazi k odbéru materialu excizi a zaroven resekci ¢asti

tkané (CAPOV et al., 2008).
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1.5.4 Endoskopické vysetien

Vysetieni dutych systému téla pomoci pevnych kovovych tubusti nebo ohebnych
fibroskopti. Hlavni  endoskopickd  vySetfeni: laryngoskopie, bronchoskopie,
esofagoskopie, gastroduodenoskopie, rektoskopie, kolonoskopie, laparoskopie,
cystoskopie a dalsi (VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA
etal., 2012).

15,5 Zobrazovaci vySetieni

Umoznuje diagnostiku nadorového onemocnéni a tim prokazani piitomnosti
nadoru, ulozeni nadoru, jeho velikosti, rozsifenim do okoli, krevnim zasobenim nadoru,
postizenim lymfatického systému a dalsi (VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA,
Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

RTG snimek

Diagnostikuje ptfedev§im kostnich nadorti, nadort plic a mediastina.
K podrobnéjsim vySetfenim se fadi prostd tomografie nebo rentgenové postupy
S pouzitim kontrastni latky (VORLiCEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda
VORLICKOVA et al., 2012). Vé&tsina nemocnych pfichazi k lékati z diivodu bolesti,
proto se provadi rentgenové snimky bolestivé oblasti, které casto dokazuji identifikaci
lokalnich 1ézi. Pti zjisténi skeletalni 1éze se provadi scintigrafické vySetieni skeletu

(CAPOV et al., 2008).
CT aNMR

Zobrazi anatomické struktury v riiznych vrstvach. Provadi se CT vySetteni plic,
bticha a panve ke zjisténi kostnich 1ézi (CAPOV et al., 2008). MR zobrazuje rozsah
infiltrace maligniho onemocnéni a tim piispiva k planovani radioterapie (VORLICEK,

Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
Scintigrafie a PET

Scintigrafie diagnostikuje tvar, velikost, ulozeni a patologické zmény zhoubného
nadoru kosti, mozku, $titné zlazy, plic, jater, sleziny, pankreatu, ledvin a prsu
(VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
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PET diferencionaln¢ diagnostikuje maligni a benigni 1éze kostnich metastaz,
proto je vyznamnym pomocnikem a vyznamny Svou vysokou senzitivitou a specifitou
(CAPOV et al., 2008).

1.6 Terapie

1.6.1 Konzervativni

wewr

Vnéjsi fixace

Na ortopedickém oddé€leni jednotky intenzivni péce je zajiStovana vngjsi fixace
U postiZzeni patefe. Pouziva se jako konzervativni 1é€ba ke zmirnéni bolesti a k moZznosti
pohybu pii kazdodennich aktivitach. Zaroven je prevenci proti dalSimu postizeni
v daném useku patefe a tim kzabranéni zavazného neurologického postizeni.
Dale se uziva jako fixace pii rehabilitaci po operacnich vykonech na kréni, hrudni
nebo berni patefi. Vnéj§i fixace se d€li dle postizeni patefe na kréni patef,
kdy se ptikladd molitanovy limec nebo Philadelphia limec. Na hrudni patef,
ktera je fixovdna pomoci Jewettovy ortézy nebo bederni pas pro bederni patef.
Fixace se piiklada vleZe pted vstavanim z ltizka. Pfi nasazovanim molitanového limce
nebo limce Philadelphia jeden cloveék drzi hlavu ve vodorovné poloze a tim ji fixuje,
druhy ¢lovek nasazuje limec. Pti nasazovani Jewettovy ortézy a berniho pasu se pacient
na lizku otaci nejdiive na jeden a poté na druhy bok, kdy se ortéza ¢i pas vsune
pod zada. V poloze vleze na zadech se poté fixuje dle potfeby a nemocny

je jiz pripraven K bezpeéné vertikalizaci (REPKO et al., 2012).
Farmakologie bolesti

Akutni bolest vznikld poSkozenim tkdné urazem, chorobou nebo opera¢nim
zakrokem. Bolest ovliviiuje respiratni  systém, kardiovaskularni  systém,
gastrointestinalni systém, muskuloskeletalni systém a psychiku nemocného (REPKO et

al., 2012).
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Neopiodni analgetika

Prvni skupinou jsou Analgetika — antipyretika aplikovana i.v.: lysin
acetylsalicylat (Aspegic), meatmizol (Novalgin), per os: paracetamol, metamizol
nebo per rectum: paracetamol. Druhou skupinou jsou Nesteroidni antiflogistika
— antirevmatika aplikovana i.v.: dyclofenac (Neodolpasse), parekoxib (Dynastat),
per os: diklofenak, ibuprofen nebo per rectum: indomethacin, dyklofenak (REPKO et
al., 2012).

Slaba opiodni analgetika
Jsou preparaty obsahujici tramal ¢i kodein (REPKO et al., 2012).
Silna opiodni analgetika

Do silnych opiodnich analgetika se fadi derivaty morfinu aplikované

i.v. ¢i i.m.: piritramid, morfin a per os: morfin (Sevredol) (REPKO et al., 2012).
Adjuvantni terapie

K adjuvantni terapii se ftadi Antidepresiva, Anxiolytika, Antikonvulziva,
Centralni myorelaxancia, Kortikosteroidy, Hormony a Radiofarmaka (REPKO et al.,
2012).

1.6.2 Operaéni

Benigni nadory se odstranuji Sirokou chirurgickou excizi. Maligni nadory
se odstranuji stejné¢ avSak spoleéné i s okrajem linie resekce od nadoru nejméné 4 cm.

Dalsi 1é¢ebné metodou je pooperacni chemoterapie a radioterapie (HANKE, 2013).
Zadni operacni vykony

Pouzivaji se u postizeni zadnich elementii patefe nebo v lordotickych tusecich
patefe s planovanym efektem uvolnéni nervovych struktur. Zikladnim zadnim
opera¢nim vykonem je prostd posterolateralni dekomprese. Kdy dochézi k odstranéni
zadnich elementti patefe a nadorovych hmot z patetniho kanalu. Tyto vykony

se pouzivaji jako paliativni (Lékaiské listy, 2009).
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Operacni vykon ma délku kolem 3 hodin a krevni ztrata se pohybuje kolem 1500
ml. K zadnim vykonim patii i vertebroplastika nebo kyfoplastika (Lékarské listy,
2009).

Piedni operaéni vykony

Jsou realizovany z predni c¢asti krku, hrudnim interkostalnim pftistupem
¢i retroperitonealnim ptistupem, dle lokalizace metastazy (Lékaiské listy, 2009). Vykon
spoc¢iva v odstranéni utlaku nervovych struktur postizenym obratlovym télem.
Zakladem operace je somatektomie S dekompresi utlacenych nervovych struktur.
Dalsim krokem je nahrada obratlového téla kosténym auto nebo homostépem,
armovanym cementem nebo pomoci klicky. Naro¢nost operace se pohybuje

kolem 4-5 hodin a krevni ztrata kolem 1500 ml (Lékaiské listy, 2009).
Kombinované operacni vykony

Nejcastéji dochazi k utlaku nervovych struktur. Pfi¢inou muize byt postizeni
prednich 1 zadnich struktur, proto se uzivaji kombinované piredozadni pfistupy.
Operaéni vykon spoc¢ivd v somatektomii a dekompresi s ndhradou obratlového téla
nasledovanou zadni dekompresi a stabilizaci. Kombinované opera¢ni vykony
jsou organizované¢ dvéma operatnimi tymy. Dé¢lka vykonu se pohybuje

kolem 5 az 6 hodin a velké krevni ztraty v priméru pies 3000 ml (Lékarské listy, 2009).

Komplikace

Komplikaci béhem opera¢niho vykonu mize byt vyssi vek, diabetici, pacienti

s ischemickou chorobu srdecni nebo s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
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respiracni selhani, rané infekce, porucha vyzivy muskulokutanniho laloku. Zajisténim

preventivnich opatieni se snizuje pocet zavaznych komplikaci (HANKE, 2013).
1.6.3 Radioterapie

Radioterapie je léCba ionizujicim zafenim. VétSina nadorovych bunék
je na zafeni citlivéj$i nez bunky zdravé tkdn€. Dlsledkem zafeni dochéazi k poSkozeni

DNA (VORLICEK, Jii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).
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Radioterapie patii k zdkladnim standartnim lécebnym postupiim u nadorovych
onemocnéni (VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al.,
2012).

1.6.4 Chemoterapie

Vyplyva z podavani 1€ka, které jsou produkty chemické syntézy.
Chemoterapeutiky slouzi k 1é¢bé jak nadorovych tak i jinych onemocnéni. V onkologii
jsou chemoterapeutika 1éky se schopnosti zabijet buiiky. Lécba cytostatiky ma za cil
zasahnout a poskodit genetickou informaci v DNA (VORLICEK, Jiii, Jitka
ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA et al., 2012).

1.7 Rehabilitace

Lécebna rehabilitace (RHB) je soucasti celkové 1é€by u nemocnych
po ortopedickych operacich. Naro¢na operace tak muze byt béhem chvile bezvyznamna
z divodu chybného pohybového rezimu po operaci ¢i zanedbanou pooperacni
rehabilitani 1écbou. Cilem lécebné rehabilitace je sobéstacny pacient, ktery zvlada
kazdodenni c¢innosti s dopomoci. K dosaZeni toho cile musi pacient aktivné
spolupracovat. Rehabilitaci provadi specializovany nelékatsky zdravotnicky personal.
Spolu  slékatem se podili na poskytovani 1éCebné télesné  vychovy
a fyzikalni terapie. Zékladem je individuélni nebo skupinové télesna vychova. Pohyby
mohou byt provadény aktivné a to kontrakci svalii nebo pasivné pomoci terapeuta

nebo piistroje naptiklad pti paréze svalu (REPKO et al., 2012).

Rehabilitacni program se zahajuje pfed opera¢nim vykonem a zahrnuje kondicni
cviceni, dechovou gymnastiku, izometrické posilovani hyzd'ového svalstva a dolnich
koncetin, nacvik polohovani na lizku, nacvik sedu a chiize s pomiickami (Jewettova
ortéza). Prvni dny po operaci je rehabilitace zaméfend na prevenci TEN, PE,
bronchopneumonie a dekubitli. K polohovéani se vyuzivaji polohovaci kliny, hranoly
a dalsi pomicky. Rehabilitace po operaci patefe se sklada z kondi¢niho cviceni koncetin
na lizku s izometrickym cvicenim na posilovani svalii bficha a hyzdi a z dechové

gymnastiky (REPKO et al., 2012).
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Vertikalizace probihd v bedernim pase nebo podpiirnym korzetem podle typu
operace patefe. K rehabilitaénim kroktim na JIP po operaci patefe patii polohovani
na boky jako prevence dekubitli, provadéni dechovych cvi¢eni a kondi¢nich cviceni
koncetin vleze na luzku, postupna vertikalizace v ortéze dle ordinace 1ékafe a vedeni
pacienta ke spolupraci a k aktivité. Po celou dobu cvi¢eni nemocny cvici s ortézou
nebo korzetem. Posilovaci cviceni napomaha k udrzeni svalové sily, kterd se béhem
nosSeni pomiicek k vertikalizaci ztraci. Zakazané je provadéni rotaci, piedklonu a rezim

bez dlouhodobé statické zaté¢ze (REPKO et al., 2012).
1.7.1 Polohovani a rehabilita¢ni pomicky

Ke zméndm poloh dochazi od 6h od rana kazdé¢ 2 hodiny. Stfid4d se poloha
na boku, na ziddech a na druhém boku. Pomicky pro polohovani se vyuzivaji
ke spravnému ukladani koncetin. V poloze na zadech ma pacient mirné podlozena
kolena a bérec, kolena v mirné flexi. V lehu na bocich musi byt mezi dolnimi
koncetinami podlozeni polStafem. Protibolestivé polohovéani tzv. zaujimani tlevové
polohy  pacienta na boku a podlozeni zad vur€ittm  segmentu
po operaci patefe (KLUSONOVA, Eva a Jana PITNEROVA, 2005). K polohovacim
pomuckam patii polstate s molitanovou drti, molitanové ptifezy, piskové vaky s hrubym
piskem nebo mékky vélec. Pravidelnym polohovanim se zabraifiuje vzniku kloubnich
a svalovych obtizi a tim se udrZuje kloubni rozsah, délka svall a §lach. Dale se provadi
K prevenci vzniku dekubitl, ke stimulaci centralniho nervového systému, stimulaci
zménou polohy i ovlivnénim vnitfnich organti. A v neposledni fadé k prevenci otokl

na akralnich ¢astech koncetin (MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA, 2008).

1.8 Obecna prevence nadorovych onemocnéni

1.8.1 Pohyb

Obecné pohybem piispivame k prevenci nadorovych onemocnéni a zarovenn napomaha
redukovat i vedlejsi ucinky onkologické 1écby. Bylo prokazano snizeni rizika rakoviny

prsu, strev a prostaty (DOBOS, Gustav a Sherko KUMMEL, 2013).
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Intenzivni trénink je prevenci srde¢nich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku,
diabetu, chronickych problémi se zady a dalSich. Divodem je, ze Se sportem
odbouravaji tukové burky, sniZzuje se hladina inzulinu v krvi, posiluje se imunitni
systém, zvySuje se pocet neutrofili a odbourdvaji se stresové hormony. Sportovat
by se mélo pravidelné 3-5x za tyden po dobu 30 az 60 minut. Tep pfi sportu by mél
tvofit 50-70 % maximalniho srde¢niho tepu. Dtlezité je, aby po kazdém tréninku
nasledovalo uvolnéni a nutna regenerace. Doporucuji se sporty jako plavani, vodni

gymnastika, walking, jéga nebo pilates (DOBOS, Gustav a Sherko KUMMEL, 2013).
1.8.2 Vyziva

Je znamo, ze zdrava vyziva je zdravi prospésna a je prevenci proti rakoving.
Spravna vyziva ma ucinky antioxidacni, antibakteridlni, antiviralni, antithormonalni,
rostlindm, zelenin€ a ovoci v prevenci proti rakoving patii brukvovité rostliny, naptiklad
brokolice nebo rtzickova kapusta, ¢esnek, cibule, por, rajcata, jablka, citrusové plody,
hrozny a vino, zeleny ¢aj, houby a dal$i. Zdravd vyziva by méla denné zahrnovat
nejméné tii porce zeleniny, nejméné dv€ porce ovoce, celozrnné produkty, 1-2 1zice
Inéného oleje smichaného s jogurtem nebo tvarohem, dale olej fepkovy, konopny
nebo olivovy. Dilezité je dostateéné pit a to predevS§im vodu a caje. Do jidelni¢ku
je dobré zaradit ofechy a naklicena semena, Cerstvé kofeni a bylinky. Nékolikrat
do tydne zafadit lusténiny, nakyselo kvaSenou zeleninu nebo kysané mlé¢né vyrobky.
Obcas konzumovat houby, naklicené bylinky, driibez a tmavou ¢okoladu. Celkové dat
prednost pfirodnim nez prumyslové zpracovanym produktiim. Posledni dobrou radou
je udélat si na jidlo ¢as a umét si ho vychutnat (DOBOS, Gustav a Sherko KUMMEL,
2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
SNADOROVYM ONEMOCNENIM HRUDNI PATERE

Osetrovatelskd péce je poskytnuta pacientovi pii prijeti na standartnim
ortopedickém oddéleni pied planovanym operacnim vykonem, kde se pacient piipravi
na operaci. Poté je pievezen na operacni sal a po operaCnim vykonu je pacient piijat
na Ortopedickou JIP se specializacni péci. Na standartni ortopedické oddéleni je pacient

pievezen po stabilizaci stavu, kde se pokracuje v 1é¢b¢ a oSetfovatelské péci.

2.1 Predoperacni péce

Poloha a pohybovy rezim

Hodnoceni sobéstacnosti provadi vSeobecnd sestra pomoci Barthelova testu
zakladnich vSednich cinnosti. Dilezité je zajistit bezpeCnost pacienta na lizku
a prevenci padu. Pacient si ve spolupraci s rehabilitanim pracovnikem nacvicuje
pouzivani kompenza¢nich pomucek, spravné otaceni na lizku a posazovani s nohama

dolti z lizka. VSeobecna sestra zajisti pacientovi signaliza¢ni zatizeni.
Monitoring

VSeobecna sestra sleduje, hodnoti a zapisuje do dokumentace fyziologické
funkce jako krevni tlak, puls, dech, télesnou teplotu a stav védomi. Dale kontroluje
vysledky laboratornich a ostatnich vySetfeni. Sleduje celkovy stav, neklid, obavy
pacienta a pfiznaky onemocnéni. Hodnoti invazivni vstupy, bilanci tekutin, diurézu,
stav klze a sliznic, vysledky vySetfeni a U¢inky podanych 1ékti. Pfi zméné stavu

pacienta ihned informuje l1ékate. VSe zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.
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Hygienicka péce

VSeobecna sestra hodnoti u pacienta Groven sobéstac¢nosti v oblasti hygieny.
Pied opera¢nim vykonem provede pacient celkovou hygienickou péci sam
nebo s dopomoci oSetfovatelského personalu zahrnujici myti vlasd, ostfihani nehtd
na rukou i nohou, oholeni a dezinfekce mista operacniho pole. Pacient je prevlecen
do empiru. VSeobecnd sestra zajisti prevenci trombembolické nemoci navléknutim
kompresivnich elastickych puncoch ¢i bandédzi na dolni koncetiny a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu subcutanné. VSeobecna sestra zkontroluje pfipraveny

hygienicky balicek pacientem zahrnujici zékladni pomicky pro osobni hygienu.
Vyziva

V§eobecna sestra nejprve hodnoti sobéstacnost v oblasti vyzivy a stravovacich
navykli. VSeobecna sestra pouci pacienta o laénéni pted operaci, tzn. od pullnoci
¢i 6 az 8 hodin nesmi nic jist, pit, ani koufit. VSeobecna sestra zajisti i. v. kanylu, poda
léky dle ordinace lékate, zajisti ATB profylaxi, podd premedikaci pfed operacnim
vykonem, zajisti objednani nebo piedoperacni podani transfize a zkontroluje vyjmuti
zubni protézy u starSich pacientl. Veskeré cinnosti provadi dle ordinace Iékate
se zaznamenanim do dokumentace. VSeobecna sestra pravidelné kontroluje hodnoty
glykémie u pacienti s diabetes mellitus dle doporueni diabetologa.
Pted operaci se pacienti obvykle pievadi na inzulin kratkodobé ptsobici a v den operace

se podava infuze glukézy s inzulinem dle ordinace 1ékafte.
Vyprazdiiovani

Poté co vSeobecna sestra zhodnoti tiroven sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani,
seznami pacienta s pfedoperaénim vyprazdnénim tlustého stfeva podanim klyzma,
které se opakuje tfikrat pro dostatecné vyprazdnéni. VSeobecnd sestra dohlédne
na pravidelné vyprazdinovani. Pokud se pacient dostatecné nevyprazdni, informuje

1ékare.
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Rehabilitace

Vseobecna sestra informuje pacienta o pouzivani kompenzacnich pomicek.
Seznami jej s pooperacni rehabilitaci a tim 1 pfedchazi objeveni se piirozenych pociti
strachu a nejistoty. Fyzioterapeuticky pracovnik si sestavi rehabilitacni plan

se zaméfenim na nacvik béznych dennich aktivit a celkového pohybu po operaci patete.
Odpocinek a spanek

Vseobecna sestra musi pred operaci zajistit klidné a neruSené prostredi na pokoji
pied operacnim vykonem. Aby se tak pacient citil, musi mit upravené lizko, vyvétrany
pokoj a dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. VSeobecna sestra poda

pred spanim léky na uklidnéni jako soucasti premedikace dle ordinace 1ékare.
Psychosocialni potireby

Pted opera¢nim vykonem je pacient svym lékafem poucen o svém zdravotnim
stavu, 0 navrhovaném operacnim vykonu 1é¢by a o moznych komplikaci vyskytujicich
se bdhem a po operaci (SVAB et al., 2008). Svym podpisem pacient dava souhlas
soperaénim vykonem. V posledni fadé vSeobecna sestra zajisti konzultaci
s anesteziologem, ktery s pacientem vyplni anesteziologicky dotaznik, ur¢i premedikaci

a anestezii.
Domaci péce

Vseobecna sestra zjiStuje osobni anamnézu pacienta, s kym pacient zije,
jaké ma rodinné¢ zdzemi a kdo se o né& postarda po propuSténi do doméci péce.
Na zédkladé rozhodnuti lékafe vSeobecna sestra napoméaha vyhledat doméci péci
nebo charitu pro pacienty, ktefi by bez domaci péce byli jinak hospitalizovani

nebo odkazani sami na sebe v naro¢né zivotni situaci.
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2.2 Perioperacni péce

Perioperacni péce zahrnuje péCi o pacienta pred operaci, béhem operace
a bezprostfedné po operacnim vykonu. Perioperacni péci poskytuji perioperacni sestry

a anesteziologické sestry (WICHSOVA, 2013).
Poloha a pohybovy rezim

V piedoperacni péci je pacient znovu poucen pied operacnim vykonem.
Po piijmu na opera¢ni sal musi byt v poloze vleze na zadech a s dolnimi koncetinami
zlehka piipoutany k lizku (WICHSOVA, 2013). Horni konéetina je v takové poloze,
aby mél anesteziolog pfistup k zajisténému zilnimu vstupu a k pfilozeni manzety
od tonometru (JANIKOVA, 2013). Po uloZeni pacienta na opera¢ni still se provadi
peroperacni bezpecnostni procedura, piiklada se neutralni elektroda, pacient se ulozi

do polohy dle piani chirurga a opera¢niho vykonu (WICHSOVA, 2013).
Poloha pro zadni pristup na hrudni pater

Do polohy pro zadni pristup se pacient ukladd vleze na bficho na specialnim
lizku. V drzéku je uloZena hlava, dolni koncetiny jsou podlozeny gelovou podlozkou
pod koleny a voblasti hlezna, dolni koncetiny jsou fixovany, horni koncetiny
jsou ulozené podél hlavy na dlahach, zafixované a pfipravené pro intravendzni pristup

pro anesteziologicky tym (REPKO et al., 2012).
Poloha pro predni pristup na hrudni pater

Pacient v poloze vleze na boku s jednou horni koncetinou odpaZzenou od téla
a pfipravenou pro intravenozni piistup. Druhda horni koncetina je fixovana
na gynekologickém drzaku. Dolni koncetiny jsou ulozené ve stabilizované poloze
a podlozné mezi koleny a kotniky. Pacient je ze zadni casti jistén kloubovymi

zarazkami v oblasti lopatky, bficha a hyzdé (REPKO et al., 2012).
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Monitoring

Operatér posuzuje rizika a piedpokladany prabéh vykonu, dobu operace,
krevni ztraty a potvrzeni piedopera¢niho podani antibiotik. Anesteziolog posuzuje
mozna rizika anestezie (WICHSOVA, 2013). Anesteziologicka sestra udrzuje teplotu
pacienta bshem celé operace, aby nedoslo k prochladnuti (JANIKOVA, 2013).
Perioperacni sestra kontroluje pfipravenost nastroji a jejich sterilitu, zkontroluje
zavedenti i. v. kanyly a permanentniho mocového katetru. Instrumentujici sestra sleduje
prubéh opera¢niho vykonu, instrumentuje, pfedvida kroky operatéra, oSetiuje nastroje
a kontroluje jejich pocet a sterilitu, podili se na asistenci. Obihajici sestra obsluhuje
celou operacni skupinu. Po ukonceni operacniho vykonu
je uzaviena operacni rana fddn€ omyta, osuSena, oSetfena antiseptem a sterilné kryta
obvazem (WICHSOVA, 2013). Kontroluji se fyziologické funkce, aplikovana
medikace dle potfeby (infuze, transfuze, ATB) a dbd se na prevenci dekubitt

(JANIKOVA, 2013).
Hygienicka péce

Perioperacni sestra zakryje vlasy cepickou, pacient musi byt bez Sperki,
hodinek, sponek, nalakovanych nebo umélych nehtd, bez kontaktnich cocek,
bez snimatelné zubni protézy, bez piercingu, dolni koncetiny zabandaZované
jako prevence TEN, ma po celkové koupele, vy€isténou pupecni jizvu, oholené misto
opera¢niho pole, identifikovan pomoci naramku a ma dokumentaci (WICHSOVA,
2013).

VyZiva

Periopera¢ni sestra sleduje celkovy stav pacienta, stav kiize a sliznic, zkontroluje
la¢néni minimalné 6-8 hodin pfed operacnim vykonem se zdpisem v dokumentaci,

dle indikace 1ékate zah4ji infuzni terapii a zavede nasogastrickou sondu.
Vyprazdiovani

Perioperacni sestra zkontroluje podani klyzma a vyprazdnéni pied operacnim
vykonem S potvrzenym zaznamem v dokumentaci. Na prani lékafe se zavadi

permanentni mo&ovy katetr JANIKOVA, 2013).
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Perioperacni sestra zavede u zen dle indikace lékafe permanentni mocovy katetr,
u muzi zavadi permanentni mocovy katetr 1ékaf nebo vSeobecnd sestra

se specializaci v anesteziologickoresuscitacni péci.
Rehabilitace

V oblasti perioperacni péce je bezvyznamna.
Odpocinek a spanek

Anesteziologicka sestra pii tvodu do anestezie asistuje anesteziologovi v podani
opiatt, anestetika a relaxace u pacienta s intubaci, ptipravuje sterilni stolky pro vykony
(WICHSOVA, 2013). Po opera¢nim vykonu je pacient umistén na dospavajicim pokoji
po dobu alespoit 30 minut k trvalé monitoraci fyziologickych funkci a upraveni

pooperaéni anestezie (MALEK, 2011).
Psychosocialni poti‘eby

Perioperacni sestra provadi peropera¢ni bezpecnostni proceduru WHO.
Po ulozZeni pacienta na operacni stiil se perioperacni sestra pta na pacientovo jméno,
na predpokladany operacni vykon, na stranu, na alergie a kontroluje oznacené misto
opera¢niho vykonu. S pacientem stale udrzuje kontakt a o vSem jej informuje

(WICHSOVA, 2013).
Domaci péce

V oblasti perioperacni péce je bezvyznamna.

2.3 Pooperacni péce

Operacni vykony v ortopedii jsou vétSinou planované vykony, u kterych
se predpokladaji velké krevni ztraty. Vykony se podstupuji ve svodné nebo v celkové
anestezii. Bezprostfedn€ po operaci byva pacient monitorovan na dospavajicim pokoji
a poté prekladan na oddéleni JIP nebo standartni oddéleni. Po operaci je vysoké riziko
respiracnich a kardiovaskularnich komplikaci, které by mohli pacienta ohrozit na Zivoté

(REPKO et al., 2012).
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Poloha a pohybovy rezim

Po piijezdu na odd¢€leni JIP se vSeobecnou sestrou a Iékafem je pacient
po operaci hrudni patefe uloZzen ze salu na pfedem vyhiaté lizko. Prvnich Sest hodin
musi pacient po operaci hrudni patete leZzet na zadech a vSeobecna sestra zajisti
jeho bezpecnost na lizku zvednutim postranic, zajiSténim signalizacniho zafizeni
Vv dosahu ruky a klidového rezimu na pokoji. V den operace se pacient po odeznéni
anestezie polohuje na zadda a boky pravideln¢ kazdé dvé hodiny s pouzitim
polohovacich pomitcek (polohovéni se 1i§i operacnim vykonem a v piipadé zavedeni

hrudniho sani) (REPKO et al., 2012).
Monitoring

Vseobecna sestra napoji pacienta na monitor, aplikuje se kyslik pies kyslikovou
masku po celkové anestezii, monitoruje fyziologické funkce (TK, P, D, SpOy)
po 5, 10, 20, 30 minutach az poté pravideln¢ kazdou hodinu, zajisti se zilni a arterialni
vstupy a zalude¢ni sonda. Dale se sleduje télesna teplota, bilance tekutin, kvalita dechu,
krevni ztraty a jestli operani rdna neprosakuje. VSeobecnd sestra musi pribézné
kontrolovat vSechny zilni vstupy, arteridlni kanyly a drény, jejich funk¢nost a ptiznaky
zanétu. Pokud je zaveden centralni zilni katetr nebo hrudni sani v den operace
se provadi RTG srdce a plic na lazku. VSeobecna sestra sleduje akutni bolest
po operaci, ktera je tlumena v pravidelnych intervalech dle ordinace lékafe obvykle
kazdé tii hodiny v den operace. VSeobecna sestra v prvni poopera¢ni den rano béhem
celkové hygieny na liZku kontroluje a pfipadné pielepi vSechny Zilni vstupy, vytdhne
zaludec¢ni sondu a arterialni kanyly dle indikace 1¢kate, podava léky dle ordinace 1ékaie

(REPKO et al., 2012).
Hygienicka péce

Vseobecna sestra u pacienta, ktery je 0. den po operaci hrudni patefe neprovadi
celkovou hygienickou péci. Pacientovi se dle potieby pouze omyje oblicej, zvlhcuji
se rty tamponky s vodou a vecer se sundaji kompresivni puncochy ¢i elastické bandaze.
Vseobecna sestra provadi prvni pooperacni den celkovou hygienu na lizku s vyménou
loZzniho pradla, naloZeni bandazi na dolni koncetiny. Odpoledne se provadi odpoledni

hygiena a sejmuti bandazi dolnich konc¢etin (REPKO et al., 2012).
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Vyziva

Jestlize je zavedena zaludecni sonda, v den operace se nepodavaji zadné tekutiny
a dutina Ustni je pouze zvlhéovana tamponky. Zaludeéni sonda se vytahuje obvykle
1. poopera¢ni den rano a po dvou hodindch zacind pacient pomalu pit tekutiny
po douscich. VSeobecna sestra objedna dle diety pacienta stravu na cely den. Dle stavu
pacienta po operaci je jiz mozné postupné =zatéZovat gastrointestinalni trakt.
Na obéd je obvykle teply hovézi bujon a k veceti nenadymava strava dle diety pacienta
(REPKO et al., 2012).

Vyprazdiiovani

Vseobecna sestra zjistuje, kdy byl pacient naposledy na stolici. Obvykle
byl pacient na stolici den pied operacnim vykonem po podani klyzma. Sleduje
vyprazdnovani stolice, sleduje charakter, mnozstvi a pfimési, diurézu a odchod plynii.
V prvnich pooperac¢nich dnech zajisti misu pro vyprazdnéni do doby, nez pacient
bude schopen dojit v doprovodu na WC. Jestlize se pacient do 3. poopera¢niho dne
nevyprazdni, vSeobecnd sestra provadi vyprazdnéni tlusté¢ho stfeva pomoci klyzma

k zabranéni akutniho iledzniho stavu.
Rehabilitace

Vseobecna sestra zajistuje pravidelné polohovani kazdé¢ dvé hodiny na lazku.
V prvni pooperacni den se zacina s rehabilitaci na [tizku. VSeobecna sestra spolupracuje
s fyzioterapeutem. Pacient pomalu za¢ina s dechovym cvienim a cvi¢enim hornich
a dolnich koncetin na lzku. Dals$i pooperacni dny se pokracuje v rehabilitaci spolu
s fyzioterapeutem dle rehabilita¢niho planu, provadi se kontrolni RTG patefe a zacina
se s pozvolnou vertikalizaci ve fixa¢ni pomucce dle ordinace lékafe a operatéra

(REPKO et al., 2012).
Odpocinek a spanek

Vseobecna sestra zajisti v akutnim stadiu po operaci patefe klidné prostiedi
na pokoji pro lepsi odpocinek a spanek, sleduje kvalitu a délku spanku, dle ordinace

I¢kare podava analgetika, anxiolytika ¢i hypnotika se zdznamem do dokumentace.
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Vseobecna sestra zjistuje zvyklosti pacienta v oblasti spanku a usiluje
o dostateCny odpocinek pied =zahajenim rehabilitatniho planu ve spolupraci

s fyzioterapeutem nasledujici pooperac¢ni den.
Psychosocialni poti‘eby

Vseobecna sestra zajisti pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu
a o nadchazejicich vykonech. VSeobecna sestra s pacientem komunikuje, sleduje
neverbalni projevy, nasloucha a je trpéliva. Po domluvé s Iékafem umoznuje navstévy

rodiny v dal8ich poopera¢nich dnech.
Domaci péce

Na standartni ortopedické oddé€leni je pacient pievezen po stabilizaci stavu,
kde se pokracuje v 1é€be a oSetiovatelské péci. Pred propusténim pacienta do domadci
péce musi byt ukonCena léCba a rehabilitace na standartnim oddéleni, vysledky
vySetfeni a laboratorni vySetfeni musi byt v norm¢. VSeobecna sestra informuje pacienta
o dalSich moznostech 1é¢by a pfipravi medikaci dle ordinace 1ékafe na prvni dny
Vdoméci péci. I vdomdci péci nasleduje pokracovani v pravidelné rehabilitaci

a kontrolni navstévy u Iékare.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Slovo ,,08etfovatelsky proces poprvé pouzila Lydie Hall vroce 1955.
KdyZz prohlasila, Zze oSetfovatelstvi je proces. Ostatni sestry jako 1. Orlando,
E. Wiedenbach, V. Henderson, I. Knowles a dalsi opsaly proces oSetrovatelstvi riznym
zptisobem. Na schlizce americké mezistatni komise v roce 1967 se sjednalo pouzivani
péti krokli oSetrovatelského procesu. Patii k nému percepce, komunikace, interpretace,
intervence a vyhodnoceni. V roce 1973 Sdruzeni americkych sester zvetejnila standart
oSetfovatelské praxe s péti kroky oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostiku,
planovani, realizace a vyhodnoceni. O par let pozdé¢ji se publikovaly nové terminy
jako ,,o8etfovatelska diagnéza“ nebo ,sesterska diagnoza“. A vroce 1982 vznikla
organizace NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) a uzakonila
pfes 100 oSetfovatelskych kategorii. OSetfovatelsky proces je systematicky pfistup
k oSetfovatelstvi, ktery fesi problémy, snazi se jim predchazet, avSak zaroven akceptuje

prava pacienttl (SYSEL, Dusan, Hana BELEJOVA, Oto MASAR, 2011).
Osetfovatelsky proces byl zpracovan dle klasifikace oSetfovatelskych diagnoz

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) International Il, taxonomie

Il a Kapesniho privodce zdravotni sestry vydaného Ceskou asociaci sester.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO OPERACI HRUDNI PATERE

4.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: / Vék: 49 let

Adresa bydlisté a telefon: /

Adresa piibuznych: /

RC: / Cislo pojistovny: /

Vzdélani: zakladni bez maturity Zaméstnani: pracovni neschopnost
Stav: vdana Statni prislusnost: CR

Datum pfrijeti: 9. 1. 2014 Typ pfijeti: planovany dobrovolny
Oddéleni: Ortopedicka JIP OSetrujici 1ékar: /

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,0d kvétna roku 2013 méam bolesti bederni patete
vystielujici do obou dolnich koncetin a do bficha. Z toho divodu jsem v pracovni

neschopnosti. KdyZ se mi bolesti zhorsili, navstivila jsem svého 1ékare.*

Medicinska diagnoéza hlavni: Metastazy hrudni patefe v oblasti Th 11 pii karcinomu

prsu a ovaria.

Medicinské diagnézy vedlejsi:
St. p. Hysterektomii v roce 1999
St. p. oboustranné ovarectomii v roce 2003

Diabetes mellitus II. typu na PAD (Glucophage) a dieté
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 141/92 Vyska: 174 cm

P: 97 '/min Hmotnost: 87 kg

D: 20 dechii/ min BMI: 28,74 (nadvaha)
TT:36,5°C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A Rh. pozit.

Nynéjsi onemocnéni: Bolesti bederni patete trvajici od kvétna roku 2013, jiné potize

neudava.

Pacientka souhlasi srealizaci I€kafskych vySetfeni a vykonl. Prohlasuje,
ze byla dostatecné a pro ni srozumitelnym zplisobem poucend o povaze jejiho
zdravotniho stavu, postupné navrhovaného zpiisobu vySetfeni ¢i lékatrskych vykont,

jako i o vysledku a moznych komplikacich spojenych se zptisoby vySetteni.
Bere na védomi zékaz koufeni!

Informacéni zdroje: od pacienta, ze zdravotni dokumentace, od ostatnich

zdravotnickych pracovnik, vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim sestrou.

4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: Matka zemiela ve véku 85 let na cévni mozkovou piihodu.

Onemocnéni matky: karcinom prsu.

Sourozenci: Sestra zemiela na oboustranny karcinom prsu s metastazy patete a mozku

ve veéku 50 let.

Osobni anamnéza: Diabetes mellitus I1. typu na PAD, Hypertenze (jiz bez medikace),
Hyperlipoproteinémie. Ma dvé dcery ve véku 29 let. Ob€ pracuji v zahranici,

jsou zdravé.
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Piekonané a chronické onemocnéni: /

Hospitalizace a operace:

1974 Operace levého prsu pro nezhoubny tumor

1999 Operace pravého prsu, radioterapie

1999 Hysterektomie

2003 Ovarectomie

3/2010 Abdominoplastika bii$ni stény

4/2010 Resekce ¢asti jizvy po abdominoplastice

Urazy: /

Transfuze: /

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Glucophage Thl. 500 mg 1-1-1 Antidiabetika

Oltar Thl. 4 mg 1-0-% Antidiabetika
Alergologicka anamnéza

Léky: /

Potraviny: /

Chemické latky: jod

Alkohol: ptilezitostné

Koureni: /

Kava: /

ABUZY
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Léky: /

Jiné drogy: /

Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 12 letech, menstruace pravidelnd, bez problému. Nyni amnerhoea.

Cyklus: /

Trvani: /

Porody: 1 porod (dvojc¢ata) bez komplikaci

Operace: V roce 1999 stav po hysterektomii. V roce 2003 stav po ovarectomii.

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: neuzivala

Menopauza: uméla menopauza po odstranéni pohlavnich organt (d€loha, ovaria)

Potize klimakteria:

Zmény nalad, deprese, navaly horka, zvySené poceni

SamovySetirovani prsou: nevykonava

Posledni gynekologicka prohlidka: pred 2 mésici

Socialni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: rodinny diim

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Vztahy v rodiné€ jsou dobré. Bydli s manzelem
Vrodinném domé. Ma dvé dcery, se kterymi méa dobré vztahy. Obé dcery Ziji

V Zahranici.
Zaliby: ¢teni knih, pleteni
Volnocasové aktivity: prochazky v ptirod¢, sledovani TV

Kontakt s rodinnymi p#islusSniky: navstévy ze strany manzela s pozitivnim vlivem

na stav pacientky
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Pracovni anamnéza
Vzdélani: zakladni
Pracovni zarazeni: nyni pracovni neschopnost
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: /
Vztahy na pracovisti: /

Ekonomické podminky: neudava potize

Spiritualni anamnéza
Vira: Rimskokatolicka cirkev

Religiozni praktiky: nabozenské obfady navstévuje se svym manzelem kazdou nedéli.

Neverbalizuje duSevni tisen.

4.3 Fyzikalni assessment

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 9. 1. 2014

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM | SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a|,Hlava mé nebolii Nemam | Hlava poklepové nebolestiva,
krk problémy se zrakem a | normocefalicka. Tvaf: o¢i - zornice

neuzivam kompenzacni
pomiicky. V posledni dob¢ bez

nachlazeni.*

1zokorické,, spojivky bez zanétu, bryle
neuziva, skléry bilé. USi a nos bez
vypotku a deformit. Chrup — nepouziva
zubni protézu, jazyk plazi stiedem, bez
povlaki a poranéni, zapach z ist neni
pfitomny. Krk bez zvétSenych uzlin ¢i
Stitné Zlazy, zilni napli v normé, pulzace

karotid symetricka.
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Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hrudnik

a dychaci

,Nepocituji  pfimo  bolesti

na hrudniku. SpiSe bolesti

Hrudnik bez deformit, bolestivy, dychéani

oslaben¢ a nepravidelné¢ vzhledem

systém V misté¢ zavedeni hrudniho sani | K bolesti opera¢ni rany a zavedenim
a drénu. Mam  potize | aktivniho a pasivniho hrudniho séni
s dychanim kvali bolesti patefe | v oblasti 9. Zebra a redonova drénu
po operaci. Nedaii se mi ani | V podkozi. Odpady u aktivniho hrudniho
vykaslavat z davodu bolesti, | sani: 420 ml/14 h a u pasivniho hrudniho
nemohu se plné nadechnout.” | sani: 45 ml/14 h. Odpady Vv normé
a sledovany. Redonlv drén funkéni,
odpad 70 ml/14 h v normé, sledovan.
Pocet dechti: 20/ min. Identifikace
bolesti na VAS S$kdle je hodnocena
¢. 6. Pacientka neni schopna sputum
odkaslat. Na  hrudniku  nalepeny
elektrody pro kontinualni monitoring
srde¢ni akce.
Srdcové- | ,Nejsem si védoma potizi | Srdecni akce nepravidelna, P 94/ minutu,
cévni spojenych se srdcem. Nikdy | TK 141/92 mm Hg. P dobfe hmatatelny.
systém jsem neméla problémy, | DKK bez otokii a varixii. Zavedeny CZK

ani se nelécila. Na pravé ruce

se mi nemuze méfit TK
a odebirat krev, protoze mam
po operaci prsu pro nezhoubny

nador.*

dne 9. 1. do v. subclavia I. sin. z dtivodu
sledovani centralniho vendzniho tlaku
a zaji$téni parenteralni vyzivy. Centralni
venozni tlak: 12 mm Hg. Periferni
kanyla zavedena dne 8. 1. na LHK
v oblasti predlokti a kubity. Arterialni
kanyla zavedena dne 9. 1. v a. radialis I.
Na LHK manzeta

sin. nasazena

k neinvazivnimu méfeni TK.
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Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Bricho a GIT ,,Brficho mé neboli. Chut
k jidlu nemam. Mam pocit
na zvraceni. Stolici mam
pravidelnou.  Naposledy

jsem byla na stolici vCera

(8. 1.2014).%

Bficho v prohmatné, na dotyk
nebolestivé, bez hmatné rezistence.
Peristaltika  auskultaéné¢  pfitomna.
Pfitomnda nauzea. Zavedena NGS dne 9.
I. na spad: odpad v norme,
bez piimési. Posledni stolice dne 8. 1.
2014. Dieta: NPO. Celkovy piijem
tekutin Z parenteralni VyZivy
za 24 hodin: 3200 ml. Jatra, pankreas
a slezina jsou nezvétsené. Na brichu
viditelné zhojené jizvy

po hysterektomii a ovarectomii.

Mocove- ,,Predchozi potize
pohlavni- S mocenim jsem neméla.
systém Po operaci pocit'uji
nepiijemny pocit v okoli
mocoveé trubice
po zavedeni
permanentniho mocového
katetru. Mam pocit péleni
a  potiebu  vyprazdnit

mocovy méchyt.

Genital Zensky, zavedeny PMK ¢&. 16
dne 8. 1. z divodu sledovani diurézy.
Moc¢ bez piimési a zapachu, specificka
hustota moce fyziologicka.
Stav po operaci pohlavnich organt
zroku 1999 (hysterektomie) a 2003
(ovarectomie). Celkovy vydej moce

za 24 hodin: 1800 ml.

Kostrové- ,.Mam silné bolesti
svalovy systém | po operaci patefe. Bolesti
nejvice citim v oblasti

operacni rany.*

Poloha pasivni, motorika pii bolestech
sniZzena, avSak zachovana. Pohyblivost
omezena. Pater bez deformit,
pohmatové bolestiva, bez znamek
paravertebralniho spasmu. Uleva od
bolesti vklidu v poloze na zadech
a po aplikaci analgetik dle ordinace
I¢kare. Bolest hodnocena dle Skaly VAS

na stupen 6.
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Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Nervové- »Nemam potize se zrakem | Pfi védomi. Pacientka je orientovana
smyslovy ani sluchem. Neuzivdm | mistem, ¢asem a osobou. Zrak, sluch
systém kompenzacni pomucky.* a ¢ich bez patologie.
Endokrinni ,»Mam cukrovku, na kterou | Diabetes mellitus II. typu na dieté
systém musim drzet dietu a uzivat | a peroralnich antidiabetik. Hodnoty
1éky. glykémie v normé.
Imunologicky |,Béhem roku typickd | Na  pohmat lymfatické  ulzliny
systém nachlazeni.* nezvétSené. Infekty hornich a dolnich
dychacich cest nejsou casté. Nyni bez
potizi.  OcCkovani  tadné.  Alergie
neudava. TT: 36,5 °C.
KiZze a jeji | ,Mam jizvy po dvou | Kize objektivné susSi, bez otokl
adnexa gynekologickych a cyanozy, bez erytému, turgor sniZeny.
operacich.“ Dekubity nejsou pfitomné. Ochlupeni

fyziologické  vzhledem Kk zenskému

pohlavi. Vlasy kratce stfizené a Cisté,
vzhled upraveny.
Pritomné  dvé bfichu

jizvy  na

po gynekologickych operacich.

Poznamky z télesné prohlidky: pacientka spolupracuje, pfi védomi, orientovana,

ztézujici si na bolest bederni patete
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4.4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma ,Doma snim skoro téméf celé | Doma diabeticka dieta
porce jidla. Snazim se jist | dodrzovana.
pravidelné¢ a dodrzovat dietu. | Bez nauzey. Vyziva
Chut kjidlu mam dobrou. | dostatecnd, BMI: 28,74
V poslednich 3 meésicich | (nadvaha).
nezaznamenavam zmeény vahy.*
\Y »Nemam chut’ k jidlu. | Snizena chut k jidlu.
nemocnici | Je mi $patné od zaludku.* Dieta nic per os.
Parenteralni vyZiva
intravenozng. Kozni
turgor sniZeny.
Piijem Doma ,Doma vypiji kolem 1 || Pfijem tekutin sniZeny.
tekutin za den. Nejcastéji piji perlivé | Nevhodny vybér napoju.
napoje a ovocné caje.
\YJ ,,Mam sucho v ustech | Nahrazeni ztraty tekutin
nemocnici | a potiebu se napit.* parenteralni  vyzivou.
Zvlh¢ovani dutiny stni
pomoci tamponkti
s vodou. Dieta NPO.
Vylu¢ovani | Doma ,»S mocenim nemam problémy.“ | Vylucovani moce
moce bez potiZzi.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vyluéovani |V

moce nemocnici

»Mam nepiijemny
pocit v okoli mocové
trubice

po zavedeni PMK.
Mam  pocit péleni
a potiebu vyprazdnit

mocovy méchyt.*

Zaveden PMK ¢. 16 dne 8. 1.

zdivodu sledovani diurézy.

Mo¢ bez piimési, tmavsi, bez
hustota

zépachu, specificka

moce zvySena, pozitivni bilance.

Spanek a | Doma

bdéni

L,V noci nemohu

usnout, meé

boli zada.«

protoze

Problémy s usinanim z divodu
bolesti patefe. Pfitomnd tinava a
Preferovani

slabost. polohy

na boku se zvySenou horni

polovinou téla.

\

nemocnici

»~Mam  pretrvavajici

potize se spankem.

Problémy susindnim b&hem

hospitalizace V nemochnici.
Ptisny klidovy rezim na lazku

po operaci patefe.

Aktivita a | Doma

odpocinek

,,Béhem dne
odpocivam sledovanim
TV

a prochazkami

Vv piirodé.*

Aktivita a odpocinek béhem dne

dodrzovany.

\

nemocnici

»P0O operaci se citim

unavena a slaba.*

Ptisny klidovy reZim prvni den
po operaci patefte dodrzovan.

Bez navstév.

Hygiena Doma

»Hygienu zvladdm
samostatné kazdy den

veder.“

Celkovou koupel

ve sprchovém kouté zvlada

samostatné.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hygiena

\

nemocnici

»,Nemam silu na cinnosti,
které jsem byla schopna
vykonavat pred operaci.
Mam pocit, Ze m¢ boli celé
télo. Ale chtéla bych vse

brzy zvladnout zase sama.*

SniZena sobé&stacnost.
Béhem hygieny na luzku,
nutna dopomoc
oSetiujiciho personalu.

Péte o dutinu ustni
s odsavanim z hornich cest
dychacich, péfe o oci

a usl.

Samostatnost

Doma

,Doma se snazim byt
samostatna, ale manzel mi

se v§im pomaha.*

Denni ¢innosti  zvladény
S pomoci manzela. Snaha
a zajem o zachovani péce

0 sebe samu.

\

nemocnici

,,Mam pocit vétsiho
omezeni z divodu bolesti po

operaci.*

Nezvladani péce o sebe
samu. Potfeba dopomoci.
Hodnoceni  sobéstacnosti
pomoci Barthelova testu:

30 bodt (vysoce zavisly).

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Pacientka neni  schopna | Pfi védomi.

hodnotit. Glasgow Coma Scale: 15
Orientace ,Vim, Ze jsem v nemocnici | Pacientka je orientovana

a Ze mam po operaci.* V prostoru, ¢ase a 0sobe¢.
Nalada ,L,Mam obavy z delsi | Obavy v cizim prostiedi

hospitalizace.*

béhem hospitalizace.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Pamét’ | Staropamét’ »Pamatuji si spiSe vyznamné | Pamatovani si davnych
udalosti ve svém zivoté | udalosti v Zivote
a v zivoté nasi rodiny.* primétené k véku.
Novopamét’ ,»Myslim, Ze si vSe vybavuji | Neuplné  uvédomovani
bez problémi.* si nedavno vykondvanych
aktivit s ohledem
na zdravotni stav
a zménou  prostiedi
z diivodu hospitalizace.
Mysleni ,Dobré. Mysleni logické.
Temperament Sangvinik Sangvinik
Sebehodnoceni ,»Jako kazdd Zena nejsem | Sebehodnoceni ptirozené.

spokojena sama sebou.*

Vnimani zdravi

,,Sveé zdravi nevnimam dobfe.
Prozila jsem hodné¢ dnt
v nemocnici a podstoupila
jsem nékolik nepiijemnych
operaci. Bojim se, co bude

dal.“

Porusené vnimani zdravi
vzhledem Kk prodélanym
operacnim zakroktim

a onemocneéni.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Nevnimam svij zdravotni

stav dobre.“

Porusené vnimani svého

zdravotniho stavu.

r

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Necitim se dobfe. Zada mé
stale boli a po operaci je

bolest jesté horsi.*

Snaha o spolupraci béhem
aktivizace pacientky.
Stiidani negativniho

piistupu s pozitivnim.

,,Nemam chut’ k jidlu. | Snizeni hmotnosti béhem
Reakce na hospitalizaci Chci uz byt doma.* hospitalizace, zména
fyziologickych  funkci,
poruchy spanku.
Adaptace na onemocnéni | ,,Mam obavy, jak vSe bude | Snaha spolupracovat

dal.“

minimalni.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Projevy jistoty a nejistoty

»,Mam obavy osamélosti a | Zmény fyziologickych

(izkost, strach, obavy, | pocit zavislosti na nékom.* funkci:  zrychleny P,
stres) zvyseny TK.
ZKkuSenosti ,»Nejsem si toho védoma.* Duvéra

z predchazejicich
hospitalizaci (iatrogenie,

sorrorigenie)

ke zdravotnickému

personalu.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI

UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,,Rozumim  va$im | Rozumi mluvenému
otazkam.* slovu a otazkam.
Komunikace

je omezend z divodu

bolesti po operaci

patete.
Neverbalni »Nejsem si  toho | Neverbalni
védoma. komunikace znaci

uzavieni do sebe.

Informovanost O onemocnéni ,Jsem informovana | Informovanost
0 svém onemocneéni | 0 onemocnéni
lékarem. dostatecna.
(@] ,,Byla jsem | Pacientka
diagnostickych seznamena.* informovéna pii
metodach hospitalizaci
a pred kazdou

diagnostickou

metodou.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Informovanost O 1é¢bé a dieté ,Jsem poucena o | Pacientka poucena
dieté o diet¢ NPO a o dieté
a lécbe. v dalsich dnech
po operaci. ZajiSténa
informovanost
1ékatem
0 1écb¢ onemocnéni.
O délce | ,,Nevim pfesnou | Pacientka
hospitalizace dobu informovana 1ékafem
hospitalizace.* 0 pravdépodobné
délce hospitalizace.
Socialni role | Primarni  (role | ,,Pocituji, ze uz Zena ve véku 49 let,
a jejich ovlivnéni | souvisejici nejsem nejmladsi. | bez patologii.
nemoci, S vékem
hospitalizaci a pohlavim)
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu nemoci
a hospitalizace
Sekundarni ,LJsem  manzelkou | Méné kontakti
(souvisejici a matkou.* se svymi dcerami,
S rodinou které Zziji v zahraniéi.
a spole¢enskymi Momentalné
funkcemi) nenaplnéna role je byt
babickou.
Tercialni ,Mam pocit | Chape svoji  situaci
(souvisejici dlouhych dnt | a je poucena
svolnym ¢asem | béhem o pfisném klidovém

a zalibami)

hospitalizace.*

rezimu

na luzku.
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4.5 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: odbéry krve, kontrola hladiny glykémie, RTG S + P
Vysledky

Laboratorni vySetieni:

Hematologicke vysetieni krve:

Erytrocyty: 3,90 x 10*#/]

Leukocyty: 14,0 x 10%1

Trombocyty: 162 x 1071

Hemoglobin: 86 g/l

Hematokrit: 0,367 |

Hemokoagulacni vysSetreni krve:

INR (International normalization ratio): 0,9
Protrombinovy ¢as: 12 s

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as: 37,5 s
Fibrinogen: 2,84 g/l

Trombinovy test: 18,3 s

Biochemicke vysetreni krve:
lonty:

Sodik 139 mmol/l
Draslik 3,2 mmol/I
Chloridy 102 mmol/Il
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Glukoéza 12,3 mmol/I
Mocovina 4,1 mmol/I
Kreatinin 72 umol/l

Bilirubin 10,3 pmol/Il

Jaterni testy:
AST 0,52 pkat/l
ALT 0,58 pkat/l
ALP 1,12 pkat/l
GGT 1,63 pkat/l
CRP 24,1 mg/Il

Kyselina mocova 241 pmol/l
HDL (high density lipoprotein): 5,2 mmol/l
LDL (low density lipoprotein): 7,83 mmol/I

Zobrazovaci vySetifovaci metody:

RTG: prechod Th — L patete bez trauma skeletu

CT: osteoplasticka patologie v oblasti Th 11

Scintigrafie: potvrzeni patologie v oblasti Th 11 (Diagnostika metastaz v oblasti Th, L

pétete pfi karcinomu prsu a ovaria)

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: nic per 0s
Pohybovy rezim: piisny klidovy rezim po operaci patefe

RHB: zajisténi piisného klidového rezimu po operaci, 0. den po operaci bez

rehabilitace.

Vyiziva: /
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Medikamento6zni lé¢ba:

e Peros:/

e Intra vendzni:
Paracetamol 1 g i.v. max. 4 6h rychlosti 200 ml/h
Dipidolor 15 mg s.c. dle potfeby max. 4 6 h
Ringerfundin 1000 ml + 2 amp 7,5 % KCL i.v. rychlosti 100 ml/h
10% G 500 ml + 20j. HMR + 7,5% KCL i.v.
Cefazolin 1g/20 mlI Na Cl 0,9% i.v. 4 8h
Dicynone 2 amp /20 ml Na C1 0,9% i.v & 6h
Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (EBR) i.v.

e Intramuscularni: Veral 50 g i.m. d.p. max. 48 h

e Subcutanni: Fraxiparine 0,4 mls.c. 424 h

Insulin HMR dle glykémie s.c.

e Per rectum:/

Jina: Kyslik 61/min. pomoci kyslikové masky

Chirurgicka lécba:

l. Etapa: resekce zadni ¢asti Th 11 a S4, T9 — L1 PL faze

1. Etapa: somatectomie Th 11 s nahradou Hydroliftem

Druh operace: asepticka
Typ operace: planovana

Krevni ztraty: 4200 ml

Pievoz z operacniho salu na Ortopedickou JIP v 16:00 hodin.
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4.6 Situacni analyza

Pacientka 49 let hospitalizovana v 16:05 hod. dne 9. 1. 2014 na Ortopedickou JIP
po operaci hrudni aZz bederni patefe v celkové anestezii z divodu metastaz
pii karcinomu prsu a ovaria. Operace probéhla ve dvou etapach. Prvni etapa operace
zahrnovala resekci zadni casti hrudni (Th 11) a sakralni (S 4) patefe. A hrudni
(Th 9) az bederni (L 1) patef s posterolateralni fuzi. Somatectomie hrudni patete
Th 11 s nahradou Hydroliftem byla druhou etapou operace. Pacientka je pii védomi,
GCS: 15 a zvySené¢ algickd. M4 akutni pooperacni bolest hrudni
az bederni patefe. Analgetika s mirnym efektem. Bolest oznacuje stupném
¢. 6 na analogové Skale bolesti. Puls je zrychleny, dobfe hmatatelny 97/ min.
TK 141/92 mm Hg. Dychani ztizené z dtivodi bolesti patefe v misté operaéni rany
a zavedeni hrudniho drénu. Pocet dechti: 20/ min. Saturace O, 85%. Kyslik maskou
61/ min. Kryti operacni rany v oblasti hrudni az bederni pateie z TTR a zadniho pfistupu
je funk¢ni, bez prosakovani. Zavedeny HD z opera¢niho salu dne 9. 1. v oblasti 9. zebra
na levé stran¢ hrudniku. Aktivni a pasivni drén je funk¢ni, odpad odvadi v normé.
Zavedeny RD do podkozi z opera¢niho salu v oblasti na levé strané¢ bederni patefe.
Dne 9. 1. zavedeny CZK do v. subclavia I. sin. Zavedené dvé periferni kanyly v LHK
Vv oblasti ptedlokti a kubitalni zily dne 8. 1. bez komplikaci. Zavedena arterialni kanyla
do arterie radialis I. sin. TT je 36,5 °C. Pacientka je bleda a ma nauzeu. Citi se unavena
a chvilemi pospava po celkové anestezii. Zaveden PMK ¢. 16 dne 9. 1. pro sledovani
diurézy. Mog¢ je ¢ira, bez zapachu a piimési. Specificka hustota moce zvysena. Stolice
naposledy 8. 1. Pohyblivost je omezena pro bolest v misté operacni rany,
senso-motorika zachovand, pacientka zatim nepolohovéna, pfisny klidovy rezim
na ldzku. BanddZe na DKK pfikladany pies den, vefer sejmuty.
Hygienicka péce je zajiSténa oSetiujicim personalem. Dutina ustni je Cista, bez povlaki.
Vytirdana glycerinovymi Stéticky s pfichuti citronu a zvlhéovéana pomoci tamponkit
svodou. Zavedena NGS na spad. Odpad ze sondy je sledovan a v normé.
Bartheltv test zékladnich dennich ¢innosti vyhodnocuje u pacientky vysoky stupen
zavislosti. Predilekéni mista na ktzi sledovana. Kize je Cistd, bez otokli a defekti.
Zvysené riziko vzniku opruzenin a dekubiti. Pacientka ma strach z dlouhodobé

hospitalizace a o své zdravi.
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4.7 Aktualni a potencionalni diagnozy

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Akutni bolest z divodu stavu po operaci hrudni a bederni patefe ze zadniho
a TTR pfistupu projevujici se verbalnim upozoriiovanim na bolest pfi inspiriu
a expiriu, sténanim a hodnoceni bolesti na VAS skéle stupném ¢. 6.

2. Nedostatecné dychani vzhledem na bolest po operaci hrudni patete projevujici
se ztizenym dychdnim, frekvenci dychani 20/ minutu a sniZenou saturaci krve
kyslikem.

3. Strach z vyvoje onemocnéni vzhledem na akutni stav po operaci patefe
projevujici se omezenou komunikaci, neverbalnimi projevy naznacujicimi
uzavieni se do sebe a plactivosti.

4. Porucha vyzivy vzhledem na akutni stav po operaci patefe projevujici
se nauzeou, bolesti bficha, odmitdnim tekutin, zvySenym pocenim, bledosti
a slabosti.

5. Deficit objemu tekutin vzhledem k aktivnim ztratam krve béhem operace
projevujici se tachykardii, tinavou, bledosti a poklesem hemoglobinu v Krvi
na 86¢/l.

6. Pohyblivost omezend vzhledem na bolest po operaci patefe a piisny klidovy

reZim projevujici se snizenou motorikou a pasivnim drZzenim téla na lizku.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce vzhledem na opera¢ni ranu po operaci hrudni azZ bederni
patete.

2. Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedené invazivni vstupy, hrudni sani
a Redontiv drén z operacni rany v oblasti hrudni patete.

3. Riziko vzniku trombembolické nemoci.

4. Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem na zavedeny permanentni
katétr.

5. Riziko vzniku dekubit vzhledem na omezenou hybnost po operaci patefe
a dodrzenim ptisného klidového rezimu.

6. Riziko padu v souvislosti s akutnim stavem po operaci a imobilizaci na lizku.
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Riziko nestabilni glykémie vzhledem na dietu nic per 0s, nauzeu a stav
po operaci patere.
Riziko vzniku zacpy v souvislosti s pfisnym klidovym rezimem na lazku

a aplikaci analgetik opiatového typu zpomalujici peristaltiku.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT A NANDA |

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. OSetrovatelska diagnéza: Akutni bolest z diivodu stavu po operaci hrudni
a bederni patefe ze zadniho a TTR pristupu projevujici se verbalnim
upozornovanim na bolest pri inspiriu a expiriu, sténanim a hodnoceni

bolesti na VAS $kale stupném 6.

Cil kratkodoby: Zmirnéni bolesti do 1 hodiny o 2 stupné podle VAS skaly bolesti
(0-10).

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje zddnou bolest (intenzita bolesti 0 na 10 stupiiové
VAS skale) do 4 tydne.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Za hodinu bude pacient verbalizovat bolest na analogové Skale bolesti stupném 4.
Farmakologicky rezim bude dodrzovan dle ordinace Iékate ihned.

Pacient bude mit zabezpecené klidné prostiedi na lizku do 10 min.

Pacient bude verbalizovat tlevu od bolesti do hodiny.

Vitélni funkce budou stabilni do 3 hodin.

Plan intervenci:

Zajisti klidné prosttedi a tlevovu polohu na lazku — sestra u lazka

Proved’ posouzeni bolesti vcetné lokalizace, charakteru, néstupu/trvani, castosti,
zavaznosti (VAS skéla) a zhorSujicich faktorti — sestra u lizka

Podavej analgetika dle indikace lékafe v pravidelnych intervalech a s dodrZzenim
predepsané davky a zptisobu podani — sestra u lizka

Zhodnot’ Uc¢innost po podani analgetik 4 lh a vSe ohledné bolesti zaznamenave;j
do dokumentace — sestra u ltizka

Posud’ pti¢iny bolesti a ber v uvahu lokalizaci chirurgického zdkroku — sestra u 1zka
Pozoruj neverbalni projevy bolesti (vyraz v obliceji, zplisob polohy na ltizku a sezeni)
— sestra u lizka

Sleduj zakladni fyziologické funkce a jejich zmény beéhem nastupu bolesti

— sestra u lazka
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Plan intervenci:

Informuj I1ékafe pii zmeénach zdravotniho stavu pacienta a vnimdni bolesti
— sestra u lizka

Vysvétli pacientce analogovou skalu bolesti a nauc ji vyuzivat — sestra u lizka

Edukuj pacienta o pfisném klidovém rezimu na lizku béhem prvni dnti po operaci

patete — sestra u lizka

Realizace:

16:05 hod. Ptijem pacienta z operac¢niho salu na Ortopedickou JIP.

16:10 hod. Zajisténa monitorace vitalni funkci (TK: 141/92, P: 97/ minutu,
D: 20/minutu,saturace O,: 85%) a hodnoceni stavu védomi 4 5 minut, GCS: 15.
Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

16:15 hod. Pacientka si stézuje na bolesti v misté operacni rany v oblasti hrudni
az bederni patefe, udava silnou a tupou bolest. Pacientce vysvétlena VAS Skala bolesti,
hodnoti  bolest stupném ¢ 6. ZhorSujici faktory: pohyb a dychani,
zmiriyjici faktory: klid a vodorovna poloha na zadech.

16:20 hod. Aplikovana 1é¢ba: analgetika dle ordinace lékaie (Paracetamol 1 g i. v.).
Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

16:25 hod. Zajisténo klidné prostiedi na luzku: zatemnéno, vyvétrano, zavieny dverte,
aplikovana parenteralni vyZziva.

16:35 hod. TK 140/90, P: 95/ minutu, D: 21/ minutu, saturace O,: 90 %, GCS: 15.
Pacientka hodnoti bolest na VAS skéle stupném 6.

16:40 hod. Aplikovana 1écba: Dipidolor 15 mg s.c. dle ordinace lékare.
Zaznamenand do oSetfovatelské dokumentace.

16:50 hod. Pacientka znovu edukovana o hodnoceni intenzity bolesti. Byla obluzena
po celkové anestezii a nepamatovala si to.

17:00 hod. Hodnoceni VAS §kaly bolesti s pacientem. Pacientka se naucila hodnoceni
intenzity bolesti a verbalizuje ulevu od bolesti na VAS $kale stupném 5.

17:05 hod. TK 137/88. P: 93/ minutu. D: 18/ minutu, saturace O,: 92 %. GCS: 15.

17:10 hod. Pacientka je klidn¢j$i, bolest se zmirnila, dychéni zlepSené, pospava
po celkové anestezii.

Pokracovat v naplanovanych intervencich — sestra ve sluzbé.

Hodnoceni:

Pacientka verbalizuje bolest na analogové Skale bolesti stupném 5 po hodiné.
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Hodnoceni:

Farmakologicky rezim je dodrzovén dle ordinace 1ékare ihned.

Pacientka ma zabezpecené klidné prostiedi na ltizku.
Pacientka verbalizovala tlevu od bolesti do hodiny.

Vitalni funkce nebyli stabilizované do 3 hodin.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén Castecné, v upraveném pldanu intervenci je tieba

dale pokracovat.
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2. OSetiovatelska diagnoza: Nedostatecné dychani vzhledem na bolest
po operaci hrudni patefe projevujici se ztiZzenym dychanim, frekvenci

dychani 20/ minutu a sniZenou saturaci krve kyslikem.

Cil: Dostate¢né dychani s fyziologickou hodnotou saturace krve kyslikem do hodiny.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacient bude mit obnovené u¢inné dychani do hodiny.

Pacient nebude pocitovat dusnost do 30 minut.

Saturace krve kyslikem bude vyssi jak 90 % do 15 minut.

Oxygenoterapie bude zajisténa dle ordinace Iékare ihned.

Pacient nebude mit piiznaky hypoxie, jako je cyandza a zmény arterialnich krevnich
plynti do 2 hodin.

Pacient nebude udavat tizkost ani strach z nedostatecného dychani do 24 hodin.

Plan intervenci:

Sledu;j vitalni funkce a zhodnot’ frekvenci a hloubku dychéani — sestra u liZka, 1ékar
Podavej kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo masky dle indikace 1ékaie
— sestra u luzka

Zajisti pacientovi mirn& zvySenou polohu na ldazku o 30° po dohodé
s lékafem — sestra u liZka

Asistuj 1ékafi béhem vySetteni hrudniku — sestra u lizka

Posud’ projevy pacienta a zjisti vyvolavajici faktory oslabené¢ho dychéani — sestra u lizka
Podavej analgetika proti bolesti a pro podporu hlubsiho dychani — sestra u ltizka

Zajisti RTG srdce a plic a odbéry krve dle ordinace 1ékafe — sestra u ltizka

Zajisti klidné prostfedi a minimalizuj uzkost — sestra u lizka

Edukuj pacienta o spravném vykaslavani z dychacich cest — sestra u lizka

Sleduj laboratorni vysledky — sestra u lizka, 1ékar

Realizace:

16:05 hod. Pfijem pacienta z operacniho salu na Ortopedickou JIP.

16:10 hod. Zajisténa monitorace vitalni funkci (TK: 141/92, P: 97/ minutu,
D: 20/minutu, saturace O,: 85%) a hodnoceni stavu védomi a 5 minut, Glasgow Coma
Scale-GCS: 14. Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

16:15 hod. Podéan kyslik pomoci kyslikové masky na 61/ minutu dle ordinace l¢kare

a po dohodé s 1ékaiem zajisténa mirn& zvySena horni polovina t&la na lazku do 30°.
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Realizace:

Pacientka si stézuje na bolesti v mist¢ operacni rany v oblasti hrudni az bederni patete,
na VAS skale bolesti oznacuje bolest stupném 6.

16:20 hod. Aplikovana 1é¢ba: analgetika (Paracetamol 1 g i.v.) dle ordinace 1ékare.
Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

Pacientka ma strach o svij zdravotni stav z divodu nedostate¢ného dychani,
vyvolavajici faktory nedostatecného dychani: akutni bolest po operaci patete,
nevyhovujici poloha na lazku, strach a tizkost.

16:25 hod. Zajisténo klidné prostredi na pokoji.
16:30 hod. Zajisténa asistence lékafi béhem vySetfeni hrudniku bez pfitomnych
dychacich fenomént, pfitomnost sputa v dychacich cestich, pacientce nelze sputum
vykaslat.

16:35 hod. TK 140/90, P: 95/ minutu, D: 21/ minutu, saturace O,: 90 %, GCS: 15.
Pacientka hodnoti bolest na VAS skale stupném 6.
16:40 hod. Aplikovana 1é¢ba: Dipidolor 15 mg s. c.

Zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

16:45 hod. Pacientka edukovdna o hodnoceni intenzity bolesti a o spravném
vykaslavani sputa z dychacich cest.

16:50 hod. Provedeny odbéry krve dle ordinace 1ékafte.

16:55 hod. RTG srdce a plic pro kontrolu po zavedeni hrudniho sani a v. subclavia 1. dx.
17:00 hod. Hodnoceni VAS $kaly bolesti s pacientem. Pacientka se naucila hodnoceni
intenzity bolesti a verbalizuje tlevu od bolesti na VAS Skale stupném 5.

17:05 hod. TK 137/88. P: 93/ minutu. D: 18/ minutu, saturace O,: 92 %. GCS: 15.

17:10 hod. Pacientka je klidné&j$i, bolest se zmirnila, dychani zlepSené, pospava
po celkové anestezii.

Pokracovat v naplanovanych intervencich — sestra ve sluzbé.

Hodnoceni:

Dostate¢né a uc¢inné dychani nebylo obnoveno do hodiny.

Pacientka nepocitovala dusnost po 30 minutach.

Oxygenoterapie a aplikace analgetik byla zajisténa dle ordinace l1ékafe ihned.

Saturace krve kyslikem 92 %.

Pacientka neméla ptfiznaky hypoxie, jako je cyandéza a zmény arteridlnich krevnich

plynti.
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Hodnoceni:

Pacientka je klidngjsi, ale stale udava tzkost a strach z nedostate¢ného dychani.

Béhem noci dochazi k poklesim Sp O2 na 80% bez zajiSténi kysliku maskou

a kdy pacientka pocit'uje dusnost.

Dle RTG srdce a plic pfitomnost fluidothoraxu v pohrudni¢ni dutiné.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén Castecné, v upraveném planu intervenci je tieba

dale pokracovat.
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3. OSetfovatelska diagnéza: Strach z vyvoje onemocnéni vzhledem na akutni
stav po operaci pateie projevujici se omezenou komunikaci, neverbalnimi

projevy naznacujicimi uzavreni se do sebe a plactivosti.

Cil kratkodoby: Pacientka bude verbalizovat zmirnéni strachu do 6 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka se citi bezpecné do 24 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacientka bude znat informace o svém zdravotnim stavu a bude seznamena s kazdym
vykonem ihned.

Pacientka se ma mirngj$i pocity strachu do 2 hodin.

Pacientka je schopna definovat pfic¢inu strachu a mluvit o ném do 3 hodin.

Pacientka umi odlisit zdravy a nezdravy strach do 6 hodin.

Pacientka se nauci zvladat strach do 12 hodin.

Plan intervenci:

Sleduj vitalni funkce a neverbalni projevy strachu — sestra u lizka

Zjisti pficinu strachu — sestra u lizka

Komunikuj s pacientkou a naslouchej ji — sestra u lizka

Bud’ pacientce stale na blizku v ptipad€ potieby — sestra u lizka

Informuj pacientku pied kazdym vykonem v rdmci svych kompetenci — sestra u 1tizka
Zajisti konzultaci s 1ékafem ¢i psychoterapeutem — sestra u luzka

Edukuj pacientku o relaxaénich technikach — sestra u lizka

Realizace:
Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu Iékafem a informovana
pied kazdym vykonem vsSeobecnou sestrou. Konzultace s psychoterapeutem nebyla

nutnd. Pacientka se citi v bezpeci, pospava po operaci.

Hodnoceni:

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu lékafem a pted kazdym vykonem
je poucena vSeobecnou sestrou v ramci jeji kompetence. Pacientka ma mirnéjsi pocity
strachu, pospava po operaci. Pacientka se obavala o sviij zdravotni stav a svou rodinu,
nyni se citi v bezpeci. Pacientka umi odlisit zdravy a nezdravy strach.

Do 12 hodin se pacientka naucila zvladat strach.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka neuddvad pocity strachu a verbalizuje

jeho zmirnéni.
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4. OSetfovatelska diagnoza: Porucha vyZzivy vzhledem na akutni stav
po operaci pateie projevujici se nauzeou, bolesti bricha, odmitanim tekutin,

zvySenym pocenim, bledosti a slabosti.

Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje pfedepsany dietni rezim nic per os do 20 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit pokles hmotnosti do 1 tydne.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka neudava nevolnost a pocit nuceni na zvraceni do hodiny.

Hydratace pacientky bude dostate¢né zachovana do 2 hodin.

Vitélni funkce budou stabilni do 3 hodin.

Pacientka chape nutnost infuzni terapie a diety nic per os vzhledem Kk akutnimu stavu
po operaci patefe do hodiny.

Pacientka dodrzuje dietni rezim bez vedlejSich projevti a komplikaci do 20 hodin.

Télesna hmotnost neklesne o 3 kg do 2 dnti.

Plan intervenci:

Sleduj vitalni funkce kazdou hodinu a hodnoty zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace — sestra u ltizka

Zjisti priciny vyvolavajici nevolnost a zvraceni — sestra u lizka

Sleduj priznaky dehydratace jako pocit zizn€, suché sliznice a kuze, snizeny kozni
turgor, celkovou nevolnost ¢i slabost — sestra u lizka

Zajisti zvlh¢ovani dutiny Ustni — sestra u lizka

Aplikyj infuzni terapii a antiemetika dle ordinace 1ékafe — sestra u lizka

Zajisti prevenci aspiraci — sestra u lizka

Edukuj pacienta o dietnim reZimu — sestra u lizka

Vysvétli pacientce vyznam infuzni terapie a diety nic per 0s — sestra u lizka

Sleduj bilanci tekutin — sestra u ltizka

Zhodnot’ barvu moce, ptimési, zapach a specifickou hustotu — sestra u lizka

Sleduj ptiznaky nauzey, piipadné zvraceni — sestra u lizka

Zhodnot télesnou hmotnost a vek pacientky — sestra u ltizka

Realizace:
17:30 hod. Pacientka udavd nauzeu s bolesti biicha, celkovou slabost a nevolnost

po operaci patete. Pocit dyskomfortu pii zavedené nasogastrické sondé na spad.
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Realizace:

17:35 hod. Hodnoceni stavu: pacientka ma suché rty a sliznice v dutin€ Ustni, kozni
turgor snizeny, pocituje celkovou slabost.

TK 136/85. P: 97/ minutu. D: 19/ minutu, saturace O,: 94 %. GCS: 15.

17:40 hod. Pacientce naklonéna hlava na stranu, prevence aspirace, pfiloZzena emitni
miska s buni¢inou a studeny obklad na ¢elo.

17:45 hod. Zajisténi vyvétrani pokoje. Béhem vykonti kontrola vitalnich funkci
a celkovy stav pacientky.

17:50 hod. Aplikovana 1é¢ba: infuzni terapie dle ordinace 1ékare (Ringerfundin 1000 ml
+ 2 amp 7,5 % KCL i.v. rychlosti 100 ml/h). Zaznamendna do oSetfovatelské
dokumentace.

18:00 hod. Hygiena dutiny Ustni pomoci glycerinovych S§téticek s pfichuti citronu
a zvlh¢ovani dutiny tstni pomoci tamponkut s vodou.

18:05 hod. Hodnoceni bilance tekutin za 2 hodiny: pfijem 600 ml, vydej: 250 ml,
moc¢ tmavsi bez pfimeési a zapachu, specifickd hustota moce 1,022.

TK 134/80. P: 78/ minutu. D: 17/ minutu, saturace O,: 95 %. GCS: 15.

Pokracovat v naplanovanych intervencich — sestra ve sluzbé.

Hodnoceni:

Pacientka neudava nuceni na zvraceni. Hydratace pacientky byla zajisténa aplikaci
parenteralni vyzivy, dutina ustni pravidelné¢ zvlhcovana.

Vitalni funkce nebyli stabilizované do 3 hodin.

Pacientka nechape nutnost infuzni terapie a diety nic per os vzhledem k akutnimu stavu
po operaci patere.

Télesnou hmotnost nelze v akutnim stavu hodnotit.

Z hlediska vyzivy je dieta dobie snaSena, pacientka sni polovi¢ni porce, tekutiny
jsou dostate¢né nabizeny, nepocit'uje nauzeu.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén Cdstecné, v upraveném pldanu intervenci je tieba

dale pokracovat.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Osetiovatelska diagnéza: Riziko vzniku infekce vzhledem na operaéni ranu

po operaci hrudni aZ bederni pateie.

Cil kratkodoby: U pacientky se nevyskytnou ptiznaky infekce.
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek po celou dobu hospitalizace.

Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:

Operaéni rana bude sterilné kryta ihned.

Kryti opera¢ni rany bude funkéni, bez prosakovani do 15 hodin.
Farmakologicky rezim bude dodrzovan dle ordinace lékate ihned.

Mistni a celkové ptiznaky infekce se u pacientky nevyskytnou do 24 hodin.
Pacientka bude usilovat o v€asné zhojeni operacni rany po dobu hospitalizace.

Operacni rana se bude hojit per primam intentionem.

Plan intervenci:

Sleduj funkénost a prosakovani operacni rany — sestra u lizka

Provadg; sterilni pfevazy operacni rany ve spolupraci s 1ékafem — sestra u lizka

Podavej analgetika, antibiotika a hemostatika dle ordinace 1ékate — sestra u lizka
Vsimej si mistnich a celkovych ptiznakl infekce — sestra u lizka

Sleduj neverbalni projevy pacienta — sestra u liZzka

Provadéj zdznamy do oSetfovatelské dokumentace o stavu operacni rany (krvéceni,

dehiscence, zanéty klize a okoli rany) — sestra u lizka

Realizace:

16:15 hod. Zajisténa poloha na zadech b&hem prvnich 6 hodin po operaci patete
z diivodu komprese operacni rany. Pacientka si st€Zuje na bolesti v misté operacni rany,
hodnotici na VAS Skale bolesti stupném 6.

16:30 hod. Kontrola kryti opera¢ni rany. Réna mirné¢ prosdkla na hornim polu.
Informovani lékate. Zapsano do oSetrovatelské dokumentace.

16:40 hod. Aplikovana lécba: Dipidolor 15 mg s.c. pfed manipulaci s pacientkou
béhem pievazu na liZku. Zaznamenand do oSetfovatelské dokumentace. Kryti operacni
rany steriln€ nabaleno.

16:45 hod. Aplikovana 1éc¢ba: 2 amp Dicynone i.v. dle ordinace Iékare.
Zapsana do oSetfovatelské dokumentace.

17:00 hod. Kryti opera¢ni rany funk¢ni, bez postupujiciho prosakovani.
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Realizace:

Operacni rana sledovana, okoli rany bez znamek infekce.
17:15 hod. Aplikovana 1éc¢ba: Cefazolin 1 g iv. dle ordinace Ilékafe.
Zapsana do oSetiovatelské dokumentace.

17:30 hod. Pacientka edukovana o ptisném klidovém rezimu na lizku.

17:40 hod. Po aplikaci 2 amp Dicynone v 16:45 hod. opera¢ni rana jiz dale neprosakuje.
Na druhy den 10. 1. naplanovan pievaz operacni rany dle indikace 1ékare.

Pokracovat v naplanovanych intervencich — sestra ve sluzbé.

Hodnoceni:

Operacni rana pii prosakovani byla ihned sterilné kryta. Kryti operacni rany bylo 1 krat
nabaleno. Na druhy den 10. 1. naplanovan pievaz dle indikace 1ékate. Farmakologicky
rezim je dodrzovan dle ordinace lékafe ihned. U pacientky se nevyskytly mistni
nebo celkové priznaky infekce. Pacientka byla poucena o ptisném klidovém rezimu na
luzku, snazi se spolupracovat. Operacni rana se bude hojit per primam intentionem.
Celkové hodnoceni: Cil byl splnén Cdastecné, v upraveném pldanu intervenci je tieba

ddale pokracovat.
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Celkové hodnoceni oSetirovatelského procesu a péce

49 leta pacientka hospitalizovanad dne 9. 1. 2014 v 16:05 hod. na Jednotku
intenzivni péCe Ortopedické kliniky po operaci hrudni patefe z diivodu metastaz
voblasti Th 11. Pii pfijeti na JIP méla pacientka nestabilni fyziologické funkce,
byla pti védomi, s doznivajicimi u¢inky po celkové anestezii pospavala. StéZovala
si na akutni bolest v oblasti operac¢ni rany, byla plactivd, opocend a meéla obavy
o svijj zdravotni stav. Dal§im problémem bylo zhorSené dychani s poklesy saturace O,.
Pozdé&ji se dostavil pocit nauzey, bolesti biicha a pocit celkové slabosti. Méla zavedeny
centralni zilni katetr ve v. subclavia, dvé periferni zilni kanyly, arterialni kanylu, aktivni
a pasivni hrudni sani, Redonlv drén, nasogastrickou sondu a permanentni mocovy
katetr. Operacni rana znoci mirné¢ prosakla a jedenkrat sterilné nabalena.
Lékai informovan. Odpady u aktivniho hrudniho sani 420 ml/14 hod. a u pasivniho
hrudniho sani 45 ml/14 hod. Odpady v normé a sledovany. Redontv drén funkéni,
odpad 70 ml/14 hod. vnormé a dale sledovan. VSe je zapsano v dokumentaci.
Celkovy piijem tekutin 1700 ml/14 hod., celkovy vydej 4150 ml/14 hod.

Druhy den bolest ustoupila, nyni pacientka hodnoti bolest dle VAS $kaly stupném
¢. 4. Analgetika dostavéa pravidelné dle ordinace lékafe. Bolest vnimé intenzivnéjsi
pii pohybu, v klidu naopak ustupuje. Pacientka zvlada ve spolupraci s fyzioterapeutem
prvni rehabilitacni cviceni na lizku a dechova cviéeni, jinak dodrzuje ptisny klidovy
rezim po operaci. Pii poklepu a poslechu diagnostikovano l1ékafem oslabené dychani.
Provedenim kontrolniho RTG srdce a plic se potvrdila ptitomnost fluidothoraxu
v pohrudni¢ni dutiné. Saturace O, 95 %. Fyziologické funkce se stabilizovaly.
Krevni tlak 130/80 mm Hg, puls 78/minutu, pravidelny a dobfe hmatatelny.
Réno po provedeni celkové hygieny na liZku se dle indikace lékafe zruSila jedna
periferni kanyla, arteridlni kanyla a nasogastrickd sonda. VSechny invazivni vstupy
bez znamek infekce. Dieta nic per os se zménila na dietu OS (Cajova), kdy pacientka
po 2 hodinach od vytazeni nasogastrické sondy zacinala pomalu popijet tekutiny
po douscich. Postupné se zatézuje travici trakt. K obédu se do jidelnicku zatadil bujon
a na veceri dieta nenadymava diabetickd. Byl proveden pfevaz operacni rany z divodu

pfedchoziho prosaknuti. Lékat hodnotil operacni ranu €istou, bez zndmek infekce.
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Béhem polohovani pacientky po dvou hodindch se déale kontroluje stav kryti
operacni rany a okoli. Odpady u aktivniho hrudniho sani 310 ml/24 hod. a u pasivniho
hrudniho sani 28 ml/24 hod. Odpady v normé a sledovany. Redontv drén funkéni,
odpad 170 ml/24 hod. vnorm¢ a dale sledovan. Celkovy piijem tekutin
3400 ml/24 hod., celkovy vydej 1800 ml/14 hod. Vse je zapsano v dokumentaci.

Tteti den hospitalizace pacientka hodnoti bolest na VAS $kale stupném 3 a pokracuje
v rehabilitaci dle sestaveného planu fyzioterapeutem. VSechny C¢innosti provadi
ve spolupraci a za dohledu oSetifujiciho personalu. Bartheluv test zakladnich vSednich
¢innosti poukazuje na stfedni stupen zavislosti. Dychani je z pohledu pacientky
subjektivné zlepsené. Aktivni hrudni sani jiz zruSeno dle indikace lékate, ponechano
pasivni hrudni sani s odpadem v normé&, Redontv drén je také funkéni a odpady odvadi
v norm¢. Po dohod¢ s Iékafem umoznéna navstéva manzela na JIP s pozitivhim vlivem
na psychicky stav pacientky. Z hlediska vyzivy pacientka dobie snasi svou dietu,
jipoloviéni porce, tekutiny jsou dostatecné nabizeny, nepocituje nauzeu.

Po tydnu hospitalizace se sobéstacnost pacientky postupné zlepsila. V rehabilitaénim
planu pokracuje s nacvikem posazovani s dolnimi koncetinami z lizka a nacvikem
chiize v Jewettové ortéze s doprovodem fyzioterapeuta a vSeobecné sestry. Pacientka
ma pozitivni naladu a tési se domt. Cile u aktudlnich a potencionalnich diagnoz
byly splnény. Po 12 dnech hospitalizace na JIP byla pacientka pfeloZena na ortopedické

oddéleni k navazujici 16¢bé a rehabilitaci.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta

Pacienti, ktefi maji v rodiné vyskyt opakovaného nadorového onemocnéni
je mozné podstoupit genetické vySetieni po konzultaci se svym Iékafem.
Jestlize se genetickym vySetfeni potvrdi vysoké riziko moZznosti néadorového
onemocnéni,  pacientim  jsou nabidnuta  preventivni  opatfeni  piipadné
i preventivni operace. V Ceské republice je celkem 13 komplexnich onkologickych
center a to v Praze, v Brné&, v Ostravé, v Hradci Kralové, v Olomouci, v Plzni, v Liberci,
ve Zling, v Ustni nad Labem, v Ceskych Budg&jovicich, v Jihlavé a v Novém Ji¢ing.
U pacientiim, kterym se diagnostikovalo nadorové onemocnéni
je dulezité nepfestavat se zajimat o své zdravi a 0 moznostech vhodné 1é¢by navrhované
svym lékafe, spolupracovat se zdravotnickym persondlem a v neposledni tadé

ptehodnotit priority ve svém Zivote.
Doporuceni pro vSeobecnou sestru

Zdravotnicky personal by mél k pacientovi pfistupovat
jako k bio — psycho — socialni -spiritualni bytosti. Cely zdravotnicky tym je odpovédny
za lécbu a néslednou rekonvalescenci pacienta. Béhem hospitalizace pacienta
by se méla nejen vSeobecnd sestra chovat zodpovédné, profesionalné, cilevédomé,
umét naslouchat, byt diveéryhodna a umét komunikovat, dale spolehliva, trpéliva,
pozitivni, uméet zachovat soukromi pacienta a byt kolegidlni ve svém zdravotnickém
tymu. B&hem hospitalizace by méla byt vSeobecna sestra pacientovi stale na blizku,

vS§imat si veskerych zmén a pfi zméné stavu ihned informovat 1ékafte.
Doporuceni pro rodinné prislusniky

Rodina by méla spolupracovat se zdravotnickym persondlem béhem 1écby
pacienta, m¢la by se zajimat o stav svého blizkého a informovat se od lékate
0 jeho zdravotnim stavu. Spolupracovani pii dennich ¢innostech, pti rehabilitaci a snaha

0 aktivizaci pacienta jsou dalsim vhodnym doporuc¢enim pro rodinné piislusniky.
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V obdobi, kdy ma pacient pocity strachu, tizkosti a beznadéje by m¢la rodina
pro n¢j znamenat piedevsim oporu, davat pocit bezpeci a lasky. Po propusténi pacienta
do domaci péce bude pravé rodina, ktera se bude o0 pacienta starat. V zivot¢ mohou
byt situace, kdy se rodina o svého blizkého nedokéze nebo v hor§im piipadé nechce

postarat. Proto existuji agentury domaci péce, které vSe potiebné zajist'uji.
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ZAVER

Obsah této bakalaiské prace nas seznamuje S oSetfovatelskym procesem
u pacienta po operaci hrudni az bederni patete z divodu pfitomnych metastaz
pochazejicich primarné z karcinomu prsu a ovaria. Zejména se specializovanou
oSetfovatelskou péc¢i, ktera je poskytnuta pacientovi pred operaci na standartnim
oddé€leni, béhem operacniho vykonu na operacnim sale a prvni pooperacni dny

na jednotce intenzivni péce.

V teoretické Casti je podrobné popsana fyziologie pohybového aparatu
se zamétenim na fyziologii hrudniku. Dalsi body obsahuji klasifikace nadort a jejich
zakladni rozd€leni, patologii nadort, klinické projevy kostnich metastaz, etiologii,
diagnostiku, terapii, rehabilitaci a obecnou prevenci nadorovych onemocnéni.

Uvodem do praktické &asti se popisuje specifickd ofetfovatelskd piedoperaéni,
periopera¢ni a pooperacni péfe o pacienta po operaci hrudni patefe navazujici
na oSetfovatelsky proces. Zhodnoceni celkového stavu pacientky, sestaveni
osetfovatelskych diagnéz, planovani intervenci s naslednou realizaci je zékladem
pro vytvoieni oSetfovatelského procesu. Z oSetfovatelské anamnézy bylo ureno Sest
aktualnich oSetfovatelskych diagnéz a osm potenciondlnich oSetfovatelskych diagnoz.
Vétsina cili u oSetfovatelskych diagnoz se casteCné splnila. A je tieba pokracovat

V upraveném plénu intervenci.

Pacientka byla ptijata na Ortopedickou Jednotku intenzivni péce po opera¢nim vykonu
v oblasti hrudni az bederni patefe. Po 12 dnech hospitalizace na JIP se celkovy stav
zlepsil. Akutni bolest se zmirnila na stupenn ¢. 3 dle VAS s$kaly bolesti, dychani
subjektivné hodnoceno za dostatecné, kontrolni snimky RTG srdce a plic
se znacnym ubytkem fluidothoraxu. Obavy o sviij zdravotni stav umi pacientka slovné
vyjadiit a komunikovat o nich. Dietni rezim dobtfe toleruje, hodnoty glykémie
jsou stabilni. Operacni rana klidna, bez infekci, hojeni per primam. Po stabilizaci stavu
pfeloZena na standartni ortopedické oddéleni, kde se bude nadale aktivizovat s fixaci
pomoci Jewettovy ortézy, rehabilitovat supravenym rehabilitatnim planem

a pripravovat se na propusténi do domaci péce.
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Vypracovani podrobnéjSiho oSetfovatelského procesu zaméfenym na pacienta
po operaci nadorového onemocnéni hrudni patete z divodu metastatického postizeni
zpusobeného zhoubnym karcinomem prsu a ovaria bylo hlavnim cilem bakalaiské
prace, ktery byl splnén. Seznameni laické vefejnosti S problematikou nadorového
onemocnéni patefe bylo rovnéz splnéno. V praktické casti je charakterizovana
specificka oSetfovatelska péce v predoperacnim, perioperacnim a poopera¢nim obdobi

pacienta.

Operace je u nekterych nadorovych onemocnéni jedinym lé¢ebnym vykonem,
ktery zlepSuje zivotni komfort pacienta. K udrzeni psychického a fyzického komfortu
pacienta se o¢ekava od osetiujiciho personalu nejen profesionalita a odbornost ve svém

oboru, ale i schopnost komunikace, empatie, zru¢nost a rychlost.
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Ptiloha C — Anatomie patete

| Pohled x boku |
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Ptiloha D — Nosi¢ Piiloha E — Cepovec
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Pfiloha F — Hrudni obratel Pfiloha G — Bederni obratel
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Ptiloha H — Kost kfizova
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Ptiloha @~CH -  Metastazy patefe Piiloha I — Stabilizace patefe pomoci
na magnetické rezonanci s naslednym transpedikularnich Sroubti
rentgenem po operac¢nim vykonu
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Ptiloha J — Bartheluv test

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede o
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede o
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI: 25 bod{

0-40 bod vysoce zavisly

45-60 bodd zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl lehk& zavislost

100 bodd nezavisly
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