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ABSTRAKT

PRECHOVA, Simona. Osetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: PhDr. Jana
Toufarova. Praha 2016. 76 s.

Tématem bakalafskd prace je oSetfovatelskym procesem u pacienta
s karcinomem plic. Teoretickou ¢asti tvofi kapitoly, zabyvajici se problematikou
nadorového onemocnéni plic, pfi¢inou jejich vzniku, ptiznakem, diagnostikou, 1é¢bou a
komplikacemi. V zavéru teoretické cCasti bakalaiské prace jsou popsana specifika
oSetiovatelské péce zaméfena na bio-psycho-socialni potieby nemocného s karcinomem

plic a popis oSetfovatelského procesu.

Praktickou a tedy stézejni ¢asti bakalarské prace je vypracovani osetrovatelského
procesu u nemocného s karcinomem plic hospitalizovaného na plicnim oddéleni

k 1é¢ebnému ucelu a vypracovani oSetfovatelskych diagnéz.

ZavéreCna Cast bakalarské prace tvoii doporuceni pro praxi pro zdravotnicky
persondl, pro rodinu a pro samotného pacienta jak 1épe zvladnout v praxi t€zké situace
spojené s onemocnénim karcinomem plic. Realizace oSetfovatelského procesu probihala
na plicnim oddéleni, stejné jako sbér informaci a dat z dokumentace a od samotného

pacienta.

Klic¢ova slova: Maligni karcinom plic. OSetfovatelsky proces. Pacient. Rakovina plic.



ABSTRACT

PRECHOVA, Simona. Nursing Process for Patients with Lung Carcinoma. The

College of Nursing, o0.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Jana

Toufarova. Prague 2016. 76 p.

The theme of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with
carcinoma of the lung. The theoretical part consists of chapters, dealing with the issue of
cancer of the lung, the cause of its occurrence, symptom, diagnosis, treatment and
complications. At the conclusion of the theoretical part of the bachelor thesis are
outlined the specifics of the nursing care focused on the bio-psycho-social needs of the

patient with lung cancer and the description of the nursing process.

Practical and therefore pivotal part of the bachelor thesis is the development of
the nursing process for the patient with lung cancer hospitalized in the lung department

to the therapeutic purpose and the elaboration of nursing diagnoses.

The final part of the thesis is recommendations for the practice for the medical
staff, for family and for the patient himself how to better handle in the practice difficult
situation associated with the disease of carcinoma of the lung. The implementation of
the nursing process was conducted on the lung department, as well as the collection of
information and data from the documentation and from the patient himself.

Keywords: Cancer of the lung. Malignant carcinoma of the lung. The nursing process.

The patient.



PREDMLUVA

Tématem bakalaiské prace je problematika oSetfovani nemocného s karcinomem
plic. Karcinom plic je znadorového onemocnéni plic nejcastéjSim plicnim
onemocnénim a predstavuje tfetinu vSech umrti na maligni nadory. Jde o onemocnéni,
které je velmi Casto podcenovano a lidé prichazeji k Iékaii az tehdy, jsou-li pfiznaky
v domacim prostiedi jiz nezvladatelné (SKRICKOVA, 2011; KLEIN, 2006).

Celd problematika nddorovych onemocnéni plic je mi velice blizkd, protoze
pracuji na Iizkovém plicnim oddéleni v nemocnici ve Frydku Mistku p. 0., kde se ¢asto
setkdvam s pacienty nemocnymi touto nemoci a vidim jejich utrpeni mnohdy az
do konce jejich zivota. Také se dosti setkavam s nedostatkem informovanosti o tomto
onemocnéni, jak ze strany samotného nemocného, tak ze strany ptibuznych. Rada bych,
aby ma prace byla pfinosem pro vsechny, kdo ji budou ¢ist a prohloubim tak
informovanost nejen samotnych zdravotnik, ale i samotnych pacientt a jejich rodin.

Cilem prace bylo nejen upozornit na zavaznost tohoto onemocnéni, jeho
diagnostiku a pribéh, ale 1 nastinit oSetfovatelskou péci formou oSetfovatelského
procesu u takto zavazné nemocnych a zdiraznit prevenci karcinomu plic ve formé

edukacni karty.
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UVOD

Karcinom plic je onemocnéni s nepfiznivou prognoézou a vysokou letalitou.
Celosvétove se fadi na prvni mista nddorovych onemocnéni a je nejCastéjsi pri¢inou
umrti u muzi nad 40 let. U Zzen je méné cCasty, i kdyz incidence karcinomu plic
zaznamenala u zen prudky nértst. Kazdoro¢né je na svété diagnostikovano vice jak 1,2

mil. novych ptipadu.

V Ceské republice je také karcinom plic druhym &astym malignim
onemocnénim muzd 87,5 na 100 000 a soucasné je 1 u muzl nejcastéjsi pricinou umrti
na zhoubné nadory. Mortalita u muzt je 76,1 na 100 000. U zen zaznamenal vyskyt
tohoto onemocnéni za posledni 1éta prudky nartist z 10 na 35,7 na 100 000 a fadi se tak
na tfeti misto onkologickych onemocnéni u zen. Karcinom plic casto byva

diagnostikovan mezi 35 az 85 rokem zivota (KOLEK, KASAK, VASAKOVA, 2014).

I pfes nesporny pokrok v diagnostice a lécbe, jsou vysledky 1écby tohoto
onemocnéni stadle neuspokojivé. Nadéji na vylé€eni maji jen ti nemocni, jejichZ
onemocnéni bylo zjisténo v raném stadiu. V pozdnim stadiu, coz je vétSina onemocnénti,

je Sance na vylé¢eni velmi mald (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001).

Hlavnim cilem bakalafské prace je popis oSetfovatelské péfe o pacienta
S nadorovym onemocnénim plic. Nadorové onemocnéni plic je zdvazné onemocnéni
provazené psychickou a fyzickou zatézi nejen pro samotného nemocného, ale také pro
jeho rodinu a blizké. Prace je sloZena ze dvou cCasti. Z Casti teoretické a praktické.
V teoretické Casti zjiStujeme a definujeme informace ziskané z odbornych publikaci
a dostupnych internetovych zdrojl o karcinomu plic, jeho dé€leni, pfiznaky, diagnostiku,
lécbu a také se zamétfujeme na hrudni drendz, kterd je nedilnou soucasti plicnich

operaci.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na popis pacienta s diagnézou karcinom plic,
zpracovani celého oSetfovatelského procesu a poskytnuté oSetiovatelské péce v dobé

jeho hospitalizace.
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Bakalatska prace by méla byt pfinosem nejen pro vSeobecné sestry pracujici na
plicnich oddé¢lenich a onkologickych oddélenich, ale i pro samotné nemocné a jejich

rodinné pfislusniky.
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1 KARCINOM PLIC

Vlastni vznik plicniho karcinomu, kancerogeneze, je dlouhodoby proces, jehoz

nejcastéjSim  vyvolavajicim momentem je opakovand a dlouhodoba expozice
kancerogennim latkdm obsazenych v zevnim prostiedi jako je cigaretovy kout, profesni
zat¢z, exhalaty apod. Karcinom plic je nejcastéjSim zhoubnym nadorem ze vsech
nadori plic a pradusek. Jeho zastoupeni mezi vSemi nadory plic a prudusek je 90 %

(SKRICKOVA, 2011; KLEIN, 2006).
1.1 MORFOLOGIE ONEMOCNENI

Podstatou nadorového bujeni je zména genetické vybavy buiiky, kterda musi byt
natolik zdvazna, aby umoznila buiice nekontrolované déleni a nadorové bunécné

populaci schopnost pieziti v hostitelském organismu (KLEIN, 2006).

Vsechny nadory plic vznikaji z jedné kmenové bunky. Déli se dle typu bunék,
rychlosti rustu a metastazovanim. Podle klasifikace WHO (1999) se nadory dé€li na
maligni, benigni a prekancerdzy. JelikoZ je jejich klinicky obraz velmi podobny, nelze

je od sebe presné oddélit (PESEK, 2009).

Benigni nadory tvoii asi jen 10 % vSech plicnich nadord. Jsou charakteristické
pomalym riistem a neschopnosti zakladat metastazy. Cast&ji se vyskytuji v plicich neZ
v dychacich cestach, jsou okrouhlé, ostfe ohrani¢ené a vétSinou jsou ulozeny periferné

(SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).

Maligni nadory bronchogenniho karcinomu tvoii 90 % vSech plicnich nadori.
Dé¢lime je na dvé zéakladni skupiny, a to na malobunéény bronchogenni karcinom
SCLC a nemalobunéény bronchogenni karcinom NSCLC. WHO z roku 2004 uvadi
klasifikaci téchto nadori na 4 hlavni typy, coz jsou spinocelularni karcinom,
adenokarcinom, velkobunéény karcinom patfici do Kkategorie nemalobunééného

karcinomu a malobunéény karcinom.

Malobunéény karcinom, SCLC, ptedstavuje asi 20 % az 25 % onemocnéni ze
vSech nemocnych s plicnimi naddory. Rychle roste, byva pozdé¢ diagnostikovan a velmi

brzy vytvari vzdalené metastazy krevni a lymfatickou cestou, coZ omezuje chirurgickou
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moznost 1é€by. Malobuné¢ny karcinom je zpocatku velmi citlivy na 1é¢bu chemoterapii
a radioterapii. Po remisi vSak rychle dochazi k relapsu. Preziti bez 1é¢by je ptiblizné 4

mésice.

Nemalobunéény karcinom, NSCLC, predstavuje asi 75 % az 80 % onemocnéni ze
vSech nemocnych s plicnimi nadory. Je charakteristicky pomalejSim rtistem nez SCLC,
coz v praxi byvaji pfiznivéjsi moznosti chirurgické resekce, nejsou-li vSak vytvorené
metastaticka loziska lymfogenni cestou a ¢asto byva méné citlivy na 1é€bu chemoterapii
a radioterapii. Pfi v€asné 1écb¢ v raném stadiu je Sance na pétileté preziti (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA, 2014).
1.2 ETIOLOGIE ONEMOCNENI

Rakovina plic je multifaktorialni onemocnéni, za jehoz vznik mizou vlivy
zevniho prostiedi, biologické faktory, chemické latky, karcinogeny a ionizujici zareni.
Nékdy je spoustécim faktorem poruSena imunita, kterd ni¢i nadorové bunky

(MICHALSKY, VOLFOVA, 2008).

Na prvni misto z endogennich pfi€in je fazeno koufeni, kde tabakovy kout
obsahuje nékolik tisic chemickych latek. Kuféci, ktefi koufi nad 20 cigaret denné po
dobu 20 let, vykazuji 20 krat vyssi riziko vzniku plicniho karcinomu neZ nekufaci.
Vedle doby trvani koufeni zaleZi 1 na zptisobu a hloubce inhalace cigaretového koufe.
Zvyiené riziko je i u pasivnich kufakd, coZ je velmi ¢asto podcetiovano (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

DalS8imi rizikovymi faktory, které mohou pii déletrvajici expozici vyvolat plicni
nadorové bujeni, jsou chemické latky, jako je azbest, rtut, radon, anorganické

slouCeniny arsenu, slouceniny chromu, niklu a polyvinylchloridu (KLEIN, 2006).

Jako dalSi spoustéci faktor vzniku rakoviny plic se uvadi porucha imunitniho
systému nebo virovy ptivod, nebot’ vlastni imunitni systém ma schopnost ni¢it nadorové

buitky (MICHALSKY, VOLFOVA, 2008).

Na vzniku karcinomu plic se podili také jina plicni onemocnéni jako je CHOPN,
plicni tuberkuldza, zanétliva plicni fibroza, genetické a familiarni aspekty (KLEIN,
2006).
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1.3 KLINICKE PRIZNAKY

Casné varovné signaly, které by umoznily zachyceni choroby v pocatecnim
stadiu, neexistuji. Jakmile se pfiznaky nemoci objevi, je uz karcinom v pokrocilém
stadiu. Nékdy miize dojit ke zjisténi nadorového onemocnéni pii jinych diagnostickych

nebo preventivnich vysetienich (BAJICIOVA et al., 2011).

Hlavni klinické piiznaky karcinomu plic jsou déleny do tfech skupin. Lokalni

plicni pfiznaky, metastatické pfiznaky a paraneoplastické.

Lokéalnimi pfiznaky jsou nové vznikly dlouhotrvajici kasel, nebo zména
charakteru chronického kasle jako je vétsi frekvence, intenzita a drazdivost, hemoptyza
zpiisobend nahlodanim bronchidlnich cév vyskytujici se asi u 20 %, opakované zanéty
plic zvlasté pneumonie, bolest na hrudi vznikajici pfi invazi nadoru do pleury, chrapot
zpuisobeny nadorovym utlakem, nikoliv infekci hornich cest dychacich, polykaci obtize

vznikajici progresi nadoru do jicnu a dusnost zpisobena vznikem pleuralniho vypotku.

Metastatické ptiznaky se objevuji, kdyz karcinom plic metastazuje do kteréhokoli
organu, nejéastéji vSak do CNS, do skeletu a do kostni diené. Metastaze karcinomu plic

do jater a nadledvinek byvaji také cetné, ale zistavaji klinicky dlouho némé.

Paraneoplastické piiznaky jsou velmi casté a byvaji prvnim pfiznakem.
Endokrinni syndromy zahrnuji hyperkalcemii, hyponatremii, mohou se vyskytnout také

koZni ptiznaky, neurologické, svalové a cévni.

U vsech nadord plic patii mezi celkové ptfiznaky unava, nechutenstvi, slabost,
ztrata télesné hmotnosti, zvySena teplota nevysvétlitelné etiologie a deprese (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA, 2014).
1.4 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY

Diagnostika karcinomu plic je velmi obtizna. Stale se hledaji nové metody nebo
diagnostické testy, které by odhalily onemocnéni v samotném zacatku. Anamnéza,
klinické vySetteni a zobrazovaci metody nam ukazuji pouze podezieni na karcinom plic,
ale definitivni diagndza je déna histologickym nebo cytologickym vysetfenim (KOLEK,
KASAK, VASAKOVA, 2014).
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Zakladnim vysetfenim je peclivé ziskana anamnéza s piesnymi casovymi udaji.
Anamnézou zacina kazdé vySetfeni a déje se formou rozhovoru zdravotnika

s nemocnym (KOLEK, 2005).
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je neinvazivni vySetfeni tvofeno pohledem, poslechem,
pohmatem a poklepem. Vymizelé¢ dychani a zkraceny poklep svéd¢i pro piitomnost
pleurdlniho vypotku. Hmatové zvétSené Ilymfatické uzliny mohou nasvédcovat
pfitomnosti metastaz. Pohledem se 1ékat zamétuje také na zbarveni kize, které miize

byt barvy nasedlé. Registruje také ptitomnost cyandzy (KOLEK, 2005).
Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetfeni obvykle nema pro stanoveni diagnozy vétsi vyznam.
Sleduji se laboratorni abnormality jako je chudokrevnost, zvySend sedimentace
cervenych krvinek a nddorové markery, které jsou tvofeny v organismu bud’ zdravymi
tkanémi jako reakce na pfitomnost nadoru, nebo samotnym nadorem. VySetfeni
arterialni krve na ASTRUP je pfima metoda, kterou zjiStujeme respiracni insuficienci

(ZATLOKAL, PETRUZELKA, 2005).
Funkéni vySetieni

Funkéni vySetfeni informuje o tom, jak pracuji plice, jsou li postizeny
patologickym procesem a jaké maji funkéni rezervy. K zdkladnimu vySetieni
ventilacnich funkci patii spirometrie. Ta patii k zaté¢Zovym testiim. Tento test umoziuje
zachytit a posoudit patologii plicnich funkci, zavaZnost poruchy v podminkach
zvySenych narokt kladenych fyzickou zatéZi. ZatéZ se navozuje rotopedem nebo

Slapacim kobercem (KOLEK, 2005).
Zobrazovaci vySetirovaci metoda

Skiagram hrudniku je zékladni zobrazovaci metoda slouZici k posouzeni organti
hrudniku. Kromé& plicniho parenchymu zndzoriiuje také srdce, cévy, pohrudnice,
mediastinum a skelet. Vysetieni se provadi v zadoptfedni nebo boéni projekci. Pokud je
nador mensi velikosti, neZ je rozliSovaci schopnost rentgenového pfistroje, nemusi byt

zobrazen (KOLEK, KASAK, VASAKOVA, 2014).
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Sonografické vySetieni

Sonografické vySetfeni hrudniku se vyuziva K posouzeni stavu hrudni stény
a jejiho okoli. Velmi casto se pouziva k diagnostice a k navigaci pii punkci hrudniho
vypotku. Pokud je jiz bronchogenni karcinom prokdzan, vyuziva se sonografického
vySetieni k odhaleni metastiz do dutiny bfini a retroperitonea (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie ma vyssi rozliSovaci schopnost nez mé rentgenovy
snimek a méla by byt provedena S pouzitim kontrastni latky. Ma zasadni vyznam pfi
uréovani rozsahu nadoru, velikosti a proristani nadoru velmi casto do branice,
mediastina a do hrudni stény. Pocitacova tomografie umoziuje urcit také postizeni
regionalnich uzlin. Modifikaci klasického CT vySetfeni je v souc¢asnosti HRCT. Jedna
se o vypocetni tomografii s vysokym prostorovym rozliSenim. Trojrozmérné CT je

metoda, ktera vyuziva prostorové rekonstrukce obrazu (KOLEK, 2005).
Magneticka rezonance

Magneticka rezonance umoziuje piesnéjs$i rozliSeni nddorové infiltrace do
mekkych tkani. Poskytuje lepsi informaci o rozsahu tumoru. Velmi dobfe zobrazuje
mediastinum, hrudni sténu a metastaze do mozku. Vyhodou MR oproti CT je nulova
radiaéni zatéz (PESEK, 2009).

Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je v soucasnosti nejmodernéjsi radioizotopova
zobrazovaci metoda v plicnim lékafstvi. VySetfeni se pouzivd k hodnoceni a urceni
charakteru nadoru. VyuZziva znalosti rozdilu mezi metabolismem tkan¢ fyziologické a
patologické. VySetfeni se provadi intravenosnim podanim radiofarmak. Tato
vySetfovaci metoda dokdze dobfe zobrazit postizené uzliny i1 vzdéalené metastazy

(PESEK, 2009; KOLEK, 2005).
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Bronchoskopie

Bronchoskopie je zakladni vySetfovaci metoda, ktera se provadi témét u kazdého
nemocného s podezienim na nador plic. Cilem vySetieni je odhalit a pozorovat zmény
Vv dolnich dychacich cestach. Nejcastéji se provadi bronchoskopie V lokélni anestezii
flexibilnim bronchoskopem. Pomoci bronchoskopie Ize ziskat materil k cytologickému
vysetieni cestou aspirace bronchidlniho sekretu, sonddze nebo vyplachu bronchu,
bronchoalveolarni lavéaze, kartdckové abraze a punkce nadoru. K histologickému
vySetfeni lze vétsi vzorek ziskat pouze klistkovou biopsii. Diky bronchoskopii je
diagnostikovano az 70% plicnich nadorti a ¢asto zachycuje také relapsy onemocnénti jiz
po aplikované 1écbé (WALKER, 2006; ZATLOKAL, PTRUZELKA, 2005; KLEIN,
2006).

Vysetieni sputa

VysSettfeni sputa poskytuje informace o probihajicich patologickych procesech
v dychacich cestach. Jde o nejdostupnéjsi biologicky materidl, ktery lze pouzit
Kk cytologickému, imunologickému, mikrobiologickému a genetickému vySetieni

(KOLEK, 2005).
Chirurgické vySetfovaci metody

Mediastinoskopie se vyuziva, je-li tumor uloZen v pfednim mediastinu. Zjistuje
se, zda jsou uzliny postiZeny metastdzou a zda nador proriistd do mediastina. Indikaci
k tomuto vykonu jsou zvétSené uzliny. Touto metodou lze odebrat vzorky z okoli
pradusnice a hlavniho bronchu (PESEK, 2009).

Videoasistovana torakoskopie, VATS, umoziuje provést biopsii nebo resekci
¢asti plicniho parenchymu. PouZiva se také k ur€eni stadia postiZzeni lymfatickych uzlin

metastazemi a k jejich posouzeni operability (KOLEK, KASAK, VASAKOVA, 2014).

Punkéni biopsie plic se provadi tenkou jehlou pod RTG kontrolou nebo CT
kontrolou, k ziskdni vzorku na cytologické nebo histologické vySetfeni. U tohoto
vySetieni je nevyhodou moznost vzniku pneumothoraxu (ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2005).

20



1.5 LECBA KARCINOMU PLIC

V 1écbé¢ karcinomu plic se pouziva zejména kombinace 1éCby chirurgické,
chemoterapie a radioterapie. Nov¢ se 1écba rozsifila o moznosti imunoterapie, genové
terapie a biologickou cilenou 1éCbu. Existuji odliSnosti v 1écbé malobunécéného
karcinomu a nemalobunééného karcinomu. Kritériem pro vhodné zvolenou 1é¢bu je

samotny postoj nemocného k tomuto onemocnéni (VODICKA, 2006).

Malobunééné formy velmi Casto metastazuji, a proto jsou k chirurgické 1é¢bé
nevhodné. Reaguji 1épe na chemoterapii, i kdyz casto pouze piechodné.

U nemalobunéénych forem je pfevazné indikovana chirurgicka terapie (KOLEK, 2005).

Jednotny systém TNM Kklasifikace slouZi k popisu rozsahu zhoubného novotvaru,
poskytuje informaci o ptredpoklddané progndze, umoziuje posuzovat vysledky lécby
a usnadnuje vyménu védeckych informaci v klinickém vyzkumu. Pismeno T znamena
rozsah primarniho nadoru, N urcuje postizeni regiondlnich uzlin metastazemi a M znaci
pfitomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastaz (ZATLOUKAL, PETRUZELKA,
2005; PESEK, 2009).

GRADING je stupnice uréujici stupeni diferenciace nadoru oznacena pismeny GX
az G4. Dobte diferencované nadory G1 rostou nejpomaleji a nejméné agresivné. Malo
diferencované karcinomy G3, G4 rostou rychle, maji tendenci $ifit se do okoli, tedy

k metastazovani (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001).

151 DRUHY LECBY

Existuje nékolik druhti 1é¢by, podle toho, jakého vysledku Ize docilit. Kurativni
1é¢ba je zamé&fena na uplné vyléeni nemocného. Paliativni 1écba mé za tikol dosdhnout
stabilizace ¢i remise nemoci, jestlize jiz plné vyléceni neni mozné. Lécba systematicka
potlacuje pifiznaky onemocnéni, ne vSak samotnou nemoc. Adjuvantni 1écba je 1écba
nasledujici po 1é¢bé paliativni nebo kurativni a jde pfi ni k odstranéni zbytkové nemoci
(mikrometastaz). Patii sem radioterapie, chemoterapie nebo kombinace obou. Lécba
konkomitantni je 1é¢ba dvéma ¢i vice riznymi zplsoby, nejcastéji to byva chemoterapie
a radioterapie. Soucasti onkologické 1é¢by byva také 1é¢ba podpurna, jejimz cilem je
udrzet nebo zlep$it stav nemocného a zmirnit nebo odstranit nezadouci ucinky

onkologické 1é¢by (TERL, KRAKOROVA, PESEK, 2004).

21



1.5.2 CHIRURGICKA LECBA

V soucastné dob¢ dava chirurgickd 1écba nejveétsi nadéji na dlouhodobé
prezivani. Je vétSinou indikovana u nemocnych v prvnim stadiu onemocnéni zejména
nemalobunéénym bronchogennim karcinomem. U malobunéénych karcinomt pfichazi
vV tvahu chirurgicka 1écba k ovéfeni plicnich 1ézi (biopsie) nebo Ize provést resekci
nadoru po kombinaci chemoterapie s radioterapii. NejcastéjSimi chirurgickymi vykony

jsou lobektomie, bilobektomie a pneumonektomie (SCOTT, 2012).

Lobektomie se provadi u nemocnych s periferné lokalizovanymi mensimi
nadory bez uzlinového postizeni nebo nejvyse s postizenim N1. Jde o resekci jednoho
plicniho laloku. Pfi postizeni pravého plicniho laloku je mozné provést manzetovou

lobektomii (SCOTT, 2012; ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001).

Bilobektomie se provadi k souc¢asnému odstranéni dvou sousednich laloku plic.
Mtuze byt provedena pouze vpravo. U horni bilobektomii je odstranén horni a stfedni
lalok pravé plice, u dolni bilobektomii je odstranén stfedni a dolni plicni lalok. Po
bilobektomii je indikovano zavedeni hrudni drendze, kterd se napojuje na aktivni hrudni

sani (SCOTT, 2012).

Pneumonektomie jde o nejrozsahlejSi pneumochirurgicky vykon, pii kterém
dochazi k odstranéni celého plicniho kiidla. Indikovany k tomuto vykonu jsou centralné
ulozené nadory u nemocnych s dobrymi ventila¢nimi parametry. Velmi casto se po
tomto vykonu vyskytuje tvorba pleurdlniho vypotku, coz vede k tvorbé empyému.
K zamezeni tvorby tekutiny v pleuralni dutin€, k odsdvani vzduchu a ke sledovani
mozného krvaceni nam slouzi zavedeni hrudni drenaze (SCOTT, 2012; ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2005).

153 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie znamena podavani 1€ka s cytotoxickym ucinkem. Tyto 1éky jsou
puvodu syntetického nebo jde o derivaty latek ziskanych zrostlin ¢i plisni. Tyto
cytostatika jsou schopna nicit nddorové buniky v celém organismu, toho lze vyuzit také
Vv pfipad€ vzniku orgdnovych metastaz. Pro volbu spravné chemoterapie je nutné znat
typ nadoru. NejcastéjsSimi vhodnymi chemoterapeutiky je kombinace cisplatiny,
karboplatiny a etopozid. Podavaji se ve 4 - 8 cyklech vrozmezi 2 - 4 tydnd.

Chemoterapie byva aplikovana nejcastéji intravenozné, méné Casto peroralné. Tato
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1éCba sebou nese také nezadouci ucinky, jako je alopecie, nevolnost a zvraceni,
poskozeni sliznic projevujici se tvorbou aftli a krvacivosti ze sliznice dutiny ustni,
poskozeni zilniho systému a osteoporéza (KOLEK, KASAK, VASAKOVA, 2014;
ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2005).

154 RADIOTERAPIE

Tato 1éCba se pouziva samotn¢ nebo v kombinaci s chemoterapii. Dochézi pfi ni
k ozafovani nejen primarniho nadoru, ale také K ozafovani vzdalenych metastaz.
U malobunécného nadoru maji nejvétsi Sanci nemocni s limitovanou formou.
U nemalobuné¢éného nadoru, je-li vcasné odhalen, je alternativou chirurgické 1écby
kurativni radioterapie s cilem vylécit nemocného. Paliativni radioterapie Se pouziva
zejména u pokrocilejSich stadii nddorovych onemocnéni a mé za ukol tlumit potize
nemocného a zlepsit jeho kvalitu zivota. Pfed zahdjenim 1écby se musi co mozna
nejpiesnéji urcit lokalizace a rozsah nadoru. Radioterapii rozliSujeme na teleradioterapii
a brachyterapii. U teleradioterapii je zdroj zafeni vzdalen n€kolik desitek centimetri od
téla nemocného. U brachyradioterapii jde o ozafovani z blizka, kdy radioaktivni latka je
zavedena piimo do oblasti nadoru. Radioterapie neni schopna prodlouzit ZzZivot
nemocného, ale zlepSuje jeho kvalitu Zivota. Stejné jako chemoterapie ma i radioterapie
nezadouci Ucinky jako je alopecie, celkova slabost, tinava, cystitida a dalsi (KLEIN,

2006; ZATLOUKA, PETRUZELKA, 2005; KOLEK, 2004).

155 BIOLOGICKA LECBA

Preparaty biologické 1é¢by plisobi na nadorové buiiky jinym mechanismem nez
chemoterapie. Biologickd lécba je také nazyvana cilena molekularni terapie, protoze
zasahuje selektivnéji do intracelularnich pochodi v nadorové buiice. V této 1é€bé jde
o nizkomolekularni latky, které se vazou na receptor pro epitelidlni rastovy faktor
EGFR, jenZ je ve velkém poctu vylucovan na povrchu nddorovych bunék. Tyto latky
pak blokuji drahy do bunécného jadra a tim ovliviiuji vlastnosti buiiky, které ji Cini
maligni. Tyto vlastnosti buniky jsou schopnost metastazovat, schopnost novotvorby,

nekontrolovatelné mnozeni nadorové bunky a zpomalend bunécnd smrt (KOLEK,

KASAK, VASAKOVA, 2014).
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156 SYMPTOMATICKA A PALIATIVNI LECBA

Symptomatickou a paliativni 1écbu podstupuji nemocni, kteti maji pokrocilou
formu onkologické choroby, ¢asto resistentni na chemoterapii nebo jim celkovy stav
nedovoluje podstoupit jinou agresivni formu 1écby. Tato 1écba je zaméfena na lécbu
obtizi a stavl, komplikujici nemocnému Zzivot. Patii sem zejména 1écba bolesti, kasle,
dusnost, hemoptyzy, nechutenstvi, nauzey, zacpy, zvraceni a V neposledni fadé
psychoterapie a duchovni 1é¢ba (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA,
2012).
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2 HRUDNI DRENAZ

Hrudni drendz je jednim ze zakladnich invazivnich vykonii v pneumologii. Jedna se
o multidisciplinarni vykon na pomezi pneumologie, chirurgie, intenzivni péce
a intervencni radiologie. Slouzi k odvadéni vypotku z prostoru dutiny hrudni. Hrudni
drény musi byt ohebné, pruzné a dostateéné¢ pevné, aby odolaly tlaku hrudni stény.
Jejich vnitini povrch musi byt nesmacivy a vyroben z materialu, ktery nezpisobuje
nezaddouci reakce v pleurdlni dutin€. V soucCasnosti se vyrdbé¢ji ze syntetickych
materialt, jako je polyvinylchlorid nebo silikon. Prusvit hrudnich drént se udava v
jednotkach French - F nebo se udava podle Charrierovy stupnice - CHAR. Vnitini
primér drénu o 1 F se rovna 0,3 mm. Nejbéznéji pouzivany hrudni drén o velikosti 24 F
ma tedy primér 7,2 mm. K drendzi pneumothoraxu se pouzivaji drény s menSim
prasvitem 18-20 F. Drény o velikosti 28-32 F se pouzivaji k drenazi hemothoraxu nebo
po operaci plice (STOLZ, PAFKO, 2010; VASAKOVA, ZACKOVA, 2012).

V Hippokratovych zaznamech z let 460-337 pfed na$im letopoctem se objevuji
prvni zminky o drendzi. V této dob& se pouzivali pro hrudni drenaz rdkosové trubicky.
V 19. stoleti se jiz pouzivaly trubicky kau¢ukové s postrannimi otvory. Pozdéji vznikaly
drény odvadégjici hnis pod vodni hladinou. Jednorazova spadova uzaviena drendz do
lahve s vodnim zamkem byla zavedena v roce 1875. Pozd¢ji vznikaly drény s aktivnim
sanim a plastové drény (VASAKOVA, ZACKOVA, 2012).

2.1 TYPY HRUDNI DRENAZE

Drenazni systém slouzi k navratu fyziologickych poméri v pleuralni dutin€ po
hrudni operaci. Dle situace v pleuralni dutin¢ lze pouzit nékolik druhti drendznich
systémtli. Prvnim typem je pasivni spadova drendz, nazyvand Bililauova drendz a tzv.
Heimlichova chlopen. Druhym typem je tzv. aktivni drendZni systém — dvouhlavy nebo
tithlavy. Poslednim typem je balancovany drenazni systém (STOLZ, PAFKO, 2010).

U pasivniho drenazniho systému jde o jednocestnou drenaz vzduchu a tekutiny,
odchazejici z hrudniku pf#i exspiraci. Soucasné vodni zamek brani navratu vzduchu do
pleuralni dutiny. Tento typ drenaze se nazyva Bulauova podle Bulaua, ktery ji pouzil v
roce 1875 k drenaZi postpneumonického empyému. Jde o nejjednodussi drenazni

systém. Tato drenaz je sloZzena z jedné uzaviené lahve s jednou piivodnou trubici, kterd
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kon¢i pod hladinou roztoku v lahvi. Na spojovaci trubici je napojena spojovaci hadice
hrudniho drénu a v uzavéru lahve je napojena odvodna trubice odvadéjici plyn a vzduch
Z drenazni 1dhve. Pasivni nazyvame drenaz proto, Ze neni pouzito aktivniho zdroje
podtlaku k odsati patologického obsahu z pleuralni dutiny.

Heimlichova chlopen je druhym typem pasivni hrudni drendze. Jde 0 jednocestny
ventil tvofeny prithlednou trubici z plastu, kterd ma uvniti gumovou chlopen, fungujici
jako jednocestny ventil. Tato chlopeni nejen odvadi z téla vzduch a tekutinu, ale také
zabrafiuje zpétnému nasati vzduchu z okoli (STOLZ, PAFKO, 2010; VASAKOVA,
ZACKOVA, 2012).

Aktivni drenazni systém je nutno pouzit k zajisténi kompletni reexpanze plice.
K vytvoreni podtlaku se pouziva mechanické zatizeni. Jedna se o ,,odsavacku‘ nebo li
vodni vyvévu. Pouzivany je dvouhlavy nebo tfihlavy odsavaci systém sklenénych lahvi
nebo se pouziva krabicovy drenazni systém k jednomu pouziti. Nejcastéji se pouziva
dvouhlavy drenazni systém, ktery se skladd ze dvou sklenénych lahvi. Prvni lahev,
slouzici jako sbérna, je napojena k pacientovi za pomoci silikonové hadice. Druha lahev
slouzi jako regulator podtlaku, jehoz hodnota se pohybuje v rozmezi -10 az -20 cm
H20. U tiihlavého systému je prvni lahev sbérnd, druha funguje jako vodni zamek a v
treti lahvi se reguluje podtlak. Mimo téchto lahvovych systémi Ize také pouzit tfihlavy
jednorazovy plastovy drenazni systém Pleurovac (uvedeno v Pfiloze H), jehoz vyhodou
je jednoduchost pouziti a obsluhy. Nevyhodou je naopak vyssi cena (STOLZ, PAFKO,
2010).

2.2 VYUZITI HRUDNI DRENAZE

Hrudni drenaZ se pouziva pii onemocnénich, kdy je tfeba odstranit patologicky
obsah z pohrudni¢ni dutiny a obnovit tak tlakové poméry na normalni hodnotu. Tim se
normalizuje mechanika dychéni. Indikace hrudni drendZe je hlavné u pneumotoraxu,
hrudniho empyému, fluidothoraxu, hemothoraxu a dalSich.

Hrudni drendZ mtze byt kontraindikovéana pii adhezi mezi visceralni a parietalni
pleurou, pfi poruse srazlivosti krve vlivem Iékid, nebo pii krevnich onemocnénich

(VASAKOVA, ZACKOVA, 2012).
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2.3 ODSTRANENI HRUDNI DRENAZE

Pokud odvod vypotku jiz neni vyznamny nebo doslo-li k rozvinuti plice, ztraci
zhodnoti I¢ékai dle fyzikalniho vySetfeni a RTG snimku. Hrudni drén je vstupni branou
infekce, proto jeho odstranéni 1ékaf provadi za asistence sestry za piisnych aseptickych
podminek. Po drendzni kanal se musi utésnit sterilnim tamponem a krytim. Vse je nutné
zaznamenavat do dokumentace. Dalsi indikaci pro odstranéni hrudniho drénu, nebo jeho
znovu zavedeni, je jeho nefunk¢nost, neprichodnost, nespravna poloha drénu a vyrazny

podkozni emfyzém (VASAKOVA, ZACKOVA, 2012).

2.4 KOMPLIKACE HRUDNI DRENAZE

Jako kazdy invazivni zakrok ma i hrudni drenaz své komplikace. Komplikace Ize
rozdelit do tfech okruhti. Prvnim okruhem jsou komplikace vzniklé pii samotném
zavadéni drénu, kdy mize dojit k poranéni struktur hrudni stény, nebo Kk poranéni
nitrohrudnich a nitrobfi$nich organti. Druhym okruhem jsou komplikace vzniklé pfi
Spatné funkci drénu, ktera Casto vznika zalomenim drénu nebo jeho ucpanim. Dojde-li k
ucpani drénu, je tfeba ho proplachnout ¢i vyzvat nemocného ke kasli. Do druhého
okruhu také spada vypadnuti drénu nebo jeho rozpojeni. Disledek obojiho je relaps
pneumothoraxu, ktery se opét upravi obnovenim funkénosti hrudni drendze. Uginnost
drendzniho systému snizuji také pfili§ dlouhé drenazni hadice, smy¢ky nebo zahyby.
Poslednim okruhem jsou komplikace vzniklé poruchou odsavaciho systému, kde mlze
dojit k velmi slabému az zadnému produkovanému podtlaku nebo naopak k pfilis
silnému podtlaku (ZOUBKOVA, 2013; VODICKA, 2007; VASAKOVA, ZACKOVA,
2012).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM PLIC

Nemocny s karcinomem plic indikovany k opera¢nimu feSeni je pfijiman na
standardni chirurgické oddé€leni. Na jednotku intenzivni péCe je nemocny piijiman,
pokud to vyzaduje ptedoperacni ptiprava. Nemocny indikovany k operaci je na vykon
pfipraven tymem specialistli tvofeny pneumologem, hrudnim chirurgem, radiologem,
onkologem, anesteziologem a vSeobecnou sestrou. VSeobecnd sestra dostateéné
informuje nemocného v rdmci svych kompetenci a ovéfuje si zpétnou vazbou ziskané
informace. Po operaci je nemocny, podle stavu, pfedan na JIP nebo na ARO. Kazda
operace je velkou zatézi. Operacni zakrok je témét vzdy provazeny bolesti,
nepiijemnymi pocity a velkym stresem. Dilezit¢ je dokazat se vcitit do pocitl
nemocného a uklidnit ho po psychické strance. U nemocnych, u kterych se zhorsil
zdravotni stav a nelze provést operacni vykon, na ktery se pfipravovali, musime zajistit
oSetfovatelskou péci, stanovit si priority a zajistit péci o bio-psycho-socialni potieby.
Specifika oSetfovatelské péfe spocivaji nejen v predoperacni a perioperacni piiprave,
ale zejména v pooperaéni pééi a v pééi o hrudni drén (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2011; ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2005).

3.1 OBDOBI PREDOPERACNI

Piedopera¢ni obdobi je obdobim zahrnujicim péci o pacienta od rozhodnuti se
Kk operaci az po predani pacienta na operacni sal. Pfedoperacni piipravou se snazime
pfedejit pooperacnim komplikacim. Ptedoperani péce je pak dale délend podle

urgentnosti JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.1.1 MONITORIZACE

Velmi dilezit¢ je méfeni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, dechu a stavu
veédomi, tedy méfeni vitalnich funkci. Sledovani a hodnoceni bolesti dle vizualni nebo
Ciselné analogové Skaly. Neméné dulezity je také nutricni screening. Nabadani

nemocného k dodrzovani zakazu koufeni. Sledovani kasle, mnozstvi a vzhled sputa.
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Sledovani laboratornich a vySetfovacich vysledkti (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2011).

3.1.2 POLOHA A POHYBOVY REZIM

U nemocného zhodnotime riziko padu. Doporu¢ime nemocnému aktivni polohu,
takovou, kterou si sam zaujme. Sledujeme pohyblivost nemocného. U imobilnich
pacientli je tfeba dbat na polohovani, jako prevence vzniku dekubiti. Zacneme

s nacvikem pohybového rezimu a odkaslavani JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.1.3 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Kazdy clovek je jedinecny a reaguje na zatéz, kterd je spojena s onkologickym
onemocnénim jinak. Dulezité je proto sledovani psychické pohody pacienta a strachu.
Trpélivé odpovidat na dotazy a poskytovat informace dle kompetenci sestry

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.1.4 PRIPRAVA K OPERACI

K samotné predoperacni pfipraveé patii také kontrola operacniho pole, oholeni
chlupt, odstranéni naplasti, $perku, dostate¢na hygiena, odlakovani nehti. U imobilnich
pacientd piebira hygienickou péci sestra. DiileZitd je také hygiena dutiny ustni. Zjistime,
zda ma pacient vlastni chrup nebo odnimatelnou zubni protézu, kterou je nutné vyndat.
Zajistime zavedeni periferniho zilniho katétru. Pouc¢ime nemocného o nutnosti zdkazu
koufeni a o nutnosti byt laény. Provedeme banddz dolnich koncetin, jako prevence
tromboembolické nemoci. Pacient také musi podepsat informovany souhlas s operacnim
vykonem. Pfed odvozem pacienta na operacni sal si ovéfime jeho totoZnost a vyzveme
ho, aby se vymocil, pokud nema zavedeny PMK. Na sal je pacient odvdzen v leze na
ldZku, nahy, pfikryty Cistym prostéradlem a nema u sebe zddné osobni véci. Spolu
s pacientem odesilame na opera¢ni sal i cely chorobopis (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2011; SCHNEIDEROVA, 2014).

3.2 OBDOBI PERIOPERACNI

Perioperacni obdobi je obdobim od pfijeti pacienta na operacni sal, vcetné
dospavaciho pokoje a konc¢i predanim pacienta na JIP, ARO a nasledn¢ na standardni
lizkové plicni oddéleni. Nemocnému je poskytovana kompletni péfe vSemi Cleny
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operacniho tymu. Perioperacni sestry zajistuji podavéani néstroji, které jsou potiebné
k operaci. Sleduji pocet obvazového a saciho materiald. Sleduji také pocet nastroji. Po
operaci je pacient anesteziologem pfedan na pooperacni pokoj, kde jsou do uplné
stabilizace a v pravidelnych intervalech monitorovany jeho vitalni funkce, odpady z
drénu, obvazy na operacni ran¢ a svalova sila. Pii zvraceni je nutné pacienta polohovat
tak, aby nedoslo k aspiraci zvratkt. Pfi bolesti jSou nemocnému aplikovany analgetika.
Po uplném nabiti védomi a stabilizaci fyziologickych funkci, vétSinou do dvou hodin a
nejsou-li zadné komplikace, je pacient pievezen na standardni lizkové oddéleni

(SCHNEIDEROVA, 2014).

3.3 OBDOBI POOPERACNI

Pooperacni obdobi je obdobim, kdy je pacient predan na JIP, ARO, a poté na
standardni lizkové plicni odd¢€leni. Je-li pacient ptedan na JIP nebo ARO, zlstava tam
ptiblizn€é 2-3 dny, poté je ptelozen na standardni jednotku plicniho oddéleni, nebo

chirurgického. (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.3.1 MONITORIZACE

Po uloZeni pacienta po operaci je v pravidelnych intervalech méten TK, P, TT,
saturace krve kyslikem, stav védomi, dech, EKG. Déle je kontrolovéna opera¢ni rana,
prosakovani obvazi, funkénost hrudnich drénu a drendzi, mnoZstvi a charakter odpadi
z drénu. Nutné je sledovat laboratorni parametry jako je krevni obraz, koagulace,
glykémie, urea, kreatinin, CRP, acidobazickd rovnovdha a jejich vyhodnoceni. Po
operaci ma zasadni vyznam pooperacni ovlivnéni bolesti. Bolest hodnotime dle
analogové Skaly a sledujeme ucinek podanych analgetik. Dulezita je také kontrola
vyprazdnéni moce do 6-8 hodin od operace a stolice do 48-72 hodin
(SCHNEIDEROVA, 2014).

3.3.2 POLOHA A POHYBOVY REZIM

Ihned po operaci je nemocny ulozen do Cistého lizka, které je dobie piistupné
a opatiené signalizatnim zafizenim. Je uloZen do polohy na zadech s vyvySenou horni
polovinou téla o 30-40°, protoze tato poloha usnadituje ventilaci. Mozné je také ulozit

nemocného na bok neoperované strany. Pokud neni mozna ¢asna mobilizace, je nutné
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nabadat nemocného k pohybiim koncetin, zmény polohy jako prevence dekubita.
Informujeme pacienta a nutnosti véasného pohybu jako prevenci TEN

(SCHNEIDEROVA, 2014).
3.3.3 HYGIENICKA PECE

V prvnich dnech po operaci je nutna dopomoc zdravotnického persondlu pfi
hygiené. Pravidelné omyvani kiize a masirovani. V prvnich dnech po operaci neni
mozna celkova koupel ve sprse. Po vytazeni hrudniho drénu nabddame nemocného k co

nejvétsi samostatnosti JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.34 VYZIVA

Po operaci podavame nemocnému parenteralni vyzivu a tekutiny nahrazujeme
infuznimi roztoky. Samotné tekutiny jsou povoleny pacientovi dle stavu, nejdiive vSak
po 4 hodinach po operaci. V dalsich dnech, nejsou-li komplikace, je pacientovi podana
tekutd strava a nasledn¢ dostdva pacient dietu takovou, kterou mél pied operaci

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
3.35 VYPRAZDNOVANI

V prvnich hodinach po operaci je dulezité vyprazdnéni mocového méchyte do
6-8 hodin. Lze pfizplisobit nemocnému vhodny zplsob vyprazdnéni, zajistit
dostateCnou intimitu a hygienu po vyprazdnéni. Sledujeme bilanci tekutin, Cetnost
odchodu stolice, jeji pravidelnost, tvar, barvu a ptfimési. Sledujeme drenaze télesnych

tekutin (SLEZAKOVA et. al., 2010).
3.3.6 BOLEST

Po operaci ma zasadni vyznam ovlivnéni bolesti. Intenzitu bolesti
vyhodnocujeme pomoci analogovych skal. Sledujeme charakter bolesti. Podavame
analgetika dle ordinace lékafe, sledujeme jejich ucinek a vSe zaznamenavame do

dokumentace (SLEZAKOVA et. al., 2010).
3.3.7 PECE O OPERACNI RANU

Operacni rdana musi byt sestrou kontrolovana. Sledujeme, zda neprosakuje

obvaz, operacni ranu dezinfikujeme a kryjeme sterilnim krytim. Sledujeme nejen misto
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incize, jeho zéanétlivé zmény, ale 1 funk¢nost drénu, mnoZstvi a charakter odpadi

z drénu (SLEZAKOVA et. al., 2011).
3.3.8 REHABILITACE

K prevenci vzniku tromboembolickych, respira¢nich komplikaci a dekubitt patii
vCasna rehabilitace. Nejpozdéji do 24 hodin po operaci pacient za¢ina s dechovou
rehabilitaci, ktera se provadi opakovanim série 10 vdecht kazdou hodinu. Dulezité je
edukace pacienta sestrou o omezeném pohybu v dobé zavedeného drénu (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2011; SLEZAKOVA et. al., 2011; SCHNEIDEROVA, 2014).
3.3.9 DOMACI PECE

Pokud se nevyskytnou komplikace, byva pacient propustén do domaci péce po
10-14 dnech hospitalizace. Navrat k dennim aktivitdm je mozny nejdiive po 6-8 tydnech
po operaci. Dulezité je edukovat nemocného o moznych komplikacich, které by mohly
nastat a o v€asné informovanosti Iékafe. Musime edukovat nemocného také o nutnosti
navstivit, do 3 dnl po propusténi z nemocnice, svého praktického 1ékate, ktery ho bude
informovat o dalSim postupu rekonvalescence jako je ldzeniska 1écba, postupné
zatézovani, nastup do zaméstnani atd. U nékterych nemocnych nasleduje onkologicka
1é¢ba, proto je duleZité se zminit i o tomto choulostivém tématu (SLEZAKOVA et. al.,

2011; JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces byl vSeobecné piijat jako zadklad oSetfovatelské péce. Je
ucinnou metodou usnadnujici klinické rozhodovéani feSeni problematickych situaci.
Jedna se o soubor specifickych osSetfovatelskych krokti v péci o zdravi samotné¢ho
jedince, rodin a celych komunit. V roce 1955 termin oSetfovatelsky proces poprvé
pouzila Lydie Hall. V roce 1973 bylo legitimizované vyuziti oSetfovatelského procesu

Vv klinické praxi.

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 kroki a vyzaduje naucit se systematicky
shromazd’'ovat idaje o nemocném a jeho problémech, rozpoznat problém (analyzy dat),
stanovit sesterské diagnézy, planovat (kladeni cilti, volba feSeni), realizovat
(uskute¢néni ciltt) a hodnotit (posouzeni u¢innosti planu a zménu planu, pokud to
vyzaduji aktudlni problémy). VsSechny tyto dovednosti, i kdyz jsou jmenovany
samostatng, spolu uUzce souvisi a vytvaifi neustdly kolobéh mysSleni a jedndni.
Osetfovatelsky proces tedy uspokojuje télesné, duSevni, socidlni a spiritudlni potieby
nemocného a také respektuje i jejich postupné zmény a reaguje na jejich proménu

v potieby jiné (SYSEL et. al., 2011; PLEVOVA, 2011; VOROSOVA, 2011).

4.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetrovatelsky proces je tvorfen z péti fazi. Vede k vyhledavani potieb jedinci
a nasledné k jejich uspokojovani. Kazdad faze oSetfovatelského procesu ma své

nezastupitelné misto. Spravné provedeni jednotlivé faze ma vliv na ostatni fdze procesu.

1. faze — posuzovani

Jde o zjistovani oSetfovatelsky vyznamnych informaci o pacientovi. O urceni
jeho télesnych, duSevnich, socialnich, spolecenskych, kulturnich, intelektovych ¢i
spiritudlnich potfeb. Zdrojem poznani je kombinace vSech moznosti ziskavani
informaci, jako je pozorovani, rozhovor, dokumentace nemocného a pisemny material
pracovisté. Podminkou pro sbér dat je aktivni spoluprace sestry s nemocnym (SYSEL et

al., 2011).
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2. faze — diagnostika poti'eb

Slovo diagnoéza pochazi zieckého diagignoskein a znamend rozliSovat,
oznacovat, rozeznavat. OSetfovatelska diagnoza je vysledkem sesterského posouzeni. Je
nevyhnutelné vychéazet ze subjektivnich a objektivnich ptiznaka. Dulezité je také zvazit
a zhodnotit druh potieb, jejich projev a stupen neodkladnosti. V této fazi musi dojit
k pfesnému stanoveni problému, ktery ma byt vyfesen a tyto problémy také sefadit dle
jejich dulezitosti a naléhavosti. Stanoveni diagnéz mize byt bud’ dvouslozkové —
problém a etiologie nebo tfislozkové — problém, etiologie a projevujici se symptomy —

PES (SYSEL et. al., 2011, ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).

3. faze — planovani

Je procesem stanoveni oSetfovatelskych strategii, nebo intervenci s cilem
prevence, redukce nebo eliminace pacientovych bio-psycho-socialno-dusevnich
problému. Ve fazi planovani je dualezité stanovit priority tedy potadi, které problémy
pacienta vyzaduji feSeni jako prvni, a které jako druhé. Maslowa hierarchie potieb je
nejcastéjSim pouzivanym modelem pro stanoveni priorit. V této fazi planujeme
oSetfovatelskou strategii a urcujeme cile, kterych chceme dosahnout.
Proces planovani je rozdélen na 6 ¢asti:
- Urceni priorit
- Stanoveni cilt
- Vymezeni vyslednych kritérii
- Planovani oSetfovatelskych intervenci
- Sepsani planu oSetfovatelskych intervenci

- Konzultovani (SYSEL et. al., 2011).

4. faze — realizace

Realizace znamena vykonani naplanované osetfovatelské péce v praxi a
dosazeni tak stanovenych cili. Obsahuje zah4jeni, prib¢h a dokonceni oSetfovatelské
péce. Naplanované oSetfovatelské ¢innosti mohou byt nezavislé, zavislé a soucinné.
- Nezavislé Cinnosti - jsou ty, které sestra planuje a vykonavd na zakladée

vlastnich védomosti a dovednosti.
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- Zavislé ¢innosti — jsou ty, které sestra vykonava na piikaz l€katre, pod jeho
dohledem, nebo podle lékafem stanovenych predpisa.
- Soucinné ¢innosti — jsou ty, které sestra vykondva spole¢né s ostatnimi Cleny

oSetfovatelského nebo zdravotnického tymu (SYSEL et. al., 2011).

5. faze - hodnoceni

Hodnoceni je velmi dilezitym krokem osetfovatelského procesu. Hodnoti zmény
ve zdravotnim stavu pacienta a zmény v jeho chovani. Kritériem k zhodnoceni
splnéného plénu je télesny, duSevni a socidlni stav pacienta. Pacient slovnimi
1 mimoslovnimi prostfedky signalizuje uspéSnost prace sestry. Na zaklad¢ porovnani
sestra mize dospét ke tfem vysledkm. Cil byl splnén, splnén ¢asteéné nebo nebyl
splnén. Hodnoceni vysledki oSetfovatelského procesu ma 6 fazi:
- Stanoveni vyslednych kritérii
- Ziskani specifickych tdaji
- Vyhodnoceni dosazeni cilii
- Porovnéni mezi oSetfovatelskymi intervencemi a vyslednym stavem pacienta
- Ptezkoumani planu oSetfovatelskych intervenci

- Zména planu oSetfovatelskych intervenci (SYSEL et. al., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PLIC

Popis pripadu:

Imobilni 69 lety pacient M. K. pfivezeny zdravotnickou zachrannou sluzbou do

Frydecko-Mistecké nemocnice a pfijaty na standardni plicni lizkové odd€leni pro

celkové zhorSeni zdravotniho stavu a velkymi bolestmi v oblasti lopatek.

Z dtivodu zhorseni zdravotniho stavu byl pacient pfijaty k terapeutickému tcelu.

Po zlep$eni jeho zdravotniho stavu bude pacient indikovan k mozné operaci. Nyni bude

vSak u pacienta probihat terapie symptomaticka.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: M. K.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 0. 0. 1947

Vek: 69 let

Adresa trvalého bydlisté: Frydek Mistek

Pojistovna: 111

Zaméstnani: dichodce, diive ¥idi¢ CSAD

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Stav: Zenaty

Kontaktni osoba: syn P. K.

Kontaktni osoba: manzelka - V. K.

Statni pfisluSnost: ceska

Statni ob&anstvi: CR

Typ pfijeti: akutni

Ugel ptijmu: terapeuticky

Datum piijmu: 9. 2. 2016

Cas pfijmu: 8:20

Oddéleni: Plicni oddéleni FM

Ptijal: MUDr. M. T.

Osettujici 1ékat: MUDr. M. K.

Obvodni lékaf. MUDrr. J. F.
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Medicinska diagnoza hlavni:

Spinocelularni karcinom levé plice

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Hypertenze

Hyperlipidemie

Dehydratace

Hypertrofie prostaty

Inkontinence moci, stolice

Diivod prijmu udavany pacientem:
,Rano jsem se nemohl nadechnout, pfi nadechu m¢ silné bolelo v zadech za
lopatkami, zacal jsem se potit a m¢l jsem strach, Ze mam infarkt, 1éky na bolest mi

nezabiraly, a tak mi manZelka zavolala sanitku.*

Vitalni funkce pfi prijeti 9. 2. 2016

TK - 155/90 mmHg, hypertenze Vyska - imobilni pacient, nelze

P - 75 tepl/ min, normokardie Hmotnost - imobilni pacient, nelze

D - 19 dechti / min, normopnoe, SpO,—89 | BMI - nelze zjistit, nelze pacienta
% bez O, vertikalizovat

TT-36,6 °C Pohyblivost — imobilni

Stav védomi — pii v€domi, orientovany Krevni skupina - 0 Rh +

Nynéjsi onemocnéni:
Imobilni 69 lety pacient ptivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ptijaty na
standardni lI0zkové plicni oddéleni. V roce 2013 byl pacientovi diagnostikovan

karcinom plic. Aktualné progrese zakladniho onemocnéni, generalizace do skeletu a do
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CNS. Klécbé byl dosud odmitavy. Postupem casu se jeho zdravotni stav zhorSoval.
Nyni se zhorSila i mobilita, je mobilni pouze v ramci lizka. Jen s velkou pomoci se
dokaze posadit s nohama dolti. Zvlada se otacet a polohovat sdm na lizku. Pacient je
imobilni, orientovany, pfi védomi, komunikativni a ochotny spolupracovat. Je si védom,
7e je to vazné a nelééitelné. Dycha se mu velmi Spatné, je velmi slaby. Hubne (pacient
uvadi 3 kg/tyden), snazi se vypit 1 1 tekutin, ji méné, poti se, teploty nemd. Stav a
prognéza je velmi zavazni. Pacient neni schopen ambulantni [éCby. Piijat

k hospitalizaci na plicni Iizkové oddéleni.

Informacni zdroje:

Informace byly ziskany pfedevsim od samotného pacienta a jeho manzelky.

ANAMNEZA
* Rodinna anamnéza:
Matka: M. K., jiz nezije.
Otec: K. K., jiz neZije.
Sourozenci: sestra Bronislava, zdrava.

Déti: ma 2 syny, Jan a Jakub, zdravi, bez vyznamné 1ékaiské diagnozy.

= Osobni anamnéza
Piekonané onemocnéni:
Bézné détské nemoci — plané nesStovice, zanét stfedniho ucha.

St. p. fraktuie holenni kosti pfi autonehodé r. 1990.

Chronické onemocnéni: hypertenze, hyperlipidemie, inkontinence moce a stolice,

hypertrofie prostaty.

Hospitalizace a operace: v minulosti 4x hospitalizovan v disledku dusnosti a 1x

v disledku operace levé dolni koncetiny.

Urazy: 7adné zavazngjsi Grazy nebyly.
Transfaze: neguje

38



Oc¢kovani: bézna détskd oCkovani, povinna oCkovani.

= Lékova anamnéza

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Prestance Thl. 5/5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Lipanthyl Thl. 160mg 0-0-1 Fenofibratum
Fortecortin Thl. 4mg 2-0-2 Dexamethasonum
Ibuprofen Thl. 400mg 1-1-1 Analgetikum,

Antipyretikum,
Nesteroid.,
antiflogistikum,

Antirevmatikum

Novalgin Thl. 500mg 1-0-1 Analgetikum
Ambrobene Sirup 15mg 5ml —5ml -0 | Expektorancium
Helicid Thl. 20mg 1-0-1 Antiulcerotikum

* Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

= ABUSUS
Alkohol: jen piilezitostné
Koufeni: 25 cigaret/den
Kava: 1 — 2 kévy denné
Léky: neguje
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Jiné drogy: neguje

* Urologicka anamnéza:
Pi‘ekonané urologické onemocnéni: hypertrofie prostaty
Posledni navstéva u urologa: duben 2015

SamovySetiovani varlat: neprovadi

* Socialni anamnéza:
Stav: zenaty
Bytové podminky: bydli v rodinném domé& s manzelkou, maji bytovou jednotku 4+1.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: velice dobry, se sestrou a obéma syny se
navstévuje.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: diive se s kamarady Casto schazel v parku na

prochazce se psem, nyni uz nikam nechodi, ale kamaradi ho navstévuji.

Zaliby: do dichodu odesel v 64 letech. Jako dichodce byl aktivni, rad chodil na

prochazky se psem, planoval Casto vylety, nyni, kdyZ uZ jen leZi, tak rad cte.

Volnoc¢asové aktivity: v minulosti se staral o dribez.

* Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou.
Pracovni zaFazeni: nyni v diichodg, diive fidi¢ CSAD.
Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: cca 44 let pusobil jako fidi¢ CSAD.
Do dichodu odesel ve svych 64 letech.

Vztahy na pracovisti: vztahy mél vzdy kladné, byl na pracovisti oblibeny.
Ekonomické podminky: primérné.

= Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: pacient je nevéfici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 9. 2. 2016

SYSTEM SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Hlava a krk »Nekdy meé boli | Hlava: normocefalickd, na poklep
hlava“. nebolestiva, bez znamek traumatu
deformit.
»Pouzivam bryle | O¢i: zornice izokorické, spojivky
na Cteni, trochu | rizové, skléry bilé
méné slySim*. Rty: rizové, jen lehce popraskané, bez
cyanozy.
Nos: bez deformit.
Krk: 8ije ztuhld, bez hmatnych
lymfatickych uzlin, pulzace karotid
soumérna, Stitna zlaza nezvétSena.
Usi: slysi celkem dobte, bez sekrece.
Chrup: mé zubni protézu.
Hrudnik »Dychd se mi | Hrudnik: soumérny, bez deformit.
a dychaci moc Spatné®. Dychani: spontanni, poslechové
systém ,»Boli m¢ za sklipkové, vrzoty vlevo, frekvence 19
lopatkami*. dechii/min,

Srdcové - cévni

,Zadné problémy

Srde¢ni  akce: pravidelnd, ozvy

Systém nemam, na hrudi | ohrani¢ené¢ bez Selestu, TK 158/90
me neboli®. mmHg - hypertenze, P 71/min,
DKK bez otoktl, lytka volna, varixy
nema.
Bricho ,,Bficho me | Bficho: mékké, soumérné, na pohmat
aGIT neboli, ale ted’ mi | nebolestivé, peristaltika pfitomna.

moc nechutna jist,

Defekace: inkontinence stolice, stolice

41




diive to  bylo

lepsic.

nepravidelnd, posledni 7. 2. formovana,

bez patologické ptimési.

Mocové - pohlavni

Systém

»Necitim, kdy se

mi chce ¢urat®.

Inkontinence moce, genitdl muzsky,
zaveden PMK 1. den, moC ¢ira, bez

patologické ptimési, bez zapachu.

Kostrové - svalovy

Systém

,Citim se slaby,
nemuazu se

postavit, boli mé

Imobilni pacient, polohu je schopen si
meénit sdm S dopomoci.

Podle Northonové skaly — 24 - nizké

zada“. riziko vzniku dekubiti (uvedeno v
Ptiloze E)
DKK bez deformit
HKK bez deformit, klouby bez
patologie, $ije strnula.
Nervové - smyslovy »Nemam  zadné | Védomi: pii védomi, orientovany.
Systém problémy*. Reé: spolupracuje, na otazky odpovida
,»Vim, Ze jsem | adekvatné, srozumitelnd, ve vétach.
V nemocnici‘. Zrak: vidi dobfte, bryle jen na Cteni.
Endokrinni ,,O ni¢em nevim®. | Stitna zlaza nezvétSena, nehmatna.
Systém Diabetes mellitus nema.
Imunologicky ,.Casto Lymfatické wuzliny nezvétSeny, TT
Systém vykaslavam hleny | 36,6°C, afebrilni, alergie neguje.

a mam rymu*.

KiiZe a jeji

Adnexa

»,Na kdzi nic
nemam, jen je

takova Supinata“.

Kize: suchd, bez cyandzy, pravidelné
promazavdna, bez zarudnuti na
predilekénich mistech, jizva v oblasti
pravé holenni kosti, periferni Zzilni
katétr na hibetu levé horni koncetiny.
Vlasy: Cisté, upravené, kratce stizené.

Nehty: upravené, kratké.

Poznamky z télesné prohlidky: pacient spolupracuje, adekvatné odpovida na kladené

otazky. Kontrola TK a TF — 3x denné¢, SpO;, — 1x denn¢.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

»Normaln¢ jsem
snédl vsSe, ale
ted wuz chut
k jidlu moc

nemam-®.

Pacient se naji sam. Nutna
piiprava stravy k ruce.
BMI nelze hodnotit, pacienta

nelze vertikalizovat.

V nemocnici

»lady je jidlo
dobré¢, ale kdyz
jim, tak se moc

zadychavam®.

Pacient se naji sam, vSe nutno
pfipravit k ruce, sni maximalné
polovinu porce.

Dieta ¢islo 3 racionalni.

Piijem tekutin

Doma

,»Snazim se
vypit  alespon
jeden litr
tekutin®.

»Nejvice mi
chutna Cista
voda a nekdy

pivo*.

Per os tekutiny pfijimal sam.

V nemocnici

»lady mi caj
nechutna, je
moc sladky a
umély, radéji si
dam vodu nebo

mineralku®.

Piijem tekutin  dostatecny.

Nejevi znamky dehydratace.
Per os tekutiny je schopen
pfijimat sam. Zajisténa
parenteralni hydratace — 1000

ml Plasmalyte i. v. 2x/den.

Vylucovani

moc¢e a stolice

Doma

»Mam problémy
se stolici®.
»led si nezajdu

ani na WC*.

Pacient si posledni dobou
nebyl schopen zajit na WC.

Pouzival pleny.

V nemocnici

»Se stolici

problémy stéale

Pacient ma pro sledovani

pifijmu a vydeje tekutin
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trvaji, ale to je
asi tim, ze mén¢

13

Jjim®.

zavedeny permanentni mocovy
katétr ¢. 16 - 1. den. Moc je
¢ira. Pacient zatim neni
schopen zazvonit si na misu, je
slaby, je nutné pouzivani plen.
Posledni stolice byla 7. 2.

2016.

Spanek a bdéni | Doma ,»V noci mé budi | Pacient doma usne bez potieby
bolesti®. medikace, ¢asto buzen
z diivodu bolesti®.

V nemocnici | ,,Vadi mi ta | Pacient pospava cely den, je
bolest, jinak | unaveny. Léky na  spani
bych spal®. nepotiebuje,  Casto  buzen

bolesti.
Aktivita a | Doma ,,Chtél bych zase | Pfed zhorSenim zdravotniho
odpocinek chodit na | stavu byl pacient pln¢ mobilni.
zahradu a starat
se o dribez".

V nemocnici | ,,Ted se nemizu | Pacient je velmi unaveny a
ani postavit, | slaby, mobilni jen v ramci
vsechno me | lizka, mimo n¢j zcela imobilni.
boli, sotva se | Polohu je schopen si zménit
oto¢im na | sam.
posteli®.

Hygiena Doma ,,Kdyz jsem | Hygienu doma provadi
chodil, umyl | manzelka.
jsem se sam, ted’
mi musi
pomahat
manzelka®.

V nemocnici | ,,Kdybych Nutna dopomoc
nem¢l ty bolesti | zdravotnického personalu pfi
a mohl Iépe | vykondvani hygienické péce.
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dychat, myslim,
ze bych si dosel
Kumyvadlu a

umyl se sdm*.

Kompletni ptiprava
hygienickych pomucek
k lazku.

Samostatnost Doma ,UZ toho moc | Pacient neschopen samotné
nezvladnu®. chuize.
V nemocnici | ,,Ted uz jenom | Pacient mobilni v ramci luzka.

lezim*.

Barthelv test 45b. (uvedeno v
Ptiloze C).
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Védomi ,»Jsem v nemocnici | Pacient je pti védomi.
ve Frydku Mistku
na plicnim
oddéleni®.
Orientace ,Dnes je utery*. Orientovany vSemi sméry.
Komunikuje v souvislych vétach.
Mini  vyhodnoceni  dusSevniho
stavu — 30b (uvedeno v Ptiloze
D).
Nalada ,Chtél bych byt | Pacient je velice smutny.
zase zdravy a uzivat
si  domecku a
zahrady*.
Pamét’” Staropamét’ »-Nemam problémy | Problémy s vybavovanim  si
S paméti®. minulosti nema.
Novopamét’ ,Dobfe si | Dobfe si v§e pamatuje.
zapamatuju vse®.
Mysleni »Myslim, Ze hloupy | Spise negativni, adekvatné
nejsem*. odpovida na kladené otazky.
Temperament »Mam rad | Pacient ptisobi klidn¢ a pratelsky.
spolecnost®.
Sebehodnoceni »>Myslim  si, Ze | K sobé je pacient kriticky, lituje,

kdybych  nékteré

véci délal  jinak,
mozna bych ted

nebyl nemocny*.

ze tolik koufil.

Vnimani zdravi

,Vim, Zze jsem

vazné nemocny,

Pacient si uvédomuje zavaznost

svého onemocnéni.
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nejspis brzy umiu®.

Vnimani

zdravotniho stavu

,UZ jsem se smifil,

Ze asi umiu®.

Uvédomuje si sviij zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

.Nechci o tom
mluvit, snad to
bude dobré®,

Pacient by chtél byt zdravy.

Reakce na hospitalizaci

,Co se da délat, je
to tady staré, moc

se mi tady nelibi®.

Pacient je bcéhem hospitalizace

klidny.

Adaptace na onemocnéni

»UZ jsem si zvykl,
7e je to hor$i a

horsi‘.

Pacient realné vnima svou nemoc.

Projevy jistoty a nejistoty

,Mam strach, jak to

Pacient ma strach, ze brzy umfe.

(izkost, strach, obavy, | manZelka zvladne
stres) sama na baraku,
kdyby se mi néco
stalo®.
ZkuSenosti ,» VSichni se | Pacient pozitivné reaguje na

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

V nemocnici ke mné

chovaji hezky*.

hospitalizaci na plicnim oddéleni.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIV | OBJEKTIVNI UDAJE
Ni
UDAJE
Komunikace Verbalni ,,Kdyz Pacient je pii mluveni dusny,
mluvim, mluvi potichu a pomalu, je
nemizu se | komunikativni.
potradné
nadechnout®.

Neverbalni »N¢kdy  rad | Pacient ma algické projevy
nemluvim mimiky pii zménén polohy.
vibec*.

Informovanost | O onemocnéni | ,,O svém | Pacient je dostatecné
onemocnéni informovany 0 svém
vim vic nez | onemocnéni.
dost®.

@) ,»Vim, jaké | Lékatf pravidelné informuje

diagnostickych | vySetfeni mé& | pacienta o dalSich postupech.

metodach ceka“.

O 1é¢bé a dieté

,Vim, ze bych

mél jist vice®.

Pacient je dostate¢né

informovan.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v pribéhu
nemoci

a

Primarni (role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

JRad  bych

zazil  alespon

jedno vnouce*.

Pacient, muz, 69 let.

Sekundarni
(souvisejici

a rodinou

a
spolecenskymi

funkcemi)

,,Jsem ted’
dachodce,

pracovat jako
fidi¢ autobusu

mé bavilo®.

Pacient je otec, manzel a bratr.
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hospitalizace.

Tercialni
(souvisejici
s volnym ¢asem

a zalibami)

LZajimam  se
taky o stard
auta, povidam
si 0o nich

S kamarady*.

Pacient neni schopen aktivity,
nic ho nebavi, o nic nejevi

zajem.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 9. 2. 2016

Ordinovana vySetieni:

CT plic
Bronchoskopie

Rtg srdce a plic

Krevni odbéry:

Vysetieni krve ze dne 9. 2. 2016 a kontrolni odbéry 10. 2. 2016 - biochemie,

hematologie a koagulace.

Laboratorni vySetifeni moce:

Biochemické.

Bio - Biochemie

Odbér Norma 9.2. 10.2.
Sodik — Na 137 — 145 mmol/I 132 134
Draslik — K 3,9 - 4,6 mmol/l 4,52 3,53
Chloridy — ClI 95 — 112 mmol/l 92,00 98,00
Glukoéza 3,3-6,1 mmol/l 4,49 6,55
Urea-U 2,8 - 8,2 mmol/l 16,10 14,40
Kreatinin — Kr 63 — 110 umol/I 123,00 80,00
Bilirubin celkovy 65 — 80 umol/I 37,70 -
ALT 0,00 - 0,80 ukat/I 1,07 -
CRP 0—10 mg/l 100,40 92,90




HEKO - Hematologie

Odbér Norma 9.2. 10.2.
Hemoglobin 136 — 180 g/l 110 134
Hematokrit 0,380 - 0,520 0,373 0,386
Erytrocyty 4,20 - 5,80 4,20 4,25
Objem ery - MCV 86 — 100 88 89
Objem trom 7,8-110 8,0 -
Leukocyty 39-90 5,7 6,1
Trombocyty 150 — 400 145,00 148,00
HEK — Hematologie koagulace

Odbér Norma 9.2. 10.2.
PT (INR) 0,80 - 1,20 1,14 -
PT (pomér) 0,80-1,20 1,15 -
APTT 24 — 36 24,60 -

Konzervativni lééba:

Dieta: dieta ¢. 3 - racionalni

Pohybovy rezim: imobilni




Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Nazev Forma Sila Davkovani | Skupina
Prestance Thl. 5/5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Omeprazol Thl. 20mg 1-0-1 Antiulcerotikum
DHC Thl. 90mg 1-1-1 Dihydrokodein
Fortecortin Thl. 4mg 2-0-2 Dexamethanosum
Lipanthyl Thl. 160mg 0-0-1 Fenofibratum
Ambrobene Sirup 15mg 1-1-1 Expektorancium
Milurit Thl. 300mg 1-0-1 Allopurinolum
Intravenozni:

Novalgin 2 ml 6 — 12 — 18 [analgetikum]

Infuze:

Plasmalyte 1000 mli.v./Ahod. 1-1-0

ATB lécba
Amoksiklav 1g thl. 8-16 - 24

Inhalaéni terapie:

Atrovent 1 ml+2mlF1/1 6- 12— 18 [bronchodilatancia]

Oxygenoterapie:
Kyslik 2 I/min — kyslikové bryle
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 9. 2. 2016

Imobilni, 69 lety pacient, piijaty dne 9. 2. 2016 na standardni plicni lizkové
oddéleni. Pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou pro zhorSeni zdravotniho stavu.
Pacient ma velké bolesti v oblasti lopatek a zhorSené dychani. Pocet dechii 19/min,
saturace 89 % bez kysliku, télesna teplota 36,6 °C, afebrilni, krevni tlak 155/90, BMI
nelze, pacienta nelze vertikalizovat. Velikost bolesti pacient hodnoti dle vizualni
analogové skaly €. 7.

Pacient je orientovany vSemi sméry, ihned ulozen na lizko. Pro velké bolesti si
nemiiZe ani sednout, je neschopen chiize, mobilni pouze v ramci lizka, dokaze se sdm
na ltzku otacet a s pomoci se posadit s nohama dolti. Komunikace S pacientem je dobra,
adekvatné odpovida na otazky. Nutno vSe pripravit k ruce, pacient je schopen najist se
sam, dietu Cislo 3 toleruje castecné. Sni pouze polovinu porce. Tekutin nepiijima
dostate¢né mnozstvi do 1 | za den. V oblasti hygienické péfe nutna dopomoc
zdravotnického persondlu. Nezvlada pouzit mocovou lahev. Pacient je bez defekti, bez
zarudnuti na patach, vsakru a na dalSich predilekénich mistech. Je nabadén,
zdravotnickym personalem, ke zméné€ polohy co 2 hodiny pro riziko vzniku dekubitt
podle Northona - s vysledkem 24, podrobna tabulka je uvedena v Pfiloze E. Je velmi
zavisly v dennich aktivitach. Barthelav test - s vysledkem 45 - stfedné zavisly, podrobna
tabulka je uvedena v Piiloze C.

S pacientem byla sepsana oSetfovatelska anamnéza, zahajena oxygenoterapie a
nebulizace, zaveden periferni zilni katétr do pravé horni koncetiny, nyni bez znamek
infekce, hodnoceno dle Madonnovy $kaly ¢islem 0. Podle ordinace lékafe zahajena
medikament6zni a infuzni terapie. Pacient si zt€zuje na velké bolesti, hodnoti ji podle
vizualni Skaly bolesti ¢islem 7, lékaf informovéan, podana analgetika intravendzni

cestou. Pacient si uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni.
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Stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetrovatelskych diagnéz

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1). Porucha vymény plyna z divodu nedostatecné ventilaci plic projevujici se
klidovou dusnosti a celkovou schvacenosti.

2.) Chronicka bolest zad v oblasti lopatek z divodu nadorového bujeni a utlatovani
nervovych pletenct projevujici se ulevovou polohou a verbalizaci na analogové skale ¢.

7.

3) Deficit sebepéfe z divodu celkového oslabeného organismu projevujici se

nemoznosti samostatné¢ vykonavat hygienické potieby a imobilizaci.

4) Inkontinence moce a stolice z divodu celkové slabosti a dusnosti projevujici se

samovolnym tnikem moce a stolice.

5) Strach a uzkost z divodu uvédoméni si zdvaznost onemocnéni projevujici se

verbalni komunikaci.

6) Porucha spanku z divodu bolesti a dechovych potiZi projevujici se vy€erpanosti
organismu a verbalni komunikaci.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho zilniho katétru

2.) Riziko vzniku dekubitii z divodu imobility.

3.) Riziko padu z divodu vycCerpani pacienta a duSnosti.

4.) Riziko dehydratace z diivodu snizené¢ho piijmu tekutin.
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OSetrovatelska diagnéza ¢. 1: Porucha vymény plyni z divodu nedostatecné

ventilaci plic projevujici se klidovou dusnosti a celkovou schvacenosti.

Priorita: Vysoka.

Cil dlouhodoby: Pacient bude dychat bez nutnosti pouzivani oxygenoterapie a hodnota
SpO; se bude pohybovat nejméné 93 % bez O, do 2 dnii.

Cil kratkodoby: Pacient bude mit hodnotu SpO, do 1 hod nejmén¢ 93 % s Os.

Vysledna kritéria:

- pacient zna ulevovou polohu pro zlepSeni dychani, Fowlerovou a Ortopnoickou,
- pacient ma zlepsené dychani do 1 hod.,

- pacient ma fyziologickou hodnotu saturaci kyslikem do 2 dnii,

- pacient verbalizuje zmirnéni du$nosti do 1 hod..

Plan intervenci:

- pou¢ pacienta o zaujmuti vhodné tlevové polohy — Fowlerova, Otropnoicka (sestra,
oSetfovatelka),

- pou¢ pacienta o vyuzivani dalkového ovladace uréeného k polohovani lizka
k dosaZeni ulevovych poloh (sestra, osetfovatelka),

- pou¢ pacienta o rozdilu pouZzivani kyslikovych bryli a kyslikové masky (sestra),

- zajisti oxygenoterapii a nebulizaci dle ordinace 1ékate (sestra),

- pravidelné vétrej mistnost (oSetfovatelka),

- pravidelné sleduj saturaci kysliku (sestra),

- sleduj zbarveni kize, sliznic, akralnich ¢asti téla (Sestra),

- sleduj a mér vitalni funkce pacient — tlak krve, puls, télesnou teplotu a stav védomi
(sestra),

- sleduj charakter dychani, jeho hloubku a frekvenci (sestra).

Realizace ze dne 9. 2. 2016

- 8:50 hod. pacient ulozen na ltuzko do Fowlerovy polohy — podpis sestry S. P.

- 9:05 hod. zméfeny zivotni funkce pacienta — TK 155/90, TF 75°, SpO, 89 % bez O,
TT 36,6 °C — podpis sestry S. P.
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- 9:10 hod. lékaf informovan — podpis sestry S. P.

- 9:15 hod. plnéni ordinace 1ékate, podani navysené oxygenoterapie 3 I/min,
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry S. P.

- 9:16 hod. pacient ulozen do Ortoptické polohy — podpis sestry S. P.

- 10:15 hod. pacientovi zméfena saturace kysliku, SpO, 93 % s O,, zaznamenano do
dokumentace, pacient ulozen zpét do Fowlerovy polohy, podana nebulizace - podpis
sestry S. P.

- 10:20 hod. pacient se citi Iépe, usina — podpis sestry S. P.

- 12:00 hod. piiprava pacienta na obéd, dopomoc k zaujmuti vhodné polohy — podpis
sestry S. P.

- 12:05 hod. pacient je schopen se naob&édvat sam — podpis sestry S. P.

- 12:30 hod. pacient sné&dl jen pil porce obéda z diivodu slabosti a dusnosti, 1ékar
informovan — podpis S. P.

- 12:45 hod. podany 1éky per os., infuzni a i. v. cestou — podpis sestry S. P.

- 13:00 hod. podana inhala¢ni terapie, dle ordinace 1ékatre — podpis sestry S. P.

- 13.30 hod. pacient jevi znamky zlepSeni dusnosti, SpO, 95 % s O, zaznamenéno do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 13:35 hod. 1ékat informovan — podpis sestry S. P.

- 13:40 hod. snizen pritok kysliku na 2 I/min — podpis sestry S. P.

- 13:50 hod. 1ékaf informuje pacienta o zitfej$im CT vySetfeni — podpis sestry S. P.

- 14.30 hod. ma pacient navstévu — podpis sestry S. P.

- 15.30 hod. pacient odpociva — podpis sestry S. P.

- 16:00 hod. podana medikace dle ord. 1ékafe — podpis sestry S. P.

- 16:32 hod. verbalizuje celkovou tlevu — podpis sestry S. P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na vecefi, dopomoc k zaujeti vhodné polohy — podpis
sestry S. P.

- 17.15 hod. pacient snédl opét jen pul porce — podpis sestry S. P.

- 17:30 hod zméfena saturace kysliku, naméfeno 95 % s O,, podana nebulizace, pacient
se citi Iépe, zaznamenano do dokumentace — podpis sestry S. P.

- 18.00 hod. podana medikace dle ordinace Iékafe per os a intraven6zni cestou — podpis
sestry R. A.

- 18:20 hod. podana inhalaé¢ni terapie dle ordinace Iékaie — podpis sestry R. A.

- 19:20 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové Skaly €. 2, zaznamenéano do
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dokumentace — podpis sestry R. A.

- 19:25 hod. pacient poucen o nutné piipraveé na zitiejsi vySetfeni — podpis sestry R. A.
- 20.00 hod. vyvétran pokoj, provedena vecerni hygiena, pacient se citi Iépe — podpis
sestry R. A.

- 20.30 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry R. A.

- 24:00 — podana medikace per os cestou — podpis sestry R. A.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, zazvonil si jednou na vyménu pliny, sledovani stavu

pacienta, zaznamy do dokumentace — podpis sestry R. A.

Realizace ze dne 10. 2. 2016

- 6.00 hod. podana inhalace, medikace intraven6zni cestou a per 0s cestou dle ordinace
Iékate — podpis sestry S. P.

- 6:30 hod. odebrany kontrolni odbéry — podpis sestry S. P.

- 6:45 hod. provedena zdravotnickym persondlem ranni hygiena pacienta —
zdravotnicky tym

- 7:00 hod. podana medikace infuzni cestou dle ord. 1ékai'c — podpis sestry S. P.

- 7:05 hod. pacient nesnida, pfiprava na CT vySetieni — podpis sestry S. P.

- 8.15 hod. pacient verbalizuje celkové zlepseni bolesti a dusnosti proti véerejSku —
podpis sestry S. P.

- 8:30 hod. lékaf informovan — podpis sestry S. P.

- 9:00 hod pacient zaujima sam tlevové polohy, odpociva, pospava — podpis sestry S.

P.

- 9.30 hod. pacient odvezen na sedacce oSetiujicim nezdravotnickym personalem na CT
vySetieni - podpis sestry S. P.

- 11:00 hod. pacient pfivezen z CT vySetieni, prob&hlo bez komplikaci — podpis sestry
S.P.

- 12:00 hod. piiprava pacienta na obéd, mirna dopomoc k zaujmuti vhodné polohy,
pacient ji sam — podpis sestry S. P.

- 12:30 hod. pacient snédl 3/4 porce obéda, 1¢kar informovan — podpis S. P.

- 12:40 hod. podany 1éky per os cestou, infuzni a intravendzni cestou dle ordinace
1ékafe — podpis sestry S. P.

- 12:55 hod. podana inhalaéni terapie, dle ordinace 1ékate — podpis sestry S. P.

- 13.30 hod. pacient jevi zndmky zlepSeni dusnosti oproti véerejSku, SpO, 96 % s O,
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podéna nebulizace, zaznamenano do dokumentace, stale se citi moc unaveny — podpis
sestry S. P.

- 13:35 hod. 1ékaft informovan — podpis sestry S. P.

- 14:05 hod. pacient ma navstévu — podpis sestry S. P.

- 15:00 hod. pacient pospava — podpis sestry S. P.

- 16:00 hod. podana medikace dle ordinace l1ékate — podpis sestry S. P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na vecefi, velmi mala dopomoc Kk zaujeti vhodné polohy
— podpis sestry S. P.

- 17:20 hod pacient snédl pul porce - podpis sestry S. P.

- 17:30 hod. zmétena saturace kysliku, SpO, 93 % bez O,, podana nebuliaze —
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry S. P.

- 18.00 hod. podana medikace dle ordinace Iékaie per os a intravendzni cestou — podpis
sestry R. A.

- 18:30 hod. podana inhala¢ni terapie dle ordinace 1ékafe — podpis sestry R. A.

- 20.10 hod. vyvétran pokoj, provedena vecerni hygiena, pacient se citi 1épe — podpis
sestry R. A.

- 20.30 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry R. A.

- 24:00 — podana medikace per os cestou — podpis sestry R. A.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, sledovani stavu pacienta, ziznamy do dokumentace —

podpis sestry R. A.

Hodnoceni 10. 2. 2016 (po 2 dnech)

- cile bylo dosazeno
- pacient umi vyuzivat ulevové polohy pomoci ovladace polohovaci postele
- pacient verbalizuje zlepSeni dusnosti

- saturace kysliku bez oxygenoterapie je 93 %

Osetiovatelska diagnéza ¢. 2: Chronicka bolest zad v oblasti lopatek z divodu
nadorového bujeni a utlacovani nervovych pletenct projevujici se ulevovou polohou a

verbalizaci na analogové Skale €. 7.
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Priorita: Vysoka.

Cil dlouhodoby: Intenzita bolesti klesne na vizudlni skale bolesti z ¢. 7 na €. 2 do 2
dnti.

Cil kratkodoby: Pacient citi ulove od bolesti do 1 hodiny.

Vysledna Kkritéria:

- pacient udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podani analgetik,

- pacient zna a umi vyuzivat tlevové polohy snizujici bolest do 1 hodiny,

- pacient udava, zmirnéni bolesti na stupnici Skaly bolestivosti ¢. 2 do 2 dni,

- pacient je schopen ukdzat na vizuélni Skale bolesti hodnotu jeho bolesti.

Plan intervenci:

- posud’ charakter a intenzitu bolesti (sestra),

- podej analgetika dle ordinace 1ékate (sestra),

- sleduj ucinek analgetik dle nonverbalnich projevii pacienta (sestra),

- zaznamenavej pravideln¢ intenzitu bolesti do dokumentace (sestra),

- pou¢ pacienta o ulevovych polohach (sestra),

- analgetika podavej v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate (sestra),

- provéf pacientovu znalost vizualni analogové Skaly bolesti (sestra).

Realizace: ze dne 9. 2. 2016

- 8:52 hod. pacient si stézuje na velkou bolest zad v oblasti lopatek — podpis setry S. P.
- 8:55 hod. pacient poucen o vizualni analogové skale bolesti — podpis sestry S. P.

- 8:58 hod. na vizualni analogové $kale bolesti pacient bolest hodnoti ¢. 7, zapsano do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 9:00 hod. pacient je poucen o ulevové poloze — podpis sestry S. P.

- 9:02 pacient zaujima tlevovou polohu na pravém boku s pokr¢enymi koleny — podpis
sestry S. P.

- 9:05 hod. zméfeny fyziologické funkce pacienta — TK 155/90, TF 757, SpO, 89 % bez
O,, TT 36,6 °C — podpis sestry S. P.

- 9:10 hod. lékaf informovan — podpis sestry S. P.

- 9:15 hod. plnéni ordinace lékate, podani analgetika intraven6zni cestou, podana
infuzni terapie — podpis sestry S. P.

- 9:45 hod. pacient udava zmirnéni bolesti, bolest hodnoti dle vizualni analogové Skaly
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¢. 4, zapsano do dokumentace — podpis setry S. P.

- 10:15 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové Skaly bolesti €. 3,
zaznamenano do dokumentace, podpis sestry S. P.

- 10:20 hod. pacient se citi Iépe, usina — podpis sestry S. P.

- 12:00 hod. piiprava pacienta na obéd, dopomoc k zaujmuti vhodné polohy — podpis
sestry S. P.

- 12:05 hod. pacient je schopen se naob&édvat sam — podpis sestry S. P.

- 12:30 hod. pacient sné&dl jen ptil porce obéda z diivodu slabosti a dusnosti, 1ékar
informovan — podpis S. P.

- 12:45 hod. podany l1éky per os., podana infuzni terapie a analgetika intravendzni
cestou — podpis sestry S. P.

- 13:50 hod. 1ékaf informuje pacienta o zitfejSim CT vySetieni — podpis sestry S. P.

- 14:00 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové Skaly bolesti €. 2,
zaznamenano do dokumentace, 1ékat informovan — podpis sestry S. P.

- 14.30 hod. ma pacient navstévu — podpis sestry S. P.

- 15.30 hod. pacient odpociva — podpis sestry S. P.

- 16:00 hod. podana medikace dle ord. Iékaie — podpis sestry S. P.

- 16:30 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové skaly €. 2, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na veceii, dopomoc k zaujeti vhodné polohy — podpis
sestry S. P.

- 17.15 hod. pacient snédl opét jen pul porce — podpis sestry S. P.

- 18.00 hod. podéna medikace dle ordinace I¢kate per os a analgetika intravenozni
cestou — podpis sestry R. A.

- 19:20 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové $kaly €. 2, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry R. A.

- 19:25 hod. pacient poucen o nutné ptipraveé na zitiejsi vySetfeni — podpis sestry R. A.
- 20.00 hod. vyvétran pokoj, provedena vecerni hygiena, pacient se citi 1épe — podpis
sestry R. A.

- 20.30 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry R. A.

- 24:00 — podana medikace per os cestou — podpis sestry R. A.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, zazvonil si jednou na vymeénu pliny, sledovani stavu

pacienta, zaznamy do dokumentace — podpis sestry R. A.
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Realizace ze dne 10. 2. 2016

- 6.00 hod. podana analgetika intravendzni cestou, podana medikace per os cestou dle
ordinace lékafe — podpis sestry S. P.

- 6:30 hod. odebrany kontrolni odbéry — podpis sestry S. P.

- 6:45 hod. provedena zdravotnickym persondlem ranni hygiena pacienta —
zdravotnicky tym

- 7:00 hod. podana medikace infuzni cestou dle ord. 1ékaic — podpis sestry S. P.

- 7:05 hod. pacient nesnida, pfiprava na CT vySetieni — podpis sestry S. P.

- 8:00 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové $kaly ¢. 1, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 8.15 hod. pacient verbalizuje celkové zlepSeni bolesti a dusnosti proti véerejSku —
podpis sestry S. P.

- 8:30 hod. lékaf informovan — podpis sestry S. P.

- 9:00 hod pacient zaujima sam tlevové polohy, odpociva, pospava — podpis sestry S.
P.

- 9.30 hod. pacient odvezen na sedacce oSetfujicim nezdravotnickym persondlem na CT
vySetieni - podpis sestry S. P.

- 11:00 hod. pacient pfivezen z CT vySetfeni, probéhlo bez komplikaci — podpis sestry
S.P.

- 12:00 hod. ptiprava pacienta na obéd, mirna dopomoc k zaujmuti vhodné polohy,
pacient ji sam — podpis sestry S. P.

- 12:30 hod. pacient snédl 3/4 porce ob&da, 1ékat informovan — podpis S. P.

- 12:40 hod. podany léky per os cestou, infuzni a analgetika intravendzni cestou dle
ordinace lékate — podpis sestry S. P.

- 14:00 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové Skaly ¢. 1, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 14:05 hod. pacient ma navstévu — podpis sestry S. P.

- 15:00 hod. pacient pospava — podpis sestry S. P.

- 16:00 hod. podana medikace dle ordinace 1ékafe — podpis sestry S. P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na vecefi, velmi mala dopomoc k zaujeti vhodné polohy
— podpis sestry S. P.

- 17:20 hod pacient snédl pul porce - podpis sestry S. P.
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- 17:30 hod. zmétena saturace kysliku, SpO, 92 % bez O, — zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry S. P.

- 18.00 hod. podana medikace dle ordinace I¢kate per os a analgetika intravendzni
cestou — podpis sestry R. A.

- 19:20 hod. pacient hodnoti bolest na vizualni analogové skaly €. 1, zaznamenano do
dokumentace — podpis sestry R. A.

- 20.10 hod. vyvétran pokoj, provedena vecerni hygiena, pacient se citi 1épe — podpis
sestry R. A.

- 20.30 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry R. A.

- 24:00 — podana medikace per os cestou — podpis sestry R. A.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, sledovani stavu pacienta, zaznamy do dokumentace —

podpis sestry R. A.

Hodnoceni ze dne 10. 2. 2016 (po 2 dnech)

- cile bylo dosazeno

- pacient verbalizuje zmirnéni bolesti po podani analgetik

- pacient je schopen ukdzat miru bolestivosti na Skale bolesti

- pacient hodnoti bolest na vizudlni analogové Skaly jesté 1épe, nez byl stanoven cil, a
toC. 1

- pacient umi vyuzivat ulevové polohy na zmirnéni bolesti

OSetrovatelska diagnéza ¢. 3: Deficit sebepéce z divodu celkového oslabeného
organismu projevujici se nemoznosti samostatné¢ vykondvat hygienické potteby a

imobilizaci.

Priorita: Stiedni.
Cil kratkodoby: U pacienta dojde k zlepSeni sobéstacnosti v oblasti hygieny a

samostatné pohyblivosti vV ramci lazka do 3 dnt.
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Vysledna kritéria:

- pacient je schopen se sam posadit k hygien¢ a k jidlu do 48 hodin,

- pacient je schopen si ptipravit pomucky potiebné k hygien¢ do 48 hodin,

- pacient je schopen provést osobni hygienu v ramci svych moznosti do 3 dnd,

- pacient minimaln¢ vyuziva dopomoc zdravotnického personalti do 3 dnt.

Plan intervenci:

- posud’ miru sobéstacnosti ve schopnosti provést hygienu a najist se samostatné
(sestra),

- hygienické pomtcky pfiprav co nejvice k ruce pacienta (sestra, oSetfovatelka),

- sleduj pacientovu dusnost a bolest majici vliv na samostatnost pacienta (sestra),

- pou¢ pacienta o moznosti vyuziti signaliza¢niho zatfizeni k zavolani si zdravotnického

persondlu pfi nesnazich u vykonavani osobni hygieny (sestra, oSetiovatelka).

Realizace ze dne 9. 2. 2016

- 8:50 hod. pacient ulozen na lizko do Fowlerovy polohy, zhodnocena mira
sobéstacnosti — podpis sestry S. P.

- 8:52 hod. pacient vykoupan z domu, ¢isty — podpis sestry S. P.

- 8:53 hod. kontrola stavu ktize — bez defektu, dany plenkové kalhotky — podpis sestry
S.P.

- 12:00 hod. ptiprava pacienta na obéd, nutna dopomoc k zaujmuti vhodné polohy
zdravotnickym personalem — podpis sestry S. P.

- 12:05 hod. pacient je schopen se naob&dvat sam — podpis sestry S. P.

- 12:35 hod. pacient uloZen zpét do Fowlerovy polohy, nutna dopomoc — podpis S. P.
- 13:45 hod. pacient nabadan ke zméné polohy, otaci se sam na lizku — podpis sestry S.
P.

- 13:58 hod. pacientovi zaveden Iékafem permanentni mocovy katétr ¢. 16,
zaznamenano do dokumentace — podpis sestry S. P.

- 16:32 hod. verbalizuje celkovou ulevu — podpis sestry S. P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na vecefi, mirna dopomoc k zaujeti vhodné polohy —
podpis sestry S. P.

- 17.20 hod. pacient ulozen zpét do Fowlerovy polohy s mirnou dopomoci, velice

unaven — podpis sestry S. P.
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- 20.00 hod. vyvétran pokoj, provedend vecerni hygiena S dopomoci zdravotnického
personall, pacient se citi 1épe — podpis sestry R. A.
- 3:00 hod. pacient si zvoni a zada vyménu pleny z diivodu mirné defekace,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry R. A.

Realizace ze dne 10. 2. 2016

- 6:45 hod. provedena zdravotnickym personalem ranni hygiena pacienta, pacient neni
jesté schopen provést péci o sebe upln€ sam, snazi se pripravit pomiicky na stolecek —
zdravotnicky tym

- 6:50 hod kontrola stavu kize — bez defektli, kontrola funk¢nosti permanentniho
katétru — derivuje ¢irou mo¢ — podpis sestry S. P.

- 12:00 hod. priprava pacienta na obéd, pacient jevi snahu se sdim posadit, mirna
dopomoc k zaujmuti vhodné polohy zdravotnickym personalem — podpis sestry S. P.

- 12:10 hod. pacient je schopen se naobédvat sam — podpis sestry S. P.

- 12:30 hod. pacient si lehl sam do ltzka, bez pomoci zdravotnického personalu —
podpis S. P.

- 13:40 hod. pacient nabadan ke zméné polohy, otaci se sam na lazku — podpis sestry S.
P.

- 17.00 hod. ptiprava pacienta na vecefi, velmi mala dopomoc k zaujeti vhodné polohy
— podpis sestry S. P.

- 17.25 hod pacient si lehl sam do lizka, bez pomoci zdravotnického personalu —
podpis sestry S. P.

- 20.10 hod. vyvétran pokoj, provedena vecerni hygiena s dopomoci zdravotnického
personalt, pacient se citi 1épe — podpis sestry R. A.

- 20.30 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry R. A.

- 24:00 — podana medikace per os cestou — podpis sestry R. A.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, sledovani stavu pacienta, ziznamy do dokumentace —

podpis sestry R. A.

Realizace ze dne 11. 2. 2016

- 6:30 hod. pacient ma pfipravené pomulicky na ranni hygienu, pacient se snazi provést
péci o sebe sam, posadil se sam bez pomoci, nutny dohled nad hygienou
zdravotnickym personalem, minimalni dopomoc zdravotnického personalt pii1 hygiené

pacienta — zdravotnicky tym
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- 6:45 hod kontrola stavu kiize — bez defekti, kontrola funkénosti permanentniho
katétru — derivuje ¢irou moc¢ — podpis sestry J. J.

- 12:05 hod. pacient se sam piipravuje na obéd, ji sim — podpis sestry J. J.

- 12:25 hod. pacient si lehl sam do ltzka, bez pomoci zdravotnického personalu —
podpis J. J.

- 13:30 hod. pacient jiz neni tieba nabadat ke zmén¢ polohy, otaéi se sam — podpis
sestry J. J.

- 17.05 hod. pacient se sam piipravuje na vecefi, posadil se sam — podpis sestry J. J.

- 17.25 hod pacient si lehl sam do lazka, bez pomoci zdravotnického personalu —
podpis sestry J. J.

- 20.05 hod. vyvétran pokoj, vecerni hygienu si pacient provedl sam — podpis sestry S.
P.

- 20.25 — 24:00 hod. pacient odpociva, spi — podpis sestry S. P.

- 24:00 — podana medikace per 0s cestou — podpis sestry S. P.

- 24:00 — 5:45 hod. pacient spi, sledovani stavu pacienta, ziznamy do dokumentace —
podpis sestry S. P.

Hodnoceni ze dne 11. 2. 2016 (po 3 dnech)

- cil byl splnén

- pacient je schopen se posadit k vykonani hygieny a k jidlu samostatné
- pacient je schopen si pfipravit pomicky potiebné k hygiené

- pacient se snazi vykonavat hygienickou péci o sebe samostatné

OSetiovatelska diagnoza ¢. 4) Inkontinence moce a stolice z divodu celkové slabosti

a dusnosti projevujici se samovolnym tnikem moce a stolice.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Pacient si dokaze zazvonit na misu do 1 dne.

Cil kratkodoby: Zavedeni permanentniho mocového katétru do 12 hodin.

Vysledna kritéria:

- pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr do 12 hodin,
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- pacientovi nevznikla infekce po dobu zavedeni permanentniho mocového katétru — po
dobu zavedeni,

- pacient si dokaze zazvonit na misu do 2 dni.

Plan intervenci:

- ptiprav Si piislusné pomucky Kk zavedeni permanentniho mocového katétru (sestra),

- pti zavedeni nebo vyméné PMK dodrzuj podminky asepse (sestra),

- sleduj zbarveni a mnozstvi moce (sestra),

- sleduj okoli PMK, zdali neprotékd, znamky infekce (sestra),

- zajisti soukromi pacienta piti zavedeni PMK (sestra, oSetfovatelka),

- provadéj hygienu genitalii (sestra, oSetfovatelka),

- poskytuj pacientovi psychickou podporu (sestra, oSetfovatelka),

- pravidelné vyménuj inkontinentni pomicky a udrzuj tak pacienta v Cistoté (Sestra,
oSetrovatelka),

- bud’ pacientovi napomocna (sestra, osetfovatelka).

Realizace ze dne 9. 2. 2016

- 8:52 hod. pacient vykoupan z domu, ¢isty — podpis sestry S. P.

- 8:53 hod. kontrola stavu kiize — bez defektu, dany plenkové kalhotky — podpis sestry
S.P.

- 10.16 hod. pacient pouc¢en o moznosti si zazvonit na misu, zvonec¢ek dan k ruce —
podpis sestry S. P.

- 13:55 hod. ptiprava pomucek k zavedeni permanentniho mocového katétru — podpis
sestry S. P.

- 13:56 hod. zajisténi soukromi pacienta pted cévkovanim — podpis sestry S. P.

- 13:58 hod. asistence 1ékafti pii zavedeni permanentniho moc¢ového katétru €. 16,
zaznamenano do dokumentace - podpis sestry S. P.

- 13:59 hod. kontrola derivace permanentniho mo¢ového katétru — podpis sestry S. P.
- 20.00 hod. vyvétran pokoj, provedend vecerni hygiena s dopomoci zdravotnického
personalil, pacient se citi 1épe — podpis sestry R. A.

- 3:00 hod. pacient si zvoni a Zadd vyménu pleny z divodu mirné defekace,

zaznamenano do dokumentace — podpis sestry R. A.
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Realizace ze dne 10. 2. 2016

- 6:45 hod. provedena zdravotnickym personalem ranni hygiena pacienta, pacientovi
misto plenkovych kalhotek dana pouze podlozka, znovu poucen o moznosti si zazvonit
na misu — podpis sestry S. P.

- 6:50 hod kontrola stavu kiize — bez defekti, kontrola funkénosti permanentniho
katétru — derivuje ¢irou moc¢ — podpis sestry S. P.

- 20.10 hod. vyvétran pokoj, provedend vecerni hygiena s dopomoci zdravotnického
personall, pacient se citi 1épe — podpis sestry R. A.

- 22:00 hod. pacient si sam zvoni na misu, bez efektu — podpis sestry R. A.

Hodnoceni ze dne 10. 2. 2016 (po 2 dnech)
- cil byl splnén
- pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr

- umi si sdm zazvonit dle jeho potieby na misu

OSetrovatelska diagnoza €. 5) Strach a dzkost z divodu uvédoméni si zdvaznost

onemocnéni projevujici se verbalni komunikaci.

Priorita: Nizka.
Cil dlouhodoby: Pacient mysli na jiné véci, nez na nemoc po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zlepSeni psychického stavu do 1 dne.

Vysledna kritéria:
- pacient se usmiva do 24 hod.,
- pacient mluvi o zajmech, o rodin€ a o jinych vécech nez o nemoci po dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

- mluv s pacientem o jeho koni¢cich do 24 hod. (sestra, osetfovatelka),

- snaz se pacientovi zvednout naladu do 24 hod. (sestra, oSetfovatelka),

- m&j trpélivy piistup k pacientovi po dobu hospitalizace (sestra, oSetiovatelka),

- spolupracuj s rodinou po dobu hospitalizace (sestra),
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- povzbuzuj a chval pacienta za jeho lepSici se psychicky stav (sestra),

Realizace ze dne 9. 2. 2016

14:20 hod. povidani s pacientem o jeho koniccich a ¢ekani na rodinu — podpis sestry S.
P.

14:35 hod. edukace rodiny o nutnosti podpofit psychicky stav pacienta — podpis sestry
S.P.

Hodnoceni ze dne 9. 2. 2016

- cil byl splnén
- pacient se po odchodu rodiny misty usmiva

- pacient hovoii o svych zalibach a koniccich
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s onkologickym onemocnénim ziji vSude mezi nami. Ocitaji se v tézké
zivotni situaci. Casto se citi byt bezmocni. Proto je potieba k takto nemocnym lidem
pristupovat ohledupln¢ a individudlné. Po vyiceni této diagnozy se lidé museji s touto
skute¢nosti smifit zejména psychicky. Dulezité je uspokojovat jejich bio — psycho —
socialni potieby nejen ze stran zdravotniku, ale i jejich rodin a okoli, protoze spole¢né
mohou celit problému snaze. Na zaklad¢ informaci zjisténych o karcinomu plic jsem
stanovila vSeobecnd doporuceni pro pacienta, zdravotnicky persondl a doporuceni pro

rodinu.

Vseobecna doporuceni pro pacienta:
- pravideln¢ uzivat piedepsanou medikaci,
- zakaz koureni,
- spolupracovat s 1ékafri,
- nepodléhat zdvazné diagndze,
- udrZovat kontakt s nejbliz§imi,
- dodrzovat spravnou Zivotospravu,

- dispenzarizace v onkologické a plicni ambulanci.

Vseobecna doporuceni pro sestry (zdravotniky):
- ke kazdému pacientovi ptistupovat individudlng,
- plnit ordinace 1ékate a dodrZovat 1écebny rezim u pacienta,
- povzbuzovat pacienta,
- snazit se vytvofit si diivéru mezi pacientem a sestrou,
- dopliovat si vzdélani o péci o onkologického pacienta,
- absolvovat kurzy a seminaie z onkologické problematiky,

- mit trp€livy pfistup.

Vseobecna doporuceni pro rodinu:
- podporovat nemocného, chvalit ho a poskytovat mu psychickou podporu,
- podporovat ho pti dalsi 1€cbé,

- nezatézovat nemocného vadznymi situacemi v roding,

69



- nemocného Casto navstévovat,

- snazit se ho aktivné zapojovat do béznych dennich ¢innosti.
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ZAVER

Progn6za nemocného s karcinomem plic zavisi, v jakém stadiu onemocnéni je,
jaky byl klinicky stav nemocného pted vznikem onemocnéni, pfidruzené nemoci a jaky
ma imunitni systém. Dobrou prognézu maji nemocni, u nichz byl nador diagnostikovan
ve stadiu, kdy je ho mozné jeste¢ operovat. U neoperabilnich nadort, pies veskerou
poskytovanou 1é¢bu, je prognodza velmi Spatnd. U zddného jiného onemocnéni nebyla
prokazana tak vyrazna souvislost s koufenim jako u nadoru plic, proto je v soucastné
dobé edukace k prestani kouieni nebo jeho nezafindni vyznamnym priméarnim

preventivnim opatfenim (ROKYTA, 2000).

Bakalaiska prace byla zaméfena na oSetiovatelsky proces u pacienta
s karcinomem plic. Cilem prace bylo poskytnout zakladni informace o problematice
karcinomu plic, vypracovat oSetiovatelsky proces u pacienta, kterému bylo toto zavazné
onemocnéni diagnostikovano a zaméfit se na specifika oSetfovani pacientli s touto
diagnozou. Dle ziskané anamnézy od samotného pacienta a fyzikalniho vySetieni byly
sestaveny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Pét hlavnich aktualnich
diagn6z bylo podrobné zpracovano a u kazdé diagnozy byly sestaveny cile, plan
intervenci, realizace intervenci v praxi a nasledné zhodnoceni. Cile, které byly v této

préci stanoveny, byly také splnény.

Soucasti prace je také doporuceni pro praxi obsahujici vS§eobecné doporuceni pro
zdravotniky, samotného nemocného a jeho rodinu. Tato prace je uréena nejen vSem
vSeobecnym sestrdm pracujici na plicnich oddé€lenich a onkologickych oddélenich, ale
je také urCena studentim zdravotnickych Skol, rodinnym pfislusnikim nemocnych

s karcinomem plic a v neposledni fad¢ také samotnym nemocnym.

Pacient, u n¢hoz byl vypracovan a nasledné realizovan oSetfovatelsky proces,
byl pfijat na plicni oddéleni k terapeutickému ucelu a po zlepseni zdravotniho stavu
k mozné operaci. Veskerou osetfovatelskou cCinnost provadél kvalifikovany
zdravotnicky personal. Béhem oSetrovatelského procesu se pacient snazil spolupracovat
aktivné. Byl zcela informovany o svém onemocnéni a znal také vSechny moZnosti
1é¢by. Citil uzkost a strach co by bylo, kdyby nebyl. S velkou podporou jeho rodiny se

nam podafilo smutnou naladu pacientovi zlepsit. Pacientiv stav se béhem hospitalizace
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mirn¢ zlepsil a na prani rodiny byl propustén do domaci péce. Indikace k operaci byla
zatim zamitnuta, kvili celkové slabosti pacienta a rozsdhlym metastdzim nadorového

onemocnéni.

o karcinomu plic a ukézat, jak tomuto onemocnéni co nejlépe piedchazet. Proto je
soucasti bakalaiské prace také edukacni karta s ndzvem Prevence karcinomu plic uréena

pro vSechny lidi, ktefi si své zdravi chtéji chranit.
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Piiloha A - ReSerse
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Cislo reserse:

Nazev reserse:

Jazykové omezeni:

Casové omezeni:

Klicova slova:

Zpracovala:

Moravskoslezska vedecka knihovna

2 v Ostrave, prispévkova organizace

-7770

OSetrovatelsky pacienta

s karcinomem plic

proces u

ceStina, angliCtina
2005-2016

karcinom plic, rakovina plic, nadory plic,

oSetiovatelstvi, malobunécény/nemalobunéény

karcinom plic

Mgr. Pavlina Széke

Odkazy na knihy:

Horazd’ovsky, Pavel, 1975-Neuroendokrinni naddory plic a mediastina / Pavel
Horazd’ ovsky, Markéta Cernovska a kolektiv. -- Praha : Maxdorf, 2014. -- 208 s. : il.
(pfevazné barev.), portréty ; 24 cm. -- (Jessenius)

ISBN 978-80-7345-389-3 (vaz.)
MSVK Signatura: G 368.421
Hytych, Vladislav, 1954-

Plicni chirurgie v instruktivnich kazuistikach / Vladislav Hytych, Alice Taskova,
Martina Vasakova a kolektiv. -- Praha : Maxdorf, 2014. -- 281 s. : il. (nékteré barev.),
portréty ; 27 cm. -- (Medicina v instruktivnich kazuistikach) (Jessenius)

ISBN 978-80-7345-407-4 (vaz.)



MSVK Signatura: H 92.969
Klein, Jiri, 1963-

Chirurgie karcinomu plic / Jifi Klein. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2006. -- 220 s., [16] s.
barev. obr. pfil. : il.

ISBN 80-247-1384-5

MSVK Signatura: G 297.925

Skri¢kova, Jana, 1952-

Zaklady moderni pneumoonkologie / Jana Skii¢kova, Vitézslav Kolek a kolektiv. --
Praha : Maxdorf, c2012. -- 491 s. : il. (n¢které barev.), mapy ; 24 cm. -- (Jessenius)

ISBN 978-80-7345-298-8 (vaz.)

MSVK Signatura: G 356.971



Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace




Ptiloha C - Bartheluv test — zakladnich vSednich ¢innosti

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

éinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence mocdi

6. kontinence stolice

7. pouZiti WC

8. pfesun liZko - Zidle

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

HODNOCENI:

0-40 bodll  vysoce zdvisly

provedeni ¢innosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

piné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

samostatné nad S0 m
s pomoci S0 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 bodl  zdvislost stfedniho stupné

65-95 bodli  lehkd zavislost
100 bodi nezavisly

bodové skére

10

own owug own

own

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni Ppéci.



Ptiloha D - Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

Ukol Instrukce Zphsob vyhodnoceni Body
Orientace v ase JKolikatého je dnes?™ Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici Gdaje |den, mésic, rok, datum a sezdna
Orientace v prostoru | ,Kde jste?" Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici Gdaje |stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kaZdy spravné 3
predméti predméty. PoZddejte pacienta, |pojmenovany pfedmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odeditd od 100 Jeden bod za kaZdou spravnou 5
sedmicky nebo hlaskuje odpovéd nebo pismeno
pozpatku slovo ,racek”
(5 pokusil)
Vybaveni 3 PoZadejte pacienta o vybaveni 3 [Jeden bod za kaZdy 3
predmétl predmétd uvedenych ve tieti zapamatovany pfedmaét
otazce
Pojmenovani UkaZte pacientovi hodinky a Jeden bod za kaZdou spravnou 2
predmétd tuZku a poZadeijte jej, af tyto odpovéd
pfedméty pojmenuje
Opakovani fraze PoZadejte pacienta, aby po vas |Za spravnou odpovéd na prvni 1
opakoval vétu: ,Mas pas? Snad. |pokus jeden bod
Sam si jej vezmi!"
Verbdini pfikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni splnéni kaZdého ze tF 3
tento papir do pravé ruky, Gkold jeden bod
preloZte jej napll a poloZte.”
Psany pfikaz UkaZte pacientovi kartu Jeden bod, jestlize pacient zavie 1
s piikazem: ,Prosim, zaviete odi
odi."
Psani PoZadejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestlie ma véta 1
kratkou vétu. pfedmét, sloveso a dava smysl
Kresleni PoZadejte pacienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohl 1
aby nakreslil @ a dvé protinajid se linky
nasledujici obrazek:
vyhodnoceni Skére 24 a vyssi je povaZovano za normalni 30

Zdroj: Multimedialni trenazér pldanovani oSetiovatelské péce. Dostupné z: [online]

http://ose.zshk.cz/media/p5806.pdf



Ptiloha E - Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

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

spoluprace pokozky onemocnéni

Gpind | 4| <10 |4 |normélni |4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi |4 |Upind 4 | neni 4

mala 3| <303 ]| alergie 3 | DM, anemie |3 | zhorSeny |3 |apaticky |3 |doprovo |3 | Castetné |3 | oblas 3

d omezena

(astetnd |2 | <60 |2|vihkd 2 | kachexie, 2 |Spatny |2 |zmateny |2 |sedacka |2 | velmi 2 | prevainé 2
ucpavani omezend mot
tepen

Zadnd  |1|>60|1]suchd 1| obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | le#i 1 | Zadnd 1 [ mot + stolice |1
karcinom $patny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni Ppéci.



Piiloha F - Skéla pro hodnoceni bolesti

Skala vyrazd obli¢eje pro méFeni bolesti

OOOOY

Zdroj: Multimedidalni trenazér planovani oSetrovatelské péce. Dostupné z: [online]

http://ose.zshk.cz/media/p5837.pdf

VI.



Ptiloha G - Edukacni karta s ndzvem ,,Prevence karcinomu plic*




Ptiloha H — Ttikomorovy hrudni drén na jedno pouziti Pleurovac

Fotografie — zdroj: vlastni, 2016.

VIII.



Pfiloha CH — Hrudni sani dvouhlavé

Fotografie — zdroj: vlastni, 2016.



Ptiloha I — Heimlichova chlopeni

Fotografie — zdroj: vlastni, 2016.



Ptiloha J — Pohled ptes pridusnici do pradusek bronchoskopem

Pohled na zdravou pridusnici

Fotografie — zdroj: vlastni, 2016.

Pohled na pradusnici postiZzenou rakovinou

Fotografie — zdroj: vlastni, 2016.
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Piiloha K - Prohlaseni

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouZité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalatské prace ke studijnim tceltim.

V Praze dne 31. 5. 2016

Simona Piechova
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Piiloha L — Specializovana centra pro odvykani koufeni v CR

Bilina TRN ambulance HNsP Bilina

Blansko Nemocnice Blansko, odd. TRN

Brno Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy FN Brno-Bohunice

Brno Masaryktiv onkologicky ustav Bakestuv pavilon

Brno Interni kardiologicka klinika FN Brno Bohunice

Bfteclav Plicni oddéleni nemocnice Bfeclav Budova A (modra), 3. Patro

Ceska lipa Plicni ambulance Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Ceské Budé&jovice Ambulance psychiatrického oddéleni Nemocnice C. B.

Frydek-Mistek Plicni oddéleni TRN Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

Janov LTRN Janov-plicni ambulance

Jesenik Priessnitzovy lécebné 14zn€ a.s. Lécebna Priessnitz

Krnov Krnovskéa nemocnice — SZZ Krnov TRN a OLU Jeznik

Liberec Plicni oddéleni Krajska nemocnice Liberec

Litoméfice Méstska nemocnice v Litoméficich interna, prizemi

Nové Mésto na Moravé Nemocnice sv. Zdislavy Mostisté interni oddéleni

Olomouc Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy Fakultni nemocnice Olomouc

Ostrava plicni oddéleni Vitkovické nemocnice, a. s.

Pardubice Plicni oddéleni Pardubicka krajska nemocnice a. s.

Plzen Klinika TRN Fakultni nemocnice Plzen

Praha Pneumologicka klinika 2. LF UK Fakultni nemocnice Motol

Piibram Plicni odd€leni Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.

Strakonice Plicni oddéleni Nemocnice Strakonice

Zlin Plicni oddéleni Krajska nemocnice Tomase Bati

Znojmo Plicni ambulance Nemocnice Znojmo, p. o.
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