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ABSTRAKT

HRUBA, Barbora. Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s karcinomem jicnu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Murdychova. Praha. 2017. 54 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s karcinomem jicnu. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou cast.
Cilem teoretické ¢asti je struéné, ale komplexni shrnuti informaci o anatomii a fyzilogii
jicnu, déle informaci tykajici se karcinomu jicnu, které jsou obsazeny v kapitolach
etiologie a vyskyt, pfiznaky, diagnostika a 1é¢ba karcinomu jicnu a v neposledni fadé¢
i informace tykajici se oSetfovatelska péce 0 pacienta s karcinomem jicnu. V praktické
¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem distalniho jicnu
a kardie zaludku, ktery byl pfijat na chirurgickou kliniku fakultni nemocnice Plzen,
Kk planovanému opera¢nimu vykonu. Ziskané informace o pacientovi jsou utiidény
do tfinacti domén NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. Osetiovatelsky proces je
zpracovan podle modelu Majory Gordon. Obsah praktické c¢asti je vypracovan
na zakladé¢ 1ékaiské a sesterské dokumentace, rozhovoru s pacientem a pomoci

fyzikélnich, laboratornich a ptistrojovych vySetfeni.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HRUBA, Barbora. Complex Nursing Care of a Patinet with Oesophageal Cancer.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Murdychova. Prague.
2017. 54 pages.

The theme of the thesis is a Complex Nursing Care of a Patient
with Oesophageal Cancer. The work is divided into two parts — theoretical and practical
part. The objective of the theoretical part is a brief but comprehensive summary
of information about anatomy and physiology of the oesophagus further information
oesophageal cancer, which are contained in chapters etiology and incidence, symptoms,
diagnosis and treatment of oesophageal cancer, and at last but not least, information
regarding nursing care patient with oesophageal cancer. In the practical part, there were
handled the topic of the nursing proces about a patient with cancer of the distal
oesophageal and gastric cardia, which was recieved at the surgical clinic of Faculty
hospital of Pilsen for planned surgical procedure. Gained information about the patient
are categorized thirteen domains NANDA | taxonomy Il 2015 — 2017. Nursing proces is
handled by the model Majory Gordon. The content practical part is elaborated on the
basis of medical and nursing documentation, interviewing the patient and using

physical, laboratory and diagnostic devices.

Keywords
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UVvOD

Tématem bakalaiské prace je Komplexni osetrovatelska péce 0 pacienta

S karcinomem jicnu. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti bakalafské prace jsou shrnuty informace o anatomii a fyziologii jicnu, stru¢ny
prehled onemocnéni jicnu, kde je nasledné podrobnéji popsano nadorové onemocnéni
jicnu. V dalsi kapitolach jsou informace o etiologii, pfiznacich, diagnostice a 1écbé
karcinomu jicnu. Kapitolou uzavirajici teoretickou ¢ast je oSetfovatelska péce
0 pacienta po operaci karcinomu jicnu.
V praktické casti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
distalniho jicnu a kardie zaludku, ktery byl pfijat na chirurgickou kliniku fakultni
nemocnice Plzen, kK planovanému opera¢nimu vykonu. Ziskané informace o pacientovi
jsou utiidény do tfinacti domén NANDA I taxonomie 11 2015-2017.

Karcinom jicnu je prognosticky velice zdvaznym onemocnénim. Nastésti
incidence toho nddorového onemocnéni neni vysoka, piesto s vice nez 90% mortalitou
predevim v pozdni diagnostice karcinomu jicnu. Ro¢né se v Ceské republice objevi
ptiblizn€ 450 novych piipadd a vice nez 50 % nové diagnostikovanych tumort je
lokoregionalné pokrocilych. U 70-80 % resekovanych nédori je histologicky prokazané
postizeni lymfatickych uzlin (www.mou.cz).

Vypracovana prace mize slouZit jako informacni zdroj pro studenty zdravotnickych
oboril, zdravotnicky persondl, ale 1 pro laickou vefejnost, ktera projevi zajem

0 informace tykajici se karcinomu jicnu.


http://www.mou.cz/

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: predlozit dohledané informace o karcinomu jicnu, jeho etiotolgii, pfiznacich,
diagnostice a 1écbé

Cil 2: ptedlozit ziskané informace o oSetiovatelské péci o pacienta s karcinomem jicnu

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: zpracovat osetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem jicnu

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Pro vyhleddvani odborné literatury pro bakaldfskou praci s ndzvem Komplexni
oSetrovatelska péce o pacienta s karcinomem jicnu byla pouzita reSerSe ze Studijni a
védecké knihovny Plzeniského kraje. ReSerSe byla provedena za vyhledavaci obdobi
2000- soucasnost, v ¢eském a anglickém jazyce. Déle byly pouzity online zdroje jako
Linkos, Medvik, CINAHL a Thesis. Bylo vyhledano 34 plnotextti v Ceském jazyce a 48
V jazyce anglickém. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 23 knih a 6 internetovych

zdroju.



1 TEORETICKA CAST

V tvodu teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie jicnu, déle je zde stru¢ny
piehled nenddorovych onemocnénich jicnu a rozdéleni nadorovych onemocnénich
jicnu. Déle je v teoretické ¢asti popséana etiologie a vyskyt karcinomu jicnu, nejcastéjsi
ptiznaky nadorového onemocnéni jicnu, diagnostika, moznosti 1é¢by a mozné

pooperacni komplikace.

1.1 ANATOMIE

Jicen, latinsky oesophagus, je svalnatd trubice, dlouhd 25-30 cm, ktera spojuje
hltan a zaludek. Jicen prochazi hrudnikem pted pateti a v oblasti obratle Th 11 usti
do Zaludku. Na obou koncich je jicen opatien sfinktery. Horni jicnovy svéra¢ je v klidu
uzavien a brani vniknuti vzduchu pii dychani, dolni sfinkter, umoziuje vstup potravy

do Zaludku a zaroven brani jejimu zpétnému vraceni.
Podle prubéhu se jicen déli na 3 ¢asti:

o Cast kréni (pars cervicalis)

e Cast hrudni (pars thoracica)

o Cast bfisni (pars abdominalis)

Jicen je velmi roztaZitelny, jeho prisvit je hvézdicovity a Sitka se pohybuje
vpriméru od 1,5 cm do 2 cm, pii polykani potravy dokaze zvétSit svlj pramér
az dvojnasobné. Sténa jicnu je 3-4 mm silna. Sliznice ma riZzovou barvu, kranialné
tmavsi, kaudalné svétlejsi barvy a je sloZena v podélné fasy. Povrch sliznice je kryty
mechanicky odolnym mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery konci v oblasti
kardie Zaludku a zde pfechazi v jednosvrstevny cylindricky epitel tzv. gastoeosofagicka
junkce. Podslizniéni vazivo je ftidké vazivo, které umoZnuje rozSifovani jicnu
pfi polykani. V horni ¢asti jicnu se nachazi pfi¢né pruhovana svalovina, dolni ¢ast jicnu

je tvotfena hladkym svalstvem.



Arteridlni zasobeni zajiStuji v horni ¢asti a. thyroidea inferior, a. subclavia,
aa.intercostales, rr. bronchiales a rr. oesophagei z hrudni aorty a v abdominalni ¢asti

Z a gastrica sin a aa.pharenicae inferiores.

Inervaci jicnu zajistuji nn. vagi, kréni a hrudni sympatikus (DUDA, 2012),
(KOTT, PETERIKOVA, 2009).

1.2 FYZIOLOGIE

Jicen zajist'uje transport potravy a sekretli mezi hltanem a zaludkem. Dalsi funkci
jicnu je branéni vstupu nadmérného mnozstvi vzduchu do travici trubice, dale bariérova

antirefluxni funkce nebo naopak umoznéni zvraceni nezadouciho zalude¢niho obsahu.

Polykanti je slozity dé¢j slozeny z nékolika fazi, ktery vyzaduje piesnou koordinaci
mnoha svali a nervii. Koordina¢ni centrum se nachéazi v mozkovém kmeni. Polykani
se ucastni hlavové nervy. Prvni faze se nazyvd oradlni a je wvili ovlivnitelna.
Po zpracovani sousta v dutin€¢ ustni se posouvd do hltanové branky, kde dochézi
K podrazdéni receptord nn. V., IX. a X. Timto podrazdénim se vyvola vuli
neovladatelny reflex, ktery transportuje sousto do jicnu, jedna se o druhou fazi -
faryngedlni. Nasleduje faze ezofagealni, pii niZ je sousto peristaltickymi vlnami
posunuto do zaludku. Ve faryngoezofagedlni fazi se ucastni vice jak 30 jednotlivych
svalti, inervovanych hlavovymi nervy, proto je velmi dilezita vzajemna koordinace

a navaznost kontrakce a relaxace svali (ROKYTA, 2015), (www.eorl.cz).


http://www.eorl.cz/

1.3 NENADOROVE ONEMOCNENI JICNU

Nemoci jicnu mizeme rozdélit na :

Vrozené vady
Kongenitalni vady jicnu jsou velmi zavazné poruchy jicnu, vyskytujici

se samostatné nebo v kombinaci sjinymi vrozenymi vadami. Prognoéza téchto vad

je velmi zavazna, i pfes stale se zdokonalujici prenatalni diagnostice a détské chirurgii.
Do skupiny vrozenych vad fadime tato onemocnéni:

e Aterézie a pistéle jicnu

e Cysty, duplikatury a vrozené divertikly

e Vrozena stendza jicnu

Hiatova hernie
Pojmem hiatova hernie oznacujeme presunuti gastroezofagealniho spojeni

nebo ¢asti zaludku ezofagealnim hiatem do mediastina. RozliSujeme tii zakladni typy

hiatovyvh hernii: skluzna, paraezofagedlni a smiSenou hernii (DUDA, 2012).

Refluxni nemoc jicnu

v v

Jednd se o nejcastéj$Si onemocnéni jicnu. Gastroezofaealni reflux znamena
proniknuti Zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. V nékterych situacich se muize jednat
o0 fyziologicky dé¢j, se kterym si poradi samocistici schopnost jicnu. Pfi opakovanych
refluxech vSak vznikd poSkozeni sliznice jicnu a zanétlivym zménam na dlaZdicovitém
epitelu jicnu, diky kterym pozd€ji mohou vzniknout eroze a viedy. Velmi zavaznou
komplikaci je tzv. Barettiiv jicen (intestinalni metaplazie sliznice dolni ¢asti jicnu),

ktera je prekanceroza (DUDA, 2012).



Zanéty jicnu
Rozdéleni ezofagitid je mozné z vice hledisek, napt. na akutni a chronické,
infekéni (kandidovda, herpetickd) a neinfekéni, dale podle mechanismu vzniku

(refluxni), po pusobeni chemikalii (korozivni), posttraumatické nebo sekundarni

pii jinych onemocnénich (DUDA, 2012).

Neuromuskularni poruchy jicnu
Nejznadméjsi poruchou je achalazie jicnu. Jedna se o funkéni onemocnéni celého

jicnu, které je charakterizované denervaci hladké svaloviny jicnu. V disledku toho pak

ubytkem az nepiitomnosti ezofagealni peristaltiky (DUDA, 2012).

Divertikly jicnu
Jedna se o vakovité vyklenuti stény jicnu do periezofagealniho prostoru. Délime

je dle umisténi na:
e Parafaryngealni divertikl (na pfechodu hltanu a jicnu)
e Hrudni divertikl (ve stfedni ¢asti jicnu)

e Epifrenalni divertikl (nad bréanici)

Poranéni jicnu
Mezi traumata jicnu fadime: poleptani jicnu, cizi télesa v jicnu a perforace jicnu.
Leh¢i stupné poranéni jsou 1éCena gastroenterologem, pii perforacich jicnu je mnohdy

nutné chirurgické feSeni (DUDA, 2012).



Jicnové varixy
Jicnové varixy nejcastéji vznikaji jako portosystematické kolateraly, které se tvoii

pfi poralni hypertenzi. Velmi nebezepe¢nou komplikaci portalni hybertenze je ruptura

jicnovych varixti a velmi masivny vnitini krvaceni (DUDA, 2012).

1.4 NADOROVE ONEMOCNENI JICNU

Jicen je tvofen nékolika typy bunék, zvhnutim kterékoliv z nich vznika nador.
Postizena mutize byt jakakoliv ¢ast jicnu, nejcastéji vSak byva postizena stfedni a dolni
tietina jicnu. Nadorova onemocnéni jicnu délime na nadory benigni a maligni (DUDA,

2012), (HOCH, 2011).

1.4.1 Benigni nadory jicnu

Benigni neboli nezhoubné nddory jicnu jsou pomérné vzacné. NejcastejSim
typem benigniho nadoru jicnu jsou leiomyomy. Nezhoubné nadory byvaji vétSinou
nalezeny ndhodné a nezptisobuji pacientovi zadné obtize. Vyjimkou jsou nadory vétSich

rozméra, které mohou tlakem zapfti¢init dysfagii (DUDA, 2012), (HOCH, 2011).

1.4.2 Maligni nadory jicnu

Mezi maligni neboli zhoubné nadory jicnu fadime spinocelularni karcinom
(dlazdicobunéény karcinom) a adenokarcinom. Tyto dva typy nadorl se v jicnu objevuji
nejcastéji, jiné typy nadord jsou pomérné vzacné. Diive se mnohem castéji vyskytoval
spinocelularni karcinom, v poslednich desetiletich se tato situace méni, piibyva

adenokarcinomu, a jejich pomér se nyni vyrovnava (DUDA, 2012).



V casnych stadiich roste karcinom jicnu polypoidné, pozdéji cirkularné zuzuje
jicne a dalSim charakteristickym znakem je castd podélna submukoézni tumordzni
infiltrace jicnu. Casté je i proristani do okoli a metastazovani do regionalnich
paraezofagealnich a infradiafragnatckych uzlin. Vzdalené metastazovani je nejcastéjsi

do jater, plic, kosti a mozku (Duda, 2012, s. 261).

Nédor jicnu se muze $ifit n€kolika zptisoby, napf. proristanim pies sténu jicnu,
kdy mutze proristat do okolnich struktur (dychaci trubice, zaludek atd.), lymfatickou
cestou do miznich uzlin poptipade krvi do vzdalenéjSich organti (nejcastéji plice, jatra,

ale také mozek a kosti) (HOCH, 2013).

1.5 KARCINOM JiCNU

Karcinom jicnu je nadorové onemocnéni vyssiho veéku s vysokou letalitou.
Pti ¢asném zjisténi nadoru jicnu je mozné provést radikalni operaci a tak zamezit Sifeni
nadoru. U pokrocilych stavl, které nelze trvale vylécit, je snaha o zajisténi volného

prichodu potravy jicnem, ktery je zuzovan karcinomem (HOCH, 2011).

SPINOCELULARNI KARCINOM JICNU

Tvoti zhruba 10 % vSech malignich nadord travici trubice. Dlazdicobunécny
karcinom postihuje nejcastéji muze v 6. — 8. dekadé zivota (DUDA, 2012), (PAFKO,
2008).

ADENOKARCINOM JICNU

Incidence adenokarcinomu ma vzestupny charakter. Vznikd na podkladé
metaplasického epitelu tzv. Barettova jicnu, ktery vznikd pii dlouhodobém refluxu
7aludeénich §tav do jicnu. Casna forma toho karcinomu se vyskytuje ve &tyfech
formach — okultni, erosivni, papilarni a plague forma. Plague forma je nejcastéjsi, méné
se vyskytuje okultni adenokarcinom. Zhruba 70 % téchto ¢asnych adenokarcinomdi je
Vv priméru men$i nez 3 cm. Jestlize karcinom postihuje celou §ifi epitelu jednd se
0 carcinom in situ, pronika-li tumor do lamina propria jedna se o intramuké6zni formu.
Pokud karcinom pronikd skrz muscularis mucosae, hovoifime o submukézni formé.

Vsechny tyto formy mohou metastazovat do lymfatickych uzlin.



O pokrocilé form¢ karcinomu mluvime, pronika-li tumor skrz muscularis
mucosae adale. Zahrnuje stddia T2, T3 a T4. Formy pokroc¢ilého stadia
adenokarcinomu jsou — exofyticky typ, ulcerativni a infiltrujici typ. V dobé zjisténi
karcinomu, byva 90 % adenokarcinomu pravé v pokroc¢ilém stadiu (DUDA, 2012),
(PAFKO, 2008).

1.5.1 ETIOLOGIE A VYSKYT

Pfesna etiologie karcinomu jicnu neni dostud zcela objasnéna. Zname ale jisté
faktory, které riziko vzniku karcinomu ezofagu zvysuji. Naptiklad u spinocelularniho
karcinomu jicnu se na jeho wvzniku podili koufeni a to vyS§i mirou
nez U adenokarcinomu, u kterého je zase vyrazna souvislost s vyskytem refluxnich
potizi a Barretovym jicnem. Mezi dalsi rizikové faktory fadime pozivéani velmi horkych
potravin, ptili§ kofenéna jidla, uzivani nadmérného mnozstvi alkoholu, celkové Spatna
Zivotosprava, obezita, dale achalazie jicnu, striktury po poleptani jicnu a infekce
Helicobacter pylori a papilomatoznim virem (PAFKO,2008), (ZEMAN, 2004),

(www.medicabaze.cz).

Z hlediska lokalizace malignich onemocnéni ezofagu je dilezité rozliSovat
spinocelularni karcinom a adenokarcinom jicnu. Oficidlni statistickd data jen zfidka
rozliSuji histologické subtypy, mnohem castéji uvadéji celkovy vyskyt a mortalitu
karcinomu jicnu. Nejvétsi vyskyt karcinomu jicnu je ve Stfedni Asii, Jizni Americe
a Cing, kde v poslednich letech karcinomu jicnu znaéné piibyva. Ceska republika je dle

oficialnich dat na 87 misté, ze 183 provéifenych zemi. (DUDA,2012).

Zhoubné nadory jicnu predstavuji v Ceské republice méné nez 1% ze vsech
malignich nadorti a sincidenci 4,9 onemocnéni na 100 000 obyvatel patii Ceska
republika mezi zemé se stfednim vyskytem tohoto onemocnéni. Cast&jsi vyskyt

karcinomu jicnu je u muzt (DUDA, 2012), (PAFKO, 2011), (ZEMAN, 2004).

Vyvoj incidence a mortality ZN jicnu v poslednich letech znazornuji dalsi grafy
(viz Ptiloha D). Rozdilnou incidenci mizeme sledovat i v jednotlivych regionech CR
(viz Piiloha E). I pfesto, ze je vyskyt karcinomu jicnu v porovnanim s jinymi
zhoubnymi nadory pomérné maly, ma prevalence ZN jicnu vzestupno tendenci (DUDA,

2012), (PAFKO, 2011).



1.5.2 PRIZNAKY

V casnych stadiich karcinomu jicnu byva asymptomaticky prubéh, proto Casto

dochdzi k pozdnimu stanoveni diagnézy.
Mezi nejcastéjsi ptiznaky karcinomu jicnu fadime:

e Dysfagii- jedna se o poruchu polykani, polykani je obtizné,bolestivé,

zpocatku u tuhych jidel, pozdéji i1 pti konzumaci tekutin
e  Hubnuti- tbytek hmotnosti a celkova slabost
e Pdleni a tlak za hrudni kosti-ezofageélni bolest
e Nauzea
e Pyréza- paleni Zdhy
e Hemateméza

Bohuzel zadny ztéchto klinickych pfiznakii neni specificky pro nadorové
onemocnéni jicnu a vétSina z nich je ptiznaky poznimi. V zadném piipadé by ale tyto
ptiznaky nemély byt podcetiovany (DREILICH, 2006), (LATA, BURES, VANASEK,
2010), (PAFKO, 2008).

1.5.3 DIAGNOSTIKA

Mezi diagnostickd vySetfeni fadime vedle anamnézy a klinického vySetfeni
endoskopické vySetfeni jicnu s naslednou biopsii. Endoskopie jicnu urci lokalizaci
novotvaru a histologie ur¢i pfesny typ nadoru, stupeil malignity a stupenl infiltrace
do stény jicnu. K dal$i vySetifenim, kterd jsou nezbytna pro diagnostiku Ca jicnu jsou
prosty snimek hrudniku, kontrastni vySetfeni jicnu, CT hrudniku a btficha, MR, PET
a endolumindlni sonografie. Tato vySetfeni mohou ozfejmit rozsah Sifeni nadoru,
metastatické postizeni uzlin, popt. plic, a dale prokazat hloubku postiZeni stény jicnu

i Sifeni nddoru mimo ni.

Prosty snimek hrudniku neni v diagnostice rozhodujici, bud’ nezachyti Zadny

nalez, nebo zmény na jicnu mohou byt nespecifické.
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Endoskopické vySetfeni jicnu je nutné provést u vSech pacientli, kteti trpi
dysfagii. Tumor mize pii kontaktu s endoskopem zacit krvacet. Velkym piinosem toto
vysSetieni je zejména moznost odbéru vzorku k histologickému a cytologickému
vysetieni. Vzorky k histologickému vySetfeni se odebiraji pod optickou kontrolou
specialnimu klestémi a vzorky pro cytologické vysetfeni se odebiraji stérem kartaCkem.

Vytéznost toho vysetieni je zhruba 90 — 95 %.

wewvr

Nejcast¢jsi indikaci k vySetieni CT jicnu je urCeni rozahu (staging) jiz
diagnostikovaného tumoru. Toto vySetfeni podd nejen informace o velikosti nadoru,

ale i o jeho Sifeni do okoli. Pfesnost CT vysetieni je vysoka, piiblizné 90 — 100 %.

Magneticka rezonance byva taktéz indikovana ptredevsim ke stanoveni stagingu

jiz znamého karcinomu jicnu.

Endosonografie umoznuje stanovit rozsah postizeni steny jicnu nadorem,

jeho ptipadné prorustani do okoli a stanovit rozsah postizeni miznich uzlin.

Cilem diagnostického postupu je stanoveni pifesné lokalizace a stadia

onemocnéni, coz ma velky vyznam pro stanoveni progndzy a spravné strategii terapie.

Primérny veék pacienta pfi stanoveni diagndzy je 62 let u muzt a 68 let u zen

(HOCH, 2013) (PISKAC, 2000).

Urceni stadia onemocnéni
K urceni stadia karcinomu jicnu neboli staging se uzZiva mezinarodni klasifikace

TMN, kde se hodnoti tfi parametry: 1. Tumor (primarni nador), 2. Nodus (regionalni
mizni uzliny), 3. Metastasis (vzdalené metastazy). Na zékladé¢ posouzeni TNM se urci
vysledné klinické stadium. Zde plati, ¢im vyssi stadium, tim horsi prognéza (KRSKA,

2014).
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Tabulka 1 TNM Kklasifikace nadori jicnu

TNM KLASIFIKACE NADORU JICNU

Priméarni nador

X Primarni nador nelze hodnotit

T0 Bez zndmek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1 Nador postihuje lamina propria mucosae (T1a) nebo submukoézu (T1b)
T2 Nador postihuje muscularis propria

T3 Nador postihuje adventicii

T4 Nador postihuje pleuru, perikard a branici (T4a) nebo aortu, obratle a

tracheu (T4b)

Regionalni lymfatické uzliny

NX Regiondlni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich lymfatickych uzlinach nejsou metastazy
N1 Metastdzy v 1-2 regionalnich uzlinach

N2 Metastdzy v 3-6 regionalnich uzlinach

N3 Metastazy v 7 a vice regionalnich uzlinach

Vzdélené metastazy

MX Vzdélené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy
M1 Vzdélené metastazy

Pro nadory dolniho hrudniho jicnu plati:

M1la

Metastaza(y) v celiakalnich lymfatickych uzlinach

M1b

Jiné vzdalené metastazy

Pro nadory horniho hrudniho jicnu plati:

M1la

Metastaza(y) v krénich lymfatickych uzlinach

M1b

Jiné vzdalené metastazy

Pro nadory stfedniho hrudniho jicnu plati:

M1la

Nepouzitelna

M1b

Metastdzy v miznich uzlinich jinych nez regionalnich nebo jiné

vzdalené metastazy
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Regionalni lymfatické uzliny:
e krc¢ni jicen-kréni uzliny, véetné supraklavikularnich

e hrudni jicen-mediastindlni a perigastrické lymfatické uzliny

(ne celiakalni lymfatické uzliny) (DUDA,2012).

154 LECBA

Progn6za nemocnych s karcinomy traviciho traktu je vSeobecné nepfizniva.
Podminkou vyléceni je uplné odstranéni nadoru. Pokud jiz neni v moznostech mediciny
nemocného vylécit, pfistupuje se k paliativni terapii, jejimz cilem je zlepsit kvalitu
zivota nemocného, ktery v naprosté vétSin€ piipadua trpi dysphagii zptisobené nadorovou

sten6zou lumina jicnu (PAFKO, 2008).

Terapeuticky plan se stanovi na zaklad¢ ptredoperacniho vySetfeni, kdy lze asi
s 80-90% spolehlivosti urcit rozsah naddoru a stddium onemocnéni. Dalsimi dtlezitymi
faktory pfi stanoveni leCebného planu jsou celkovy stav nemocného, vék, popiipadé

dalsi doprovodna onemocnéni (PAFKO, 2008).

Lécebné metody, které se pouzivaji v souvislosti s karcinomem jicnu jsou:

radikalni chirurgicky zékrok, paliativni vykony, radioterapie a chemoterapie.

| po ukonceni 1écby pokracuje sledovani pacienta. Pacient dochazi na pravidelné
kontroly, pti nichz se provadéji laboratorni vySetfeni krve, v uritych casovych
odstupech i celkové piesetieni pomoci esofagoskopie, CT, RTG ¢i ultrazvuku. Velmi
dalezitd je i podpora psychické pohody, a tedy podpora rodiny, ptatel, dale pacient
muze navstévovat rizné skupiny, které sdruzuji onkologicky nemocné a pro véfici je

samoziejmé velmi dilezita duchovni pomoc (PAFKO, 2008), (www.mou.cz).
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Chirurgicka lécba

K chirurgické 1é¢bé mohou byt indikovani ti pacienti, u kterych je nalez
dle TMN Kklasifikace Tis a T1. Dulezitym faktorem je také celkovy stav nemocného.
Casto jsou to konzumenti alkoholu &i kuiaci, zde je pak resekce jicnu pro nemocného

velmi narocnym vykonem. Dal$im vyznamnym faktorem je i nutri¢ni stav nemocného.

Zakladem radikalni chirurgické 1écby karcinomu jicnu je resekce postizeného
useku nadorem s histologicky ovéfenymi negativnimi okraji resekatu. V problematice
resekce postizeného jicnu se chirurgové rozchazeji. Zatimco cast resekuje cely hrudni
jicen bez ohledu na lokalizaci, jini u nadoru v dolni poloviné jicnu resekuji zhruba
10 cm oralné od horniho okraje infiltrace. Pravdépodobnost recidivy v tomto piipadé

je mensi nez 5 %.

Dalsi rozdily panuji i mezi transhiatalni a transtorakalni exstirpaci jicnu.
Na rozdil od zastancil transhiatdlni exstirpace jicnu, tedy radikality ,,do délky’’, zastanci
transtorakalniho  pfistupu zdiraziiuji nutnost radikality ,do Sitky’’, tedy

do periezofagealniho prostoru s nutnosti radikalni hrudni lymfadektomie (www.hpb.cz).

Transhiatalni ezofagektomie

Je vhodna u karcinomt v dolni tfeting jicnu, kdy je jicen uvolnén, bez kontroly
zrakem, pies rozsifeny hiatus z bficha. Transhiatalni pfistup je pro pacienta Setrn&jsi,
avSak neumoziiuje Uplnou mediastindlni lymfadenektomii. Ddale se tento postup
doporucuje u pacientd, ktefi byli podrobeni pfedopera¢ni radiochemoterapii (BECKER,

2005), (www.casopisendoskopie.cz).

Transtorakalni ezofagektomie

Transtorakalni piistup sice umoziiuje uplnou lymfadenektomii, ale je spojovan
s vétsim poctem plicnich komplikaci. Vyuziva se v ptipad¢ nadort ulozenych v horni

¢asti jicnu (BECKER, 2005), (www.casopisendoskopie.cz).
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Miniinvazivni ezofagektomie

Pii této metode se zavadi specidlni mediatinoskop, ktery miniinvazivné uvolni
jicen. Miniinvazivni vykon trvéa zpravidla déle, ale zkracuje se hospitalizace pacienta.
Pacienti indikovani k tomuto zpiisobu 1écby maji zpravidla méné pokrocilé stadium

onemocnéni a niz8i vyskyt priavodnich chorob (DUDA, 2012).

Lymfadenektomie

Lymfadenektomie, tedy chirurgické odstranéni lymfatickych uzlin, je velmi
dalezitou soucésti lécby. Metastatickém postizeni miznich uzlin vyrazn€ zhorSuje
prognézu onemocnéni. Vyskytuji se také vzdalené metastyzy, které souvisi s miznim
fecistém v submukoze ezofagu. Lymfadenektomii 1lze provadét ve tiech
oblastech: kr¢ni, hrudni (standarni - Vv dolnim a stfednim mediastinu,
rozSifena - navic v hornim mediastinu na pravé stran¢, totalni - navic v hornim

mediastinu po obou stranach a bfisni (BECKER, 2005), (DUDA, 2012).

Néhrada jicnu

Po resekci jicnu, nebo jeho €asti, je nutné zajistit kontinuitu traviciho traktu.
Pouze ve zcela vyjime¢nych piipadech se nejednd o vykon v jedné dobé. Nejcastéji se
chybéjici jicen nahrazuje tubulizovanym zaludkem. Pokud zaludek z n&jakého divodu
nelze k nahrad¢ jicnu pouzit, vyuziva se klicka jejuna nebo tlusté stievo. Optimalni
uloZzeni je v lizku odstranéného jicnu tedy v zadnim mediastinu (DUDA, 2012),

(www.hpb.cz).
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Chemoterapie a radioterapie
U pokrocilych stadii onemocnéni je indikovand neoadjuvantni, tedy

predoperacni, chemoterapie event. s kombinaci s radioterapii (chemoradioterapie),
se snahou o zmenseni nadoru a naslednou moznou operabilitu tumoru. Neoadjuvantni
terapie neovlivituje délku prezivani, je provazena vaznymi vedlejSimi U€inky a proto je

prevazné indikovana pouze u pokrocilejSich nadorti k zlepsSeni operability.

Samostatna radioterapie ¢i chemoterapic maji pomérné nizkou ucinnost a jsou
ve vétSiné piipadi vyhrazeny pouze pro paliativni lécbu. Nékdy se samostatna
radioterapie pouziva i pro odstranéni bolesti, ¢i jinych pfiznakd onemocnéni. Lécba
se provadi v tzv. frakcich (nemocny chodi na ozafovani kazdy vSedni den), doba 1é¢by

je 5-6 tydni.

Spinocelularni  karcinom jicnu je citlivgjsi k chemoterapii i radioterapii
nez adenokarcinom jicnu (DUDA, 2012).

Paliativni 1écba

Cilem paliativni 1écby je zlepsit kvalitu nemocného, respektové zachovat nebo
obnovit moznost peroralniho pfijmu potravy. MoZnosti paliativni 1éc¢by je n€kolik, napf.
endoskopickd dilatace buZiemi ¢i balonkem bez néasledného zavedeni stentu
(kratkodoby efekt), bypassové operace, kdy se k bypassu pouziva tenké ¢i tlusté stievo
(velmi narocné operace), zavedeni endoprotézy (endotubus-riziko perforace, krvaceni
a nasledné aspirace) a rekanalizace laserem. Nejdokonalej$im a nejSetrnéj$im zpusobem
paliativni 1éCby a feSenim dysfagie je uziti pletenych kovovych stentii. Stenty
se zavadéji sty endoskopicky, v lokalni anestezii. Stent se zavede do mista nadoru,
kde se rozvine a roztla¢i nadorovou strikturu a pevné se do ni zaklini. Zavedeni stentu je

pacienty velmi dobfe tolerovano (DUDA, 2012).
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155 NEZADOUCI UCINKY LECBY A KOMPLIKACE

Kazda protinadorova 1écba piinasi vedle zadoucich ucinki i ty nezadouci.
Cetnost a intenzita téchto ucinkl zavisi na typu zvolené 1é¢by, a individudlni odpovéedi

organismu pacienta.

Nejcastéji se vyskytujici nezddouci ucinky radioterapie jsou reakce na kiizi. Tyto
reakce mohou byt v podobé zarudlych skvrn nebo i mokvajici bolestivé puchyte. Dale
se muze vyskytnout postizeni sliznice, které se projevuje ztizenym polykanim, paleni
za sternem apod. Takto postizend sliznice byva nachylnd ke vzniku infekci, proto je

velmi dulezita hygiena dutiny ustni.

Mezi nezadouci G¢inky chemoterapie patii celkova unava, slabost, poruchy
krevni sraZlivosti, vét§i nachylnost k infekcim,ztrata chuti, nevolnost, zvraceni, prijmy,

vypadani vlasu atd.

Velmi zavaznou casnou komplikaci je nekroza cCasti traviciho traktu, ktery byl
pouzit k rekonstrukci, vétSinou z diivodu Spatného prokrveni. Dalsi komplikaci mohou
byt vznik pistéli ¢i krvaceni. Mezi pozdni komplikace patii stendza ve spojce a recidiva

tumoru ¢i pozdni objeveni metastaz (ZAVORAL, 2007).

1.5.6 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskd péce po operacich karcinomu jicnu je témeéf totozna s péci
0 pacienty po vétSich hrudnich a bfiSnich operacich. Pacient ma zavedeny centralni Zilni
katetr a je vyZivovan parenterdlni cestou. Dale ma pacient zavedenou nasogastrickou
sondu, ktera je pfitomna az do doby kdy se provede rentgenova kontrola pfijmu tekutin.
S pfijimem tekutin se zacina zpravidla 6.-8. pooperac¢ni den. Pokud se nevyskytnou
zadné komplikace je 3. pooperacni den odstranén hrudni drén. Pacient po operaci jicnu
ma zpravidla i Redontv drén. Velmi dilezita je kontrola opara¢ni rany, sleduje se okoli
rany, sekrety, popi. zda nedochéazi k dehiscenci rany. Pfi nekomplikovaném pribéhu

je hospitalizace piiblizn& 10-14 dni od operace (LUKAS,2005).
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2 PRAKTICKA CAST

Osetfovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl pfijat k planovanému
vykonu z divodu regrese tumoru distalniho jicnu a kardie zaludku. Informace, které
se tykaji zdravotnaho stavu pacienta byly odebrany ze Iékaiské a sesterké dokumentace.
Ostatni informace byly ziskdna od pacienta pozorovanim a rozhovorem. OSetfovatelska

anamnéza byla vypracovéana dle oSetfovatelského modelu Majory Gordon.

2.1 OBECNE INFORMACE O NEMOCNEM
Jméno a ptijmeni: X.Y.
Datum narozeni: 1948
Vek: 68 let
Pohlavi: muz
Bydlisté: Plzen
Zaméstnani: dichodce
Vzdélani: CVUT Praha, titul Ing.
Stav: Zenaty
Nérodnost: ¢eska
Statni ob&anstvi: CR
PojiStovna: 211
Datum pfijmu: 7. 12. 2016

Diivod piijeti: pfijimam k planovanéu opera¢nimu vykonu, pro regresi tumoru

distalniho jicnu a Zalude¢ni kardie

Leékarska diagnoza: C160
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2.2 ANAMNEZA

2.2.1 RODINNA ANAMNEZA

Matka lécena pro diabetes mellitus 1. Typu a hypertenzi, zemiela v 85 letech,

pfi¢inu nezna. Otec zemiel v 73 letech na ca prostaty. S manzelkou maji dva syny-

zdravi.

2.2.2 OSOBNi ANAMNEZA

V détstvi casté anginy, ve 30 letech postoupil tonzilektomii. Apendektomii

prodélal v 31 letech. V roce 2002 diagnostikovana brani¢ni hernie. LéCi se s hypertenzi

priblizné od rok 2006. V roce 2007 zjisténa benigni hyperplazie prostaty. Glaukom

lé¢en od roku 2010. Urazy zadné. Transfiize zadné. Bé€zné ockovani.

2.2.3 PRACOVNI ANAMNEZA

Stfedni priimyslova Skola stavebni Plzen, zakoncené maturitni zkouskou. Dale

pokragoval na CVUT v Praze, kde ziskal titul ing. Pracoval jako projektant. Od roku

2011 v duchodu.

2.24 FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 2 Léky pacienta

Nazev Lékova forma | Sila Davkovani | Skupina

Triplixam Potahovana 10/2,5/5mg | 1-0-0 Antihypertenzivum
10/2,5/5 mg thl.

Betoptic Gtt 5mg/mi 1-0-1 Antiglaukomatikum
Omnic tocas Thl. 0,4 mg 0-0-1 Alfa-blokator

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
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2.25 SOCIALNI ANAMNEZA

Bydli s manzelkou v byté penelového domu v Plzni.

226 ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Neudava zadné alergie.

2.2.7 UROLOGICKA ANAMNEZA

Vroce 2007 diagnostikovdna benigni hyperplazie prostaty — léCeno

farmakologicky.

2.2.8 ABUZUS

Koutil zhruba od 20 let do 30 let 10 cigaret/den. Nyni nekufak. Alkohol

ptilezitostng, ptevazné pivo. Kava 2x den - rozpustna. Jiné navykové latky neuziva.

2.2.9 SPIRITUALNIi ANAMNEZA

Pacient udava, ze neni vérici.
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2.3 HODNOTY ZJISTENE PRI PRIJMU PACIENTA

TK: 130/85 mm Hg

pP: 72’

DF: 19 dechu za minutu

TT:36,4°C
Hmotnost: 93 kg
Vyska: 173 cm

BMI: 31 - Obezita

Ubytek télesné hmotnosti za posledni 3 mésice: 4 kg

Stav védomi: GCS: 15 bodu

Pohyblivost: Chlize, pohyblivost neomezena

2.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

VySetieni pohledem (inspekce), pohmatem (palpace), poklepem (perkuse),

poslechem (auskultace)

Tabulka 3 Posouzeni souc¢asného stavu pacienta

Hlava a krk

Subjektivni: ,,Nemam Zadné problémy. “

Objektivni: Hlava bez fyziologickych zmén,
nebolestiva. Tvar symetrickd. USi, nos bez sekrece. Krk
bez patologickych uzlin, otoki a dalSich zmén.

Hrudnik a dychaci

systém

Subjektivni: ,,Nemam problémy s dychanim. V mladi
jsem koufil, ale jiz skoro 40 let nekoufim.*

Objektivni: Hrudnik fyziologicky. Dychani Cisté.

Srdec¢ni a cévni systém

Subjektivni: ,,LéCim se s vysokym tlakem, beru na to
Iéky a s t¢émi mam tlak okolo 120/80.%

Objektivni: Srdecni frekvence pravidelna, tlak 130/85
a puls 72/min. Periferie prokrvené. Otoky dolnich
koncetinach nezaznamenany.
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Bficho a

gastrointestinalni trakt

Subjektivni: ,Bficho m¢ neboli. Stolici mam
pravidelnou. V posledni dob¢ se mi htife polyka.*

Objektivni: Bficho mé¢kké, nebolestivé, bez hmatné
Svalstvo  povolné,

Per

rezistence, slezina nehmatna.

peristaltika ziva, stolice pravidelna. rectum

nevysetien.

Vylucovaci a pohlavni

Subjektivni: ,,V poslednich letech se cCastéji budim

systém V noci na moceni.*
Objektivni: Diuréza dostatecnad.Moc¢ ¢ira, bez zapachu
a patologickych zmén.
Kosterni a svalovy | Subjektivni: ,,Obcas mé trochu boli zada a kolena, ale
systém nic vazného.*
Objektivni: Patet poklepové nebolestivd, bez
patologickych zmén. Dolni koncetiny bez otokii.
Nervovy a svalovy | Subjektivni: ,Mam zeleny zakal, 2x denné si kapu do
systém o¢i kapky. Nosim bryle na ¢teni.*

Objektivni: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i
prostorem. Pacient je ambulantné 1é¢en pro glaukom.
Nosi bryle na blizko.

Endokrinni systém

Subjektivni: ,,Nemam zadné problémy.*
Objektivni: Stitnd zlaza bez patologickych zmén.

Poruchy endokrinniho systému nezjistény.

Imunologicky systém

Subjektivni: ,,V détstvi jsem trpél na anginy, ale co mi
vyndali mandle, tak je vSe dobry a alergie taky
nemam.*

Objektivni: Zadna reakce

alergicka doposud

neprokéazana.

Kiize a jeji adnexa

Subjektivni: ,,Mam akorat malou jizvu po slepéku, ale
jinak zadné vyrazky nebo odfeniny nemam, obcas se
mi délaji modfiny po nabérech.*

Objektivni: Kize dostate¢né prokrvend, bez zndmek
cyandzy C¢i ikteru. Ochlupeni pfirozené muzskému

pohlavi. Nehty ¢isté, upravené.

Zdroj: Autor, informace ziskany rozhovorem s pacientem
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2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
1) Pied opera¢nim vykonem
7.12. 2016

Piedoperaéni interni vySetfeni ma od svého praktického lékafe — pacient je
schopny vykonu v CA. RTG S+P — Bez patologickych zmén. Dieta — kase, od ptlnoci
NPO. Zaveden CZK. Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 20:00. Podan fosfat na vyprazdéni.
Infze RIF 1000 ml 20:00-02:00. Objednano 6x EBR. Augmentin 2 x 1,2 g poslan

s pacientem na OS.
8.12. 2016

Pacient odvezen na OS, zde zji$tény Cetné KES trigeminicky véazané. Operace
odlozena, doporuc¢eno dovySetfeni kardiologem. Dle kardiologa doplnit nabér
ionotogramu (Ca, Mg, P, Na, K, CI) — ev. Korigovat abnormality, doplnit TTE a podat
betablokator Egilok Succ 25 mg Y5-0-0.

Vysledky kontrolniho iontogramu: Ca: 2,18 Mg: 0,78 P: 1,23 Na: 170 K: 3,6
Cl: 101

Infuze: RIF 1000 ml + 30 ml Ca gluc. + 40 ml MgSO4 10%
9.12. 2016
Provedeno vysetfeni TTE, nalez uspokojivy, pacient indikovan k operaci.
2) V den operace
14.12. 2016

Pacient pfipraveny k chirurgickému vykonu. Hodnoty rannich laboratornich
vysledkil krve uspokojivé. Operacni vykon: resekce distalniho jicnu a proximalniho
zaludku, ndhrada tubulem Zaludku. Laparotomie, pravostrannd torakotomie. Probé¢hl
bez komplikaci. Pacient pfivezen z OS na chirurgickou JIP, UPV, NGS na spad, hrudni

sani, Redondv drén.

-23 -



Ordinace:

Zptisob vyzivy: parenteralni, Dieta: NPO, toaleta DU, Katétr: NGS, PMK, CZK,
Bilance pfijmu: parenteralni, Bilance vydeje tekutin: diuréza, drény, sonda, Monitorace:
TK, P,D po 1 hod., diuréza po 3 hod, TT po 6 hod., Bandaze DK, Augmentin 3x1,2 g
i.v., Dicflucan 2x 400 mg i.v., analgezie- Morphin 20 mg/20 ml FR 0-4 ml/hod. i.v.,
Degan 3x lamp. i.v., Furosemid 40 mg/20 ml FR 0-10ml/hod., Infaze: H1/1 500ml i.v.
13:00-15:00, PAG 1000ml i.v. 15:00-23:00, 23:00-8:00 Fraxiparine 2x 0,4 ml s.c
(20:00,8:00), kontrolni RTG plic- bez patologického nalezu.

3) Po operaci
15.12. 2016 — 19. 12. 2016
Ordinace:

Zptisob vyzivy: parenteralni, Dieta: NPO, toaleta DU, Katétr: NGS, PMK, CZK,
Bilance ptijmu: parenteralni, Bilance vydeje tekutin: diuréza, drény, sonda, Monitorace:
TK, P.D po 3 hod., diuréza po 6 hod, TT po 6 hod., Banddze DK, Augmentin 3x1,2 g
i.v., Dicflucan 2x 400 mg i.v., analgezie- Morphin 20 mg/20 ml FR 0-4 ml/hod. i.v.,
Degan 3x lamp. i.v., Nolpaza 2x 40 mg i.v., Betoptic 2x1 kapka do obou o¢i,
Furosemid 40 mg/20 ml FR 0-10ml/hod., Infaze: H1/1 500ml i.v. 13:00-15:00, PAG
1000ml i.v. 15:00-23:00, 23:00-8:00 Fraxiparine 2x 0,4 ml s.c (20:00,8:00), Infuze:
Nutriflex omega plus 2500 ml 16:00-16:00-16:00, RIF 1000 ml + 20 ml MgSO4 10% +
40 ml KCI 7,5% 9:00-21:00, RIF 1000 ml + 30 ml Ca gluc. 9:00-21:00

Rehabilitace: dechova, DK, Pravideln¢ kontrolovany hodnoty laboratorniho vysetieni
krve: biochemické (glukdza, Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin celkovy, AST, ALT,
CRP), hematologické (KO, FW), hemokoagula¢ni (aPTT, Quick, INR).
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20.12. 2016
Ordinace:

Zpusob vyzivy: parenterdlni, Tekutiny: 600 ml Dieta: ¢aj po 1zickach, Tekuta
vyziva: Fresubin 2x den, Katétr: PMK, CZK, Bilance piijmu: parenteralni, p.o., Bilance
vydeje tekutin: diuréza, Monitorace: TK, P, po 4 hod., diuréza po 6 hod, TT po 6 hod.,
Bandaze DK, Augmentin 3x1,2 g i.v., Dicflucan 2x 400 mg i.v., analgezie dle VAS
Paracetamol 4 x 1 g i.v. (podano v 10:00, 16:00), Neodolpasse 250 ml/ 90min max. 2 X
den, Tralgit 100 mg/ 20 ml FR — 0 — 3,3 ml/hod. i.v. Pfi nevyrovnané bilanci tekutin
mozno podat Furosemid 2 x 10 mg i.v. (nepodano). Degan 3x 1amp. i.v., Nolpaza 2x 40
mg i.v., Betoptic 2x1 kapka do obou o¢i. Fraxiparine 2x 0,4 ml s.c (20:00,8:00), Infuze:
Nutriflex omega plus 2500 ml 16:00-16:00-16:00, RIF 1000 ml + 20 ml MgSO4 10% +
40 ml KCI 7,5% 9:00-21:00, RIF 1000 ml + 30 ml Ca gluc. 9:00-21:00. Pievaz 1x
denng, rany jsou klidné, hoji se p. p. i. Dnes proveden kontrolni RTG plic — bez

patologickych zmén. Zitra mozny pteklad na standartni oddéleni chirurgické kliniky.

Rehabilitace: dechova, DK, kieslo. Pravidelné kontrolovany hodnoty laboratorniho
vySetfeni krve: biochemické (glukoza, Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin celkovy,

AST, ALT, CRP), hematologické (KO, FW).

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka
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2.6 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MAJORY GORDON

Posouzeni ze dne 20.12. 2016 — 6. pooperacni den

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Pacient pravideln¢ dochazi na veskeré
preventivni prohlidky. Po diagnostice
ca jicnu a 1écbe si pry vice uvédomuje
hodnotu zdravi. Nyni doufa, ze
po chirurgickém zdkroku wuz bude
konec¢n¢ zdravy.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

2. VyZiva

Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Pacient se pied operaci stravoval
po mensich porcich, a radsi ji m&k¢i az
kasovitou stravu. Za posledni tii
meésice zhubl 4 kg. Nyni vyziva p.o. a
parenteralni. Dieta — ¢aj po 1zickach.
Tekutd vyziva — Fresubin 2x denné,
Nutriflex omega plus 1900 Kkcal.
Pfijem tekutin per os za poslednich 24
hodin — 600 ml. Dle BMI trpi pacient
obezitou. Kuze prokrvena, stav nehti a
vlast je v normé¢.

Oseti'ovatelsky problém: Riziko
dehydratace, Obezita I. stupné

Pouzita vySetiovaci Skala: Body

mass index

3. Vylucovani a vyména

Funkce moc¢ového systému
Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Pacient mé& zavedeny permanentni
mocovy katetr, ktery byl zaveden 14.
12. 2016. U pacienta je kontrolovana
bilance tekutin, pfi nevyrovnané

bilanci mozno podat Furosemid 2x 10
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Funkce dychaciho systému

mg V. Dnes V norme.
Stolice v doméacim prostiedi
pravidelna, po vykonu mél stolici 1X
4. pooperacni den. Poceni u pacienta
je pfimétené k okolni teploté a fyzické
namaze — posazovani do kiesla,
rehabilitace DK. Pravidelna dechova
rehabilitace. Dychani je klidné, bez
dusnosti, dostate¢nou saturaci udrzi na
vzduchu.

Osetiovatelsky problém: Riziko
zacpy

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

4. Aktivita a odpocinek

Spanek, odpocinek
Aktivita, cviéeni

Rovnovéha energie

Kardiovaskularni-pulmonalni

reakce

Sebepéce

Pacient rad cte, lusti kfizovky a
sudoku. Taky rad chodi na prochazky
se svym malym pejskem. Po vykonu
byl pacient zavisly na dopomoci
pfi hygiené¢ a posazovani. Barthelové
test byl se 40ti body vyhodnocen jako
tézka zavislost. 6. pooperacni den se
pacient sdm posazuje a pii hygiené
zadd pouze dopomoc pii myti zad.
Pii RHC se pacient proSel kolem
Na stupnici Nortonové v rdmci rizik
dekubitli je pacient bez rizika vzniku
dekubiti. Béhem hospitalizace pacient
sleduje TV, <¢te si a aktivné
rehabilituje. Léky na spani neuziva,
ale pfiznava, Ze zde spi malo.
OSetfovatelsky problém: Deficit
sebepéce, unava

Pouzita oSetrovatelska Skala:

Barthelové test zakladnich vSednich

-27 -




¢innosti ADL, riziko vzniku dekubitt

dle Nortonové

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Pacient je pln¢ orientovan mistem,
Casem, prostorem i osobou. Pii
posouzeni na Skéale védomi m¢él
pacient 15/15 boda. Se sluchem
problémy  nema. Pacient —ma
diagnostikovan  glaukom, chodi
na pravidelné prohlidky. Nosi bryle
na cteni Komunikace, vyjadfovani a
porozumeéni bez potizi. Pacient nema
problémy s u¢enim novych véci.
OSetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci $kala: Glasgow

coma scale

6. Seberecepce
e Sebepojeti
e Sebelcta

e QObrazté€la

Pacient je mily, pratelsky,
komunikativni a vesely. Uz se velmi
té¢si domii za rodinou az spolecné
oslavi Vanoce, doufa, ze vSe uz bude
probihat v potadku a lékati ho propusti
domi pred Stédrym dnem.
V souvislosti s onemocnénim pusobi
vyrovnané, nad diagndézou piemysli
racionalné. Opera¢ni ranu nevnima
jako problém. O jizvu se bude starat.
Trapi ho obezita, rad by jeste¢ zhubnul
ptiblizné 5-10 kilo.

OSetrovatelsky problém: Naruseny
obraz téla

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatelti

e Rodinné vztahy

Pacient zije v byté V panelovém domé
se svou manZelkou a malym pejskem.

Pravidelné je navstévuji jejich dva
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e Plnéni roli

synové s manzelkami a détmi. Vztahy

mezi rodinnymi pfislusniky jsou
kladné, svou rodinu ma na prvnim
misté. Na navstévu za pacientem chodi
jeho manzelka i synové.
OsSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici Skala: 0

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Pacient je Zenaty 46 let. S manzelkou
maji dva dospélé syny (42let a 38 let).
OSetrovatelsky problém: O

Pouzita vysetiovaci Skala: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Pacient zvlada stresové situace
s podporou rodiny velmi dobie. Nyni
doufd, Ze uz je vylécen, ale pfipousti si
1 moznost, Ze jeSt¢ nemusi mit
vyhrano.

OSetfovatelsky problém: Strach

Pouzita vysetiovaci Skala: 0

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni

Soulad hodnot/ptesvédceni/jednani

Pacient neni véfici. Mezi své hlavni
hodnoty fadi svou rodinu a zdravi.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici Skala: 0

11. Bezpecnost -ochrana
o Infekce
e Fyzické poskozeni
e Nasili
e Environmentalni rizika
e Obrann¢ procesy

e Termoregulace

Pacient se 1é¢i s vysokym krevnim
tlakem. Alergie neudava. Pacient ma
zavedeny CZK a PMK, hrozi tedy
riziko vzniku infekce. Opera¢ni rany
jsou  steriln€¢  kryté, pravidelné
asepticky pfevazované. Pro prevenci
TEN jsou pacientovi aplikovany
injekce na fedéni krve a ma bandaze
dolnich koncetin.

Riziko

krvaceni,

OSetrovatelsky  problém:

vzniku infekce, riziko
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narusena kozni integrita

Pouzita vySetiovaci Skala: méfeni FF

12. Komfort
e T¢lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Pacient se citi kazdy den mnohem
lépe. Bolest je nyni snesitelna,
na Malzackové skale Cislo 2.
Osetrovatelsky problém: 0
Skala:

Pouzita vySetiovaci

Malzackova $kéala bolesti

13. Rast/vyvoj
e Rust

. Vyvoj

Pacientovi mefi 173 cm a jeho véha je
93 kg. Dle BMI ma pacient obezitu
Lstupné.

OSetiovatelsky problém: Obezita

Pouzita oSetrovatelska skala: BMI

Zdroj: Autor. Informace byly ziskané ze zdravotnické dokumentace a rozhovorem

S pacientem.
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2.7 SITUACNI ANALYZA

68 lety pacient X.Y., po radioterapii a chemoterapii pro karcinom distalniho jicnu
a zalude¢ni kardie, po kterych doslo k regresi tumoru, byl pfijat dne 7. 12. 2016

k planovanému opera¢nimu vykonu na chirurgickou kliniku fakultni nemocnice Plzen.

Ptredoperacné byl pacientovi zaveden centralni zilni katetr, objednano 6 x EBR,
podan fosfat na vyprazdnéni, podéna infize jako prevence pred dehydrataci a
aplikovana antikoagulac¢ni 1écba jako prevence TEN. Dle premedikace je pacient
schopen vykonu v CA s rizikem ASA 3, pacient byl poucen od ptilnoci NPO, na noc byl
podan Neurol 0,25 mg.

V planovany den operace 8. 12. 2016 byl pacientovi podan Triplixan 10/2,5/5 1
tbl. A infize HRS 1000 ml 7:00 — 15:00. Ve 13:35 byl pacientovi aplikovan jako
premedikace MO 10 mg i.m. a ve 14:00 odvezen na OS.

Po napojeni pacienta na OS na monitor byly zjistény cetné komorové ES,
trigemicky vazané, s postupnym poklesem TK. Dle I¢kaiské zpravy byl pacient
pfivédomi a bez subjektivnich potizi. Vzhledem k rizikovosti vykonu, byl operacni

zakrok odloZen a doporu¢eno monitorace EKG, TK a kontrola kardiologem.

Tentyz den bylo u pacienta provedeno konziliarni vyfetfeni kardiologem. Dle
doporuceni kardiologa doplnén nabér iontogramu (Ca, Mg, P, NA, K, Cl), podéna nizka
davka betablokatoru Egilok Succ 25 mg, a dne 9. 12. 2016 doplnéno TTE. Vysledky
vysetteni TTE uspokojivé. Dle kardiologického hlediska pacient schopny k vykonu
v CA. Operacni vykon odlozen na 14. 12. 2016.

Pacientovi byl 3x denné kontrolovan krevni tlak, hodnoty v normé.

Dne 14. 12. 2016 provedena resekce distalniho jicnu a proximalniho zaludku,
nahrada jicnu tubulem Zaludku, laparotomie, pravostranna torakotomie, zaveden hrudni

drén a Redonuv drén.

Po vykonu pfijat na JIP chirurgické kliniky, po pfijeti sedovéan, orotrachealné

intubovan, fizené ventilovan.
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Po odtlumeni dne 15. 12. 2016 extubovan, nekomplikované odpojen od UPV.
Dalsi pooperacni prabéh klidny, probihala pravidelna monitorace TK, P, TT, kontrola
bilance tekutin a kontrola operaéni rany. Pacient mél zaveden hrudni drén. Pacientovi
byla pravideln¢ podavana analgetika i.v. a antibiotika po 8mi hodinach. Pievaz 1x

denné, rana klidna, bez sekretu, nekrvacela.

V dalsich dnech klidny pribéh pacient aktivné rehabilitoval ( dechova
rehabilitace, rehabilitace DK, postupné pfesun z lizka na kfeslo), probihala monitorace
TK, P, TT a diurézy, 1x denn¢ pievaz lékarem. Analgetika podavana i.v. dle VAS. ATB

po 8 mi hodinach.

19. 12. 2016 Odstranén hrudni drén a Redoniiv drén, pacient neudava zadné
potize, kryci obvaz neprosakuje. Bolest mirna, dle VAS 2, analgetika podana

dle osettujiciho Iékaie.

Dne 20. 12. 2016 pacient provedl ranni hygienu s mirnou dopomoci
zdravotnického persondlu. Citi se dobie, bolesti udava mirné v misté¢ operacni rany.
Pacient je na parenteralni vyzivé Nutriflex omega plus 1900kcal, p.o. ¢aj po 1zickach do
600 ml, 2x denné Fresubin. M4 zaveden CZK a PMK, kontrola bilance p¥ijmu a vydeje
tekutin. Monitorace TK, P, TT a diurézy. Jako prevenci ma pacient bandaze DK.
Intravendzné jsou mu aplikovana ATB Augmentin 3 x 1,2g a4 8 hodin v kombinaci
s Diflucan 2 x 400 mg 4 12 hodin. Infaze RIF 1000 ml + 20 ml MgSO4 10% + 40 ml
KCI 7,5% na 24 hod. Farmakoterapie: Nolpaza 2 x 1 amp. i.v., Degan 3 x 1 amp. i.v.,
Betopic 2 x 1 ggt do obou o¢i, Fraxiparine 2 x 0,4 ml s.c., analgetika dle VAS
Paracetamol 4 x 1 g i.v., Neodolpasse 250 ml/ 90min max. 2 x den, Tralgit 100 mg/ 20
ml FR — 0 — 3,3 ml/hod. i.v. Pfi nevyrovnané bilanci tekutin mozno podat Furosemid 2
X 10 mg i.v. Pfevaz 1x denné, rany jsou klidné, hoji se p. p. i. Dnes proveden kontrolni
RTG plic — bez patologickych zmén. Zitra mozny pieklad na standartni oddéleni
chirurgickeé kliniky.
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2.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
Taxonomie II. Urcené aktualni a potenciondlni oSetiovatelské diagndzy jsou sefazeny

dle priorit z davodu zdravotniho stavu pacienta.

Aktualni oSetifovatelské diagnozy

Akutni bolest 00132
NarusSena integrita tkan¢ 00044
Narusena integrita kiize 00046
Zhorsena pohyblivost 00085
Nedostatecna vyziva 000022
Zhorseny komfort 00214
Deficit péce pii oblékani 00109
Zhor$ena schopnost pfemistovat se 00090
Zhorsena chiize 00088
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Naruseny obraz téla 00118
Zhorseny postoj (00238)
Deficit znalost 00126
Strach 00148
Obezita 00232
Poruseny spanek 00095
Unava 00093

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
Riziko krvaceni 00206
Riziko infekce 00004
Riziko zacpy 00015
Riziko deficitu télesnych tekutin 00028
Porucha polykéani 00103
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Akutni bolest (00132)

Doména 12 - komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym ¢i predvidatelnym koncem (NANDA, 2015-

2017, s. 404).

Ur¢ujici znaky: Sdéleni nebo oznaceni bolesti, levové polohy, zména ve tvafi, neklid,

siln¢€ expresivni chovani, nechut’ k jidlu, poceni, nervozita, naruseny spanek
Souvisejici faktory: Fyzikalni pivodci zranéni — z diivodu operace
Priorita: Stredni

Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje pii monitoraci bolesti. Pacient bude znat
moznosti zvladani bolesti ( ulevova poloha, spravné dychani). Po podani analgetik se

bolest zmirni na stupnici bolesti minimalné o 2 stupné.
Cil dlouhodoby: Vymizeni bolesti pted odchodem z chirurgické JIP
Ocekavané vysledky:

Pacient chape pficiny vzniku bolesti

Pacient je schopen sledovat bolest

Pacient je schopen ur¢it intenzitu bolesti

Pacient zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky

Pacient udava, zZe je bolest zmirnéna
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Plan intervenci:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

Edukuj pacienta o moznosti pouzivat signaliza¢ni zafizeni u lizka — VSeobecna
sestra, pti piijmu na oddéleni

Zajisti klidné prostiedi pro pacienta — VSeobecna sestra, dle potieby, dokud bude
pacient udavat bolest

Edukuj pacienta o moznosti sledovani bolesti pomoci numerické skaly bolesti —
Vseobecna sestra, po dobu hospitalizace

Nauc¢ pacienta urcit intenzitu bolest — v§eobecna sestra, po dobu hospitalizace.
Monitoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti — vSeobecna sestra, dle potieby,
dokud bolest nevymizi

Informuj o relaxacnich technikach zvladani bolesti, nau¢ pacienta nékteré
pouzivat — VSeobecna sestra, do dvou hodin

Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe — VSeobecnd sestra, dle ordinace 1¢kare,
dokud pacient bude udavat bolest

Zaznamenavej intenzitu bolesti do dokumentace — VSeobecna sestra pomoci
Malzackovy skaly bolesti, pribézné, dokud pacient bude udavat bolest
Monitoruj fyziologické funkce — VSeobecna sestra, kazdé 4 hodiny, dle ordinace

1ékare

10) Monitoruj uéinky podavanych 1éki — VSeobecna sestra, pribézné

11) Zodpovéz vsechny dotazy pacienta — VSeobecna sestra, vzdy

12) Zajisti co nejlepsi podminky pro kvalitni spanek — VSeobecna sestra, vzdy

Realizace: dne 20. 12. 2016 — béhem denni sluzby

Pacient znd moZnost pouZivani signaliza¢niho zafizeni a je edukovan o hodotici

Skale bolesti.

8:00 Pacient udava mirnou bolesti intenzity 2 (zaznamenano do dokumentace), je

poucen o relaxacnich metodach, analgetika odmita.

9:30 Pacient udava,ze se bolest zvysila na stupen 3 a zada analgetika

(zaznamenano do dokumentace). Analgetika ( Paracetamol 1 g/100ml) podana

intravenozné v 10:00.

11:00 Kontrola intenzity bolesti, pacient udava tlevu, intenzita se sniZila ze 3 na

1 stupeni dle VAS.
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12:00 Kontrola fyziologickych funkci (TK 120/70 mm Hg, P 68")

15:30 Pacient udava mirnou bolest, na Skéle bolesti ji hodnoti jako stupeii
2 (zaznamenano do dokumentace).

16:00 Aplikovana analgetika ( Paracetamol 1 g/100ml i.v.) dle ordinace Iékare.

17:00 Kontrola intenzity bolesti, pacient udava ulevu, nyni je bez bolesti.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil - Splnén. Pacient zn4 zplsoby zmirnéni bolesti, dokéze urcit intenzitu
bolesti, udava zmirnéni bolesti o 2 stupné.

Dlouhodoby cil — cil nelze splnit z diivodu stadlého pobytu na JIP chirurgické kliniky.

Narusena integrita kaze (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Zmena v epidermis a nebo dermis (NANDA, 2015-2017, s. 364).
Uré¢ujici znaky: zména integrity, naruseny povrch kiize, narusené télesné struktury

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodce - z diivodu chirurgického zakroku, zavedeni

CZK
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: V misté poruSeni integrity kiize nevzniknou znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Rana se bude hojit p.p.i. Pacient béhem hospitalizace bude bez

znamek infekce.
Ocekavané vysledky:

Pooperacni rana se bude hojit per primam intentionem béhem hospitalizace.
Pacient zna postupy aseptického ptistupu do rany.
Pacient je edukovan o moznych komplikacich hojeni ran, je schopen je

zaregistrovat a informovat o nich zdravotnicky personal.
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Plan intervenci:

1) Dodrzuj zasady asepse pii kazdém pievazu — VSeobecna sestra, vzdy, po celou
dobu hospitalizace

2) Sleduj proces hojeni opera¢ni rany a monitoruj mozné prosakovani obvazu
a stav okoli rany — VSeobecna sestra, pravidelné, po dobu hospitalizace

3) Pouc pacienta o pfiznacich infekce a moznych komplikacich opera¢ni rany —
Vseobecna sestra, pti pievazu, po dobu hospitalizace

4) Sleduj mistni a celkové znamky infekce — VSeobecna sestra, prubézné po dobu
hospitallizace

5) Podle potteby proved asepticky pievaz rany — VSeobecna sestra, prubézné,
po dobu hospitalizace

6) Podavej antibiotika dle ordinace Iékafe — VSeobecna sestra, dle ordinace 1ékate,
po dobu hospitalizace

7) Zajisti dostate¢nou hydrataci organismu — VSeobecna sestra, zdravotnicky
persondl, vzdy, po dobu hospitalizace

8) Provad¢j zapis do dokumentace ran — VSeobecna sestra, pribézné po dobu
hospitalizace

9) Dle ordinace 1ékate podavej analgetika — VSeobecna sestra, dle ordinace 1ékaie,
dokud bude pacient udavat bolest

10) Edukuj pacienta o dulezitosti Cistoty v okoli rany — VSeobecna sestra, pribézné

po dobu hospitalizace

Realizace: 20. 12. 2016 — béhem denni sluzby

8:00 — Zméfeny fyziologické funkce (TK 130/80 mm Hg, P 78").

9:00 — Byl proveden asepticky pievaz 1ékafem. Byl pouzit Betadine roztok, rana
byla kryta suchym sterilnim krytim. V operacni ran¢€ a jejim okoli nebyly vidény zZadné
znamky infekce.

9:30 — Pacient byl edukovéan o udrzovani rany v suchu a ¢istot¢.

9:45 — Pacient byl edukovan o zndmkach infekce v rané.

10:00 — Byl proveden zapis do dokumentace.

12:00 — Kontrola fyziologickych funkei (TK 120/70 mm Hg, P 68" )

14:00, 17:00 — Kontrola rany, obvaz neprosakuje. Kontrola okoli CZK.
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Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Cil byl splnén, rana je klidna, hoji se, pacient je bez zndmek infekce.
Cil dlouhodoby: Cil splnén casteéné, pacient dosud nejevi znamky infekce,
hospitalizace nadale probiha, cil pretrvava. Rana se hoji p.p.i. Pacient je nadale

sledovan.

Riziko infekce 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida: 1 Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coZ miize vést

k oslabeni zdravi (NANDA, 2015-2017, s. 404).

Rizikové faktory: Invazivni procedury ( zavedeni CZK, operaéni rany), nedostate¢na

znalost zamezeni vlivu patogend, obezita, stav po chemoterapii.
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: V okoli rany nejsou znamky infekce. V okoli CZK nevzniknou
znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez zndmek infekce pted odchodem z chirurgické JIP.
Ocekavané vysledky:

Pacient nejevi znamky infekce.

Pacient je edukovéan o rizicich infekce.

Pacient rozpozna ptiznaky infekce.

Pacient udrZzuje operacni rany Vv €istoté a suchu.

Pacient dodrzuje aseptické prosttedi v okoli CZK.
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Plan intervenci:

1) Dodrzuj aseptické zasady pii prevazech operacni rany — VSeobecna sestra, vzdy
pfi prevazech, po celou dobu hospitalizace.

2) Dodrzuj aseptické zasady pii vstupu a aplikaci latek do CZK — Vseobecna
sestra, vzdy pii aplikaci latek do CZK, po celou dobu zavedeni CZK

3) Dodrzuj aseptické zasady pii pievazech CZK — Vseobecna sestra, vzdy
pi prevazu CZK, po celou dobu zavedeni CZK

4) Edukuj pacienta o riziku infekce — VSeobecna sestra, 1x tydenné, po celou dobu
hospitalizace

5) Edukuj pacienta o ptiznacich infekce — VSeobecna sestra, 1x tydenné, po celou
dobu hospitalizace

6) Vcas rozpoznej ptiznaky infekce — VSeobecna sestra, vzdy pii pFitomnosti
piiznaku infekce, po celou dobu hospitalizace

7) Informuj lékaie o pfitomnosti infekce — VSeobecna sestra, vzdy pii pfitomnosti

ptiznakt infekce, po dobu hospitalizace

Realizace: 20. 12. 2016 - béhem denni sluzby

8:00 Asepticky piistup do CZK pfi aplikaci 1éki.

9:00 — Byl proveden asepticky pievaz lékatem. Byl pouzit Betadine roztok, rany
byly kryty suchym sterilnim krytim. V opera¢ni ran¢ a jejim okoli nebyly vidény zadné
znamky infekce. Proveden asepticky pievaz CZK, bez znamek infekce.

9:30 — Pacient byl edukovéan o udrzovani rany v suchu a ¢istoté.

9:45 — Pacient byl edukovan o znamkach infekce v rané. Zapis do zdravotnické
dokumentace.

10:00 — Asepticky piistup do CZK pii aplikaci analgetik.

16:00 — Asepticky piistup do CZK pii aplikaci analgetik a 1éki.

17:00 — Kontrola TT, bez teploty, zapis do dokumentace.

Po dobu hospitalizace jsou sledovany vysledky laboratornich vySetteni krve.
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Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Cil byl splnén. Pacient nejevi znamky infekce. V okoli CZK nejsou
znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Pacient je stale hospitalizovan na chirurgické JIP, cil pietrvava.

Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi (NANDA,

2015-2017, s. 348)

Rizikové faktory: Operacni vykon, antikoagula¢ni terapie, chemoterapie.
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude seznamen S riziky krvaceni.

Cil dlouhodoby: U pacienta budou pravidelné¢ kontrolovany hodnoty hemoglobinu

v krvi.
Ocekavané vysledky:

Pacient nepozoruje zndmky krvaceni v misté operacni rany.
Pacient mé v normé¢ fyziologické funkce.

Pacient ma v norm¢& hemoglobin v Krvi.
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Plan intervenci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Sleduj znamky krvaceni — VSeobecna sestra, po cely den, po celou dobu
hospitalizace.

Pfi podezieni na krvaceni informuj Iékafe — VSeobecnd sestra, vzdy
pfi pfitomnosti ptiznakt krvaceni, po celou dobu hospitalizace.

Pravidelné kontroluj ziskané hodnoty hemoglobinu v Krvi — VSeobecna sestra,
vzdy po odeslani krve do laboratofe, po celou dobu hospitalizace.

Informuj lékafe pii nizkych hodnotach hemoglobinu v krvi — VSeobecna sestra,
vzdy pfi nizkych hodnotach hemoglobinu krvi, po celou dobu hospitalizace
Pravidelné odebirej vzorek krve na krevni obraz pro zjisténi hemoglobinu —
VS§eobecna sestra, dle ordinace 1ékare.

Edukuj pacienta o mozném riziku krvaceni — VSeobecna sestra, 1x denné,
po dobu hospitalizace.

Edukuj pacienta o vCasném privolani sestry pii podezieni na krvaceni —
Vseobecna sestra, denng, po celou dobu hospitalizace.

Aplikuj antikoagula¢ni 1é¢bu pravidelné¢ dle 1ékafe — VSeobecna sestra,
pravideln¢ dle ordinace Iékaie, po dobu hospitalizace.

Pravideln¢ méf a zaznamenavej fyziologické funkce — VSeobecnd sestra, 3x

denné, po celou dobu naordinovaného schématu.

Realizace: 20. 12. - béhem denni sluzby

6:30 — Kontrola hodnoty hemoglobinu z ranniho odbéru krve ( Hb — 102 )

7:00 — Informovéan Iékafr.

8:00 — Zméfeny fyziologické funkce (TK 130/80 mm Hg, P 78"). V normé.
9:00 — Byl proveden asepticky prevaz 1ékafem. Rana klidna, nekrvaci.

9:30 — Pacient byl edukovan o riziku krvéceni.

10:00 — Byl proveden zapis do dokumentace.

12:00 — Kontrola fyziologickych funkei (TK 120/70 mm Hg, P 68" ). V normé.
14:00, 17:00 — Kontrola rany, obvaz neprosakuje.

Na 21. 12. 2016 ordinovan kontrolni odbér krve.
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Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Cil byl splnén. Pacient, nebyl ohrozen krvacenim a zddné znamky
krvéaceni se neprojevovaly. Kratkodoby cil byl splnén.

Cil dlouhodoby: Z divodu dlouhodobé hospitalizace na chirurgické JIP nelze prozatim
cil splnit. U pacienta jsou nadale sledovany hodnoty hemoglobinu, fyziologické funkce

I celkové projevy krvaceni.

2.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient X. Y. byl pfijat dne 7. 12. 2016 k pldnovanému operaénimu vykonu,
resekci distalniho jicnu a proximalniho zaludku pro regresi tumoru, na chirurgickou

kliniku v Plzni.

Béhem zpracovavani oSetfovatelského procesu bylo sestaveno 17 aktualnich
a 5 potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz. Z nichz byly podrobné zpracovany dvé
aktudlni a dvé potenciondlni oSetfovatelské diagnozy, u kterych byly urceny cile,
ocekavané vysledky, a oSetfovatelské intervence. Nasledné u téchto 4 oSetfovatelskych

diagnoz byla realizovana oSetrovatelska péce.

Pooperacni stav pacienta se vyvijel dobte. K riziku krvaceni ¢i infekce v prib&hu
hospitalizace nedosSlo. Splnéni stanovenych cili bylo u kazdé diagnézy Uplné nebo
Caste¢né, a to z divodu pretrvavajici hospitalizace v dobé realizace oSetfovatelského

procesu.

Pacient byl 23. 12. 2016 propustén z chirurgické kliniky do péce obvodniho
Iekate. Pacient byl poucen o klidovém rezimu trvajici 6-8 tydnu od operace, dale byl
edukovan o dikladné ocisté operacni rany cistou vodou. Pacientovi budou vyndany
stehy 28. 12. 2016 na chirurgické ambulanci na Lochoting. Pacientovi byla dale

doporucena kontrola onkologem.

-42 -



ZAVER

Karcinom jicnu patfi mezi nddorova onemocnéni s vzestupnou incidenci u lidi
nad 50 let. Karcinom jicnu je obtizn¢ IéCitelné onemocnéni, pétileté piezivani
bez rozliseni stadii nepiesahuje 10 %. Klinicky se toto onemocnéni projevuje dysfagii
a vahovym ubytkem. Tyto pfiznaky se bohuzel ¢asto objevuji az v pokrocilych stadiich

tumoru, kdy mize byt nador rozsifen na dalsi organy (www.koc.cz).

V teoretické casti byly popsany informace o anatomii jicnu, fyziologii jicnu
anemocich jicnu. Dals8i kapitoly jsou vénovany etiologii, pfiznaklim, diagnostice
a 1é¢bé karcinomu jicnu. Kapitola, ktera uzavira teoretickou ¢ast je oSetfovatelska péce

0 pacienta po operaci karcinomu jicnu.

V praktické casti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
distalniho jicnu a proximalniho zaludku, ktery byl pfijat na chirurgickou kliniku fakultni
nemocnice Plzen, k planovanému operacnimu vykonu. OSetfovatelsky proces byl
zpracovan dle modelu Majory Gordon. Ziskané informace o pacientovi jsou utfidény
do tfinacti domén NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. Podrobné byly zpracovany
4 oSetrovatelské diagnézy, u kterych byly urCeny cile, ocekavané vysledky,
a oSetfovatelské intervence. Nasledné u téchto 4 oSetfovatelskych diagnoéz byla

realizovana oSetiovatelska péce.

VSechny cile pro tuto bakaldiskou praci byly splnény.
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Piiloha A — Incidence ZN jicnu v CR ostatnimi zemémi
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Dostupné z: www.svod.cz
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Piloha B - Incidence ZN jicnu v CR v obdobi 2004-2008
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2ZN jicnu (C15) piedstavuje 0,7 %
zhoubnych novotvari.

2N Zaludku {C16) predstavuje 2,2 %
zhoubnych novotvaru.
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Dostupné z: www.uzis.cz
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Piiloha C - Incidence ZN jicnu v
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2N jicnu (C15) predstavuje 1,1 % zhoubnych novotvara u muzu a 0,2 % u Zen.
2ZN zaludku (C16) predstavuje 2,5 % zhoubnych novotvarl u muzi a 1,9 % u Zen.
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Dostupné z: Www.Uzis.cz

-50-




Priloha D - Vyvoj incidence a mortality ZN jicnu v letech 1977-2014
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Piiloha E - Incidence ZN jicnu v regionech CR

C15 = ZH jicnu - Incidence
regionalni pfehled dle pfepoctu na swétowd standard CASR-WD za obdobi 1977-Z014

i Zdroj dat: 0ZIS CR
Analyzovana data: N=14964 https/ A svod .oz

Dostupné z: www.svod.cz
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