Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM

BAKALARSKA PRACE

EVA SKURKOVA, DiS.

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM

Bakalaftska prace

EVA SKURKOVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar

Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D.

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Skurkova Eva
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zaklade Vasi zadosti ze dne 4. 11. 2016 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

OsSetrovatelsky proces u pacienta s hepatocelularnim karcinomem

Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit einem hepatozelluldren
Karzinom

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Hana Belejova, PhD.

V Praze dne: 4. 11. 2016

S ¢
(¢ Leemp 2

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné, ze jsem tadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne 30. biezna 2017

podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou pod¢kovala vedouci prace PhDr. Hané Belejové, Ph.D.
za odborné vedeni, jeji ¢as a cenné rady, které mi byly poskytnuty pii vypracovani mé

bakalaiské prace.



ABSTRAKT

SKURKOVA, Eva. Osetiovatelsky proces u pacienta s hepatoceluldrnim karcinomem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha. 2017. 62 s.

Tématem  bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u  pacienta
S hepatoceluldrnim karcinomem. Price je Clenéna na Cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast prace charakterizuje definici onemocnéni, epidemiologii, etiologické
faktory, klinické projevy, prognozu, prevenci, diagnostiku a 1écbu hepatocelularniho
karcinomu. Nedilnou soucésti teoretické c¢asti jsou specifika oSetfovatelské péce.
Tézisko bakalatrské prace tvoii praktickd ¢ast, kde je vypracovan oSetfovatelsky proces
na zékladé modelu od Virginia Henderson u konkrétniho pacienta, ktery je
hospitalizovan na standardnim oddéleni hepatologie a gastroenterologie. Potiebné
informace byly Cerpany zejména z dokumentace pacienta a rozhovoru s pacientem.
Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA | taxonomie Il 2015 — 2017

a sefazeny podle priorit.

Kli¢ova slova
Farmakoterapie. Hepatocelularni karcinom. Chemoembolizace. Radiofrekvencni ablace.

Transplantace jater.



ABSTRAKT

SKURKOVA, Eva. Der Pflegeprozess bei einem Patienten mit einem hepatozelluléiren
Karzinom. Krankenpflegehochschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Prag. 2017. 62 Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patientem mit
einem hepatozelluldren Karzinom. Die Bachelorarbeit gliedert sich in den theoretischen
und den praktischen Teil. Der theoretische Teil beschreibt die Krankheit, die
Epidemiologie, die &tiologischen Faktoren, die klinischen Zeichen, die Prognose, die
Priaveniton, die Diagnostik und die Behandlung des hepatozelluldren Karzinoms. Ein
untrennbarer Bestandteil des teoretischen Teils sind Spezifika der Krankenpflege.

Der Schwerpunkt der Bachelorarbeit ist der praktische Teil. Im diesen Teil wurde der
Pflegeprozess aufgrund des Modells von Virginia Henderson bei einem konkreten
Patienten ausgearbeitet. Dieser Patient wurde stationdr in der Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie aufgenommen. Die notwendigen Informationen
wurden vor allem der Dokumentation entnommen und vor dem Patienten mitgeteilt. Die
Pflegediagnosen wurden aufgrund der NANDA I-Taxonomie Il 2015 — 2017 festgestellt

und nach der Prioritéit geordnet.

Schlisselworter

Hepatozellulires Karzinom. Lebertransplantation. Pharmakotherapie.

Radiofrequenzablation. Transarterielle Chemoembolisation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- alkalické fosfataza

- alanin aminotrasferaza

- (activated partial thromboplastin time)

- aktivovany parciadlni tromboplastinovy ¢as
- asparat aminotransferaza

- antibiotika

- (body mass index)

- index té¢lesné hmotnosti

- karcinoembryondlni antigen

- centralni zilni tlak

- C-reaktivni protein

- pocitacova tomografie

- centralni zilni katétr

- dech

- echokardiografie

- elektrokardiogram

- rychlost glomerularni filtrace

- gama-glutamyltransferaza

- kapka, kapky

- (human immunodeficiency virus)

- virus lidské imunodeficience

- chronicka obstrukéni plicni nemoc

- (international normalization ratio)

- mezinarodni normalizovany pomér

- ischemické choroba srde¢ni

- intravendzni

- jednotka intenzivni péce

- krevni obraz

- (stfedni) mnozstvi hemoglobinu obsazené v jedné Cervené krvince
- (stiedni) koncentrace hemoglobinu v jedné ¢ervené krvince

- (stfedni) objem cervené krvinky
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- nuklearni magnetické rezonance

- nazogastrickd sonda

- puls

- permanentni mocCovy katétr

- prasek

- permanentni zilni katétr

- distribu¢ni kiivka ¢ervenych krvinek
- rentgen

- saturace krve kyslikem

- tableta

- transjugularni intrahepatélni portosystémova spojka
- tlak krve

- tyreotropni hormon

- télesna teplota

- trijodtyronin

- tetrajodtyronin

- ultrazvuk

- (World health organization)

- Svétova zdravotnické organizace

(VOKURKA a kol., 2009), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (HORAK,
EHRMANN, 2014), (KASAKOVA a kol., 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Alfa-1-antitrypsin - protein ze skupiny a4 globulintl, antiproteaza, ktera predstavuje
ochranu organismu pied ni¢ivymi u¢inky elastazy. Porusena funkce zptsobuje vznik

jaterni cirhdzy.

Angiografie - rentgenologické vysetfeni cév pomoci vstiiknuti kontrastni latky
Ascites - ptitomnost volné tekutiny v dutiné bfisni

Atrézie - vrozené zizeni ¢i nevyvinuti t€lnich otvort a trubicovitych

organil

Biliarni - tykajici se zluci, zlucového systému

Biopsie - vysetieni vzorku lidského organu ¢i tkané

Bypass - pfemosténi

Dekompenzace - selhani kompenzaénich mechanismt udrzujicich urcitou nemoc

Vv pfijatelnych mezich

Duplexni sonografie - ultrasonografické zobrazeni srdce ¢i cév kombinované

s dopplerovskym zobrazenim rychlosti proudéni krve
Eflorescence - nazev pro kozni projevy (,,vykvétek®)
Encefalopatie - onemocnéni mozku nezanétlivého typu
Erytrocytoza - zvySené mnozstvi cervenych krvinek

Erytropoetin - latka tvofena zejména v ledvinach fidici tvorbu ¢ervenych krvinek

V kostni dfeni

Fokus - lozisko, ohnisko

Hemodynamika - popis ob&hu krve na zakladé fyzikalnich princt v¢. jejich zvlastnosti

V lidském organismu



Hemoragicky - charakterizovany krvacenim, krvavy, obsahujici krev
Hepatomegalie — zvétseni jater

Hernie - kyla

Hyperkalcémie - zvySena hladina vapniku

Hyperlipidémie - zvySené hladina tuki v krvi

Cholestaza - vméstnani zluci

Insuficience - nedostate¢nost, selhavani

Invaze - proniknuti, vniknuti

Kachektizace (Kachexie) - silna celkova seSlost, chatrani a hubnuti
Laparoskopie - endoskopické vySetieni dutiny bfisni

Laparotomie - chirurgické otevieni dutiny bfisni

Letalita - smrtnost

Lobus caudatus - lalok patrny na spodni (visceralni) plose jater v zadni ¢asti
Marker - znak typicky pro urcitou chorobu, ukazatel

Miniheparinizace - podavani malych davek heparinu k prevenci poruch krevni

srazlivosti

Mortalita - imrtnost

Multimorbidita — ptitomnost vice chorob u jednoho jedince
Nekroéza - odumieni tkané ¢i ¢asti organu

Peritoneum - pobfisnice

Prekancerézni - piedrakovinny stav

Premedikace - podani 1€kt pied urcitym lékarskym vykonem

Progrese - postup onemocnéni, jeho zhorSovani



Ragada — trhlina

Recidiva - navrat nemoci

Revize - piesetieni, pfezkoumani

Rezistence - odolnost, odpor, popf. necitlivost

Sanace - vyhojeni, uzdraveni

Solitarni - osamoceny, samotny

Tonus - napéti v plivodnim fyzikélnim smyslu (napft. svalil)
Transarterialni - skrz, pfes tepnu

Trombocytopenie - nedostatek krevnich desti¢ek v krvi
Turgor - napéti kiize dané jejim ,,naplnénim* tekutinou
Visceralni - utrobni, tykajici se vnitfnich organi

Vena portae - vratnicova zila

(VOKURKA a kol., 2009), (KASAKOVA a kol., 2015)



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Modifikované schéma [éCby hepatocelularniho karcinomu vychézejici
Z navrhu barcelonské skupiny — tzv. BCLC skore..........ooovviiiiiiiiiiiiiiie e 25
Obrazek 2 Jaterni segmenty (podle Couinauda)..............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieann, 26



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 TNM Klasifikace — hepatocelularni karcinom.......................coeeeenen. 21
Tabulka 2 Funk¢ni hodnoceni jaterni cirhdzy podle Childa a Pugha.................... 22
Tabulka 3 Childova-Pughova klasifikace jaterni cirh0zy.......................ooeeeen. 22
Tabulka 4 Skala vykonnostniho Stavi.................ceeeiueieiuneiiie e 23
Tabulka 5 LEKOVA anamneza. ..........oouiiiniitiiii i 43
Tabulka 6 Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment.....................ooeeenennnn. 45
Tabulka 7 Vysledky laboratornich hodnot ze dne 7. 12. 2016...................cc..e. 48
Tabulka 8 MedikamentOzni [€Cba. ...........ooiiiiii i 50
Tabulka 9 Intravendzni IECbA. .........ooiiiiii i, 50

Tabulka 10 Inhalacni terapiC..........ooiiiiiiiii i e 50



UVvOD

Hepatocelularni karcinom je zavazné onkologické onemocnéni a po
bronchogennim karcinomu a karcinomu zaludku tfeti nejcastéjsi pri¢ina umrti na celém
sveté. Patii k nejrozsifenéjSim nadorim a kazdym rokem je diagnostikovano piiblizné
1 milion novych pfipadid. Jde o onemocnéni s nepfiznivou progndézou
a vysokou letalitou. Ro¢n¢ zemfte piiblizné 692.000 nemocnych a jejich pocet neustale
roste. 70 — 90 % tohoto onemocnéni vznika na podkladé€ jaterni cirhozy. U casnych
stadii hepatocelularniho karcinomu je indikovéana 1écba chirurgicka, mezi které patii
resekce a transplantace jater. Pokrociléd stddia nadoru jsou indikovana k paliativni 1é¢bé
(PRIBYLOVA, J., PRIBYLOVA, 0., 2010), (FUCHS et al, 2014).

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno pro Casty vyskyt tohoto onemocnéni na
nasem oddéleni gastroenterologie a hepatologie (F7) na klinice LMU v Mnichové.

Teoretickd Cast popisuje samotné onemocnéni, epidemiologii, etiologické
faktory, klinické projevy, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci vzniku hepatocelularniho
karcinomu. DilezZitou soucésti teoretické casti jsou specifika oSetfovatelské péce.
Praktickd cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s hepatoceluldrnim
karcinomem. Zjistovani anamnesticky udaji bylo provadéno dle modelu Virginia
Henderson a nasledné byly stanoveny oSetfovatelské diagnoézy pomoci NANDA I
Taxonomie 11 2015 — 2017.

Nasi praci chceme predevS§im ur€it vSeobecnym sestrdm na internich
a chirurgickych oddélenich, oddélenich onkologie, pacientim trpicim timto

onemocnénim a jejich rodinnym ptislusniktim.

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

Cil 1: Vyhledat dostupné knizni zdroje.

Cil 2: Seznamit se s hepatoceluldrnim karcinomem a prohloubit nase védomosti.

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

Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s hepatocelularnim

karcinomem.
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Cil 2: Stanoveni osetfovatelskych diagnéz a urceni cila.

Cil 3: Navrhnuti a realizace individualniho oSetfovatelského planu u daného pacienta.

Vstupni literatura
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem Osetrovatelsky proces u pacienta s hepatocelularnim
karcinomem, probé¢hlo v ¢asovém obdobi fijen 2016 - leden 2017. Jako kli¢ova slova
byla zvolena v jazyce Ceském farmakoterapie, hepatocelularni karcinom,
chemoembolizace, radiofrekvenéni ablace, transplantace jater. V jazyce némeckém
hepatozelluléres Karzinom, Lebertransplantation, Pharmakotherapie,
Radiofrequenzablation, transarterielle Chemoembolisation. Hlavni kritéria pro zatazeni
dohledanych ¢lankd do zpracovani bakalédiské prace byla — odpovidajici tématu prace
a vydani v ¢asovém obdobi od roku 2007 az po soucasnost. Knihovnou Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s. v Praze 5 bylo vyhledano 28 zaznam, z toho do bakalaiské prace
byly pouzity ptfedevS§im zdroje kniZnich publikaci, zdroje ¢lankd byly pouZity jen
minimalné. Ostatni zdroje, které byly v praci pouzity, byly osobné¢ autorem prace

vyhledany dle klicovych slov.
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1 HEPATOCELULARNI KARCINOM

Hepatocelularni karcinom patii na celém svété¢ mezi 10 nejcastéjSich zhoubnych

nadort. Incidence tohoto onemocnéni stale roste (HORAK, EHRMANN, 2014).

1.1 DEFINICE

Jedna se o zhoubny loZziskovy nador v jaternim parenchymu. Radi se k primarni

rakoving jater, ktera vychazi z jaternich bunék (hepatocytt) (LUKAS a kol., 2007).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

V nékterych oblastech jihovychodni Asie (Cina, Filipiny) a vjizni Africe
onemocni 20 — 100 jedincti na 100 000 obyvatel roéné. V Ceské republice je incidence
ptiblizn¢ 7/100 000 obyvatel za rok. Oproti Zendm byvaji 2,4krét castéji postizeny muzi.
Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je okolo 70. roku véku (FUCHS et al., 2014),
(HORAK, EHRMANN, 2014).

1.3 ETIOLOGICKE FAKTORY

Na wvznik hepatocelularniho karcinomu maji vliv zasadni rizikové faktory,

mezi které patii:

e jaterni cirhdza — ro¢né€ onemocni 5 % pacient s cirh6zou jater,

e virovd hepatitida typu B a C — nejvétsi riziko je u jaterni cirhozy
na podkladé virové hepatitidy. Také virova hepatitida typu D zvySuje
riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu.

e hemochromatdza,

e steroidni hormony — pfi jejich dlouhodobém uzivani je vyskyt karcinomu
jater vyssi,

e aflatoxiny — patii mezi mykotoxiny a ty jsou tvofeny plisni Aspergillus
flavus a mizeme je nalézt pii kontaminaci potravin z divodu nespravného

skladovani (napft. ofecht, obili, atd.).
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K dal$im rizikovym faktoriim patfi:
e primdarni biliarni cirhdza,
e abuzus alkoholu a nikotinu,
e deficit alfa-1-antitrypsinu,
e autoimunitni virova hepatitida,
e dédicné onemocnéni jater,
e nadvédha u muZzg,
e diabetes mellitus 2. typu,

¢ nealkoholicka steatohepatitida (HIRCIN et al., 2013).

1.4 KLINICKE PROJEVY

Onemocnéni, kterd jsou v ¢asném stadiu a jako jedind jsou vhodnd k radikélni
1€¢bé, byvaji klinicky néma. I pozdéjsi stddium hepatocelularniho karcinomu se nemusi
projevovat specifickymi pfiznaky. Dokonce i nadory, které wvznikly v jatrech
nepostizenych cirhézou, se diky velké funkéni kapacité jaterniho parenchymu dlouhou
dobu klinicky neprojevuji. Pokroc€ilé stadium této nemoci se mize manifestovat tinavou,
nechutenstvim, bolestmi bficha, teplotou, zimnici, kachektizaci a posléze se vyskytne
ikterus. V dutiné bfisni mtizeme nahmatat hmatnou rezistenci, hepatomegalii ¢i ascites
a na kuzi lze pozorovat pavouckové névy. U necelych 5 % nemocnych dochazi ke
spontanni ruptuie nadoru, ktery krvaci do bfisni dutiny (VORLICEK a kol., 2012),
(EHRMANN a kol., 2014).

Nadorové buiiky mohou prortstat do portalniho fe¢isté. Casto dochazi k tromboze
portalni zily. Mlze byt piitomna erytrocytdza, kterd byva zplisobena zvySenou tvorbou
erytropoetinu a pomalym odbourdvanim v jatrech. Dale se mohou vyskytovat
hypoglykemie a hyperkalcémie. Nejcastéjsi pfi¢inou smrti u tohoto onemocnéni jsou
jaterni koma, tumordzni kachexie a vykrvaceni z jicnovych varixti (LUKAS a kol.,

2007).

1.5 DIAGNOSTIKA

Ke stanoveni diagnézy hepatocelularniho karcinomu se uplatiiuji kombinace

tumor-markert a zobrazovacich metod (ZAVORAL a kol., 2007).
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Z laboratornich vysetieni se sleduje AFP (alfa-fetoprotein) jako tumor-marker
Vv séru, nebot az u 70 % piipadi hepatocelularniho karcinomu jsou jeho hodnoty
zvyseny, ty jsou 300 — 500 ng/ml 1 vys$i. Snizenou hladina hodnot AFP az jeho
normalizaci 1ze vypozorovat pii Gspésné 1écbé tohoto onemocnéni. Z dalSich vySetfeni
v séru se provadi odbéry na tumor-markery CEA a CA-19-9 (LUKAS a kol., 2007),
(VORLICEK a kol., 2012).

Odbér krve na bézné biochemické vysetieni nema pro stanoveni diagndzy piinos.
Déa se zn¢j pouze vypozorovat, jak je aktivni zakladni jaterni onemocnéni a jak

pokrogilo (HORAK, EHRMANN, 2014).

Ze zobrazovacich metod je na prvnim misté¢ sonografické vySetfeni, které
ale nemusi ukazat jednozna¢ny vysledek. Dalsi metodou je CT, které obvykle presnéji
zobrazi, jak velky je nador a pocet jeho lozisek. Mezi metodu volby patii kontrastni CT

(ZAVORAL a kol., 2007), (HORAK, EHRMANN, 2014).

V diagnostice hepatocelularniho karcinomu se dale uplatituje NMR. Nejcastéji
se jedna o dynamické NMR s vyuzitim kontrastni latky (gadolinium) (ZAVORAL
a kol., 2007).

Dalsim dilezitym vySetfenim je cilena jaterni biopsie pod kontrolou UZ ¢&i CT.
Duplexni a barevnd sonografie muze urcit lokalizaci proristani karcinomu
do vendzniho 1 portalniho fecisté. K potvrzeni loZisek nadoru miiZze slouZit selektivni

angiografie hepatélni arterie (LUKAS a kol., 2007).

1.6 PROGNOZA

Prognoza nemocnych s hepatocelularnim karcinomem neni dobra, u neléceného
tumoru se preziti pohybuje kolem 6 — 9 mésici (LASTOVICKOVA, PEREGRIN,
2010).

Hlavnim ukazatelem je velikost a poCet nddorti. Velmi Spatna prognoza je nalez
karcinomu u pacientil, ktefi maji jaterni cirhozu Child C. Chirurgické odstranéni 1ze
pfiblizné u 10 - 20 % a dlouhodoby efekt miZzeme ocekavat asi u 25 % nemocnych

(LUKAS a kol., 2007), (VORLICEK a kol., 2012).

Karcinom muze byt tvofen jednim jaternim loziskem nebo vice lozisky riznych

rozmértt a metastazuje lymfogenné do regionalnich miznich uzlin nebo hematogenni
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cestou, hlavné do plic, déale do skeletu, centralni nervové soustavy a do dalsich organt.
U pacientd, ktefi trpi cirhdzou jater vice nez pét let, je piiblizné 20% pravdépodobnost,

Ze se u nich vytvoii hepatocelularni karcinom (DRABEK a kol., 2012).

1.7 PREVENCE VZNIKU ONEMOCNENI

ProtoZe jsou moznosti kurativni 1é€by hepatocelularniho karcinomu omezené, ma
prevence vzniku tohoto onemocnéni zasadni vyznam. Uvadi se predevSim prevence
a lécba virové hepatitidy typu B a C, dale prevence a léCba zéavislosti na alkoholu
a véasné stanoveni diagnozy a 1é¢ba metabolickych onemocnéni jater (HALAMKOVA
a kol., 2008).

1.8 STADIA ONEMOCNENI

Hepatocelularni karcinom se fadi k onemocnéni, u kterého je obtizné rozhodnout

o optimalnim zplisobu 1é€by. Na rozhodovani maji vliv tfi zdkladni faktory:

¢ rozsah nadoru (klasifikacni TNM systém),
e zavaznost jaterniho onemocnéni (Childovo-Pughovo skore, MELD skore
atd.),

e celkovy stav nemocného.

Posouzeni vSech faktorli a jejich zhodnoceni k nasmétovani odpovidajici 1écby
mélo za nasledek vytvofeni riiznych skorovacich systémi, které by umoZznily pacienty
rozvrstvit k radikalni terapii (pfedev§im transplantace jater). Naptiklad v Americe se
pouzivd systém, ktery byl vytvofen American Liver Tumor Staging Group.
V Janponsku je upfednostiiovan tzv. systém dle Okudy. V Evropé se nejcastéji pouziva
tzv. BCLC neboli barcelonska klasifikace (Barcelona Clinic Liver Cancer), ktera byla
stanovena Barcelonskou skupinou. Ta zohlediiuje funkéni stav jater a rozsah tumoru. Na
zaklad¢ tzv. milanskych kritérii je posuzovano, zda je pacient s hepatocelularnim
karcinomem vhodny pro transplantaci jater. (EHRMANN a kol., 2014), (HORAK,
EHRMANN, 2014).
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1.8.1 TNM KLASIFIKACE

Tento klasifikacni systém slouzi k popisu rozsahu nadoru a urceni stadia nemoci.
Na zéklad¢ stanoveni stadia onemocnéni se 1ékai rozhoduje pro adekvatni 1écbu. TNM

klasifikace posuzuje rozsah nadoru pomoci tii kategorii (VORLICEK a kol., 2012).

Tabulka 1 TNM Klasifikace — hepatocelularni karcinom

T - Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
T1 solitarni nador bez cévni invaze

solitarni nador s invazi do cév nebo vicecetné nadory,

T2 s, o exr VA <
zadny neni vétsi nez 5 cm v nejvetSim rozméru
vicecetné nadory (jakykoliv vétsi nez 5 cm) nebo nador
T3 q s . . e s
postihujici hlavni vétev porty ¢i jaterni(ch) zily (7il)
T3a vicecetné nadory vEtsi nez 5 cm
T3b nador postihujici hlavni vétev porty ¢i jaterni(ch) zily (zil)
T4 nador(y) s pfimou invazi do sousednich organii kromég

zluc¢niku nebo nddor(y) s perforaci viscerdlniho peritonea

N - Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Zdroj: KRSKA a kol., 2014, str. 420

1.8.2 CHILDOVO-TURCOTTEOVO-PUGHOVO SKORE

Toto skore se tadi k jednoduchym klasifikaénim schématim (viz tabulka 2)
a patii v soucasné dobé& k nejrozsifenéjSim. Rozdéluje nemocné s chronickym jaternim

selhanim do tfi tfid na zéklad¢ bodového ohodnoceni dvou klinickych ptiznaki
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(encefalopatie a ascites) a vysledku laboratornich vySetfenich (bilirubinu, albuminu
a protrombinového ¢asu). Maximalni pocet ziskanych bodi je 15 a minimalni pocet
¢ini 5 bod (A =5 — 6 bodli, B=7 — 9 bodt, C = 10 — 15 bodu). Tato klasifikace je
nejbéznéji pouzivadna jako prognosticky nastroj u nemocnych s cirhézou jater
a posuzuje taktéz rizikovost nemocnych, u kterych se uvazuje o transplantaci jater

(SPICAK a kol., 2008), (HORAK, EHRMANN, 2014).

Tabulka 2 Funk¢ni hodnoceni jaterni cirhdzy podle Childa a Pugha

Klinické biochemické hodnoty Funk¢ni trida

A B C
Stupen jaterni encefalopathie nepiitomna la?2 3a4
Ascites nepiitomen mirny sttedni/velky
Albumin (g/) > 35 28 - 35 <28
Bilirubin (pmol/1) <34 34-51 >51
Protrombinovy ¢as (s prodlouZenim) <4 4-6 >6
nebo INR <17 1,7-23 >23

Zdroj: HORAK, EHRMANN, 2014, str. 52

Tabulka 3 Childova-Pughova klasifikace jaterni cirhozy

Klasifikace Celkovy pocet bodu
A (kompenzovana cirh6za) 5-6

B (dekompenzujici se cirh6za) 7-9

C (dekompenzovani cirh6za) 10 a vice

Zdroj: MELICHAR, 2007, str. 58

1.8.3 MELD SKORE

MELD skore (Model for End-stage Liver Disease) bylo pivodné navrzeno,
aby posuzovalo rizikovost nemocnych s portalni hypertenzi, u kterych se uvazovalo
o zalozeni TIPS. V soucasné dobé je toto skore pouzivano predevsim k odhadu pieziti u
nemocnych, ktefi jsou vedeni na ekaci listing pro transplantaci jater (TRUNECKA
akol., 2009), (HORAK, EHRMANN, 2014).
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Vypocet MELD skore: 0,957 x Loge (kreatinin mg/dl) + 0,378 x Loge (bilirubin
mg/dl) + 1,120 x Loge (INR) + 0,643 (HORAK, EHRMANN, 2014, str. 53).

1.8.4 HODNOCENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA

Pro volbu terapie ma velky vyznam hodnoceni celkového stavu nemocného.
Nejcastéji se v praxi uziva ukazatel celkového stavu pacienta neboli vykonnostni stav
(performance status). V klinické onkologii se pouzivaji dvé zakladni hodnotici Skaly
vykonnostniho stavu. K tém patii Karnofského skala, ktera ma deset bodi a skala WHO
(neboli Zubrodova) s péti body, ktera je v nasich podminkach pouzivana Castéji (viz
tabulka 3). Vyznamny faktorem hodnoceni celkového stavu nemocného je také

multimorbidita. Ta ma vyrazny vliv na pteziti pacientii s nadory (MELICHAR, 2007).

Tabulka 4 Skala vykonnostniho stavu

Vykonnostni stav Charakteristika stavu nemocného

(performance status)

0 schopen normalni aktivity bez omezeni

1 omezen pii namahavé aktivité, ale zcela

sobéstacny a schopen lehké prace

2 sobéstacny, ale neschopen jakékoliv prace,

na lizku travi méné nez 50 % denni doby

3 sobéstacnost je omezena, travi na lizku vice
nez 50 % denni doby
4 zcela odkézan na pomoc druhych

Zdroj: MELICHAR, 2007, str. 15
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Terapii hepatocelularniho karcinomu délime na terapii radikélni, kterd sméfuje
k vyléCeni pacienta, terapii paliativni vedouci ke stabilizaci nemoci a prodlouZeni
piezivani a dale na léCbu symptomatickou smeétujici na zmirnéni piiznakii tohoto
onemocnéni. K radikdlni 1€cbé patii resekce nddoru ¢i transplantace jater. Necelych
35 % pacienti muaze podstoupit radikélni terapii. Tato 1écba je jedina, ktera dava
pacientim nad¢ji na uplné uzdraveni ¢i vyznamné prodlouzi bezptiznakové obdobi

(EHRMANN a kol., 2014).

Transplantace jater je ovSem pro spoustu nemocnych nedostupnd, proto
se u téchto ptipadii uplatiuji pfimé ablativni techniky, mezi které patii radiofrekvencni
ablace (RFA), perkutanni injekce etanolu (PEI), laserova terapie (LITT), microwave
ablace (MWA) a pouziti kryodestrukce. Tyto metody slouzi jako paliativni zpusob
terapie u nemocnych, u kterych nelze provést radikalni terapii. Radiofrekvencni ablaci
lze také zatadit jako kurativni lé€bu u velmi malych loZzisek nadoru (MELICHAR,
2007), (SKALICKY a kol., 2011), (EHRMANN a kol., 2014).

K dal§im metodam paliativni terapie se fadi transarteridlni embolizace (TAE),
transarteridlni chemoembolizae (TACE) a novou metodou je selektivni vnitini radia¢ni
terapie (SIRT). Transarteridlni chemoebmolizace se miize kombinovat s ostatnimi
metodami, jako je napt. radiofrekvenéni ablace apod. (EHRMANN a kol., 2014),
(FUCHS et al., 2014).

Lécba hepatocelularniho karcinomu pomoci radioterapie je omezend, nebot’ je
jaterni parenchym vysoce radiosenzitivni a muze hrozit poskozeni funkce organu

(MELICHAR, 2007).

Chemoterapie nema v 1é€bé tohoto onemocnéni velky uspéch. V soucasnosti je
zakladnim medikamentem pro systémovou 1écbu pacientl ve stadiu Childovy-Pughovy
klasifikace A a B, u kterych nelze feSit onemocnéni chirurgickym vykonem, lék
Sorafenib. Jednd se o multikindzovy inhibitor. U tohoto medikamentu bylo statisticky
prokdzano, ze vyznamné vede k prodlouzeni délky ptezivani nemocnych (EHRMANN

a kol., 2014), (FERKO, 2015).
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Pro zvoleni optimalniho zplGsobu 1é¢by hepatocelularniho karcinomu se
nejcasteji pouziva tzv. BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) skoére (viz obrazek 1),

které taktéz zohlednuje funk¢ni stav jater (FERKO, 2015).

| HEPATOCELULARNI

| { KARCINOM 1
Child-Pugh A, d-P :‘]
ugh A, B Child-Pugh C
stadium A BCLC)
b stadiam D (BCLC)
nwe PST > 2
stactium B stacdium C terminalin
multinodulami pokrotilé stadium stadium D
PSTO HCCPST 1-2
5 thuzly <3cm
v
bilicubin a portéini tiak
. 1L
Bilirubin Hdr San T 4
* elak DANJ uzensé mimojaterni $iten|
H choroby [+LU, portdini invaze, M1)
VY pore
normaini nejsou pritomny neni phtomno

I N B || SE— |

resekce transplantace RFA/PEI ChT: sorafenib, TACE (ChT 27)

B

KURATIVNI (POTENCIALNE KURATIVNI) LECBA LECBA V RAMCI VYZKUMNYCH PROTOKOLUD

Obrazek 1 Modifikované schéma 1écby hepatocelularniho karcinomu vychazejici
z navrhu barcelonské skupiny — tzv. BCLC skore

Zdroj: EHRMANN a kol., 2014, str. 446

2.1 RESEKCE JATER

Resekce je chirurgické odnéti jakékoli soucasti nekteré casti tela (KOLEKTIV
AUTORU, 2007, str. 426).

Prvni resekce jater, kterd zaznamenala uspéch, byla uskutecnéna u mladého
sebevraha v 17. stoleti Fabriciem Hildanem. V Némecku v roce 1888 provedl Carl von
Langenbuch prvni Gspé&$nou planovanou resekci jater u pacienta s nadorem (LIPSKA

akol., 2009), (SKALICKY a kol., 2011).
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Dutlezitou podminkou resekce jater je zachovani minimalné 30 % jaterni tkané ve
zdravych jatrech a u cirhdzou postizenych jater az 80 %, aby nedoslo k pooperacnimu

jaternimu selhani.

Resekce jater se provadi jak laparotomicky, tak 1 laparoskopicky.
K laparoskopickym technikdm patii cistd laparoskopie, dale manudlné asistovana

laparoskopie a hybridni laparoskopie (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Dle Couinauda, jehoz déleni se nejCastéji pouziva, se jaterni parenchym rozdéluje
podle vétveni portalni Zily na osm segmentl (viz obrazek 2) (SKALICKY
akol., 2011).

Obrazek 2 Jaterni segmenty (podle Couinauda)

Zdroj: SKALICKY akol.., 2011, str. 14

Jaterni resekce se déli na anatomické a neanatomické. Anatomické resekce jsou
takové, pii kterych se odstrafiuje anatomicky definovana ¢ast na zakladé segmentarniho
uspotadani. Mezi neanatomické patii resekce, u kterych neni dodrzovana hranice
jednotlivych jaternich segmenti (SKALICKY a kol., 2011), (POKRIVCAK a kol.,
2014).

K anatomickym resekcim patii:

segmentektomie — tzn. odstranéni jednoho ¢i vice segmenti jater,

levostranné lobektomie — odstranéni II. a III. jaterniho segmentu,

pravostrannd hepatektomie — odstranéni V., V1., VII. a VIII. segmentu,

levostrannd hepatektomie — odstranéni II., III. a IV. segmentu jater,
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- rozSifené hepatektomie — pii kterych se krom¢ vySe uvedenych segmentt
resekuje lobus caudatus ¢i minimalné jeden segment navic. Jedna se
o pravostrannou hepatektomii (pravostranna lobektomie, pravostranna
trisegmentektomie), ktera odstranuje IV., V., VI. VII. a VIII. segment jater
a levostranna rozsifena hepatektomie, pii které dochézi k odstranéni IL., III.,
IV., V. a VIIL jaterniho segmentu.

- centralni resekce nebo také mezohepatektomie se nazyva resekce IV., V.

a VIIL segmentu jater (SKALICKY a kol., 2011).

K neanatomickym resekcim jater se fadi:

- metastazektomie — jednd se o vyfiznuti metastaz obsahujici lem zdravé
jaterni tkan¢ (min. Sife je 1 cm),
- klinové resekce nebo vétsi resekce jater — napf. jako dusledek ztraty

zplisobené poranénim (SKALICKY a kol., 2011).

Reseket jater 1ze pfirovnat k jakékoliv vétsi biiSni operaci, takZe to pro pacienta

neznamend veétsi operacni zatéz. Pred operaci je nutné:

- zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta,
- odhadnout, jaka je funk¢ni rezerva jaterniho parenchymu,
- vylouceni mimojaterniho postiZeni,

- zhodnoceni poétu a rozsifeni metastaz v jatrech (SKALICKY a kol., 2011).

K resekci jater jsou indikovani nemocni s nddorem ve zdravych jatrech, ktera
netrpi cirh6zou (pfiblizné 5 %) nebo pacienti ve velmi €asném stadiu nemoci dle
Childova-Pughova skoére A. U pacientli, u kterych jsou splnéna tato kritéria, je az
60 — 70% nadé&je na pétileté preziti, avSak navrat nemoci vlivem ponechané cirhotické
tkan¢ presahuje 70 %. Nejcastéji byva piekazkou k jaterni resekci pokrocilé stadium
nemoci ¢i nekompenzovana cirh6za jater. U malé ¢asti pacientl se resekce jater provadi
kvali spontanni ruptufe tumoru, kterda vSak byva spojena s vysokou uUmrtnosti

(MELICHAR, 2007), (EHRMANN a kol., 2014).
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U resekce jater muze dochazet k témto komplikacim:

- Krvaceni, ke kterému mulze dojit béhem operaéniho zakroku, ale
I vV pooperacnim obdobi. Pokud nastane hemoragicky $ok, muze to vést az
fatalnimu selhani jater.

- Unik zluge. Pfitomnost masivniho mnozstvi zlu¢i v drénu (500 ml/den)
znamena poranéni velkého zluCovodu a ve vétSin€ pripadd musi byt
provedena operacni revize.

- Vznik abscesu v oblasti resekéni plochy.

- Jaterni insuficience, kterd patii mezi zdvazné komplikace projevujici se
zmatenosti, poruchou srazlivosti krve, ikterem, dale sepsi az
multiorgdnovym selhanim.

- Infekce, ktera pfispiva k pooperaéni mortalité (SKALICKY a kol., 2011),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Po resekci jater pieziva piiblizné méné nez 50 % operovanych. Umrtnost je

zpusobena névratem nemoci ¢i progresi cirhdzy jater (MELICHAR, 2007).

2.2 TRANSPLANTACE JATER

Transplantace je zamérné preneseni tkané ¢i orgdnii z jednoho mista organismu
na druhé nebo z jednoho cloveéka na druhého (z darce na prijemce). Indikaci je zejm.
tezké poskozeni daného organu, ktery neni schopen plnit svou funkci, coz ohroZuje

zdravi a ¢asto i Zivot pacienta (KASAKOVA a kol., 2015, str. 388).

Transplantace jater je predevsim zZivot zachranujici lécebna metoda
(TRUNECKA a kol., 2009, str. 39).

V soucasné dobé se provadi ortotopicka transplantace, kdy se jatra nemocného
Z dutiny bfiSni vyjmou a nahradi se jatry od darce. Cely operac¢ni zdkrok musi
probéhnout rychle, nebot’ jatra darce mohou zlstat mimo télo bez obéhu max. 6 — 9

hodin (http://www.cktch.cz).

Prvni klinickou transplantaci jater provedl Thomas Starzl ve Spojenych statech
americkych v roce 1963 a piijemcem organl byl ttilety chlapec s biliarni atrézii, ktery
ale operaci neptezil. Vroce 1967 uskuteCnil prvni UspéSnou transplantaci jater

Vv Denveru u 18mési¢ni holCicky, kterda trpéla malignim tumorem jater. Pacientka
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zemiela po 400 dnech na recidivu nadoru (TRUNECKA a kol., 2009),
(KIESLICHOVA, 2015).

V CSR probéhla prvni usp&$na transplantace jater v Bré dne 2. tinora 1983.
Ptijemcem se stal pacient, ktery mél nador jater a patfi mezi nejdéle prezivajici pacienty

na tzemi Ceské republiky (TRUNECKA a kol., 2009), (KIESLICHOVA, 2015).

Rada pacientd nemiize podstoupit resekci jater kvili pfitomné jaterni cirhoze,
proto je transplantace idealni volbou metody, nebot’ fesi oba problémy — odstrani tumor
a zaroven postizeny jaterni parenchym, ktery byva prekanzer6znim terénem. Prvni
nemocni byli k transplantaci jater indikovani kvili nadorim, které nebylo mozné
chirurgicky odstranit. U vysokého poctu pacienti vSak dochéazelo k ndvratu
onemocnéni, a proto doslo v minulosti k odklonu od této 1é¢ebné metody. Az v roce
1966 byla prostfednictvim profesora Mazaferra v Mildné predstavena skupina pacientl
S jaterni cirhozou, kterym byla provedena transplantace jater kvili hepatocelularnimu
karcinomu. Nemocni, u kterych byla splnéna kritéria pro zafazeni k transplantaci jater
pro jedno nadorové lozisko do 5 cm, ¢i maximalné tfi nddorova loziska do 3 cm,
bez znamek proniknuti nadoru do cév ¢i postizeni miznich uzlin, méli pétileté prezivani
podobné jako nemocni, kterym byla provedena transplantace z jinych pficin, tj. 80 %
(MELICHAR, 2007), (EHRMANN a kol., 2014).

Tato kritéria, celosvetové prijata jako Milanska kritéria (MK), jsou pouzivina
dodnes, ackoli vyvoj ukazuje, Ze tato kritéria jsou prilis restriktivni a nijak nezohlednuji

biologickou povahu ndadoru (EHRMANN a kol., 2014, str. 447).

Pokud jsou dodrzena tato kritéria, ¢ini pétileté prezivani pacientd 60 — 80 %

(SKALICKY a kol., 2011).

Existuje ovSem skupina pacientil, kterd piesahuje tato kritéria a ktera mize mit
z transplantace prospéch. Mluvime o tzv. expandovanych kritériich. Jednim z nich jsou
kritéria, ktera byla stanovena profesorem Yao et al. z kalifornské univerzity. Jedna se o
UCSF kritéria (University of California San Francisco). K transplantaci jsou indikovani
nemocni, kteti maji jeden nadorovy uzel do 6,5 cm, ¢i maximalng tfi uzly do priméru
4,5 cm, a jejich celkovy soucet neni vétsi nez 8§ cm bez cévni invaze. K oblibenym

selekénim kritériim patii napt. kritéria up to seven (EHRMANN a kol., 2014).
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Podle nich by soucet poctu nddorovych loZisek a primeéru (cm) nejvétsiho
loziska nemeél presahnout 7 (tj. napr. jedno nadorové lozisko do 6 cm, dvé lozZiska do

5 cm, pét lozisek do 2 cm atp.) (EHRMANN a kol., 2014, str. 543).

VSeobecné plati, ze ¢im vice je kritérii, tim dochazi k hor§im vysledkim

Z hlediska piezivani (EHRMANN a kol., 2014).

Transplantace jater patii mezi narocné lécebné metody, které vyzaduji
u ptijemce urcitou rezervu sil fyzickych i psychickych, dilezitych k pfekonani operacni
zatéze, pooperacni péce a rehabilitace, ale také k navratu do normalniho Zivota. VE&k
nemocného nepatii k rozhodujicimu faktoru, ale pacienti star§i 65 let prezivaji hufe.
Transplantace se u nemocnych nad 70 let provadi pouze ve vyjimeénych ptipadech.
Pokud je u nemocného mald nadégje, Ze 1écba bude mit piiznivy pribéh, neni u néj
transplantace jater indikovana. V procesu indikace se nejenom zvaZuje potieba
transplantace, ale 1 mira rizika, ktera tato terapie predstavuje. Riziko ovliviuji jak
pridruzené choroby, tak i nasledky zptisobené pokrocilym selhanim jater. V neposledni
fad¢ se zvazuji rizika navratu zakladniho onemocnéni a zda bude pacient spolupracovat
V potransplanta¢ni 16¢bé (TRUNECKA a kol., 2009), (EHRMANN a kol., 2014).

Cilem transplantacni lécby je prodlouzit a zkvalitnit Zivot pacienta s jaternim

onemocnénim (TRUNECKA a kol., 2009, str. 40).

V prvé fadé o indikaci k transplantaci jater rozhoduje oSettujici 1ékat, dale pak
odbornici programu transplantace jater. Nezli se pacient rozhodne k podstoupeni tohoto
operaéniho zakroku, musi byt srozumén s 1ééebnymi moznosti a s riziky (TRUNECKA
a kol., 2009).

Transplantace jater ma pouze malo absolutnich kontraindikaci. Mezi hlavni
kontraindikace patifi mald nadéje na Uspéch. Absolutni kontraindikaci je zévazné
mimojaterni onemocnéni, které limituje pacientovo pieziti. Mezi né patii
kardiopulmonalni a agresivni nddorovd onemocnéni, dale multiorganové selhani, sepse
a pneumonie. Dale se k absolutnim kontraindikacim tfadi HIV infekce, alkoholismus a
drogova zavislost. Transplantace jater neni indikovéana v ptipadech, kdy pacient neni
schopny ¢i ochotny spolupracovat z divodu poruchy osoby ¢i intelektu a také kvili
nedostatecnému socidlnimu zadzemi, obzvlast u déti nebo u starSich nemocnych

(TRUNECKA a kol., 2009).
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Hodnoceni stavu nemocného pro transplantaci se odehrava ve dvou fazich.
Vysetieni pacienta a posouzeni, zda je pacient vhodny k opera¢nimu zakroku, se ucastni
1ékafi z oboru hepatologie, chirurgie, anesteziologie, piipadné dalSich specializovanych
obor. V prvni fazi se provadi odbér krve (kompletni biochemické vysSetfeni, KO,
antikoagulacni vySetieni, vySetieni iontt a krevnich plynti), dale spirometrie, RTG plic,
EKG, ECHO, mikrobiologické a mykologické vySetieni, UZ jater a bficha, CT bficha,
stomatologické vySetieni s provedenim sanace infek¢nich fokust a u zen gynekologické
vysetieni. Soucasti je také vySetfeni l€kafi z oboru psychologie a psychiatrie, ktefi
posuzuji schopnost spoluprace pacienta v pooperatnim obdobi a mozny ndavrat
k alkoholismu. Dal$i vySetfeni, jako napi. angiografie portalni zily ¢i UZ ledvin se

provadi jen v piipadé potieby (TRUNECKA a kol., 2009).

Druha faze hodnoceni stavu pacienta se uskuteciiuje tésn¢ pied transplantaci.
Protoze je malo vhodnych organii k transplantaci, jsou ¢asto nemocni vedeni na ¢ekaci
listing delsi dobu. Z tohoto divodu dochazi k progresi jaterniho onemocnéni, eventualné
ke vzniku dalSich komplikaci. Proto je dulezité, aby byl pacient béhem cekaci doby
monitorovan a jeho aktudlni stav tésné pred transplantaci opét piehodnocen

(TRUNECKA a kol., 2009).

Transplantace jako kazda operace mize byt provazena komplikacemi. Ty se déli
na Casné a pozdni. Komplikace ¢asné se se objevuji do mésice od opera¢niho zakroku
a rozdéluji se na chirurgické a nechirurgické (TRUNECKA a kol., 2009), (EHRMANN
a kol., 2014).

K chirurgickym komplikacim patii krvaceni do dutiny bfi$ni, trombodza jaterni

tepny, bilidrni komplikace, hernie v jizvé a ranné infekce (EHRMANN a kol., 2014).

Mezi  nechirurgické komplikace se Tfadi rejekce neboli odmitnuti
transplantovaného orgdnu a infekéni komplikace. Rejekce Stépu lze rozdélit na
hyperakutni (ty se vyskytuji bezprostiedn¢ po transplantaci), akutni neboli celularni
(objevi se po nékolika dnech aZz mésicich po operacnim zakroku) a chronicka
(duktopenickd) vyskytujici se po tydnech az letech od operace (TRUNECKA a kol.,
2009), (EHRMANN a kol., 2014).

Pozdni komplikace jsou predev§im nechirurgické a patii k nim opétovny vyskyt

zakladniho onemocnéni, arteridlni  hypertenze, diabetes mellitus, obezita,
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hyperlipidémie, kardiovaskularni komplikace, rendlni komplikace, kostni choroba a

nadorova onemocnéni (TRUNECKA a kol., 2009).

Aby nedoSlo k odmitnuti transplantovaného organu, musi pacienti uZzivat
imunosupresiva. Jedna se o skupinu ¢k, které potlacuji imunitni mechanismy vedouci
k rejekci jaterniho Stépu. Imunosupresiva pouzivana v souc¢asné dobé maji mohutny
farmakologicky ucinek, ale jejich uzivani je spojené s fadou nezadoucich ucinkt, mezi
které patii riziko infekce, vznik nadorového onemocnéni, dale metabolické nezadouci
ucinky a toxické plisobeni na organy. Imunosupresiva se ve vétsiné pripadi pouzivaji
v kombinaci s dal§imi imunosupresivnimi latkami a u vétSiny piijemct cely zivot. Mezi
uzivana patii azathioprin, mycophenolat mofetil, ciclosporin A, steroidy (nejcastéji
prednisolon &i methylprednisolon), tacrolimus a sirolimus (TRUNECKA a kol., 2009),
(EHRMANN a kol., 2014).

2.3 RADIOFREKVENCNI ABLACE (RFA)

Tento intervencni vykon je pouzitelny u nddorl, které nemaji pramér vétsi nez
5 cm a muze byt proveden pod kontrolou zobrazovacich metod (UZ ¢i CT) nebo
otevienou chirurgickou cestou. RFA lIze provést v lokéalni analgosedaci ¢i eventudlné
Vv celkové anestezii. Metoda ma smysl u nadorovych uzli nepifesahujicich 5 lozisek.
Principem je nekroza bun€k, ktera je zpusobena lokalni produkci vysokych teplot
(>50 °C) pomoci radiofrekvencni sondy zavedené do loziska tumoru. Pti tomto zakroku
se uziva vysokofrekvencni proud o velikosti 100 — 200 kHz. Metoda RFA se muze
kombinovat s TACE, poptipadé s alkoholizaci a muze také doplnit resekéni vykon.
Pétileté prezivani pacientd ¢ini 33 - 40 % (HALAMKOVA a kol., 2008), (SKALICKY
a kol., 2011).

Mezi Casté a méné zadvazné komplikace souvisejici s RFA patii bolest v misté

vV

punkce, dale plicni embolie nebo infekce (HALAMKOVA a kol., 2007).

2.4 PERKUTANNI INJEKCE ETANOLU (PEI)

K dal$im moZnostem 1é€by patii lokalni aplikace 95% etanolu do loZiska tumoru

pod kontrolou UZ ¢i CT, kterd zplsobi nekrézu nadoru. Tuto metodu Ize pouzit u
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malych ¢i neresekovatelnych nadort, zpravidla u tumoru do 5 cm (Iépe <3 cm) a ne vice
nez u tii nddorovych lozisek u pacientli s dobrou jaterni funkci ve stddiu A nebo B dle
Child-Pugh Kklasifikace. Po tomto vykonu se mohou vyskytnout bolesti a horecka. U
pacientt, kteti podstoupili PEI ¢inilo Sleté pieziti 44 % u pacientl ve stadiu Child-Pugh
A, ve stadiu Child-Pugh B 34 %, 3leté preziti 63 % u nemocnych s jednim nadorovym
loziskem a 31 % u pacienti s viceCetnymi lozisky. Z divodu opakujici se recidivy
onemocnéni musi byt tento vykon provadén &astdji (HALAMKOVA a kol., 2007),
(SKALICKY, 2011).

2.5 LASEROVA TERAPIE (LITT)

Pti této metod¢ se k destrukci tumoru vyuZzivaji infracervené paprsky dosahujici
teploty nad 55 °C, které jsou pienaSeny pomoci tenkych optickych vldken. Dle studie,
ktera byla provedena se 74 pacienty, &inilo Sleté preziti 15 % (HALAMKOVA a kol.,
2008).

2.6 KRYOTERAPIE

Mezi dalsi lokalni ablativni techniky se tadi kryoterapie, pii které se zavede do
tkdn¢ tumoru kryosonda aplikujici tekuty dusik. To mé za nasledek zmrazeni tkané
ovSem vice komplikaci nez radiofrekvencni ablace. Ke komplikacim patfi poSkozeni
obzvlasté portalni ¢i hepatickych Zil, subfebrilie, pleurdlni vypotek ¢i bazélni atelektaza

(nevzdugnost) plic, trombocytopenie nebo absces (HALAMKOVA a kol., 2007)

2.7 MICROWAVE ABLACE (MWA)

Jedna se o formu tepelné ablace, pii které je pod kontrolou CT nebo UZ zavedena
sonda do centra tumoru. Nasledn¢ dojde k jejimu =zahtati, coz vede k odumieni
nadorové tkan€. Po tomto vykonu mutze dochazet k bolestem, horecce nebo k infekci

(https://www.rems-murr-kliniken.de).
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2.8 TRANSARTERIALNi EMBOLIZACE (TAE)

Princip vychazi z poznatku, ze je jaterni parenchym zasoben krvi z vena portae,
zatimco primarni nadory jater a jaterni metastazy jsou zasobeny z vétvi arteria hepatica,
coZ ma vyznam nejenom diagnosticky, ale zejména terapeuticky. Pomoci embolizace se
prerusi cévni zasobeni tumoru a nésledné dojde k jeho nekréze. Pti tomto vykonu se
pouzivaji emboliza¢ni latky napf. Lipidolol. (FUCHS et al., 2014, SKALICKY a kol.,
2014).

2.9 TRANSARTERIALNI CHEMOEMBOLIZACE (TACE)

Tato metoda vyuziva embolizace tepny, kterd vyzivuje nador, a zaroven aplikace
lokalniho  chemoterapeutika. Jedna se 0 kombinaci emboliza¢nich latek

s chemoterapeutiky (napf. Lipidolol s Doxorubicinem) (SKALICKY a kol., 2014).

Dle né€kolika studii bylo prokazéno, ze pieziti pacientti lécenych pomoci TACE

¢ini ve 2letém intervalu od 20 % do 60 % (http://www.ces-hep.cz).

K nejcastéjsim komplikacim souvisejicich s TACE patii nezadouci tunik
chemoterapeutika do necilovych tepen, které zasobuji organy jako napt. Zlu¢nik ¢i
gastroduodenum, vznik jaternich abscesti nebo muze dojit k selhani jater (HUSTY
a kol., 2015).

2.10 SELEKTIVNI VNITRNI RADIACNI TERAPIE (SIRT)

Jedna se o novy zptisob transarterialni terapie, kdy je embolizace arteria hepatica
provedena pomoci mikrosfér, které obsahuji ytrium 90 (vysokoenergeticky betazafic).
Jako komplikace této metody se uvadi vznik Zalude¢nich a duodendlnich vied

(LIPSKA a kol., 2009).

2.11 RADIOTERAPIE

Pouziti zevni radioterapie je v 1é€bé hepatocelularniho karcinomu omezené, nebot’
je jaterni parenchym pomérné citlivy. Davky zafeni vyssi nez 25 — 30 Gy v mnoha
piipadech vedou ke vzniku akutni hepatitidy, ktera miize vést az k selhani jater

(MELICHAR, 2007), (VORLICEK a kol., 2012).
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2.12 CHEMOTERAPIE

Systémova lécba pomoci cytostatik ma pro svij nizky efekt a vysokou toxicitu jen
maly vyznam. Mezi zakladni 1¢k dlouho patfil Doxorubicin, ktery se pouzival
v kombinaci s jinymi cytostatiky (MELICHAR, 2007), (VORLICEK a kol., 2012),
(EHRMANN a kol., 2014).

2.13 SORAFENIB

Indikaci Sorafenibu je neoperovatelny ¢i metastazujici hepatocelularni karcinom

u pacientt ve stadiu Childovy-Pughovy klasifikace A a B (http://www.ces-hep.cz).

Sorafenib se fadi k tzv. molekularné cilené terapii, ktera je nékdy chybné
nazyvana jako biologicka. Jednd se o perordlné¢ poddvany inhibitor tyrozinkinazy.
Prokazalo se, ze Sorafenib =zlepSuje preziti u pacientd, kteti maji pokrocily
hepatocelularni karcinom. Sorafenib je ve vétsing pripadi dobie sndsSen. K nejcastéji se
vyskytujicim nezadoucim reakcim patii prijem a kozni projevy na rukou nebo nohou

(BRUHA, 2012).

2.14 SYMPTOMATICKA LECBA

Symptomaticka terapie se vyrazn€ neodliSuje od péce o nemocného s pokrocilou
jaterni cirhézou bez hepatocelularniho karcinomu. V rdmci posouzeni rozsahu jaterni
choroby je nutné provedeni gastroskopie, pii kter¢ mize dojit k pripadnému

preventivnimu oSetfeni krvaceni z jicnovych varixu (http://www.ces-hep.cz).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM

Ke specifikim osetfovatelské péce patii priprava pacienta k operacnimu vykonu,
jako je resekce Ci transplantace jater a pooperacni péce. Dilezitou ulohou vSeobecné

sestry je psychologicky pfistup k onkologicky nemocnym.

3.1 PSYCHOLOGICKY PRISTUP VSEOBECNE SESTRY
K ONKOLOGICKYM NEMOCNYM

Vseobecna sestra oSetiujici onkologicky nemocného na lazku nebo v ambulanci je
mu nejblize, nejenom po strance fyzické, ale 1 psychické. Dotykd se ho, kdyz mu
aplikuje 1éky, ulevuje mu od bolesti, ale 1 bolest piisobi. Sestra je prvni a nékdy 1 jedina,
komu se nemocny svétuje se svymi pocity a emocemi.

Sestra by se v komunikaci s onkologicky nemocnymi méla fidit témito radami:

- Nezapominej, Ze tvoji pacienti jsou psychicky zdravi lidé, kteti se nachazeji
V ohroZeni zivota a mohou se chovat neptedvidateln¢.

- Zachovej klid v situacich, kdy si na tob& pacient vyléva negativni emoce.

- Dotykej se svého pacienta (ruka, zapé€sti, rameno, loket). Pfevazna vétSina
nemocnych ma zvySenou potfebu komunikace pomoci dotyku.

- Snaz si udé€lat chvilku ¢asu, aby si mohla pacientovi naslouchat.

- Pochval pacienta za kazdy i drobny tspéch.

- Ptej se aktivné nemocného, co pro n¢j miizes udélat.

- Se svym pacientem komunikuj pfimétené k jeho véku.

- Uvédom si, Ze nemocny k tobé vzhlizi s nad&ji, ze bude vylécen. Vzijemny
vztah miize§ zlepsit, kdyz dovoli§, aby védél néjakou drobnost z tvého
soukromého Zivota.

- Pamatuj, Ze nemusis splnit v§echna pacientova pfani.

- Ptemyslej pii vykonu své prace a usiluj o to, aby jsi byla vzdy v€as tam, kde

Jsi potiebna.
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- Pamatuj, Ze se o pacienty muzes dobie postarat jen tehdy, kdyz budes
V dobrém fyzickém i psychickém stavu, bude§ umét relaxovat, mit radost ze

Zivota a konat néco pro sebe (VORLICEK a kol., 2012).

3.2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY V CHIRURGICKE
ONKOLOGI!I

Uloha vieobecné sestry u pacientii s onkologickym onemocnénim na oddélenich
vSeobecné chirurgie i na oddélenich chirurgické onkologie je obzvlasté dilezita.
Onkologicky nemocni maji nejenom uzkost a obavy z vysetieni, ale pfedev§im z jejich
vysledkl. Obavaji se chirurgického zakroku a pifipadnych nasledki. Pii vysvétlovani
opera¢niho vykonu pacientovi musime byt trpélivy, mluvit srozumitelné, a pokud je to
nutné, tak vSe zopakovat. Pfedev§im vykony, pii kterych dochazi k estetické ¢i trvalé
funkéni zméné, jsou pro nemocného velkou psychickou zatézi a vyzaduji také
ohleduplnou spolupraci oSetfujiciho zdravotnického tymu s rodinnymi pfislusniky

pacienta (VORLICEK a kol., 2012).

3.2.1 INTERVENCE SESTRY PRED OPERACI JATER

Vétsina pacientll ma pied operaci strach, a proto je citlivy pfistup zdravotnického
persondlu velmi dulezity. Pacient musi podepsat informovany souhlas s operacnim
vykonem a s podanim anestezie. V ramci kratkodobé piipravy musi sestra pied operaci
(resekce jater, transplantace jater) vykonat tyto tikony:

- kontrola vitalni funkci (TK, P, TT, D)

- kontrola la¢néni - 4 - 6 hodin pfed opera¢nim vykonem pacient nesmi nic

jist ani pit

- vyprazdnéni stfeva podanim klyzma

- oholeni operacniho pole

- vyprazdnéni mocového mechyte

- duslednd hygienicka péce pomoci antibakteridlniho mydla

- zavedeni PZK, piipadné asistence u zavedeni CZK

- kontrola dokumentace a vysledkii pfedoperacnich vySetieni, kontrola

podepsanych informovanych souhlasi

- objednani krevnich konzerv na zaklad¢ ordinace 1ékare
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3.2.2

aplikace tekutin i.v. dle ordinace 1ékate

piedoperacni kontrola - poptipad¢ nasazeni identifikaéniho naramku

aplikace ATB profylaxe na zaklad¢ ordinace 1ékafe nebo piedani ATB spolu
S pacientem na operacni sal

odstranéni a uschovani pacientovych osobnich véci (vyjmuti zubni protézy,
odlozeni bryli, Sperkl, kontaktnich ¢ocek a protetickych pomucek - napf.
naslouchatka)

odstranéni laku na nehty a kontrola odstranéni make-upu

provedeni bandaze dolnich koncetin, aplikace miniheparinizace na zakladé
ordinace lékate

podani premedikace na vyzvu z operacniho salu

odvoz pacienta na operacni sal a pfeddni do péce anesteziologické sestry

(VORLICEK a kol., 2012), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

POOPERACNI PECE
POOPERACNI PECE PO RESEKCI JATER

Na konci vykonu je vétSina operovanych extubovéana a jsou pievezeni na JIP,

kde jsou intenzivné monitorovany zdkladni zivotni funkce (TK, P, TT, D), SpO; a stav

védomi. U pacientil v zavaznych stavech se monitoruje i EKG a CVT (pokud je zaveden

CZK). Dle ordinace lékafe se provadi odbéry krve na vysetieni koagulace, KO,

jaternich testli, hladiny glykémie a elektrolyti. Pokud ma pacient zavedeny PMK,

vSeobecnd sestra sleduje diurézu. Po operaci miize mit pacient zavedenou NGS.

Tekutiny jsou podavany i.v. Vieobecna sestra sleduje bilanci tekutin. Do CZK (popf.

PZK) je podavéana parenteralni vyziva.

Nezbytnou soucésti pooperacni péce je sledovani bolesti pacienta a podavani

analgetik dle ordinace lékate. VSeobecna sestra kontroluje operacni rdnu a odpad

z drénu. Pozornost je orientovana piipadnému krvaceni a rozvoji Soku (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013).
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POOPERACNI PECE PO TRANSPLANTACI JATER

Pooperacni péce o pacienty po transplantaci jater se v hlavnich smérech podoba
pécCi o pacienty po velkych bfiSnich operacich a zavisi na pribéhu operacniho vykonu,
na piidruzenych onemocnénich pacienta a jejich rozsahu. Pacient je po operaci pievezen
na jednotku intenzivni péce, kde se monitoruji vitalni funkce (TK, P, D, TT), EKG, dale
se méfi arteridlni tlak a CVT. V nékterych ptipadech je nutnd monitorace parametra
hemodynamiky. Sleduje se vydej moce, krevni ztrdty z operacni rany, parametry

ventilace a oxygenace. Také se doporucuje méfit nitrobfisni tlak.

V pravidelnych intervalech je nutné kontrolovat arteridlni krevni plyny,
koncentraci elektrolytd, hladinu glykémie a laktatu, dale jaterni testy, KO, koagulace,
renalni funkce a hladinu imunosupresiv. Standardné se provadi UZ jaterniho §tépu,

RTG plic a vySetieni na kultivaci.

Soucasti terapie je také nahrada tekutin, vyziva (parenteralni), dopliiovani iontt,
podavani inzulinu za ucelem udrzeni normalni hladiny glykémie, profylaxe pomoci
antibiotik a podavani imunosupresiv. VSeobecna sestra méfi a zaznamenava piijem

a vydej tekutin.

Nezbytnou soucasti pooperacni péce je adekvatni analgezie ve vetsing piipadi
kontinudlné¢ podavana pomoci opioidd intraven6zni cestou. Pacienti jsou na jednotku
intenzivni péce piekladani s endotrachealni kanylou. Cilem je v¢asna extubace, zahajeni
pooperacni rehabilitace a dechové cviceni. Mezi nejCastéjsi casné komplikace
provazejici transplantaci jater patii ob&hova nestabilita, krvaceni a plicni komplikace

(TRUNECKA a kol., 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera je provadéna v logickém potadi. Zahrnuje pét fazi, mezi které
patii posouzeni stavu nemocného, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani
osetiovatelské péce, realizace ofetfovatelskych zasaht a jejich vyhodnoceni (ILLES,

2010).

V praktické ¢asti je popisovan oSetfovatelsky proces u ctyfiasedmdesatiletého
pacienta, u kterého byl v prib&hu hospitalizace diagnostikovan hepatocelularni
karcinom. Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddé€leni gastroenterologie
a hepatologie v obdobi 7. 12. — 24. 12. 2016. Zjistovani anamnestickych udaju bylo
provadéno podle modelu Virginie Henderson - teorie zékladni oSetfovatelské péce.
Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny pomoci NANDA I Taxonomie II 2015 - 2017.
Ke sbéru informaci ndm slouzily dané metody: pozorovéni, rozhovor, fyzikalni

vySetieni provadéné vSeobecnou sestrou a prace s I¢kaiskou a sesterskou dokumentaci.
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ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Identifika¢ni idaje

Jméno a pfijmeni: E. R. Datum narozeni: 1942

Rodné ¢islo: ----- Vek: 74

Pohlavi: muz Bydlisté: Mnichov

Zamg¢stnani: dachodce Vzd¢€lani: sttedni odborné ucilisté
Narodnost: némecka Statni obCanstvi: SRN

Stav: vdovec

Jméno piibuzného: M. R. Bydlisté ptibuzného: Mnichov
Datum piijmu: 7. 12. 2016 Cas ptijmu: 12:30

Typ pfijeti: akutni Ugel piijmu: diagnosticky
Odd¢leni: gastroenterologie a hepatologie Ptijal: MUDr. G. B.

OSettujici 1ékat: MUDr. G. B. Obvodni lékat: MUDr. Y. G.

Informovany souhlas k 1é€bé: pacient podepsal
Medicinska diagndza pti ptijmu: Nejasny utvar v levém jaternim laloku

Vedlejsi medicinské diagnozy: Alkoholova jaterni cirh6za Child B
Ascites
Respira¢ni insuficience u chronického pravostranného
pleuralniho vypotku nezndmého ptavodu
Fibrilace sini
Kardialni insuficience
ICHS
CHOPN
Plicni hypertenze
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Stendza karotid

Chronicky alkohol a nikotin abtizus

Duvod ptijmu udavany pacientem: Z ambulance mé poslali na oddéleni, aby zjistili, co

to mam na jatrech. Bricho mé neboli, ale trapi mé kasel.

Vitalni funkce p¥i pfijmu

P: 78/min. Hmotnost: 68,6 kg

TK: 115/65 torr Vyska: 172 cm

TT: 37,6 °C BMI: 23,19

D: 21/min. Stav védomi: orientovan, pii védomi
Sp02: 94 % Krevni skupina: A Rh pozit.

Pacient souhlasi s realizaci 1€kaiskych vySetieni a vykont. Prohlasuje, Ze byl dostate¢n¢
a pro n¢j srozumitelnych zpiisobem poucen o povaze jeho zdravotniho stavu, postupné
navrhovaného zptsobu vySetfeni ¢i 1ékatskych vykont, jakoz i o vysledku a moznych

komplikacich spojenych se zpiisoby vySetieni.

P. bere na védomi zakaz koufeni!

Zdroj informaci: lékaf, rozhovor s pacientem, rozhovor se synem pacienta, oSetiujici

personal, dokumentace.

Nynéjsi onemocnéni

74 lety pacient nejdiive vySetien na ambulaci, kde byl proveden UZ jater. Na zakladé
zjisténého nejasného nalezu na jatrech pfi jaterni cirhoze byl odeslan na standardni
oddéleni gastroenterologie a hepatologie. Pacient ma CHOPN, suzuje ho kasel a pred

tremi tydny prodélal pneumonii.
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Anamnéza
Rodinnd anamnéza

Matka zemiela ve véku 84 let na stafi. Otec zemfiel ve veéku 76 let na infarkt myokardu.

Manzelka zemftela pted 5 roky na leukémii. Ma jednoho syna, ten je zdrav.
Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci, alkoholova jaterni cirhdza
Child B, ICHS, respira¢ni insuficience, fibrilace sini, CHOPN, plicni hypertenze,
stenoza karotid, kardialni insuficience, stav po kardialni dekompenzaci 9/2016, stav po
cholestazi zplsobené benignim zizenim ZzluCovodu (oSetieno baldonovou dilataci
a zavedenim stentu 10/2015), stav po prodélané pneumonii 11/2016, chronicky nikotin

a alkohol abtzus.

Hospitalizace: naposledy hospitalizovan 9/2016 pro kardialni dekompenzaci.
Operace: 1996 — aorto koronarni bypass, apendektomie — rok si pacient nepamatuje,
2008 — implantace kardiostimulatoru.

Ockovani: piesné nezjisténo, ockovaci pritkaz neni k dispozici.

Urazy: zadné

Transfuze: zadné

Tabulka 5 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Pantoprazol tbl 20 mg 1-0-0 Antacidum
Spironolacton tbl 50 mg 0-1/2-0 Antagonista aldosteronu
Quetiapin tbl 50 mg 0-0-0-1 Antipsychotikum
Simvastatin tbl 20 mg 0-0-0-1 Hypolipidemikum
Acetyldigoxin tbl 0,2 mg 0-1-0 Kardiotonikum
Allopurinol tbl 300 mg 0-1/2-0 Antirevmatikum,
antiflogistikum,
antiuratikum
Bisoprolol tbl 5mg 0-1/2-0-1/2 | Antihypertenzivum
Tromcardin Forte tbl 0-1-0-1 Doplnék stravy
Furosemid tbl 20 mg 0-1-0 Diurtetikum
Oxazepam tbl 10 mg 0-0-0-1/2 |Anxiolytikum
Rilmenidin tbl 1 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
DorzoComp-Vision |gtt 20mg/5ml (1-0-1 Oftalmologikum

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

43



Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: prilezitostné

Koureni: 4 cigarety/den

Kava: 1 salek denné - Cerna rozpustna
Léky: neguje

Drogy: neguje

Socidlni anamnéza

Stav: vdovec

Bytové podminky: pacient bydli v ptizemi v rodinném domé¢ spolu se synem a jeho
manzelkou.

Vztahy, role a interakce: Vztahy v rodiné jsou dobré. Ma znamé, ktefi jej pravidelné
nav$tévuji a vztah s nimi je také dobry.

Zaliby: sledovanti televize, poslech hudby.
Pracovni anamnéza

Vzdelani: stfedni odborné ucilisté
Pracovni zarazeni: od roku 2002 je ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako feznik

Ekonomické podminky: dobré
Spiritualni anamnéza

Pacient je bez vyznani.

44



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 7. 12. 2016

Tabulka 6 Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Hlava mé neboli, zadné

urazy hlavy jsem nem¢l.“

Lebka: normocefalicka, na poklep

nebolestiva
Oc¢i:  spojivky rizové, bryle
pouziva, skléry bilé, zornice

izokorické, reaguji na osvit

USi a nos: bez deformit a vypotku
Rty: soumérné bez ragad

Dutina ustni: jazyk plazi sttedem,
bez povlaku a poranéni, zapach
Z Gst neptitomny, chrup — pouziva
zubni protézu

Krk: soumérny, bez otoku,
lymfatické uzliny nehmatné, napln
krénich zil v normé, §ije bez

opozice

Hrudnik a dychaci

H~HUf  se mi dycha,

Hrudnik: symetricky bez

systém pokaSldvam a pfed tfemi | deformit a koznich eflorescenci,
tydny jsem mél zapal | prsa bez patologickych zmén
plic®. Dychani: Ztizené dychani,
sklipkové  oslabené.  Dechova
frekvence je 21 dechl za minutu.
SpO; je 94 % bez kysliku. Kouii 4
cigarety za den.
Srdeéni a cévni | ,Se srdcem se 1éCim | Srdeéni akce: nepravidelna
systém mnoho let®. TK: 115/65 torr

P: 78/minutu, lehky systolicky
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Selest
Otoky: dolni koncetiny bez otoki

Kiecové zily: ptitomné

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

,Bficho mé neboli, ale

mam problémy se stolici.*

Bricho: v niveau, prohmatné, na

dotyk nebolestivé, peristaltika
pritomna
Defekace: stolice nepravidelna,

posledni stolice pted tfemi dny
Jatra: nezvétSena
Slezina: nehmatna

Jizva: zahojena po apendektomii

Mocovy a pohlavni

systém

,.Mocit chodim po
Furosemidu castéji, ale

jinak problémy nemam.*

Ledviny: palpa¢né nebolestivé

Moé: ¢cird, bez patologickych
piimési

Genital: muzsky

Kosterni a svalovy

systém

P chizi

choditko.*

pouzivam

Poloha: zaujima aktivni polohu
Patei: bez patologickych zmén
Dolni, horni koncetiny: dolni
koncetiny bez deformit

Klouby: bez patologickych zmén,
mirné bolestivé

Svalovy aparat: normotonus

Endokrinni systém

,Se Stitnou zlazou ani s

cukrovkou se nelé¢im.*

Stitna zlaza: nezvétSena

Zevni endokrinnich

projevy

poruch nejsou pozorovany.

Nervovy a

smyslovy systém

»Pouzivam bryle na Cteni,

jinak  zadné  problémy

nemam.“

Pacient je pfi védomi, orientovan
osobou, mistem a ¢asem.

Tremor a tiky: nepfitomné
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Cich a sluch: bez patologie

Je dalekozraky, pouziva bryle.
Staropamét i novopamét’: bez
problému

Reflexy: vybavné

Imunologicky

systém

,Alergicky na nic nejsem.
V posledni dobé se hned
nachladim, minule to

skoncilo zépalem plic.*

Lymfatické uzliny: nezvétSené,
nebolestivé

TT: 37,6 °C (subfebrilie)

KiuZe a jeji adnexa

»Na klizi nic nepozoruji.

Mam jednu jizvu po

odstranéni slepého stieva.*

Kuze: rizovd, kozni turgor
normdlni, zaveden periferni Zzilni
katétr na zapésti levé HK (1. den)
Nehty: ¢isté, upravené

Vlasy: kratké, ¢isté

Dekubity nepiitomné.

1 jizva na bfichu zahojend per

primam.

Zdroj: fyzikalni vysetieni provedené vieobecnou sestrou, 2016
Poznamky z télesné prohlidky: pacient odpovida na otazky oteviené, spoluprace

s pacientem je dobra. Kontrola TT — 3x denné, TK — 3x denné, P — 3x denng,

SpO,— 3x denné.

47



MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

odbéry krve: krevni obraz, biochemie, koagulace

- mikrobiologické vySetieni sputa 18. 12. 2016

- RTG hrudniku 7. 12. 2016 (nélez: pleuralni vypotek vpravo)
- NMR bficha 8. 12. 2016

- gastroskopie 9. 12. 2016

- CT hrudniku 10. 12. 2016

- CT bticha 10. 12. 2016

- punkce jater 12. 12. 2016

- kolonoskopie 15. 12. 2016

Zajisténi invazivnich vstupii: periferni zilni katétr na zapésti levé horni koncetiny od

7.12. 2016

Tabulka 7 Vysledky laboratornich hodnot ze dne 7. 12. 2016

BIOCHEMIE VYSLEDEK FYZIOLOGICKA
HODNOTA

Sodik 134 mmol/l 135 — 145 mmol/l

Draslik 4,4 mmol/l 3,5-5,0 mmol/l

Mocovina 36 mg/dl 9 — 50 mg/dl

Kreatinin 1 mg/dl 0,5-1,2 mg/dl

GF 88 ml/min > 90 ml/min

CRP 5,4 mg/dl < 0,5 mg/dl

Bilirubin celkovy 0,7 mg/dl < 1,0 mg/dI

AST 25 U/l <50 U/l

ALT 19 U/l <50 U/l

GGT 54 U/l <60 U/l

ALP 159 U/ 40— 130 U/l

TSH 2,3 pU/ml 0,27 — 4,20 uU/ml

T4 volny 1,3 ng/dI 0,9 -1,7 ng/dl

T3 volny 2,3 pg/ml 2,0—4,4 pg/ml
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HEMATOLOGIE VYSLEDEK FYZIOLOGICKA
HODNOTA

Leukocyty 11,6 G/I 3,90 -9,80 G/I

Erytrocyty 4,43 T/l 4,54 577 T/

Hemoglobin 12,2 g/di 13,5-17,5 g/dI

Hematokrit 0,385 I/l 0,396 — 0,506 I/1

MCV 86,9 fl 80,0 — 95,5 fl

MCH 27,5 pg 27,6 — 32,8 pg

MCHC 31,7 g/dl 32,8 - 36,6 g/dl

Trombocyty 232 G/ 146 - 328

Normoblasty <0,1/100 leu <1,0/100 leu

RDW-CV 15,9 % 121-148%

KOAGULACE VYSLEDEK FYZIOLOGICKA
HODNOTA

Quick 25 % 70-130%

INR 2,7s 08-12s

APTT Lupus-senzitivni 36s 22-34s

APTT-Ratio 13s 08-12s

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Konzervativni lécba:
Dieta: ¢. 10 - neslana, Setfici

Pohybovy rezim: chodici

Vyziva: peroralni
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Tabulka 8 Medikamento6zni 1é¢ba

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Pantoprazol tbl 20 mg 1-0-0 Antacidum
Spironolacton tbl 50 mg 1/2-0-0 Antagonista aldosteronu
Quetiapin tbl 50 mg 0-0-0-1 Antipsychotikum
Acetyldigoxin tbl 0,2 mg 1-0-0 Kardiotonikum
Allopurinol tbl 300 mg 1/2-0-0 Antirevmatikum,

antiflogistikum,
antiuratikum

Bisoprolol tbl 5mg 1/2-0-1/2 Antihypertenzivum
Furosemid tbl 40 mg 1/2-0-0 Diurtetikum
Oxazepam tbl 10 mg 0-0-0-1/2 |Anxiolytikum
Macrogol plv 13,8 ¢ 1-0-0 Laxativum

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta

Tabulka 9 Intravenozni 1ééba

Nazev léku Cas podani Indikacni skupina
Ampicillin/Sulbactam 3 g 8:00 - 16:00 - 24:00 Antibiotikum
Metamizol 1 g Pfi bolestech - max. 4x/den | Analgetikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Tabulka 10 Inhala¢ni terapie

Nazev l1éku Cas podani Indikacni skupina
Atrovent 5 gtt + Sultanol 5 gtt Bronchodilatancia
+ NaCl 0,9 % 7:00 — 15:00 — 23:00 Fyziologicky roztok

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Intraven6zni a peroralni medikace se na zaklad¢ vysledk vySetfeni a odbéra krve

behem hospitalizace ménila.
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 7. 12. 2016

Pacient E. R., 74 let, dichodce, odeslan 7. 12. 2016 z ambulance na lizkové
oddé€leni gastroenterologie a hepatologie pro nejasny nalez na jatrech pii jaterni cirhdze.
Bolesti bticha pacient nema, ale ma nepravidelnou stolici. Posledni stolice byla 4. 12.
Pacient ma CHOPN a pfed tfemi tydny prodélal pneumonii. Pacientovi se hiife dycha
a pokaslava. Pocet dechi je 21 /min, SpO; 94 % bez Kysliku, krevni tlak 115/65 torr,
puls 78/min a télesna teplota je 37,6 °C.

Pacient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Domluva s pacientem je dobra.
Byla odebrana ofetfovatelskd anamnéza, provedeny odbéry krve a zaveden PZK
(1. den) do oblasti zapésti levé horni koncetiny, je pruchodny bez znamek infekce. Byla
zahajena inhala¢ni terapie a intravenozni terapie pomoci antibiotik.

V ramci hygieny potiebuje pacient dopomoc oSetfovatelského personélu.
K chiizi pouziva choditko. P. ma dobrou chut’ k jidlu, k veceti snédl celou porci. Ma
dietu ¢. 10. Tekutin pfijima 1 - 1,5 | za den. Pacient verbalizuje strach z divodu

nejasného vyvoje onemocnéni.
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VYBER OSETROVATELSKEHO MODELU

Model zpracovani oSetiovatelské anamnézy nemocného jsme vybrali tak, aby co
nejlépe zhodnotil stav a potieby pacienta. Zvolili jsme model podle Virginie Henderson

- teorie zakladni oSetfovatelské péce.

Hlavni mySlenkou tohoto modelu je, Ze sestra pomaha (asistuje) zdravému ci
nemocnému vykonavat ¢innosti vedouci k jeho zdravi ¢i uzdraveni nebo pokojné smrti,
které by jedinec provadél sam, kdyby mél potiebnou silu, vili a védomosti. Sestra toto
¢ini tak, aby jedinec nabyl své nezavislosti co nejdiive. Kazdy ¢lovek ma jiny zptisob
uspokojovani svych potieb. Ty jsou ovliviiovany kulturou a individualitou jedince
Vv biologické, psychické, socidlni a spiritualni oblasti. V situaci, kdy c¢lovék nema
pottebnou silu, vili ¢i védomosti, dochdzi k poruse sobéstacnosti a k neuspokojeni
potteb, které jsou zpravidla spojené s poruchou zdravi ¢i s piiznaky onemocnéni. Sestra
ur¢i rozsah nesobéstacnosti v oblasti ¢trnacti potieb, pii kterych jedinec vyzaduje

pomoc (PAVLIKOVA, 2006). Jednd se o ndsledujici potieby:

normalni dychani,
dostatecny prijem potravy a tekutin,
wlucovani,

. pohyb a udrzovani vhodné polohy,

1

2

3

4

5. spanek a odpocinek,
6. vhodné obleceni, oblékani a sviékani,
7. udrzovani fyziologické télesné teploty,
8. wudrzovani upravenosti a cistoty téla,

9

odstranovani rizik z zZivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i
druhych,

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potreb, obav, ndzoru

11. vyznavani viastni viry,

12. smysluplna prace,

13. hry nebo ucast na riiznych formdach odpocinku a rekreace,

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vuzivani dostupnych zdravotnickych zaiizeni (PAVLIKOVA, 2006, str. 46).
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.14 lidskvch potieb* podle V. Hendersenové u pacienta E. R. ke dni 7. 12. 2016:

1. Dychani

Subjektivné: ,,Hii se mi dycha a jest¢ pokaslavam. Pred tfemi tydny jsem m¢l
zapal plic. Vykoufim 4 cigarety za den, i kdyz vim, Ze bych kvili svému
onemocnéni plic nemél. Uz nékolikrat jsem zkousSel prestat, ale vzdy jsem se
Kk cigaretam vratil.*

Objektivné: Pacient trpi dyspnoi. Pti kasli vykaslava nadmérné mnozstvi hlenu.
Pocet dechti je 21 za minutu, SpO; je 94 % bez kysliku. Vyhledava polohu se
zvySenou horni ¢asti téla, aby se mu Iépe dychalo.

Osetiovatelsky problém: Neefektivni prichodnost dychacich cest. Chovani

nachylné ke zdravotnim riziklim.

2. Vyziva a tekutiny

Subjektivné: ,,.Snim skoro vSechno, v posledni dob¢é jsem omezil slana jidla.
Teplé jidlo musim mit kaZzdy den. Snim tak 4 - 5 porci za den. Ovoce a zeleninu
jim denné, ale malo. Vahu si udrzuji kolem 68 kg. Denné vypiju 1 - 1,5 litra
tekutin. Preferuji neslazené €aje a Cistou vodu. Béhem dne si dopteji 1 Salek
rozpustné kavy. Alkohol piju pfilezitostné, i kdyZ vim, Ze bych kvili jatrim
nemél ani kapku. Dam si pivo ¢i sklenku vina.*

Objektivné: Kozni turgor je v norm¢. Vyska: 172 cm, vaha: 68,6 kg, BMI:
23,19 (norma).

OSetrovatelsky problém: Chovani nadchylné ke zdravotnim rizikim

3. Vylucovani

Subjektivné: ,Mocit chodim castéji kvili 1ékiim na odvodnéni. Pfi moceni
zadné potize nemam. Stolici mam nepravidelnou, naposledy jsem mél stolici
pied tfemi dny.

Objektivné: Pacient moci bez obtiZi, na stolici jeSté nebyl. Posledni stolice byla
4.12.

OSetrovatelsky problém: Zacpa.
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4. Pohyb a udrZeni Zadané polohy

Subjektivné: ,,Pokud se citim dobte, snazim se pohybovat, aby se mi nezhorsila
fyzickd kondice. Uz nejsem nejmladsi a nejsem tak fit, tak musim pouzivat
choditko. Se synem vyrazime na prochdzky do blizkého parku u naseho domu.
Ted kdyz se mi Spatn¢ dycha, tak moc nechodim.*

Objektivné: Pacient se vétSinu Casu zdrzuje na lizku. Syn mu dovezl z domi
jeho vlastni choditko. Pohyb s choditkem mu nedéla problém. Hodnoceni rizika
padu dle Morse - 70 bodi (vysoké riziko)

OSetrovatelsky problém: ZhorSena chiize. Riziko padu.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,,Spim pfiblizné¢ 6 hodin denné. Usindm kolem 23. hodiny
a probouzim se okolo 5. hodiny ranni. Mam potiZe s usindnim, n¢kdy to trva
1 hodinu nez usnu. Po probuzeni se necitim dostatecné odpocaty.*

Objektivné: Béhem hospitalizace pacient pospava béhem dne. Po probuzeni je
podrazdény a ¢innosti mu trvaji déle.

OSetrovatelsky problém: Nespavost.

6. Oblékani

Subjektivné: ,,Nejrad¢ji mam bavinéné obleeni. Doma chodim v kosili, svetru
a kalhotach. Kdyz jsem byl minule v nemocnici, nechtél jsem to jejich
nemocni¢ni pyzamo. Mam rad to svoje. Obléknout a svléknout se je pro mé
problém, potiebuji, aby mi nékdo pomohl.*

Objektivné: Pacient je oblékan dle svého veéku. V nemocnici ma své vlastni
pyzamo a zupan. Pfi prevlékani do pyzama potieboval pomoc osetrovatelského
personalu. Barthelliv test zdkladnich vSednich c¢innosti — 80 bodi (lehka
zavislost).

OSetrovatelsky problém: Deficit sebepéce pii oblékani.
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7.

10.

UdrZovani télesné teploty

Subjektivné: , Nejradéji spim u okna a piedtim musi byt pokoj dobie vyvétrany.
Ptes noc mam oblecené ponozky, byva mi zima na nohy.*

Objektivné: Na lazku je pacient ptikryty a pfi vstdvani mé Zupan a ponozky.
T¢lesna teplota je 37,6 °C (subfebrilie).

Osetfovatelsky problém: Hypertermie.

Hygiena

Subjektivné: ,,Doma se koupu kazdy druhy den. Pfi koupani potiebuji, aby mi
nékdo pomohl. Zuby si zvladnu vy¢istit. Umyju si sam oblicej a horni ¢ast téla
krom¢ zad. Ten zbytek uz je problém.*

Objektivné: Pacient si vecCer vycistil zuby a umyl obli¢ej bez pomoci
oSetfovatelského personalu. Bartheliv test zékladnich vSednich Cinnosti — 80
bodu (Iehka zavislost).

OSetrovatelsky problém: Deficit sebepéce pii koupani.

Odstranovani rizik z prostredi a zabranovani poskozeni

Subjektivné: ,MUj zdravotni stav je zhorSeny. Snazim se brat poctivé 1éky,
pohybovat se a trochu jsem zménil stravovani. Doma i tady na klinice se citim
bezpecné. Trochu mi vadi ta kanyla v zapésti, ale vim, Ze ji musim mit.*
Objektivné: Pacient ma zaveden PZK (1. den) na zapésti levé horni kondetiny
— hodnoceni dle Maddona - 0 boda (neni bolest ani reakce v okoli). Hodnoceni
rizika vzniku dekubitii dle Nortonové - 29 bodi (bez rizika vzniku dekubiti).

OSetiovatelsky problém: Riziko vzniku infekce.

Komunikace a vyjadieni emoci, potieb, strachu a nazori

Subjektivné: ,,Mam strach, co mi na téch jatrech zjisti a jak to vSechno bude
probihat dale. Bojim se, Ze uz dlouho naZivu nebudu.*
Objektivné: Nemoc ho neomezuje v kontaktu s okolim. Pfi komunikaci se tvafi

zamyslené.

55



11.

12.

13.

14.

Osetiovatelsky problém: Strach. Uzkost ze smrti.

Vira

Subjektivné: ,Jsem ateista, do kostela nechodim. Véfim jen v sebe a ve svoji
rodinu. Vzal jsem si pro $tésti sosku andé¢la, kterou mi daroval mij syn.*
Objektivné: Pacient se nemodli ani nevykonava nabozenské ritualy. Na no¢nim
stolku m4 talisman (sosku and¢la).

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Prace

Subjektivné: ,,0d roku 2002 jsem ve starobnim diichod¢. Diive jsem pracoval
Vv feznictvi. Ta prace m¢ velice bavila.*

Objektivné: Pacient je jiz v dichodu, proto nemoc nenaruSuje jistotu jeho
zaméstnani.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Odpocinek a rekreace

Subjektivné: ,,Mezi moje nejvétsi zaliby patii poslech vazné hudby a taky se
rad divam na televizi. Nejradéji mam dokumenty o pfirod€ a pravidelné sledu;ji
vecerni televizni noviny. Kdyz ma syn cas a ja se citim dobfe, tak vyraZime na
prochazku do parku.*

Objektivné: Pacient si krati volnou chvili sledovanim televiznich pofadli nebo
posloucha radio. Syn mu také donesl ¢asopisy.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Uceni, zvidavost a objevovani nového

Subjektivné: ,,Rad se dozviddm nové informace tykajici se hudby, pfirody, ale
taky se zajimam o politiku. To mi ptipada dialezité. Asponl vim, co se v nasi zemi
déje. Tady na klinice se taky dozviddm hodné novych véci. Doktofi 1 sestiicky

jsou mili a v§e mi vysvétluji.*
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Objektivné: Vétsing informaci ziskanych od zdravotnického personélu rozumi,
ale n¢kdy je vyzaduje zopakovat. Péci, kterd je mu vénovana, si pochvaluje. Test
kognitivnich funkci (mini mental state exam) — 25 bodt (pasmo normalu).

OSetiovatelsky problém: nenalezen
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Celkem jsme stanovili 12 osetfovatelskych diagnéz, z toho 10 aktualnich a 2

potencialni. Postupovali jsme dle ,,NANDA | taxonomie 11 2015 - 2017" (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015). Osetiovatelské diagndzy byly sefazeny dle priorit na zakladé

naseho usudku.

Diagnozy aktualni:

1.

Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)
Neefektivni priichodnost dychacich z divodu zvySené produkce hlenu

projevujici se dusnosti.

Zacpa (00011)
Zacpa vzhledem k omezené pohyblivosti projevujici se nepravidelnym

vyprazdnovanim.

Hypertermie (0007)
Hypertermie vzhledem k zanétlivému onemocnéni projevujici se télesnou

teplotou 37,6 °C.

Nespavost (00095)
Nespavost z divodu Spatného spankového rytmu projevujici se pospavanim

béhem dne.

Zhorsena chiize (00088)
ZhorSena chiize zdivodu ztraty kondice projevujici se neschopnosti

samostatného pohybu.
Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pii koupani vzhledem ke snizené kondici projevujici se

neschopnosti si zabezpecit hygienu.
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7. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri oblékani vzhledem ke snizené kondici projevujici se

neschopnosti se obléknout.

8. Strach (00148)

Strach z divodu nejasného vyvoje nemoci projevujici se verbalizaci.

9. Uzkost ze smrti (00147)

Uzkost ze smrti vzhledem k nejisté diagnoze projevujici se verbalizaci.

10. Chovani nachylné ke zdravotnim rizikum (00188)
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim z divodu nedodrzovani 1é¢ebného

rezimu projevujici se koufenim a pitim alkoholu.

Diagnodzy potencialni:

1. Riziko padi (00155)

Riziko padiu z diivodu dusnosti a hypertermie.

2. Riziko infekce (0004)

Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.

Vzhledem k danému poctu stran bakalaiské prace jsme vybrali 4 oSetiovatelské

diagnozy, u kterych byl rozpracovan plan intervenci, realizace a hodnoceni.

Diagnozy aktualni:

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Téelesné poskozeni

Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo prekdzky z dychacich cest a udrzovat je
cist¢e (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, str. 346).
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Urcujici znaky:

- dyspnoe (pacient vyhledava polohu se zvySenou horni polovinou téla, aby se mu lépe
dychalo)

- nadmérna produkce sputa

Souvisejici faktory:

- exsudat v alveolach
- koufeni (pacient vykouii 4 cigarety denn¢)

- chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientovi se bude 1épe dychat do 2 dni.

Cil dlouhodoby: Pacient si udrzuje priuchodnost dychacich cest pifi propusténi

Z nemocnice.
Ocekavané vysledky:

Pacient zna a umi vyuZit ulevovou polohu do 1 hodiny.

Pacient vykaslané hleny nepolyka, ale vyplivuje je do 1 dne.

Pacient zn4 a provadi dychaci cviky a spravné vykaslavani do 1 dne.

Pacient verbalizuje zlepSené dychani do 2 dnd.

Pacient umi eliminovat Skodlivé faktory vedouci ke zhorSeni prichodnosti dychacich
cest do 2 dnd.

SpO; neklesne pod 90 % bez kysliku do konce hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1. Zajisti vhodnou tulevovou polohu — Fowlerova, ihned (vSeobecna sestra,
osetfovatelka).

2. Edukuj pacienta o vhodné ulevové poloze do 1 hodiny (v§eobecna sestra).

3. Proved’ s pacientem nacvik kasle, do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

4. Edukuj pacienta, ze vykaSlané hleny je tfeba vyplivovat a nepolykat do

1 hodiny (vSeobecna sestra).
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5. Podavej inhalacni terapii v pravidelnych ¢asovych intervalech, sleduj jeji ti¢inek,
pribézné (vSeobecna sestra).

6. Provad¢j s pacientem hluboké dychani, pribézné (vSeobecna sestra).

7. Sleduj SpO; v pravidelnych c¢asovych intervalech a zaznamenavej jej do
dokumentace (vSeobecna sestra).

8. Sleduj celkovy charakter dychani pacienta — typ, hloubku, frekvenci
a zaznamenavej jej do dokumentace, priabézné (vSeobecna sestra).

9. Pii obstrukci dychacich cest odsavej sekrety, aby nedochazelo k jejich zatékani
do dychacich cest, dle potieby (vSeobecna sestra).

10. Sledyj vitalni funkce pacienta (TK, P, TT) v pravidelnych ¢asovych intervalech
a ty zaznamenavej do dokumentace (vSeobecna sestra)

11. Pravidelné vétrej v kratkych, ale cCastych intervalech, pribézné (vSeobecnd
sestra, oSetfovatelka).

12. Udrzuj prostiedi bez alergenti, pritbézné (vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

13. Edukuj pacienta o skodlivych faktorech vedoucich ke zhorSené prichodnosti

dychacich cest, do 1 dne (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 7. 12. 2016

- 12:30 - pacient pfijat na oddéleni gastroenterologie a hepatologie, seznamen
s chodem oddéleni, se signaliza¢nim zafizenim a polohovacim ovladanim lizka -
vSeobecna sestra.

- 12:32 - pacient si pii piijmu stézuje na zhorSené dychani.

- 12:33 - zmefeny fyziologické funkce (TK 115/65, P 78/min, SpO, je 94 % bez
kysliku, TT 37,6 °C, pocet dechti 21/min) - v§eobecna sestra.

- 12:35 - pacient ulozen do Fowlerovy polohy - vSeobecna sestra.

- 12:40 - zapsani fyziologickych funkci do dokumentace - vSeobecna sestra.

- 12:45 - informovan oSetfujici 1ékaf, byla zahdjena inhala¢ni terapie pomoci
Atroventu, Sultanolu a NaCl - vSeobecna sestra.

- 13:00 - provedeny odbéry krve véetné zavedeni PZK - vieobecna sestra.

- 13:10 - pacient edukovan o ulevové poloze - vSeobecna sestra.

- 13:15 - pacient aktivné vyuziva ulevovou polohu.

- 13:20 - s pacientem proveden nacvik kasle a hlubokého dychani - vSeobecna sestra.

- 13:25 - pacient edukovan o nepolykani hlenti - vSeobecna sestra.
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- 13:50 - vyvétran pacientiv pokoj - oSetiovatel.

- 14:30 - proveden rentgen plic.

- 16:00 - zahajena i.v. terapic pomoci antibiotik - Ampicillin/Sulbactam - vSeobecna
sestra.

- 16:00 - pacient vykaslava hleny.

- 16:15 - pacient usnul.

- 17:30 - pacient snédl celou porci vecefe.

- 18:00 - podany Iéky p.o.- vSeobecna sestra.

- 18:05 - pacient ma navstévu.

- 19:00 - pacient provedl vecerni hygienu.

- 19:15 - s pacientem provedeny dychaci cviky - v§eobecna sestra.

- 19:30 - pacient sleduje televizni noviny.

- 19:35 - zméfeny fyziologické funkce (TK 130/65, P 80/min, SpO; je 95 % bez
kysliku, TT 37,5 °C, pocet dechd 19/min) - vSeobecna sestra.

- 19:37 - zaznamenani fyziologickych funkci do dokumentace - vSeobecna sestra.

- 19:40 - pacientiv pokoj vyvétran - vSeobecnd sestra.

- 20:45 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.

- 21:00 - pacient vykaslava hleny.

- 21:10 - pacient udava zlepseni dychani.

- 23:00 - pacient usnul.

- 24:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.

- 00:15 - 06.30 pravidelna kontrola pacienta - v§eobecna sestra.

Realizace ze dne 8. 12. 2016

- 06:55 - zméfeny fyziologické funkce (TK 140/65, P 80/min, SpO; je 95 % bez
kysliku, TT 37,7 °C, pocet decht 20/min) - vSeobecna sestra.

- 06:58 - zaznamenani fyziologickych funkci do dokumentace - v§eobecna sestra.

- 07:00 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - vSeobecna sestra.

- 07:05 - podan 1€k p.o. — Pantoprazol - v§eobecna sestra.

- 07:10 - pacientiiv pokoj vyvétran - vSeobecna sestra.

- 07:40 - proveden odbér krve - asistentka 1ékare.

- 07:50 - pacient snédl celou porci snidané.

- 07:55 - podany I€ky p.o. - vSeobecna sestra.

- 08:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.

62



09:00 - pacient provedl malou prochazku po oddéleni.

09:30 - asistence 1ékaie u vizity - vSeobecna sestra.

09:45 - pacient edukovan o Skodlivych faktorech vedoucich ke zhorSené
prachodnosti dychacich cest - vSeobecna sestra.

10:00 - provedena hygiena s dopomoci oSetifovatelského personalu - osetfovatel.
10:25 — pacient provadi dychaci cviky.

12:30 - pacient snédl celou porci obéda.

12:45 — pacient aktivné zaujima tulevovou polohu.

12:50 - pacient vykaslava hleny.

13:00 - pacient usnul.

14:00 — pacient ma navstévu.

15:00 - zméteny fyziologické funkce (TK 115/70, P 80/min, SpO, je 94 % bez
kysliku, TT 37,5 °C, pocet dechd 19/min) — oSetiovatel.

15:02 - zaznamenani fyziologickych funkci do dokumentace - v§eobecna sestra.
15:05 - inhalaéni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - vSeobecna sestra.
15:30 - pacient provedl malou prochazku na oddéleni.

16:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.

16:30 - pacient usnul.

17:30 - pacient snédl polovi¢ni porci k vecefi.

18:00 - podany Iéky p.o. - vSeobecna sestra.

18:30 - pacient provedl vec¢erni hygienu.

19:30 - pacient sleduje televizni noviny.

19:45 - zméteny fyziologické funkce (TK 130/80, P 80/min, SpO; je 93 % bez
kysliku, TT 37,8 °C, pocet dechti 18/min) — vS§eobecna sestra.

19:47 - zaznamenani fyziologickych funkci do dokumentace - vSeobecna sestra.
22:00 - pacienttiv pokoj vyvétran - vSeobecna sestra.

23:00 - inhalacni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.
23:30 - pacient usnul.

24:00 - podani antibiotik i.v. - Ampicillin/Sulbactam — vSeobecna sestra.

00:15 - 06:30 - pravidelna kontrola pacienta - v§eobecna sestra.
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Hodnoceni dne 09. 12. 2016

Pacient verbalizuje zlepSené dychani. SpO2 se bez kysliku pohybuje mezi 93 — 95 %.
Pacient aktivné spolupracuje S oSetfovatelskym personalem, dodrzuje 1écebny rezim
a béhem hospitalizace nekoufi. Pacient vyuziva ulevovou polohu, provadi dychaci cviky

a vykaslané hleny vyplivuje do emitni misky.

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacient jiz v prvnim dni hospitalizace udéaval zlepSené
dychani.

Cil dlouhodoby: Vzhledem ke kratkému ¢asovému intervalu nelze hodnotit.
Pokracujici intervence: 5., 6., 7., 8., 9., 10, 11., 12.

Zacpa (00011)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bezné frekvence defekace doprovizeny obtiznym ¢i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem neprimérene tuhé, suché stolice (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, str. 168).

Urcujici znaky:

- sniZena frekvence stolice (pacient mél stolici naposledy pted tfemi dny)

Souvisejici faktory:

- pramérnéd denni fyzickd aktivita je nizsi, neZ je doporuc¢ena pro dané pohlavi a vék
(kvili horsi chiizi pacient nezvladne del§i vzdalenosti)

- farmaka

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni po podani laxativ do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologické vyprazdnéni stolice do 1 tydne.
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Ocekavané vysledky:

Pacient zna pouziti laxancii do 1 dne.

Pacient vypije denné¢ minimalné¢ 1 500 ml tekutin do 2 dnd.

Pacient zna potraviny bohaté na vlakninu a zafazuje je pravideln¢ do svého jidelni¢ku

do 3. dni.

Pacient zna zptsoby zaméfené na prevenci recidivy zacpy do 3. dnti.

Pacient se pravideln¢ pohybuje v ramci svych fyzickych moznosti do 3. dnt.

Pacientova frekvence defekace a konzistence stolice je v mezich normy do 1 tydne.

OSetrovatelské intervence:

© © N o

10.
11.
12.

13.

Zajisti piijem tekutin, pribézné - (vSeobecna sestra, oSetfovatel).

Podej laxativa na zaklad¢ ordinace lékate, do 1 hodiny - (vSeobecna sestra).
Zjisti piijem tekutin, obvykly stravovaci rezim, vSimni si stavu dutiny Ustni
a zubt, do 1 dne (vSeobecna sestra).

Kontroluj pitny rezim pacienta, pribézn¢ (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Zhodnot' soucasny zpisob defekace a vSechny vlivy, které na ni nepfizniveé
pusobi, do 1 dne (vSeobecna sestra).

Posud’ miru aktivity a zptisob pohybu, do 1 dne (vSeobecna sestra).

Zjisti, zda pacient uziva pravidelné projimadla, do 1 dne (vSeobecna sestra).

Ptej se na bolest pfi vyprazdnovani, prubézné (vSeobecna sestra).

Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pii defekaci, vzdy (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

Edukuj pacienta o pouzivani laxativ, do 1 dne (v§eobecna sestra).

Kontroluj uzivani laxativ, prabézné (vSeobecna sestra).

Zaznamenavej barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi a frekvenci stolice,
pribézné (vSeobecna sestra).

Edukuj pacienta o dutlezitosti zafazeni potravin bohatych na vlakninu,

dostatku tekutin a vhodné fyzické aktivité, do 1 dne (vSeobecna sestra).
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Realizace ze dne 7. 12. 2016

13:30 - provedena oSetfovatelskd anamnéza (zjiSténi piijmu tekutin, stravovaciho
rezimu, posouzeni stavu dutiny Gstni a chrupu, zji$téni uzivani laxativ) - vSeobecna
sestra.

13:45 - pacient dostal konvici neslazen¢ho ¢aje - oSetfovatel.

14:00 - podani laxativ na zaklad¢ ordinace lékate - vSeobecna sestra.

15:00 - kontrola uziti laxativ - vS§eobecna sestra.

16:10 - pacient edukovan o potravinach bohatych na vlakninu, dostateéném piijmu
tekutin, vhodné fyzické aktivité a uzivani laxativ - vSeobecna sestra.

17:15 - kontrola pitného rezimu pacienta - vSeobecna sestra.

18:30 - pacient dostal mineralni vodu — oSetfovatel.

19:50 - pacient zvoni, ma nutkani na stolici.

19:52 - zajisténi soukromi. Byla vyprovozena navstéva sousedniho pacienta —
vSeobecna sestra.

20:05 - pacient m¢l stolici.

20:10 - dotazovani pacienta na bolest béhem stolice — vSeobecna sestra

20:15 - zaznam stolice do zdravotnické dokumentace - v§eobecna sestra.

20:30 - kontrola pitného rezimu — vSeobecna sestra.

23:00 - pacient usnul.

Realizace ze dne 8. 12. 2016

07:15 - pacient dostal konvici neslazeného Caje - oSetfovatel.

09:00 — pacient provedl malou prochazku po oddé€leni.

09:50 - podani laxativ na zaklad€ ordinace lékate - v§eobecna sestra.
10:30 - kontrola uziti laxativ - v§eobecna sestra.

12:00 - kontrola pitného rezimu - vSeobecna sestra.

14:00 - pacient ma navstévu (syn mu donesl jablka a susené Svestky).
14:15 - pacient snédl jedno jablko.

14:20 - pacient dostal mineralni vodu — oSetfovatel.

15:30 - pacient provedl malou prochazku po odd¢leni.

17:15 - kontrola pitného rezimu - v§eobecna sestra.

17:45 - pacient snédl po veceti pét kust susenych Svestek.

20:00 - dotaz na provedent stolice (pacient se nevyprazdnil) - vSeobecnd sestra.

20:10 - kontrola pitného rezimu.
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- 23:30 - pacient usnul.

Hodnoceni dne 09. 12. 2016
Pacient dodrzuje pitny rezim. Za den vypije 1,5 - 1,7 1 tekutin. Pacient zna potraviny
bohaté¢ na vladkninu a béhem dne je zafazuje do svého jidelnicku. Pies den provadi

kratké prochazky na odd¢€leni. Dodrzuje uzivani laxativ a vi, jak je pouzivat.

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacient se vyprazdnil do 1 dne od podani laxativ.
Cil dlouhodoby: Vzhledem ke kratkému ¢asovému intervalu nelze hodnotit.

Pokracujici intervence: 1.,2.,4.,8.,9., 11.,12,,

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, str. 183).

Urcujici znaky:

- potiZe s usinanim (pacientovi to n€kdy trva i hodinu nez usne)

- nespokojenost se spankem (pacient se po probuzeni neciti dostatecné odpocate)
Souvisejici faktory:

- pramérna denni fyzicka aktivita je mensi neZ doporuceni pro dané pohlavi a vék
- strach (pacient verbalizuje strach z dtivodu nejasného vyvoje nemoci)

- Casta zdfimnuti (pacient pospava béhem dne)

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma zlepSeny spanek do 7 dnti.

Cil dlouhodoby: Pacient ma kvalitni spanek do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna a provadi aktivity béhem dne do 3. dnt.

Pacient zna a umi vyjmenovat zasady spankové hygieny do 3. dni.
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Pacient dodrzuje zésady spankové hygieny do 3 dnti.

Pacient se ptizptisobi 1é¢ebnému rezimu a nepospava béhem dne do 3 dnt.

Pacient zna a umi eliminovat ruSivé elementy, které negativné ovliviiuji jeho spanek do

3 dnt.

Pacient vyjadiuje po spanku pocit odpocatosti do 1 tydne.

Osetirovatelské intervence:

Zajisti klidné prostfedi a eliminuj rusivé elementy ovliviujici spanek, dle
potfeby (vSeobecna sestra, osetfovatelka).

Edukuj pacienta o dilezitosti provadéni aktivit béhem dne, do 2 dni (vSeobecna
sestra).

Edukuj pacienta o tom, ze by nem¢l pospavat béhem dne, do 2 dnti (vS§eobecna
sestra).

Edukuj pacienta o zadsadach spankové hygieny, do 2 dnii (vSeobecna sestra)
Edukuj pacienta o rusivych elementech ovlivitujici spanek, do 2 dnii (vSeobecna
sestra).

Podave; medikaci knavozeni spanku dle ordinace Iékate, dle potieby

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 07. 12. 2016

- 12:45 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.

- 13:50 - vyvétran pacientiiv pokoj - oSetfovatel.

- 16:15 - 17:00 — pacient spi.

- 18:05 - pacient ma navstévu.

- 19:00 - pacient provedl vecerni hygienu.

- 19:30 - 20:00 - pacient sleduje televizni noviny.

- 19:40 - pacientliv pokoj vyvétran - vSeobecna sestra.

- 20:00 - 22:00 - pacient posloucha radio.

- 20:45 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.

- 22:00 - pacient vypina radio a chysta se ke spanku.

- 23:00 - pacient usnul.
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Realizace ze dne 08. 12. 2016

- 05:30 - pacient se probouzi.

- 07:00 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - vSeobecna sestra.

- 07:10 - pacientliv pokoj vyvétran - vSeobecna sestra.

- 09:00 - pacient provedl malou prochazku po oddéleni.

- 10:00 - provedena hygiena s dopomoci osetifovatelského personalu - osetfovatel.

- 13:00 - 13:30 - pacient spi.

- 14:00 - pacient ma navstévu.

- 15:05 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.

- 15:30 - pacient provedl prochazku po odd¢leni.

- 16:30 - 17:15 - pacient spi.

- 18:30 - pacient provadi vecerni hygienu.

- 18:50 - edukace pacienta o nepospavani béhem dne, spankové hygien€, provadéni
aktivit béhem dne a faktorech, které narusuji spanek.

- 19:30 - 20:00 - pacient sleduje televizni noviny.

- 19:55 - pacientovi nabidnuta tableta na spani - vSeobecna sestra.

- 20:00 - 21:00 - pacient Cte Casopisy.

- 21:00 - 22:15 - pacient sleduje televizi.

- 22:00 - pacientliv pokoj vyvétran - vSeobecna sestra.

- 23:00 - inhalaéni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - vS§eobecna sestra.

- 23:30 - pacient usnul.

Realizace ze dne 09. 12. 2016

- 06:15 - pacient se probouzi

- 07:00 - inhalaéni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.
- 07:15 - pacientiv pokoj vyvétran

- 8:30 - provedena hygiena s dopomoci oSetfovatelského personalu - osetiovatel.
- 9:00 - pacient se prosel po oddéleni.

- 10:00 - 12:00 - pacient je na vySetieni (gastroskopie).

- 12:05 - pacient se vraci z gastroskopie.

- 12:05 - 13:30 - pacient pospava po vySetieni.

- 13:30 - pacient se probouzi.

- 14:00 - pacient ma navstévu

- 15:00 - inhala¢ni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.
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- 15:50 - pacient se prochazi po oddéleni.

- 16:15-17:30 - pacient si Cte Casopisy.

- 18:45 - pacient proved| ve¢erni hygienu.

- 19:30 - 22:30 - pacient sleduje televizi.

- 22:00 - pacientiiv pokoj vyvétran.

- 23:00 - inhalaéni terapie pomoci Atroventu, Sultanolu a NaCl - v§eobecna sestra.

- 23:40 - pacient usnul.

Hodnoceni dne 10. 12. 2016

Pacient provadi pres den riizné aktivity. Cte si Gasopisy, sleduje televizi a prochazi se na
oddéleni. Od 3. dne hospitalizace nepospava. Spal jen po gastroskopickém vySetteni.
Pacient zna zésady spankové hygieny. Radio a televizi vypinad hodinu pfedtim, nez jde
spat. Pacientovi byla nabidnuta tableta na spani, tu ale odmitl. Pacient udava mirné

ZlepSeni spanku.

Kratkodoby cil: Casteéné splnén.
Dlouhodoby cil: Vzhledem ke kratkému ¢asovému intervalu nelze hodnotit.

Pokracujici intervence: 1., 6.

Riziko infekce (0004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz mizZe vést

k oslabeni zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, str. 345).

Rizikové faktory:

- invazivni vstupy (pacient ma zaveden PZK v oblasti zapésti levé horni kongetiny)
Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacient zna problematiku rizika vzniku infekce v okoli PZK do 1 dne.

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikne v okoli PZK infekce béhem hospitalizace.
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Ocekavané vysledky:

U pacienta se nevyskytuji znamky infekce v okoli PZK po dobu hospitalizace.

Pacient zné zpUsoby, jak predchazet infekci v okoli PZK nebo sniZit riziko jejiho vzniku

do 2 dnu.

Pacient umi piedchazet infekci v okoli PZK nebo sniZit riziko jejiho vzniku do 2 dn.

Pacient umi dodrzovat spravné hygienické zasady (myti a dezinfekei rukou) do 2 dntl.

OSetrovatelské intervence:

1. Kontroluj a sleduj stav kiize v okoli zavedeni PZK, n&kolikrat denné (vieobecna
sestra.

2. Provadgj zaznam o stavu kiize v okoli zavedeni PZK, denné (vieobecna sestra).

3. Dodrzuj disledné asepticky postup, vzdy (vSeobecna sestra).

4. Dodrzuj a provadéj vyménu vzdy 3. — 4. den od zavedeni, dle potieby
(vSeobecna sestra).

5. Edukuj pacienta o pé&i PZK a o moznych rizicich vzniku infekce v okoli vpichu,
do 1 dne (vSeobecna sestra).

6. Dodrzuj prevenci nozokomialnich nakaz, vzdy (vS§eobecna sestra, osetiovatelka).

7. Edukuj pacienta o zadsadach umyvani a dezinfekci rukou, do 1 dne (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 07. 12. 2016

12:58 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - v§eobecna sestra.

13:00 - zavedeni PZK - vieobecna sestra.

13:03 - sundani rukavic a dezinfekce rukou - v§eobecna sestra.

13:05 - edukace pacienta o PZK, o mozném riziku vzniku infekce a o umyvéni
a dezinfekci rukou - vSeobecna sestra.

13:40 - zdznam do dokumentace o zavedeni PZK - vieobecn4 sestra.

15:55 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - vSeobecna sestra.

15:58 - kontrola PZK a jeho okoli - v§eobecn4 sestra.

16:00 - zahajena i.v. terapie pomoci antibiotik - Ampicillin/Sulbactam - vSeobecna
sestra.

16:05 - sundani rukavic a dezinfekce rukou - v§eobecna sestra.
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- 23:55 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - vSeobecna sestra.

- 23:56 - kontrola PZK a jeho okoli - vieobecna sestra.

- 24:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.
- 00:05 - sundani rukavic a dezinfekce rukou - vSeobecna sestra.

- 00:30 - zdznam o mist& vpichu PZK - vieobecna sestra

Realizace ze dne 08. 12. 2016

- 07:57 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - vS§eobecna sestra.

- 07:58 - kontrola PZK a jeho okoli - vieobecna sestra.

- 08:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.
- 08:05 - sundéni rukavic a dezinfekce rukou - vSeobecna sestra.

- 15:57 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - vSeobecna sestra.

- 16:00 - i.v. podani antibiotik — Ampicillin/Sulbactam - v§eobecna sestra.
- 16:05 - sundani rukavic a dezinfekce rukou - vSeobecna sestra.

- 22:05 - zaznam o misté vpichu PZK - vieobecn4 sestra.

- 23:55 - dezinfekce rukou a nasazeni rukavic - vSeobecna sestra.

- 23:57 - kontrola PZK a jeho okoli - vieobecn4 sestra.

- 24:00 - i. v. podani antibiotik - Ampicillin /Sulbactam - v§eobecna sestra.

- 00:05 - sundani rukavic a dezinfekce rukou - vSeobecna sestra.

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacient zna problematiku rizika vzniku infekce v okoli
PZK.
Cil dlouhodoby: Neni mozné zhodnotit z diivodu kratkého ¢asového intervalu.

Pokracujici intervence: 1., 2., 3., 4., 6.

Hodnoceni dne 9. 12. 2016

Pacient dodrzuje zasady myti a dezinfekce rukou. Pii provadéni hygieny si PZK chrani,
aby se do jeho okoli nedostala infekce. Misto vpichu PZK je pravidelné kontrolovano
a kazdy den je proveden zdznam do dokumentace. Okoli zavedeni PZK je klidné, bez

znamek infekce.
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CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfijat na oddéleni gastroenterologie a hepatologie (F7) na klinice

LMU v Mnichové dne 7. 12. 2016 z diivodu nejasného nélezu na jatrech.

Pacient ulozen na ltizko, seznamen s chodem oddéleni, signalizacnim zafizenim
a polohovacim ovladanim ltizka. Pacientovi se Spatn¢ dycha, byl uloZzen do Fowlerovy
polohy a byla zahdjena inhalacni terapie. Poté jsme pacienta edukovali o tlevové
poloze, nepolykani hlenti a provedli jsme nacvik kasle a hlubokého dychani. Byla
odebrana krev a zaveden PZK do oblasti zapésti levé horni konéetiny. Pacient edukovan
0 rizicich invazivniho vstupu. Misto PZK pravidelnd kontrolovdano a denné
dokumentovano. 1. den hospitalizace proveden rentgen plic. Na zaklad¢ zjisténého
nalezu (pleuralni vypotek vpravo) zahajena i. v. terapie pomoci antibiotik. Fyziologické
funkce méfeny 3x denné a zaznamenavany do dokumentace. Pacient aktivné vyuziva
ulevovou polohu a jiz 1. den hospitalizace udava zlepsené dychani. SpO2 se bez kysliku

pohybuje mezi 93 — 95 %.

Pacient trpi na zacpu. Byla podana laxativa a pacient edukovan o dostatecném
piijmu tekutin, vhodné fyzické aktivité, uzivani laxativ a o potravinach bohatych na

vlakninu. Po nékolika hodinéch se u pacienta dostavila stolice.

Pacient udavd problémy se spankem, dlouho mu trva, neZ usne. Pacient
edukovan o zasadach spankové hygieny, které¢ dodrzuje. Tablety na spani uZivat nechce.

Od 3. dne hospitalizace udava mirné zlepSeni spanku.

Bé&hem hospitalizace se vykonavala tato vySetieni:

mikrobiologické vySetfeni sputa 18. 12. 2016 (nalez: Klebsiella oxytoca),

- NMR biicha 8. 12. 2016 (nalez: 1éze ve 4.b jaternim segmentu),

- gastroskopie: 9. 12. 2016 (ndlez: slizni¢ni erytém v corpus a antrum,
podezieni na slizni¢ni atrofii v antrum, podezieni na portdlni hypertenzni
gastropatii),

- CT hrudniku 10. 12. 2016 (ndlez: prominentni lymfatické uzliny
mezenterialni a v nadbtisku),

- CT bficha 10. 12. 2016 (nalez: hepatocelularni karcinom),

- punkce jater 12. 12. 2016 (nélez: zddny dikaz malignity),

- kolonoskopie 15. 12. 2016 (nélez: polypy — tubularni adenomy bez

malignity).
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Pacient snaSel hospitalizaci dobtfe. Kazdy den ho navstévoval jeho syn. I ptes
stanoveni onkologické diagnozy se Spatnou progndézou se neuzaviel do sebe,
spolupracoval se zdravotnickym persondlem a plnil 1é¢ebny plan. Pacient byl
po 16 dnech hospitalizace v uspokojivém zdravotnim stavu propustén do domaci péce.
Byl edukovan o rezimu, ktery je nutny nadédle dodrzovat Vv domacim prostredi.
Na 13. 1. 2017 bylo napldnovano pfijeti pacienta na stejné oddé€leni (F7) z divodu

provedeni transarteridlni chemoembolizace.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ studia odborné literatury na téma hepatocelularni karcinom
a zkuSenosti s pé¢i o pacienty s timto onemocnénim na internim odd¢leni na klinice
LMU v Mnichové jsme sepsali doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry, pacienty,
jejich rodinné piislusniky a pro studenty stfednich, vysSich a vysokych skol

zdravotnického zaméreni.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Po cely zivot se vzdélavat pomoci seminaid, kurzi tykajicich se onkologické
a paliativni problematiky nebo specializaci v oboru. Neustéle sledovat rozvoj mediciny
a nejnovejSich trendd ve zdravotnictvi. K pacientim pfistupovat holisticky
a individualn¢ ke kazdému z nich. Stile zvySovat Uroven oSetfovatelské péce.
Maximaln¢ spolupracovat s ostatnimi pracovniky zdravotnického tymu. Zapojit rodinu
do oSetfovatelské péce. Umét povzbudit pacienta stimto onemocnénim. Edukovat

pacienta o dodrzovani reZimovych opatteni.
Doporuceni pro pacienty:

Dodrzovat rezimova opatfeni, zasady lécby a pokyny od Iékait. Aktivné
spolupracovat s 1ékafi a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Udrzovat se v dobrém
fyzickém 1 psychickém stavu. Byt pravidelné dispenzarizovan v interni ¢i onkologické

ambulanci. Nepodléhat zavazné diagnoze. Udrzovat staly kontakt se svymi prateli.
Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Podporovat, motivovat a chvalit pacienta. Vyslechnout pacientovy problémy.
Nebrat pacientovy problémy na lehkou vahu. Podilet se na respektovani rezimovych
opatieni. Aktivné se zapojit do 1écebného rezimu. NezatéZovat nemocného naronymi

zivotnimi situacemi v roding.
Doporuceni pro studenty:

Neustale se zdokonalovat v teoretické i praktické oblasti. Dbat na vhodny
zpusob komunikace s nemocnymi. Pozorovat zkusené vSeobecné sestry v praxi a ucit se
od nich. DodrZzovat slib ml¢enlivosti. Pfi praktické vyuce vyuzivat ochranné pomtcky a

chranit se.

75



ZAVER

Hepatocelularni karcinom je zavazné onkologické onemocnéni jater, které
pfedstavuje naroCnou zivotni situaci nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinné
prislusniky. Patifi mezi nejCastéjsi zhoubné nadory a pocet nemocnych stale roste.
Uspésna 16¢ba tohoto onemocnéni vyzaduje nejenom spolupraci odbornikd z oboru
hepatologie, onkologie, patologie, chirurgie, radiologie, ale i dalSich specialistu,

a predevsim spolupraci samotného pacienta a jeho rodiny.

V teoretické Casti jsme se zabyvali definici tohoto onemocnéni, dale
epidemiologii, etiologickymi faktory, projevy, diagnostikou, progndézou a prevenci
vzniku hepatocelularniho karcinomu. Déle jsme se zaméfili na 1é¢bu a na specifika
oSetfovatelské péce tykajici se predoperacni piipravy a pooperacni péce u resekce
a transplantace jater. Cilem teoretické Casti bylo vyhledat dostupné knizni zdroje,

seznamit se S hepatocelularnim karcinomem a prohloubit své védomosti.

Praktickd cast byla vypracovana podle modelu Virginia Henderson, pomoci
kterého bylo identifikovano 12 oSetfovatelskych diagnoz. Z téchto diagnoéz byly
nasledné vybrany 4, u kterych byl rozpracovan plan intervenci, realizace a hodnoceni
oSetrovatelské péCe. Dale prace obsahuje doporuceni pro vSeobecné sestry, pacienty,

rodinné ptislusniky a studenty zdravotnickych obort.

Cile stanové pro bakalatskou praci byly splnény.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem Osetrovatelsky proces U pacienta s hepatocelularnim karcinomem
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha B — Zadost 0 umoznéni sbéru dat

“Thema der Bachelorarbeit
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Unterschrift des Studenten




Ptiloha C — ReSersni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta

s hepatocelularnim Karcinomem

Klicova slova:

hepatocelularni karcinom — hepatozelluldres Karzinom, farmakoterapie -
Pharmakotherapie, chemoembolizace - Chemoembolisation, radiofrekven¢ni ablace -
Radiofrequenzablation, transplantace jater - Lebertransplantation

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Pouzity citacni styl:

Reserse ¢. 75/2016

Bibliograficky soupis

celkem 32 zaznamu

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 13, ostatni — 15)
2007 — soucasnost

¢estina, némcina

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku

1.12. 2016

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradicnich a

elektronickych dokumentt)



Zikladni prameny:

e katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotna informacni brana (Www.jib.cz)

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e Online katalog NCO NzZO



