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                       Vysoká škola zdravotnická, o. p. s.



Kazuistika – Pacient s karcinomem plic 1
IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE
Jméno a příjmení: V. P.



Pohlaví: muž


Titul: ----





Věk: 54 let


Datum narození: 0. 0. 1960


Rodné číslo: 196000/0000

Rodinný stav: ženatý



Pojišťovna: 111
Adresa bydliště: Ostrava - Zábřeh

Telefonní číslo: 722 000 000
Nejbližší příbuzný: manželka J. P.

Děti: syn
Adresa příbuzných: Ostrava - Zábřeh

Telefonní číslo: 732 000 100

Státní příslušnost: ČR



Národnost: česká

Zaměstnání: horník 10 let, t. č. zámečník
Vzdělání: střední odborné učiliště
Datum a čas přijetí: 04. 11. 2014 v 5:40 
Typ přijetí: akutní

Oddělení: Plicní oddělení 



Nemocnice: Ostrava - Vítkovice
Ošetřující lékař: MUDr. M. K.


Přijímací lékař: MUDr. V. M.
Primář: MUDr. P. R.



Obvodní lékař: MUDr. T. F.
Důvod přijetí udávaný pacientem: 

„V noci mě vzbudil pocit nemožnosti se nadechnout, bolelo mě za levou lopatkou, mám otok levé ruky, hodně jsem se potil, stav se vůbec nelepšil, tak jsem si zavolal sanitku.“
Medicínská diagnóza hlavní: 
Malobuněčný karcinom pravého horního plicního laloku

Medicínské diagnózy vedlejší: 
Diabetes mellitus I. typu 

Hyperlipidémie (t. č. bez medikace)
Stav po apendektomii v lednu 2000
HODNOTY ZJIŠŤOVANÉ PŘI PŘÍJMU

TK: 151/96 mmHg (hypertenze)

P: 68/min. (normokardie)
D: 17/min. (eupnoe)
 

TT: 38,6 °C (febrilní)

SpO2: 86 % bez O2

Pohyblivost: omezená, přivezen na lehátku
Stav vědomí: při vědomí, orientovaný

Krevní skupina a Rh faktor: B-
Výška: 171 cm

Hmotnost: 84 kg

BMI: 28,73 (nadváha)

Dne 4. 11. 2014 v 5:00 byl neplánovaně přivezen rychlou záchrannou službou 54letý pacient V. P. na urgentní příjem Vítkovické nemocnice. V 5:40 byl přijatý na standardní plicní lůžkové oddělení pro progresi dušnosti, bolest v oblasti levé lopatky a horečku. Pacient označuje intenzitu bolesti na vizuální škále bolesti č. 6. Puls je 68/min., krevní tlak 151/96 mmHg. Levá horní končetina je teplejší než pravá horní končetina, na levé horní končetině je otok. Pacient byl přijatý za terapeutickým účelem, z důvodu zhoršení zdravotního stavu. Po jeho stabilizaci bude pacient indikován k operačnímu řešení. V tuto chvíli bude u pacienta probíhat pouze symptomatická terapie. Pacient je uložený na lůžko a je zahájena oxygenoterapie. Je zavedený periferní žilní katétr G20 do oblasti zápěstí pravé horní končetiny. Pacientovi je naordinována diabetická dieta č. 9. Pacient je částečně mobilní, vyžaduje dopomoc sestry při vykonávání hygieny a chůze na WC. Pacient udává poruchy spánku z důvodu bolesti, dušnosti a hypertermie, je zchvácený a unavený. Má strach z budoucnosti, těší se z přítomnosti návštěv blízké rodiny. 
ANAMNÉZA:
Rodinná anamnéza: 

Matka: 80 let, léčí se s hypertenzí, diabetička na inzulínu
Otec: nežije, zemřel v 75 letech na karcinom plic
Bratr: 56 let, léčí se s hypertenzí
Syn:12 let, dobrý zdravotní stav
Osobní anamnéza: 

Překonaná onemocnění: běžné dětské nemoci, apendektomie v lednu 2000

Chronická onemocnění: malobuněčný karcinom pravého horního laloku plic, diabetes mellitus I. typu od roku 2009, hyperlipidemie

Hospitalizace: opakovaně hospitalizován na standardním plicním oddělení
Operace: apendektomie v roce 2000
Úrazy: bez vážnějších úrazů
Transfúze: žádné
Očkování: běžná dětská povinná očkování, očkování proti chřipce
Léková anamnéza 

	NÁZEV LÉKU
	FORMA
	SÍLA
	DÁVKOVÁNÍ
	SKUPINA

	Fortecortin
	tbl.
	4 mg
	3-2-0
	Hormon

	Loseprazol
	tbl.
	20 mg
	1-0-1
	Antacidum

	Afonilum
	tbl.
	375 mg
	1-0-1
	Bronchodilatancium

	Furon
	tbl.
	40 mg
	1-0-1
	Diuretikum

	Novalgin
	tbl.
	500 mg
	1-1-1
	Analgetikum

	Novorapid Penfill
	injekční roztok
	100 U/ml
	8j-8j-8j
	Antidiabetikum

	Levemir
	injekční roztok
	100 U/ml
	14 j ve 21 hod.
	Antidiabetikum


Alergologická anamnéza 

Léky: pacient neuvádí 

Potraviny: pacient neuvádí
Chemické látky: pacient neuvádí 

Jiné: pacient neuvádí 

Abúsy:
Alkohol: příležitostně - červené víno (rodinné oslavy, posezení s přáteli) 
Kouření: 20 cigaret denně 

Káva: 2x denně turecká káva
Léky: neguje 

Jiné drogy: neguje 

Urologická anamnéza: 

Překonaná urologická onemocnění: neguje
Poslední návštěva urologa: nenavštěvuje
Samovyšetření varlat: neprovádí

Sociální anamnéza: 

Stav: ženatý
Bytové podmínky: rodinný dům, bydlí s manželkou a 12letým synem

Vztahy v rodině: dobré, pacient se navštěvuje s matkou, bratrem, jeho rodinou a rodinou manželky

Vztahy mimo rodinu: pacient se pravidelně schází se svými přáteli a bývalými kolegy z práce, v případě hospitalizace v nemocnici pacienta navštěvují 
Záliby: čtení, výlety
Volnočasové aktivity: mnoho času věnuje svému synovi, sběratelství známek, návštěvám přátel
Pracovní anamnéza: 

Vzdělání: střední odborné učiliště
Pracovní zařazení: dříve 10 let horník, nyní zámečník
Ekonomické podmínky: průměrné ekonomické podmínky
Spirituální anamnéza: 

Věřící, římsko-katolická církev, chodí do kostela v neděli a při významných církevních událostech

MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT
ORDINOVANÁ VYŠETŘENÍ: 
Laboratorní vyšetření krve - biochemické, krevní obraz, koagulace, krevní plyny

Glykemický profil – 4x denně (6.30–11.30–17.30–20.30) hodin
Mikrobiologické vyšetření – výtěr z krku, odebrat 3x hemokulturu
Kontrolní rentgen srdce a plic

ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
1. Zopakujte si postup a zásady odběru krve na hemokulturu. Jakým způsobem

budete tento odběr provádět?

ZAJIŠTĚNÍ INVAZIVNÍCH VSTUPŮ

Periferní žilní katétr G20 - na zápěstí pravé horní končetiny
Laboratorní výsledky krve ze dne 4. 11. 2014 

	Krevní obraz
	4. 11. 2014
	Referenční hodnoty Vítkovické nemocnice

	Leukocyty
	12,5x109/l
	4-10x109/l

	Lymfocyty
	23
	20-45

	Monocyty
	6
	2-12

	Eozinofily
	1
	0-5

	Bazofily
	0
	0-2

	Erytrocyty
	4,46x1012/l
	4–5,8x1012/l

	Hemoglobin
	136 g/l
	135-175 g/l

	Hematokrit
	0,431
	0,4–0,5

	Trombocyty
	224
	150-400

	Neutrofily
	70
	45-70

	Eozinofily
	1
	0-5


	Biochemie
	4. 11. 2014
	Referenční hodnoty Vítkovické nemocnice

	Na 
	136 mmol/l
	137-145 mmol/l

	K 
	3,9 mmol/l
	3,6-4,6 mmol/l

	CL
	101 mmol/l
	95-112 mmol/l

	Urea
	12,6 mmol/l
	3.6-8,2 mmol/l

	Kreatinin
	66 mmol/l
	64-104 umol/l

	ALT
	0,91 μkat/l
	0,09-0,8 μkat/l

	ALP
	0,8 μkat/l
	0,6–1,8 μkat/l

	Glukóza
	9,1 mmol/l
	3,5-5,6 mmol/l

	CRP
	88,6 mg/l
	0-5 mg/l

	Bilirubin cel.
	7,2 μmol/l
	4,7-24 μmol/l


	Koagulace
	4. 11. 2014
	Referenční hodnoty Vítkovické nemocnice

	Quick
	12,9
	9,6-14,4 

	APTT
	24,6 s
	23,2-34,8 s

	protrombin. Čas - INR
	1,15
	0,8-1,2


	Krevní plyny

Kapilární krev
	4. 11. 2014
	Referenční hodnoty Vítkovické nemocnice

	pH 
	7,438
	7,34-7,44

	pCO2 
	4,93 kPa
	4,64-5,98 kPa

	pO2
	7,95 kPa
	9,9-14,4 kPa

	CO2 celkový
	25,6 mmol/l
	23-27 mmol/l

	O2 saturovaný
	0,915/l
	0,94-0,99/l


	Glukóza

Kapilární krev
	4. 11. 2014
	Referenční hodnoty Vítkovické nemocnice

	před snídaní 
	7,4 mmol/l
	3,5–5,6 mmol/l

	před obědem
	8,1 mmol/l
	3,5–5,6 mmol/l

	před večeří
	9,6 mmol/l
	3,5–5,6 mmol/l

	večer
	8,9 mmol/l
	3,5–5,6 mmol/l


ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
2. Zhodnoťte laboratorní vyšetření krve (které hodnoty nejsou v referenčním

rozmezí).
RTG srdce a plic: 4. 11. 2014, zatím bez popisu
Výsledky mikrobiologických vyšetření ze dne 4. 11. 2014: zatím nedostupné
KONZERVATIVNÍ LÉČBA: 

Dieta: č. 9 - diabetická 
Výživa: parenterální 

Pohybový režim: částečně mobilní

Medikamentózní léčba: 
Per os 

	NÁZEV LÉKU
	FORMA
	SÍLA
	DÁVKOVÁNÍ
	SKUPINA

	Fortecortin
	tbl.
	4 mg
	3–2-0
	

	Loseprazol
	tbl.
	20 mg
	1–0-1
	

	Kalium chloratum
	tbl.
	500 mg
	0–1-0
	

	Afonilum
	tbl.
	375 mg
	1–0-1
	

	Furon
	tbl.
	40 mg
	1–0-1
	

	Tralgit SR
	tbl.
	100 mg
	1–1-1
	

	Ciplox
	tbl.
	500 mg
	7-19
	

	Novorapid Penfill
	injekční roztok
	100 U/ml
	8j-8j-8j
	

	Levemir
	injekční roztok
	100 U/ml
	14j ve 21 hod.
	


ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
3. Doplňte lékové skupiny v medikamentózní terapii per os.
Intravenózní (ordinace upravovány lékařem dle zdravotního stavu a potřeby) 

Ambrobene 2 ml i. v. à 6 hod 100-700–1300–1900
Novalgin 2 ml i. v. à 6 hod 
600-1200 –1800–2400
Perfalgan 1000 mg i. v. při teplotě nad 38 ºC, maximálně 3x denně à 8 hod 
ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
4. Výše uvedené intravenózní léky zařaďte do správné lékové skupiny.
Infuzní terapie 

F1/1 250 ml+Sefotak 2 g (antibiotikum) - 250 ml/hod 
Ringerfundin 1000 ml/24 hod – 42 ml/hod

Subkutánně 
Novorapid Penfill s. c. 100 U/ml 8j–8j–8j (inzulín)

Levemir s. c. 100 U/ml 14j à 24 hod. ve 21 hod. (inzulín)

Fraxiparine 0,4 ml s. c. à 24 hod. 19:00 (antikoagulancium)
ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
5. Pacient má naordinován inzulín. Jaké druhy inzulínu znáte?
6. Fraxiparine je antikoagulancium. Které antidotum se aplikuje při jeho

předávkování? Vyjmenujte nežádoucí projevy při předávkování tímto preparátem.
Inhalační terapie
Atrovent 1 ml (bronchodilatanc)+3 ml F1/1 700–1500–2200 hodin
Oxygenoterapie 

Oxygenoterapie 3-5 l/min O² kyslíkovými brýlemi 

ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
7. Doplňte zásady manipulace s kyslíkovou láhví a zásady aplikace kyslíku u pacienta. Uveďte, jakým způsobem můžete aplikovat kyslík.
CHIRURGICKÁ LÉČBA: 

Bez indikace, pouze konzervativní terapie.

Ošetřovatelský proces u pacienta s karcinomem plic
Identifikační údaje

	Jméno a příjmení
	
	Věk
	

	Bydliště
	
	Vzdělání
	

	Stav
	ženatý
	Oddělení
	standardní plicní

	Datum přijetí
	4. 11. 2014
	Den pobytu
	

	Sběr informací dne
	4. 11. 2014


Důvod přijetí

	


	Rodinná anamnéza
	

	Osobní anamnéza
	

	Léková anamnéza
	

	Alergologická anamnéza
	

	Abúzy
	

	Gynekologická/urologická anamnéza
	

	Sociální anamnéza
	

	Pracovní anamnéza
	

	Spirituální anamnéza
	


Lékařská diagnóza

	

	


Diagnostické údaje

	Ordinovaná vyšetření
	Hodnocení

	
	

	Vyšetření laboratorní
	Hodnocení

	
	


Terapie

	Konzervativní léčba
	

	Dietoterapie
	

	Pohybový režim
	

	Fyzioterapie
	

	Medikamentózní léčba
	

	per os
	

	s. c., i. v., i. m. 
	

	Chirurgická léčba
	

	
	

	Lokální léčba/převaz
	

	
	

	Invaze
	


Základní screeningové vyšetření sestrou


	Hlava a krk
	Subjektivně: Občas pociťuji bolest hlavy a hučení v uších. Slyším dobře, nosím brýle na čtení, ale mám jen velmi slabé dioptrie.
Objektivně: 

Lebka - normocefalická, bez bolesti
Oči - bulby v pohybu, skléry bílé, zornice izokorické, spojivky růžové

Nos - bez výtoku a deformit

Uši - bez výtoku a deformit
Rty – suché, růžové
Dutina ústní - jazyk plazí středem, bez povlaku, chrup zdravý
Krk – pulsace karotid přiměřená, uzliny nehmatné

	Hrudník a dýchací systém
	Subjektivně: Dýchá se mi velmi špatně, v klidu je to lepší, po námaze si musím alespoň 15 minut odpočinout a vydýchat se. Bolesti na hrudi nemám.
Objektivně: 

Hrudník – souměrný, prsní žlázy bez patologické rezistence
Dýchání – poslechově sklípkové, vpravo vrzoty, dušný, dechy 19/min., kouří 20 cigaret denně

	Srdečně cévní systém
	Subjektivně: Se srdcem potíže nemám.
Objektivně: 

Srdeční akce: pravidelná, TK 151/96 mmHg (hypertenze), P 68/min. (normokardie), pulz pravidelný, poslechově bez šelestů
Otoky: levá HK
Křečové žíly: nepřítomné

	Břicho a GIT
	Subjektivně: Se zažíváním nemám žádný problém.
Objektivně:
Břicho – souměrné, měkké, peristaltika přítomná
Defekace – stolice pravidelná, poslední stolice 
4. 11. 2014 ráno, bez patologických příměsí

	Močový a pohlavní systém
	Subjektivně: Močit chodím po Furonu častěji, jinak problémy s ničím nemám.
Objektivně:
Ledviny – palpačně nebolestivé

Moč – čirá, bez patologických příměsí
Genitál - mužský
Prsa – bez patologických změn

	Kosterní a svalový systém
	Subjektivně: V této chvíli se cítím schvácený z důvodu dušnosti, jsem celkově unavený a nemůžu moc chodit, občas mě pobolívá páteř z dlouhého ležení.
Objektivně:
Poloha – zaujímá aktivní polohu

Páteř - bez patologických změn

HK a DK – výrazný otok levé HK, bez deformit

Klouby - bez bolesti
Svalová síla - nyní oslabená, vyžaduje mírnou dopomoc

	Nervový systém a smysly
	Subjektivně: Nosím brýle na čtení, žádný jiný problém nemám.
Objektivně: Při vědomí, kontaktní, orientován místem, časem, prostředím i osobou, reflexy zachovány
Zrak – zhoršen při čtení; Čich – zachován;
Chuť – zachovaná.; Hmat – neporušen; Sluch – dobrý.; Řeč – dobrá. 

	Endokrinní systém
	Subjektivně: Od roku 2009 se léčím na cukrovku.
Objektivně: Štítná žláza bez zvětšení, bez patologických nálezů, léčí se pro diabetes mellitus I. typu na inzulínu.

	Imunologický systém
	Subjektivně: Poslední dobou trpím na nachlazení, mám problémy s dýchacími cestami.
Objektivně: bez alergií, TT: 38,6 ºC (febrilní)

	Kůže a její adnexa
	Subjektivně: Na kůži nic nepozoruji, jen na levé ruce při otoku mám kůži napjatou.
Objektivně:
Kůže – růžová kožní turgor normální, levá HK teplejší než pravá HK, zaveden periferní žilní katétr na zápěstí pravé HK.

Vlasy – čisté, upravené, na krátko střižené.

Svědění- nepřítomno.


ZADÁNÍ PRO STUDENTY

8. Výše prezentovaná data v rámci prvního kroku ošetřovatelského procesu za využití koncepčního modelu V. Henderson utřiďte, doplňte a zhodnoťte.

Zhodnocení pacienta dle modelu …
tabulka ke stažení na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
Zhodnocení pacientku dle modelu HENDERSON
	1.
	Dýchání
	

	2.
	Výživa a hydratace
	

	3.
	Vylučování
	

	4.
	Pohyb
	

	5.
	Spánek a odpočinek
	

	6.
	Oblékání 
	

	7.
	Regulace tělesné teploty
	

	8.
	Hygiena
	

	9.
	Ochrana před nebezpečím
	

	10. 
	Komunikace, kontakt
	

	11. 
	Víra
	

	12.
	Práce
	

	13. 
	Aktivity
	

	14. 
	Učení
	


9. Stanovte ošetřovatelské diagnózy dle NANDA International 2012–2014 Taxonomie II a uspořádejte je podle priorit.

10. U všech zvolených diagnóz zapište určující znaky a související faktory nebo rizikové faktory.

11. Vyberte jednu ze stanovených diagnóz a navrhněte u ní cíle, očekávané výsledky a ošetřovatelské intervence.

12. Podle kterých škál můžete hodnotit bolest pacienta?

13. Navrhněte edukační jednotky u pacienta s karcinomem plic.

14. Jaká jsou nejdůležitější preventivní opatření v dané problematice?

15. Proveďte diskusi k dané problematice.

16. V závěru kazuistiky se vyjádřete k vypracované kazuistice.

