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1 UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o pana A.A., kterému je 71 let, a byl hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni s diagndézou karcinom jicnu a generalizovana
suspektni perforace GIT.

Prace je rozdélena na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti prace je vysvétlena a popsana anatomie a fyziologie
jicnu. Déle jsem se vénovala nadorim jicnu a jejich obecnému rozdé€leni.
Podrobnéji jsem popsala karcinom jicnu a jeho etiologii, rizikové faktory,
klinické ptiznaky, diagnostiku a lécbu. Poté je zde zminéna prevence
nadorového onemocnéni jicnu a bolest u onkologicky nemocnych. V zavéru
klinické ¢asti jsou zaznamenany anamnestické tdaje o panu A. A. a priab¢h
jeho hospitalizace.

V oSetfovatelské c¢asti se veénuji oSetfovatelské péci poskytnuté
pacientovi béhem hospitalizace. Nemocného jsem zhodnotila podle modelu
Marjory Gordon.

Vzhledem k rozsahu prace jsem stanovila aktudlni a potencidlni
oSetfovatelské diagnézy k druhému dni hospitalizace — 7.12.2007. V
osetfovatelské ¢asti je také popsdna dlouhodoba oSetfovatelska péce,
psychosocialni stranka pacienta a v zavéru casti se vénuji edukaci pacienta.

Prace je doplnéna prehledem odborné literatury, seznamem zkratek,
seznamem piiloh a pfilohami.

Mym cilem pii zpracovani této prace je rozsifeni znalosti

v teoretické oblasti a oSetrovatelské péci o nemocného s touto diagnozou.



2 KLINICKA CAST

V uvodu klinické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii jicnu. Poté jsem
zminila onemocnéni jicnu a obecné rozdéleni naddort jicnu. Podrobnéji jsem
se vénovala karcinomu jicnu, jeho etiologii, rizikovym faktortim, klinickym
ptiznakim, diagnostice a 1é¢be nadort jicnu. Dale jsem popsala prevenci
nadorového onemocnéni jicnu a bolest u onkologicky nemocnych.

V zavéru klinické ¢asti jsou zaznamenany zakladni anamnestické

udaje o nemocném a prubeh jeho hospitalizace.

2.1 Anatomie jicnu

Jicen ( latinsky oesophagus ) je pfiblizn€ 23 — 28 cm dlouha trubice,
kterd je pfedozadné zplostéla. Jicen spojuje hltan a zaludek. Ma
hvézdicovity prasvit a je primérné Siroky 1,5 — 2 cm, jeho stény na sebe
nasedaji. Jicen je vSak velmi roztazny, pti polykéni dokaze zvétsit sviij
primér na 3 — 3,5 cm.

Sténa jicnu je 3 — 4 mm siln4, je velmi poddajné a pruzna. Ma
typickou stavbu travici trubice.

Sliznice ma rizovou barvu a je slozena v podéIné fasy, které se pii
prichodu sousta jicnem vyhlazuji. Na povrchu je odolny mnohovrstevny
dlazdicovy epitel, ktery pak piechazi do jednovrstevného cylindrického
epitelu zaludecni sliznice. Tento piechod je nazyvan — gastroesofagicka
junkce. Ve sliznici jsou také ulozeny hlenové zlazy glandulae oesophageae.

Podslizni¢ni vazivo je pomérné silné a umoziuje roztaznost stény
jicnu.

Svalovina jicnu je v horni tietin€ tvofena pfi¢né¢ pruhovanym
svalstvem. Ve stfedni tfetin€ jicnu se misi pfi¢né pruhovand svalovina a
hladk4 svalovina a dolni tfetina jicnu je tvoiena pouze hladkou svalovinou.
Svalovina je uspofadana ve vnitini cirkuldrni vrstvu a zevni podélnou
vrstvu. Na dolnim konci jicnu tvofii cirkuldrni svalovina tzv. funkéni
sveérad, ktery kontroluje prichod sousta do zaludku a brani zpétnému

navratu natravenin zpét do jicnu.



Anatomické rozdéleni jicnu a) ¢ast kréni — pars cervicalis

b) ¢ast hrudni — pars thoracica

c) Cast bfisni — pars abdominalis
ad.a) Tento usek jicnu je priblizné dlouhy 6 cm. Zacina v misté prstencové
chrupavky a kon¢i u horniho okraje hrudni kosti a v misté Th, Jicen je kryt
fidkym vazivem a sestupuje pred patefi. Jicen v této Casti leZi za tracheou a
je lehce posunut doleva.
ad. b) Hrudni ¢ast jicnu je uloZena v hrudni dutin€ v mediastinu. Hrudni ¢ast
jicnu je asi pfiblizné 16 — 20 cm dlouhd. Saha od horniho okraje hrudni kosti
az k mistu, kde jicen prochazi branici — hiatus oesophagus v mist¢ Th;;.
Nejdiive jicen sestupuje pred patefi a v dolni ¢asti hrudniho tGseku se od
patefe vzdaluje, vzdalenost asi 6 cm, protoze se mezi patef a jicen vsouva
aorta.

Po rozdéleni trachey, kterd se déli ve v misté Ths.s na levy a pravy
bronchus, se jicen vice dotyka levého bronchu. Pod rozdvojenim trachey jde
jicen za perikard a v misté perikardu naléha na sténu levé srdecni predsing.

Jicen ma velmi vyznamny vztah k hrudni aorté v podstaté jicen
sestupnou aortu obtaci ve spirale.

Mezi jicnem a aortou je hrudni mizovod — ductus thoracicus.
ad. c) Bfisni ¢ast jicnu, je ¢ast mezi hiatus oseophagus a ezofagogastrickym
spojenim, je dlouhd pouze 2- 3 cm. Tato cast jicnu se dotyka levého

jaterniho laloku.

2.2 Cévy a nervy jicnu

Tepny jicnu — rr. oesophagei ptichdzeji za. subclavia nebo a.
thyroidea inferior, hrudni aorty, bfiSni aorty a z aa.intercostales posteriores.
Ve stén¢ jicnu je dvoji usporadani tepen:

a) do stény jicnu vstupuje vEtsi pocet arterii a ty se dale priliS nevétvi

b) arterie se spoji v dlouhy kmen a provazeji jicen ve spirdle a poté
z tohoto kmene odstupuji drobné vétve do stény jicnu

Zily jicnu — vv. oesophageae tvoii podslizniéni pletefi a pleteii na

povrchu jicnu.



Z obou pleteni pak krev odtéka dvéma zékladnimi sméry:

a) do oblasti v. cava superior

b) do oblasti v. portae
Propojenim v. cava superior a v. portac na jicnu se zde vytvaii jedna
z portocavalnich anastomos.

Sympatickd inervace pfichdzi do jicnu zkréniho a hrudniho
sympatiku.

Parasympatické inervace jicnu ptichazi z n.vagus.
Sympatickd a parasympatickd vldkna tvoii na povrchu jicnu plexus
oesophagus.

Sensitivni vldkna jdou spolu s vldky sympatickymi pies kréni a
hrudni truncus sympaticus. Sensitivnich vlaken je pomérné malo, proto jicen

neni tolik citlivy.

2. 3 Fyziologie jicnu

Hlavni funkci jicnu je transport potravy do Zaludku, tedy polykéni.
Jicen vSak také musi zabranit vstupu nadmérného mnozstvi vzduchu do
travici trubice, branit refluxu zalude¢niho obsahu do jicnu, a pokud by bylo
potteba, musi naopak umoznit zvraceni.

Polykani je slozity d¢j. Jedna se o souhrn reflexnich mechanizmii. Je
vyvinuty ve 12. tydnu fetdlniho Zivota. V prubehu 24 hodin dospély clovek
polkne asi 600x. Samotny polykaci akt trva asi 10 sekund.

Polykaci d¢j se sklada ze tii fazi.
1. Ustni faze:

Po zpracovani sousta v Gstech je sousto posouvano jazykem dozadu
smérem k hltanu. Jedna se o volni akt.
2. Hltanova faze :

Po vstupu sousta do hltanu dojde k polykacimu reflexu. Pii tomto
procesu je sousto tlaceno dozadu a doll, soucasné se zdvihne mékké patro a
oddéli hltan od dutiny nosni. Epiglotis zakryje vchod do hrtanu, aby se
sousto nedostalo do dychacich cest.

Rec a dychani se zastavi.
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3. Jicnova faze:

Otevieni horni ¢asti jicnu a jeho podtlak maji za nasledek, ze se
sousto dostane do jicnu, kde je pak aktivitou hladké svaloviny -
peristaltickymi pohyby posouvano do zaludku.

Centrum polykaciho reflexu se nachazi v prodlouZzené miSe. Na
tfizeni polykaciho reflexu se podili hlavné IX. a X. hlavovy nerv.

U starych osob a u osob v bezvédomi muiize byt polykaci reflex
nekoordinovany, a proto se velmi snadno mize sousto dostat do dychacich

cest a mtize dojit k uduseni.

r ers

2.4 Onemocnéni jicnu

Rozdé€leni onemocnéni jicnu:
e Vrozené vady ( atresie jicnu )
e Funkéni poruchy jicnu ( divertikl jicnu, achalazie,
e Poranéni jicnu ( poleptani jicnu )
e Kyly vjicnovém hiatu ( skluznd hiatovd hernie,
paraesofagedlni hidtova hernie )
e Refluxni nemoc jicnu
e Zanéty jicnu
e Barretliv jicen

e Nadory jicnu

2. 5 Nadory jicnu

Nédor ( tumor, neoplazma, novotvar ) je soubor abnormalnich
bunék, které rostou neomezené a nekontrolovatelné bez zavislosti na
fidicich vlivech organizmu. Podle biologickych vlastnosti ( chovani ) se déli
na nadory benigni a maligni.

Benigni naddory rostou ohranicené, pomalu zvétsuji svllj objem. Maji

pfedevsim mistni vliv a stlacuji okolni tkan¢. Jsou vétSinou opouzdiené, a
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proto 1 snadno vyoperovatelné. Benigni nadory se neopakuji a

nemetastazuji.

Maligni nadory rostou neohranicené, rychle, nekontrolovatelné. Rychle
prorustaji do okoli a poskozuji okolni tkané. Jejich vyoperovani byva
obvykle velmi slozité. Maligni nadory casto recidivuji a tvoii i velmi

vzdalené metastazy.

2. 5.1 Rozdéleni nadori jicnu

a) Benigni nadory jicnu
b) Maligni nadory jicnu
ad. a ) Benigni nadory jicnu jsou hlavn¢ epitelové a mezenchymové.
e cpitelové nadory — napft. papilom nebo adenom
e mezenchymové nadory — napt. lipom, fibrom, leiomyom
NejcastéjSim benignim nddorem jicnu je leiomyom, ktery je ulozen
nejcastéji v dolni tfeting jicnu. O leiomyom se jednd v 75% piipadd vSech

benignich nadort.

ad. b) Mezi maligni nadory jicnu patii hlavné karcinom. Nejcastéji jde o
dlazdicobunéény karcinom ( 90 — 95% ) a nebo o adenokarcinom

( 5 — 10% ). Nediferencovany karcinom je o néco vzacngj$i, Sifi se
submuko6zné pod zdanlivé normalné vypadajici sliznici.

Maligni nador jicnu miiZze prorustat do okolnich struktur, zalezi na
tom, kde je lokalizovan. Proristd do krku nebo mezihrudi. Velmi Casto jsou
postizeny uzliny na krku a v mezihrudi a také podbrani¢ni perigastrické
uzliny.

Krevni cestou metastazuje nador hlavné do jater, plic, ledvin a

nadledvin.
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2.6 Karcinom jicnu

2. 6.1 Vyskyt

Nadorové onemocnéni jicnu se vyskytuje az 3x ¢astéji u muzi nez u
zen. Nejvétsi vyskyt je mezi 50. — 70. rokem zivota. U nemocnych
s Barrettovym jicnem se adenokarcinom vyskytuje o 30 — 40% castéji.

Existuji velmi vyrazné rozdily vyskytu nadorového onemocnéni
jicnu v riiznych regionech. Nejvétsi vyskyt je v Cing, Indii, Japonsku a Jizni
Americe.

Vyskyt nadorového onemocnéni jicnu je nejspiSe spojeny

s pisobenim rizikovych faktort.

2. 6. 2 Etiologie a rizikové faktory vzniku

Pfesna etiologie karcinomu jicnu neni doposud objasnéna, ale vime

kter¢ faktory ptispivaji ke vzniku karcinomu. Jsou to :

e Koufeni — jeden znejvyznamnégjSich rizikovych faktort

karcinomt horni ¢asti GIT ( Gsta, hltan a jicen )

e Pozivani horké stravy

e Velmi kotenéna jidla

e Refluxni choroba jicnu — stav, kdy dolni svérac jicnu neplni
svou funkci a umozni tak zpétny navrat obsahu zaludku do
jicnu. Sliznice jicnu neni tak silna jako sliznice Zaludku, a
proto kysely obsah zaludku zplsobi paleni, zanét a krvaceni.
V souvislosti s refluxem v dolni tfetiné jicnu dojde

k metaplazii dlazdicového epitelu. Tato prekancerdza neboli
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Barrettilv jicen se v30 — 40% maligné zvrtne

v adenokarcinom.

e Pozivani alkoholu

e Strava chuda na vlakninu

e Achalazie — rozSifeni jicnu nad kardii. V tomto useku vznika
neuromuskuldrni porucha, kterd se projevi zastavou
peristaltiky. Potrava se pfes tento usek tézko dostdva do
zaludku. Hromadici se potrava nad kardii zplsobuje

zbytnéni svaloviny jicnu — hypertrofii.

2. 6. 3 Klinické priznaky

Benigni nddory jicnu : jsou vétSinou asymptomatické ,Casto byvaji

vedlej$im nalezem pfi vySetieni.

Maligni nadory: v pocateCnich stadiich neplisobi obvykle zadné obtize,
proto dochdzi k pozdnimu stanoveni diagndzy, kdy je onemocnéni jiz
v pokrocilé fazi.
* Dysfagie — porucha polykani: polykani je obtizné az
bolestivé, a to nejdiive pouze u tuhych jidel, jako je napf.
maso, pozdé¢ji vznika dysfagie a pfi pouhém piti tekutin
e Paleni a tlak za hrudni kosti — ezofagealni bolest byva
Casto ne¢kterymi nemocnymi zaménovana za paleni zdhy a

nebo onemocnéni srdce

e Pocit plnosti, nechutenstvi a nauzea
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e Paleni zahy - pyroza

e Ubytek na vaze a celkova slabost

e Zvraceni pouze CasteCné natravené potravy s rizikem

aspirace — pozdni ptiznak

e Chrapot z poruchy vratného nervu - pozdni ptiznak

e Hematemeza

Z4dny z téchto p¥iznaki neni specificky pouze pro nadorové onemocnéni.
Miizou se vyskytnout i u jinych onemocnéni jicnu, jako jsou napf. zanéty,
RNIJ atd. V kazdém piipadé€ by tyto ptiznaky nemély byt podcenovany ani

nemocnym ani lékafem.

2. 6. 4 Diagnostika

4

NejdilezitéjsSim krokem k zahdjeni uspé€sné 1éCby je, aby byl nador
co nejrychleji diagnostikovan. U nadorového onemocnéni jicnu jsou
nejspolehlivéjsi endoskopické metody. Pokud to vSak jde, snazime se
pacienta vySetfit nejdiive neinvazivnimi metodami a poté pfistupujeme

k invazivnim vySetfenim.
a) Anamnéza

Nejjednodussi a nejzakladnéjsi diagnostickou metodou je anamnéza,
tedy sbér informaci o nemocném. U nadorového onemocnéni jicnu je

anamnéza zamétena hlavné na:

e Nyn¢jsi onemocnéni — co nemocného privedlo k 1ékari, jaké obtize

ma a odkdy je ma. Pfedevsim nas zajima bolest a jeji lokalizace,

15



dyspeptické obtize, dysfagie, vaznuti sousta, bolest pii polykani a

paleni zahy.

e Osobni anamnéza — nemoci, které nemocny prodélal béhem svého
Zivota, zajimaji nas také operace, Uirazy a jind nadorova onemocnéni

a onemocnéni GIT.

e Farmakologickd anamnéza — 1€ky, které nemocny uziva ( hlavné
Iéky, které mohou narusit sliznici GIT, napf. nesteroidni

antirevmatika ). ZjiStujeme jaké uziva l1éky, jak dlouho a jak casto.

e Rodinnd anamnéza — vyskyt nddorového onemocnéni jicnu nebo jiné

¢asti GIT v rodiné

e Abusus: alkohol, nikotinis

b) VySetfovaci metody pii nidorovém onemocnéni jicnu :

1. ) RTG jicnu a polykaciho aktu — velmi ptehlednym zptisobem se
znazorni pomery pii polykani, pfi pouziti rentgenkinematografického

zdznamu muzeme cely polykaci akt dokumentovat.

2. ) RTG vysetreni jicnu pomoci kontrastni latky — provadi se pomoci
vypité baryové suspenze. Toto vySetfeni prokaze nerovnosti vnitini
stény jicnu, gastroezofagedlni reflux, hiatovou hernii, divertikly,
achalazii.Dale 1ze posoudit jicnovou peristaltiku nebo prokazat rozsah

a charakter zzeni jicnu.

3. ) Endoskopicke vysetreni jicnovou ultrazvukovou sondou — toto
vySetfeni se provadi pomoci ohebného endoskopu, na kterém je

umisténa specialni ultrazvukové sonda.Ta se zavadi do jicnu a horni
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¢asti zaludku a umozni podrobné posoudit sténu jicnu v celé jeji Sifi
a diagnostikovat procesy, jez jsou lokalizovany uvnitf stény jicnu.
Mimotéadny vyznam ma také pro posouzeni hloubky postizeni
nadorem: mizeme rozliSit podslizni¢ni benigni a maligni nddory a také nas

informuje, zda jsou postizeny lymfatické uzliny v nejbliz§im okoli.

4 . ) Ezofagoskopie — endoskopické vySetteni jicnu a zaludku se provadi
pomoci ohebné sondy o priméru 9 — 16 mm. Obraz je pfenasen optickymi
vladkny nebo elektronikou na monitor.

Pted vysetfenim je nutné nejméné 6 hodin nejist, nepit a nekoufit.
Pokud je vySetfeni provadéno v rannich hodinach, doporucuje se odlozit
uziti rannich 1€ka.

Pfed samotnym vykonem je na sliznici dutiny ustni aplikovéan spray
s mistnim znecitlivénim. Pokud si pacient pfeje, miize mu byt podana navic
jesté injekce se sedativem, které zplisobi ospalost.

Vysetieni se provadi vleze na boku. Lékat zavede pristroj usty do
travici trubice. Ezofagoskopie trva obvykle 10 — 15 minut. Mlze trvat déle,
pokud pfi vySetfeni jsou odebirdny bioptické vzorky, odstraniuji se polypy,
nebo se provadi jiny 1é¢ebny vykon.

Kontraindikaci ezofagoskopie je nespoluprace nemocného, rizné
anatomické odchylky, které brani v bezpe¢ném zavedeni endoskopu, a

horecnaté stavy.

5. ) CT hrudniku - vySetfeni pomoci ionizujiciho zatfeni a kontrastni latky,
umoznuje provést sérii snimki ( jednotlivych fezl hrudnikem ), které
poskytnou dobrou prostorovou orientaci, véetné posouzeni vztahu

nadoru k okolnim strukturam.
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2. 6. 5 Lécba nadorii jicnu

Lécebny plan se stanovi na zdkladé predoperacniho vySetfeni, je
nutné urcit rozsah nadoru a stddium onemocnéni. Dale se piihlizi
k celkovému stavu nemocného, véku a dal§im doprovodnym onemocnénim.
Na vysledcich ziskanych ptfed zahajenim 1écby, tedy na vysledcich
zobrazovacich metod, endoskopiich, biopsiich, ale i na diagnostickych
vykonech spoc¢iva TNM Kklasifikace. Principem této klasifikace je popis
velikosti nddoru T ( nador ), postizeni uzlin N ( noduli ), velikosti metastaz

(M).

Jsou popsany dvé formy této klasifikace:
 Klinicka klasifikace ( preterapeutickda cTNM )
« Patologicka klasifikace ( postoperativni, pTNM )

TNM - klasifikace karcinomu jicnu

Tis Carcinoma in situ

T1 Infiltrace lamina propria nebo submukozy
T2 Infiltrace muscularis propria

T3 Infiltrace adventicie

T4 Infiltrace sousednich struktur

N1 Postizeni regionalnich uzlin

M1 Vzdalené metastazy

2. 6. 5.1 Lécebné metody

Chirurgie

Radioterapie

Chemoterapie

Paliativni terapie
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1 .) Chirurgicka lécba

Je nejcastéjsi 1éCebnou metodou, pii které se provadi ezofagektomie, to
znamena odstranéni nadoru s pfilehlou ¢asti jicnu, lymfatickymi uzlinami a
okolnimi tkdnémi. Toto odstranéni je bézné u rannych stadii karcinomu
jicnu.

Resekce a ndhrada jicnu je velmi naro¢nou operaci. Pokud by byla opera¢ni
zatéz pro nemocného neunosnd, provadi se operace dvojfazové. V prvni fazi
je ezofagektomie doplnéna pouze kréni ezofagostomii a gastrostomii.Za

nekolik tydnti se ve druhé fazi provadi ndhrada jicnu s rekonstrukci pasaze.

2 .) Radioterapie

Tato 1écebnd metoda ni¢i néddorové bunky pomoci ionizujicitho zafeni.
Nevyhodou je, ze plisobi pouze lokalng€, v misté¢ ozatfovani. M4 za cil
zmenS$eni velikosti nadoru pted operaci, nebo zni¢eni zbylych nadorovych
bun¢k po operaci. Jako samostatna metoda se pouziva u pacientt, kteii
nemohou byt operovani pro pokrocily nador nebo pro pfidruzené choroby.
Dochazi pfitom ke zmenseni tumordzni masy a zlepseni dysfagie.

V nékterych ptipadech se radioterapie pouziva i k odstranéni bolesti, ¢i

jinych piiznakii onemocnéni.

3 .) Chemoterapie

Pii tomto zplsobu 1écby dochazi kniceni nddorovych bunék pomoci
cytostatik. Tato 1écebnd metoda pisobi na vSechny nddorové bunky v téle,
proto se pouziva piedevSim v pfipadech rozSifeni nemoci i do jinych
orgéanu. Stejné€ jako u radioterapie je diivodem této 1éCby charakter a stupen
pokrocilosti naddoru ¢i nemoci, jeho pfirozena rezistence na 1écbu, ale také
celkovy stav pacienta a jeho ostatni zdvazna onemocnéni.

Cytostatika se mohou uzivat samostatng, spiSe vSak v kombinacich, formou

injekci nebo infuzi.
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4 .) Paliativni terapie

Tato lécba se provadi, nelze-li nddor pro jeho velikost ¢i celkovy stav
nemocného radikalné odstranit, proto je nutné odstranit nebo alespon zlepsit
dysfagii.V nékterych ptipadech se provade¢ji tzv. bypassové operace ( pfi
ponechaném tumoru ) pomoci Zaludku ¢i stfeva, ale je to pro vétSinu
nemocnych neimérné narona a rizikovd operace. Méné zatézujici je
dilatace nadorovych striktur, tato metoda mé vsak jen kratkodoby efekt a
omezené moznosti.

Pokrokem je laserova rekanalizace jicnu, ktera se opakuje v tfitydennich
intervalech. Pfi tomto vykonu se endoskopicky zavadi plastikovy tubus
obdobny Haringové sondé¢.Zaklesnuti do stendzy byva vSak nedokonalé a
casto dochézi k dislokaci.

Nejdokonalejsi paliativni metodou se zda uziti pletenych kovovych stentt.
Tento vykon lze provést ¢asto i ambulantné a nevyZaduje anestezii. Stent na
vodi¢i se pod rentgenovou nebo endoskopickou kontrolou zavadi do
stendzy, kde se postupné rozvine, roztlaci nadorovou stendézu a pevné se do
ni zaklini.

Novou metodou je fotodynamicka lécba. kterd se zkous$i jako paliativni
metoda u pokrocilych malignich striktur, ale i pfi 1é€bé casnych nadort.
Principem je systémové podani svétlem aktivovatelného porfyrinu , ktery je

relativné selektivné vychytavan nadorovou tkani.

2. 6. 5. 2 Nezadouci u¢inky 1é¢by nadori jicnu

Vyskyt nezaddoucich ucinkit zavisi na lokalizaci a velikosti
ozatfované oblasti a na citlivosti organismu jednotlivého pacienta.

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi :

+ zarudnuti kiize az mokvani s tvorbou bolestivych puchyikt
* postizeni sliznic, projevujici se zhorSenym polykénim, palenim za hrudni
kosti

* nachylnost ozafované oblasti ke vzniku nejriznéjsich infekei
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2. 6. 6 Prevence nadorového onemocnéni jicnu

1. ) Primarni prevence

2.) Sekundarni prevence

ad 1)

V soucasné dobé primarni prevenci je snizeni piisobeni rizikovych
faktorii, které muzeme ovlivnit. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi
napf. dodrzovani zdravé vyzivy, zdravého Zivotniho stylu, omezeni

konzumace alkoholu a koufeni, vyvarovani se ptisobeni radia¢niho zafeni.

ad 2)

Nejdulezitéjsi je ¢asnd diagnostika karcinomu jicnu a kardie. Proto
by se méla provadét dispenzarizace a pravidelné endoskopické sledovani
pacientli, u kterych je vysoké riziko vzniku nddorového onemocnéni, tzv.
prakanceroznich stavi:

e Barretilv jicen
e korozivni ezofagitida
e chronicka refluxni ezofagitida spojena se stenozou

e achalazie jicnu

Karcinom jicnu se nejspiSe vyviji postupné, a proto je velmi dilezita

prevence.

2. 7 Bolest u onkologickych nemocnych

Nejcastéjsi pticiny bolesti spojenych s karcinomem :

 invaze, obstrukce, distenze ¢i utlak tkan€ nadorem

* lécebné postupy, napt. chemoterapie a radiace

* operace ke zmirnéni ¢i odstranéni symptomi

* diagnostické procedury, napt. odbéry krve, biopsie, punkce

« infekce, zanét a ischemie
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Piiblizné u 2/3 onkologickych nemocnych se objevuji vedle stabilnich
klidovych bolesti tzv. prilomové,pfipadné epizodni bolesti. Bazalni bolest
se 1é¢i trvalym podavanim dlouhodobé piisobicich analgetik, prilomova

bolest vyzaduje dodani dalSich, kratkodobé ptisobicich analgetik.

Typy nadorové bolesti :

* nociceptivni bolest

* neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest vznika pfimym drazdénim nervového vlakna nebo
centralnich nervovych drah. Tento typ bolesti je popisovan jako bolest
svirava, vystielujici, pfipominajici Soky, pichava ¢i paliva. PfiCinou této
nadorové bolesti byva poSkozeni periferniho nervu pronikdnim tumoru

nebo utlakem jinych struktur.

Nociceptivni bolest vznika podrazdénim receptorti pro bolest umisténych
v jednotlivych orgénech a tkanich.Nociceptivni bolestivé receptory jsou
umistény skoro ve vSech tkéanich téla.

Tato bolest se dale d¢li na bolest somatickou a visceralni.

Pti somatické bolesti jsou aktivovany nociceptory v kiizi, kostech,
svalech, hlubokych tkanich a kloubech. Jsou lokalizované a jsou popisovany
jako stalé, ostré,busivé ¢i rozbolavelé.

Visceralni bolesti jsou difuzni, tupé, tlakové, hluboké a

kiecovité.Byvaji velmi intenzivni, trvalé.

Svétova zdravotnicka organizace ( WHO )  vypracovala tfistupiiovy
medikamentozni  Zebficek kusnadnéni 1éCby bolesti u pacienti
s karcinomem.

* stupent 1 ( bolest mirnd ) — podavaji se neopiodni analgetika, napf.
paracetamol, NSA, aspirin , pfipadn¢ doplnéna o pomocny 1¢k

* stupen 2 ( bolest mirné az stfedni intenzity ) — k neopiodnim lékiim se

pridavaji opioidni Iéky, napt. kodein a nebo pomocny 1¢k
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* stupeni 3 ( bolest stfedni az silné intenzity ) — podava se silny opioid, napf.

morfin, fentanyl atd. pfipadné doplnény o neopioidni analgetikum a nebo

pomocny ¢k

Neékteré druhy nadorové bolesti zmirnuji adjuvantni 1éky. Nejbeznéji se

pouzivaji antikonvulziva, antidepresiva a kortikosteroidy.

Pokud je farmakoterapie neucinna, jsou zvazovany chirurgické intervence

v 1é¢bé bolesti.V tomto piipadé musi byt posouzeny lécebné cile, Zivotni

styl 1 mozna rizika a vyhody zékroku. Chirurgické procedury k 1écbé

rakovinné bolesti jsou :

neurotomie — resekce, ¢astecna nebo Uplna excize spindlniho nebo
kanialniho nervu

rizotomie - ptefiznuti nervu k odstranéni bolesti

chordotomie — se provadi budto jako oteviend operace nebo
perkutdnné. Jednostrannd chondrotomie se provadi k odstranéni
somatické bolesti na jedné stran¢ téla, oboustrannd se provadi
k odstranéni visceralni bolesti na obou stranach téla.

odstranéni hypofyzy — provadi se pii silnych bolestech pii
metastazach rakoviny kosti

ortopedicka operace — pouziva se hlavné jako profylakticka 1écba u
nadort kosti

kryoanalgezie — pifi tomto zdkroku se deaktivuje nerv za pomoci
ochlazené sondy, ktera zplsobi pouze docasné ochlazeni nervu.
Nervové funkce se po ¢ase vrati a zdkrok se mize opakovat.
radiofrekven¢ni termoablace — narusi nerv teplem a magnetickym
polem vytvofenym radiovymi vlnami. Funkce nervu je tak na delsi

dobu znicena. Tato procedura se mize také opakovat.

Nadorovou bolest mohou pacientovi pomoci zvladnout nékteré doplitkové a

alternativni terapie. Mezi tyto terapie patii : hypnoza, psychoterapie,

relaxace.
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2.8 Zakladni udaje o nemocném

Jedna se o 71 letého pana A. A., ktery byl na oddé€leni chirurgie JIP
pfijat s diagnézou karcinom oesophagii a generalizovand  suspektni
perforace GIT. Na chirurgickém oddéleni byl hospitalizovan od 6.12. do
14.12.2007.

2. 8. 1 Lékarska anamnéza pi¥i prijeti:

Osobni udaje:
e AA
o 7l let

e Dichodce

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl piijat na interni oddéleni pro celkovou slabost, opakované
kolapsové stavy a vyrazné zhubnuti. Nyni intermitentni bolesti pravé
poloviny bficha. Na RTG nativnim snimku bficha je patrny volny vzduch.
Kwvili suspektni perforaci GIT byl pacient indikovan k piekladu na
chirurgické oddéleni, kde byla pacientovi navrzena operace. Jednalo se o

operaci GIT presiti defektu v travicim traktu.

Rodinnad anamnéza:
Otec zemiel v 82 letech a matka v 62 letech, oba zemfeli na infarkt

myocardu. Matka ani otec se s ni¢im nelécili. Pacient ma dceru a syna, oba

jsou zdravi a s ni¢im se neléci.
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Osobni anamnéza:

Pan A.A. prodé¢lal bézné détské nemoci a v détstvi vaznéji nestonal. Stav po
sériové zlomeniné zeber. V roce 2004 resekce distalni ¢asti jicnu v terénu
Barrettova jicnu. Metastazy ve 2 uzlinach, T2, N1, MO0. V zéii 2007 pii
kontrolni gastroskopii objeven karcinom jicnu. Pacient trpi chronickou
gastritis v zaludecni  sliznici.Trpi opakovanymi kolapsovymi stavy.
Hypertrofie prostaty.Porucha glukézové tolerance. Jiné potiZze nema.

Pacient kouii okolo 15 cigaret za den a alkohol pije pouze ptilezitostn¢.

Farmakologicka anamnéza:

Helicid 20mg 1 — 0 1, antiulcerozum

Fokusin 0,4 mg 1 — 0 — 0 urologikum - spasmolytikum

Tralgit 100mg 2 — 2 — 2- 2 analgetikum

Alergickda anamnéza:

Jodové preparaty

Socidlni anamnéza:

Dutchodce, od smrti manzelky zije sim v byté panelového domu. Ma dvé

déti, syna a dceru, oba bydli blizko domu pana A. A. Rodinné vztahy jsou

velmi dobré, obé déti se o otce zajimaji a staraji. Pan A. A. ma jednoho

velmi dobrého pfitele, s kterym se pravidelné navstévuji.
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Objektivni ndlez:

e Vyska: 176 cm, vaha 59 kg, BMI 19
e TK:90/60 mmHg

e Pulz: 103/min

e Dech: 15/min

e TT:36°C

Pacient je pfi védomi, orientovany, spolupracuje a klidové bez dusnosti.
Barva kuze je svétle rizova, bez cyanozy a ikteru. Turgor klize je snizeny.
Pacient je kachekticky a unaveného vzhledu. Bficho je na urovni hrudniku
palpacné i poklepové bolestivé s maximem vpravo.

Celkové objektivni vysetieni je bez patologického nélezu.

2. 8. 2 Prubéh hospitalizace:

Pan A.A. byl na oddé¢leni chirurgie - JIP pfeloZen dne 6. 12. 2007
z interniho oddé€leni z diivodu pfitomnosti volného vzduchu v bfisni oblasti.
Na interni odd¢€leni byl ptijat 5.12. 2007 pro celkovou slabost, opakované
kolapsové stavy a hubnuti.

Po ptelozeni byl pacient znovu odeslan na kontrolni RTG nativni
snimek bficha, ktery potvrdil volny vzduch v dutin€ bfisni.

Pacient byl ithned indikovan k opera¢ni revizi pro suspektni perforaci
GIT. Byl mu odebrany krevni obraz, urea, jaterni testy, amylasy, glykémie,
FW, INR vSe statimov€.  V laboratornich vysledcich byla zjiSténa
hyponatremie, Hb 93, jinak byly vSechny ostatni vysledky vyhovujici.

Panu A. A. byl vysvétlen dalsi 1écebny postup, vlastni operacni
vykon, jeho dilezitost a vysledek i pfipadna rizika, ndsledna terapie a
prognéza. Pacient nasledné podepsal souhlas s celkovou anestezii.
Vzhledem ke Spatnému stavu periferie doporucil anasteziolog zavést
centralni zilni katétr a predepsal pacientovi na zakladé dostupnych vysledkt

z laboratofe a vlastniho fyzikalniho vySetfeni premedikaci. Jednalo se o
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Mortfin 10 mg i.m. a Atropin 0,5 mg i.m., 30 minut pfed vykonem. Pacient
po pouceni podepsal pisemny souhlas se zavedenim centralniho Zilniho
katétru, ktery mu byl nasledné zaveden.

Poté¢ kpanu A. A. pfiSel I€kat, ktery ho mél operovat aby mu
vysvétlil podrobny prabéh operace, jeji predpokladany vysledek, mozna
rizika a prognozu po operaci. Po dikladném vysvétleni pacient, ale odmitl
podepsat souhlas s operaci i samotnou operaci. Pacientovi byla opakované
vysvétlena diilezitost operace a pokud operace nebude provedena hrozi
vznik celkové infekce organizmu a ndslednd smrt. Pacient vSak na svém
rozhodnuti trval. Pacient operaci odmitl v pfitomnosti rodiny a podepsal
negativni revers, ktery podepsal Iékar, svédek a pacientova dcera. Pacient i
nadale zistal na oddéleni chirurgie JIP a byla navrhnuta konzervativni
1écba.

Pacient byl na oddéleni chirurgie JIP hospitalizovan do 10.12.2007.
Zde byl pacient po celou dobu pii védomi, orientovany,ale spavy po
pravidelné aplikaci Morfinu. Pacient byl po celou dobu napojeny na
monitor. TK a pulz mu byl méfen pravidelné po 1 hoding, pfijem a vydej
tekutin byl sledovan po 6 hodinach. Pan A. A. m¢l dietu Cislo 0 ( tekutd),
tekutiny mohl pfijimat bez omezeni. Stav pacienta se neménil a vhledem
k zékladnimu onemocnéni byla progn6za velmi nejista.

Vzhledem k tomu, ze pacient jiz nepotieboval intenzivni péci a stav
se postupn¢ dle ocekavani zhorSoval, byl po konzultaci s oSetfujicim
I¢katem a primafem oddéleni pielozen 10.12.2007 na chirurgické septické
oddéleni, kde byl hospitalizovan do 14.12.2007. 1 zde mél nadale dietu
¢islo 0 a tekutiny volné. TK a pulz se méfil po 6 hodinach a pfijem a vydej
tekutin byl sledovan po 24 hod. Pravidelné po celou dobu hospitalizace
k nému dochazela fyzioterapeutka.

Pacient bohuzel 14.12.2007 v odopolednich hodinach podlehl své
nemoci a zemfel. Rodina byla informovana oSetfujicim 1ékafem, osobné pfi

navstévach.
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2. 8. 3 Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace:

Clexane 0,2 ml s. c.

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: prevence trombembolické nemoci, 1écba trombembolické nemoci

Nezéadouci ucinky: krvacivé projevy

Quamatel 1amp. i. v.

Indikacni skupina: antiulcerozum

Indikace: krvaceni do horni ¢asti GIT, stavy v bezvédomi, u kriticky

nemocnych jako prevence stresového viedu, akutni pankreatitida

Nezadouci ucinky: zvySeni télesné teploty, bolesti hlavy, unava, alergicka

reakce, arytmie, bolesti svalii a kloubii, v mist¢ vpichu se miize objevit

mistni podrézdéni

Morphin 0,01gr. i.m

Indikacni skupina: analgetikum — anodynum

Indikace: 1é¢ba silné bolesti, 1é¢ba nadorové bolesti

Nezadouci G¢inky: nauzea, zvraceni, zacpa, utlum dychani, ospalost, poceni,

bradykardie, zastfené vidéni, alergicka reakce v misté vpichu, pfi vysokych

davkach vyrazna deprese dychani
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Ambrobene 1amp i.v

Indikacni skupina: expektorans s mukolytickym uc¢inkem

Indikace: akutni a chronickd onemocnéni dychacich cest spojenych s

obtiznym vykaslavanim

Nezadouci ucinky: slabost, bolest hlavy, zaludecni obtize, prijem, zvraceni

Amoksiklav 1,2 gr. i.v

Indikacni skupina: antibiotikum

Indikace: infekce dolnich dychacich cest, cholecystitida, aspira¢ni

pneumonie, peritonitida, bfi$ni infekce

Nezadouci ucinky: alergicka reakce, koptivka, vyrazka, potize zazivaciho

ustroji, nevolnost, zvraceni, prijem, anafylakticky Sok
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2. 8. 4 Vysledky vySetreni:

Krevni obraz

parametry namérené hodnoty fyziologické hodnoty
Erytrocyty 4,72 x10 /1 3,6-5x107/1
Trombocyty 393x10°/1 120 —400 x 10”/1
Leukocyty 8,6x10°/1 39-11x107/1
Hematokrit 0,38 0,34 - 0,46
Hemoglobin 93 g/l 111-153¢g/1
Jaterni testy
parametry naméiené hodnoty fyvziologické hodnoty
Urea 3.5 umol/l 1,8-0,8 umol/1
Kreatinin 89 u kat/l 44 —-104 pkat/1
Bilirubin 10,0 p mol/l 2—-21 pmol/1
Cholesterol 4,8 umol/l 3,4-5,0 umol /1
Amylasa 2,56 pkat/l 0,1 -3,67 pkat/1
ALT 0,49 p kat/l 0,15-0,60 pkat /1
AST 0,44 p kat/l <50 pkat /1
ALP 2,9 nkat/l 0,7—-2,10 pkat/1
Glykemie 6,9 mmol/l 3,3 — 6.6 mmol/l
INR
parametry nameérené hodnoty fyvziologické hodnoty
INR 1.2 0,8-1,6
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FW

parametry namérené hodnoty fyvziologické hodnoty
FW 46/80 do 20 / hod.
Krevni ionty
parametry namérené hodnoty fyziologické hodnoty
Natrium 122,4 p mol/l 133 -150 pmol /1
Kalium 4,79 umol/l 3,8-5,2umol /1
Chloridy 97 wmol/l 96 — 108 umol /1
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2.9 Zavér Kklinické ¢asti

Pacient A. A. byl pfijat na chirurgické oddéleni JIP Oblastni
nemocnice Stfedoceského kraje a.s. sdiagnézou karcinom jicnu a
generalizovana suspektni perforace GIT dne 6.12.2007. Duvodem k piijeti
bylo pfelozeni z interniho oddéleni vzhledem ke zhorSeni stavu a indikaci
k operaci.

V klinické ¢asti mé bakalatské prace jsem se pokusila o uceleny
pohled na danou problematiku nadorového onemocnéni jicnu a nastinila
jsem téma bolesti u onkologicky nemocnych.

Doufam, Ze se mi povedlo splnit milj cil a rozsah klinické Casti je

dostacujici.
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3 OSETROVATELSKA CAST

V uvodu oSetfovatelské ¢asti se zabyvam oSetfovatelskym procesem
a modelem Marjory Gorodonové

Osetfovatelskou péci jsem poskytovala panu A. A., ktery byl
hospitalizovan na odd¢leni chirurgie JIP od 6. 12.2007. Diagndza pacienta
byla karcinom oesophagii a generalizovana suspektni perforace GIT.
Osetiovatelskou anamnézu jsem sepsala dle modelu Marjory Gordonové,
protoZe poskytuje uceleny pohled na pacienta. Pacienta jsem zhodnotila v
den pfijmu. Aktudlni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy jsem stanovila
ke druhému dni hospitalizace.Poté jsem se vénovala dlouhodobému
oSetfovatelskému planu. V zavéru této Casti jsem popsala psychosocialni

stranku pacienta.

3. 1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k poskytovani
osetfovatelské péce. Ma 4 faze: zhodnoceni pacienta, planovani, realizaci a
zhodnoceni péfe piipadné prehodnoceni stavu pacienta. Slovo ,,proces‘
prosté znamend sled ¢innosti — v tomto ptipadé série kroki, které provadi
sestry v ramci oSetfovatelstvi.

Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou stanovi potieby a hodnoti
dosazen¢ vysledky. Aktivita nemocnych v tomto procesu ji miize pomoci
dosdhnout vétsitho stupné sobéstacnosti a je dilezitym kritériem pro

hodnoceni poskytnuté péce.

1. faze: Zhodnoceni pacienta
e ziskani informaci o nemocném a jeho potiebach
e interpretace ziskanych informaci
e urceni aktudlnich i potencionalnich problémi pacienta a jeho potieb

e vymezeni priorit oSetfovani
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e projednani stanovenych potieb a priorit s pacientem, pokud je to

mozné

2. faze: Planovani
e stanoveni cill oSetfovatelské péce spolecné s pacientem
e rozhodovani o tom, které oSetfovatelské vykony pacient potiebuje
e projednani planu s pacientem

e seznameni ostatnich pracovniki s oSetfovatelskym planem

3. faze: Realizace planu
e koordinace a vykonavani oSetfovatelské péCe podle schvaleného
planu
e T(prava péce tak, aby byla vzata vpotaz jak neplanovand, ale

poskytnutd péce, tak péce planovana, ktera poskytnuta nebyla

4. faze Hodnoceni péce
e porovnani pokroku a dosazenych vysledkii s planovanymi cili
e zméfeni efektu planovanych oSetiovatelskych ¢innosti
e nové zhodnoceni pacienta a Uprava planu v pfipad€, Ze nebylo
dosazeno kyzeného efektu
e kritickd analyza jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a

provedeni nezbytnych tprav. ( 4.)

Podle mého nazoru je provadéni oSetfovatelského procesu velkym
pfinosem. Je to zpisob, jak mohou sestry zajistit individualni péci a
uspokojovani specifickych potfeb pacienta. Pomoci oSetfovatelského
procesu se vesSkeré informace ziskané od nemocného poskytnou vsem
¢lenlim oSetfovatelského tymu. OSetiovatelsky proces vybizi sestry k aktivni
oSetfovatelské péci.

Bohuzel je stile mnoho sester, které si mysli, Zze provadéni

osetifovatelského procesu je zbytecné a zdrzuje je od jejich prace.
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Pacient je chapan v oSetiovatelském procesu jako holisticka bytost,
ktera ma své specifické potieby, a pfistupujeme k nému jako k osobé a ne

jako k lékarské diagnoze.

3. 2 OSetrovatelsky model Majory Gordon

Pfi zjistovani informaci o panu A. A. jsem postupovala podle
Modelu funkénich vzorc zdravi Marjory Gordonové. Pacient je v tomto
modelu chapan jako holistickéd bytost, kterd ma biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni potfeby, jez jsou v interakci s prostfedim. Pokud jsou
tyto potieby ve vzijemné rovnovaze, jednd se o funk¢ni vzorec zdravi.
Jestlize dojde k vzajemné nerovnovaze jednotlivych potfeb, jedna se o
dysfunkéni vzorec zdravi. Pro dysfunkéni vzorec zdravi je typické, ze sestra
stanovi aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnoézy, podle kterych
muze efektivné naplanovat a realizovat svoji oSetfovatelskou péci. Na
realizaci  oSetfovatelského procesu se podileji vSichni c¢lenové

oSetfovatelského tymu, kteti pacienta oSetiuji.

Pouzitim tohoto modelu pii hodnoceni pacienta ziska sestra ucelené
a komplexni informace, pomoci kterych sestavi oSetfovatelskou anamnézu.
Osetiovatelsky personal systematicky ziskavd informace o pacientovi
pomoci standardnich metod, to je pomoci pozorovani, rozhovoru a
fyzikdlnitho vySetfeni. Na zdklad€ analyzy ziskanych informaci a
odpovidajicich znalosti, napt. z oboru psychologie a klinické propedeutiky,

sestra posoudi, zda se jednd o funk¢ni nebo dysfunk¢éni vzorec zdravi.

Marjory Gordonova pojmenovala dvanact funkénich vzorct zdravi.
Kazdy vzorec piredstavuje urCitou oblast zdravotniho stavu Cloveka, ktera

muze byt funkéni a nebo dysfunkéni.
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12 vzorcu zdravi podle M. Gordon

1. Vnimani a udriovani zdravi — tato oblast zahrnuje napt. jak pacient

vnima své zdravi a zptisob jakym se o své zdravi stard

2. VyZiva a metabolismus — tato oblast napt. obsahuje individuélni zpisob

pfijmu potravy a tekutin.

3. Wylucovani - popisuje napt. informace o zpusobu a pravidelnost

vylucovani tlustého stfeva, mocového méchyie a klize.

4. Aktivita, cvi¢eni — zahrnuje napt. zpusob udrzovani télesné kondice napft.

cvicenim. Obsahuje také bézné denni aktivity a rekreacni aktivity.

5. Spanek, odpocinek — tato oblast popisuje napi. individudlni zpisob a

potiebu spanku, relaxace a odpo€inku.

6. Vnimani, pozndvdni — obsahuje napt. zptisob smyslového vnimani.

7. Sebepojeti, sebenicta — zahrnuje napt. to jak cloveék vnima sam sebe a

jeho emocionalni stav

8. Role, mezilidské vztahy — popisuje napf. to jak jedinec plni Zivotni role.

9. Sexualita, reprodukcéni schopnost - obsahuje reprodukéni obdobi a

spokojenost se sexualnim zivotem

10. Stres, zatéZové situace a jejich zvladani —popisuje to jak jedinec toleruje

a zvlada stresové situace

11. Vira, Zivotni hodnoty — obsahuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot

a cili v¢etné viry

12. Jiné ( 10., 15.)
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3. 3 OSetrovatelska anamnéza v den pfijmu 6.12.2007

Informace o panu A. A. jsem ziskala pomoci pozorovani, rozhovoru

s pacientem a rodinou, z prekladové oSetfovatelské a Iékarské zpravy,

z vysledku klinickych vySetfeni a ze zdravotnické dokumentace.

Jméno: A. A

Vek: 71 let

Datum pfijeti na oddéleni: 6. 12. 2007

Duvod pfijeti: pieklad z interniho oddé€leni zhorSeni stavu
Povolani: dichodce

Stav: vdovec

Narodnost: ¢eska

Bez vyznani

Hmotnost: 59 kg, vyska: 176 cm, BMI 19

TK 90/60 mmHg, P 103 / min, TT 36C

Alergie: jodové preparaty

Invazivni vstupy: CZK — zaveden 6. 12. 2007, kontrola kazdych 24
hod., PMK — zaveden 6. 12. 2007

Kontaktni osoba: dcera a syn

Pacient je castecné sobéstacny, potiebuje pomoc pfi hygiené na
lazku

Problémy s mocenim: ano — problémy s prostatou ¢asté moceni
Problémy se stolici: chronické zacpa

Zmény na kizi: ne

Porucha spanku: ano — nepravidelny

Bolest: ano - velké bolesti

Psychicky stav: pacent je pfi védomi, orientovany, smutny
Potize s dychanim: zhorSené dychani

Strava a ptijem tekutin: snizena chut k jidlu, 500 ml/den,
Koufeni 15 cigaret denné

Socialni zazemi: Zije sama, syn i dcera ho navstévuji

Spoluprace s rodinou: ano
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3. 4 Sbér informaci podle Modelu funk¢nich vzorca zdravi

1. Vnimani a udrzovani zdravi:

Pted vlastnim onemocnénim se citil zdrav, Zadnymi vaznéjSimi
nemocemi netrpél a své zdravi bral jako samoziejmost. Prvni zdravotni
potize se u pana A. A. se objevily az v dichodovém véku a to porucha
glukozové tolerance a hypertrofie prostaty. V nemocnici je hospitalizovan
opakované a nyngjsi hospitalizaci snésel velmi tézce, protoze védél, ze
prognoza jeho onemocnéni byla nejistd. Operaci, kterd mu byla navrzena ,

pacient odmitl, protoze jiz dale nechtél trpét a trapit sebe i své okoli.

2. VyZiva a metabolismus

Pan A. A. Pfed onemocnénim nemél s pfijimanim stravy zadné
obtize. Jedl pravideln¢ tfi hlavni jidla denné. SnaZil se jist dostatek ovoce a
zeleniny. Po diagnostikovani a nésledné operaci nadoru jicnu pacient ji
méné. Zadnou dietu nedrzi. Pacient méa nejradgji omacky a bramborovou
kasi s mletym fizkem, sni maximalné pul porce. Posledni pil roku pacient
asi 8 kg, béhem poslednich 6 mésicti. Denné vypije pouze 500 ml tekutin,
nema vubec pocit zizné€. Pfijem a vydej tekutin se hodnotil po 6 hodinach,
celkovy ptijem a vydej za 24 hodin byl: piijem 400ml a vydej 600ml ( 6.12.
). Pije pouze Caj. Alkohol pije pouze prilezitostné. Kédvu nepije vitbec

Po celou dobu pobytu na chirurgickém oddéleni mél ordinovanou
dietu Cislo nula a tekutiny mohl pfijimat bez omezeni Infuzni terapie byla
pacientovi naordinovana az druhy den hospitalizace. Parenterdlni vyziva:
Fyziologicky roztok 500 ml s 10 ml KCL po 6 hodinach. Pozd¢ji ordinace
lékate byla zménéna na Ringeriv roztok s 20 ml NaCl a 10 ml KCL, stfidat
s Glukozou 10% s 8 j Actrapidu.

Pacient na klizi vyrazné zmény nema, pouze vzhledem k dehydrataci
je snizeny turgor ktze.

Nortonové skore — 26 boda
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3. Vylucovani

Pan A. A. chodi na stolici pouze dvakrat tydné, posledni dva roky
trpi zacpou. Mysli si, Ze je to spojené se zménénym stravovanim, stresem a
snizenym pifijmem tekutin vzhledem k jeho onemocnéni. Trpi Castym
pocitem nadymdni a proto obcas uzivd Espumisan, po kterém pocituje
ulevu. Posledni datum stolice bylo 6.12.2007. V nemocnici se pacient
vyprazdnuje na liizku na podlozni

Pacient chodi mocit velmi ¢asto a malé mnozstvi coz je zplisobené
hypertrofii prostaty, na kterou uziva I¢k Fokusin, po kterém pocit'uje mirné
zlepSeni. Pfi moceni neciti bolest, paleni ani fezani. Inkontinenci netrpi.
Vzhledem k celkovému zhorSeni stavu byl pacientovi zaveden permanentni
katétr, ktery mu byl zaveden 6.12.2007. PMK panu A. A. vyrazné nevadi,
pouze zpocatku udaval pocit nuceni na moceni.

Nadmeérné vylu€ovani potu kiizi pacient nepocituje.

4. Aktivita, cviceni

Pacient je v diichodu nikam nemusi denn¢ dochazet. Pravideln¢ si
chodi nakupovat 3x tydné. S pritelem podnikaji dlouhé prochazky v okoli
bydlisté. Velmi rad se vénuje Cteni historickych knih. V posledni dob¢ vSak
vSechny své aktivity omezil z divodu ¢astych slabosti a velké tinavy.

Pfi pfijeti na odd€leni mél pacient nejdiive pohybovy rezim Bs (
relativni klid na [tizku, pacient mél povolen pouze pohyb na WC na sedacce
) , ktery mu byl pozdéji zménén na pohybovy rezim A ( naprosty klid na
lizku ). Pacient byl pouze ¢aste¢né sobéstacny, potieboval pomoc sestry pfi
vykonéavani ranni hygieny a posazovani na lizku. Pacient se posadil v 1izku
s podeptenymi zady. Po zhorSeni stavu byl pacient zcela nesobéstacny a
celkovou péci o pacienta musela prevzit sestra. Barthelovo skoére bylo 45

bodu ( viz. ptiloha €. 4 ). Riziko padu bylo 4 body ( viz. ptiloha €. 5 ).
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5. Spanek, odpocinek

Se spankem ma pacient velké potize. Jiz fadu let nemulze v noci spat.
V posledni dobé je to vSak jesté horsi v noci spi pfiblizné 4 hodiny. Nemuze
spat protoze trpi bolestmi a stale premysli nad svym onemocnénim. SnaZzi se
odpocinout si alespon pres den tim,ze odpociva v leze napft. u knizky nebo u
televize. Zadné relaxaéni metody neprovadi.

V nemocnici je pacient buzen pravideln¢ kazdou hodinu z divodu
monitorace. Béhem hospitalizace po zhorSeni stavu pacient spiSe pospaval
coz bylo zptisobené aplikaci Morfinu. Lékat mu 2. den naordinoval 1 tbl.

Diazepamu 5 mg. v 8 hodin.

6. Vnimani, poznavani

Pan A. A. je pln€ pii védomi, orientovany v prostoru, ¢ase, misté i o
sob¢ samém. Béhem hospitalizace po zhorSeni stavu pacient spiSe pospaval
coz bylo zpiisobené aplikaci Morfinu.

Bolest zvlada velmi obtizné, na bolest uziva velké davky analgetik
doma uzival Tramal 3x denné 2tbl, ale bolest se pouze jen zmirnila. Pacient
trpi chronickou dlouho trvajici bolesti, nyni lokalizovanou hlavné do oblasti
bficha a jicnu. Pacient zhodnotil svou bolest podle analogové stupnice
bolesti pied aplikaci Morphinu udéaval bolest ¢. 8 a po podani Morphinu
bolest ¢. 4 ( viz. ptiloha €. 2 ). Po celou dobu hospitalizace pacient dostaval
Morphin i.m. Po 5 hodinach. Pozd¢&ji po zhorSeni stavu aplikace Morphinu
po 2 hodinach.

Pacient se rozhoduje velmi snadno a za svym rozhodnutim si stoji. O
svém onemocnéni mé dostatek informaci a vi 1 o progndéze svého
onemocnénti.

Pan A. A. pouziva bryle na &teni. Zadné problémy se sluchem

nepocituje.
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7. Sebepojeti, sebevicta

Pacient vi, ze je vazné nemocny a vi, ze progn6za jeho onemocnéni
je velmi nejistd. Rodina je mu v jeho situaci velkou oporou a chape jeho
stanovisko.

Panu A. A. byla b&hem hospitalizace navrhnuta operace, kterou
odmitl. Jednim z hlavnich diivodi jeho odmitnuti, jak mi vysvétlil, byla
predesla zkusenost s 1écbou, kterou nechtél znovu absolvovat. Pacient si
1 pres veSkeré vysvétlovani o dulezitosti operace si za svym
rozhodnutim stél a trval na ném. Pan A. A. fikal, Ze jiz dal nechce trpét a
trapit své nejblizsi.

Podle mého nazoru to bylo pro pana A. A. velmi tézké rozhodnuti 1

kdyz ptsobil klidnym dojmem.

8. Plnéni roli, mezilidskeé vztahy

Pan A. A. je vdovec zije sam v byté. Ma syna a dceru. Oba maji
svoji rodinu, ale pana A. A. pravideln¢ navstévuji a snazi se byt mu oporou,
kterou jim byl vzdycky on.

M4é jednoho velmi dobrého pfitele se kterym je v pravidelném
kontaktu. Je velmi rad, Ze ma s détmi tak dobré vztahy. Snazi se je udrzovat
a vazi si jich.

Béhem pobytu v nemocnici za nim pravidelné¢ chodili na navstévu
dcera i syn. Byl s nimi v kontaktu ptes mobilni telefon.

Zpocatku byla troven spoluprace s panem A. A. Velmi obtiznd, po
odmitnuti operace se uzaviel do sebe a odmitl se aktivné podilet na své
1é¢bé. Komunikace s pacientem se vSak po sblizeni a rozhovorech velmi

zlepsila a pan fikal, Ze si se mnou rad povidal.
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9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Pan A. A. je otcem dcery a syna. Od doby co pted 10 lety ovdovél
sexualn¢ nezije. Vzhledem ke stavu pacienta jsem se touto oblasti vice

nezabyvala.

10.Stres, zatéZove situace a jejich zvladani

Nemocny si mysli, Ze zat€zové situace zvladal velmi dobfe. Se v§im
si umél poradit a pfed problémy neutikal a postavil se jim vzdy ptimo.

Nyni se vSak nemoci vSechno zménilo stres zvladd hif a neumi se
odreagovat a ptestat ipIn¢ myslet na své onemocnéni,ale 1 nadale si mysli,
Ze problémy umi vyfeSit a proto se i rozhodl, Ze nepodstoupi operaci. Je
pfesvédéeny, ze se rozhodl spravné. Nyni ma nejvétsi obavy z dalSiho
vyvoje zdravotniho stavu, hlavné ze smrti, ale fekl, Ze rad¢ji zemte nez aby

se dal trapil. Pocit'uje strach a uzkost.

11. Vira, presvedceni, Zivotni hodnoty

Vzhledem k rozhodnuti odmitnuti operace pacient Zddnou vzdalenou
budoucnost neplanuje a jediné co chce je aby nemél bolesti. Zadné

nabozenstvi nevyznava.

12. Jiné

Vsechny informace byli uvedené vyse.
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3. 5 OSetrovatelska péce 2. den hospitalizace — oSetfovatelsky
proces

Aktualni 1 potencionalni oSetfovatelské diagnozy jsem stanovila ke
druhému dni hospitalizace 7.12.2007. Diagn6zy jsem stanovila na zékladé
ziskanych informaci od nemocného, oSetfovatelské anamnézy, informaci od
rodiny a zdravotnické dokumentace. OSetiovatelské diagnézy jsem setadila
podle aktualnosti a dulezitosti pro pacienta.

1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
1. Poruchy polykani z ditvodu zakladniho onemocnéni
2. Porucha hydratace z duvodu nedostatecného prijmu tekutin
3. Chronicka bolest z ditvodu zakladniho onemocnéni
4. Strach a uzkost z divodu zhorsujiciho se stavu

5. Naruseny spanek z ditvodu psychické nevyrovnanosti

6. Deficit sebepéce z ditvodu zhorseni celkového stavu

( pomoc pri hygiené, pri posazeni v liizku a pri piti )

2. Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK a PMK

2. Riziko padu z ditvodu progredujiciho stavu

3. Riziko TEN z ditvodu upoutani nemocného na liizko
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Kratkodobv osetiovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni v
prubéhu 12 hodin

(viz. ptiloha €. 1)

AD 1.)

1. Poruchy polykdni z ditvodu zdakladniho onemocnéni

Cil oSetfovatelské péce:

pacient je hydratovan a ma normalni turgor ktize

udrzet dosavadni télesnou hmotnost pacienta

Plan oSetiovatelské péce:

pii podavani tekutin zvednout horni tfetinu lizka

tekutiny poddvat v malych pravidelnych davkach

pouzit skleni¢ky s hadi¢kou, aby nedochazelo k zaklonu hlavy

snazit se hadicku a tekutiny umistit doprostied dutiny ustni, aby
doslo ke spravnému spusténi polykaciho reflexu

nalezeni individudlnich intervenci ke zlepSeni pacientova polykani —
vyhovujici poloha

zajistit alternativni zptisob vyzivy

Realizace oSetfovatelské péce

Pan A.A. vi, Ze jeho problém s polykénim je spojen s jeho zakladni

diagnozou. Pacientovi jsem vzdy pifi podavani tekutin pomohla posadit se

v lazku s podepfenymi zady, aby se mu sed€lo pohodlné. Tekutiny jsem

podavala v pravidelnych pil hodinovych intervalech a v malych davkach

vzdy vypil 20 — 30 ml. Pacientovi jsme davala napit ze sklenicky pomoci

hadicky a snazila se aby nezaklan¢l hlavu a pilo se mu dobte.

44



Hodnoceni o$etfovatelské péce

Réno se pacientovi polykalo hiife nez odpoledne. Postupné
béhem dne doSlo k mirnému zlepSeni pii polykani. Ale vzhledem

k dlouhodobému problému k vyraznému zlepseni polykani nedoslo.

2. Porucha hydratace 7 ditvodu nedostateéného pirijmu tekutin:

Cil o$etfovatelské péce:

® Pacient je dostatecné hydratovan

® Pacient ma dostatek informaci

Plan o$etiovatelské péce:

pravidelné kontrolovat a zapisovat piijem a vydej tekutin
kontrolovat stav kiize a sliznic ( suchost sliznic, snizeny turgor kize)
aktivné nabizet tekutiny

sledovat psychicky stav pacienta ( zmatenost, spavost, apatie )

oSetfovat dutinu Ustni

Realizace oSetfovatelské péce

Jiz od rana po celou mou dvanactihodinovou sménu jsem pacientovi
aktivn¢ nabizela tekutiny - ¢aj v pravidelnych piil hodinovych intervalech.
Vzdy jsem zapsala mnozstvi, které vypil, do dokumentace. Pacient byl
zpocatku spavy a apaticky, vzdy jsem ho musela probudit. Pil obtiznég,
protoze se mu hife polykd. Pfi ranni vizité byla pacientovi naordinovana
infuzni terapie: Fyziologicky roztok 500 ml po Sesti hodinach. Prvni infuzi
jsem mu podala dle ordinace 1ékafe v 8 hodin a druhou ve 14 hodin. Obé
infuze jsem zapsala do dokumentace do bilance tekutin.

Pacient mél velmi suché rty, proto jsem mu je promazavala
vaselinou.

Hodnoceni oSetifovatelské péce
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Celkova bilance tekutin od 6 hodin do 18 hodin: pfijem - 1550ml a

vydej — 1250ml. Vecer byl pacientliv stav lepsi, jiz nebyl tak apaticky. Ke

zlepSeni stavu rtl a sliznic nedoslo vzhledem k velmi kratké dobé.

3. Chronicka bolest 7 duvodu zdakladniho onemocnéni

Cil oSetfovatelské péce:

Pacientova bolest bude po aplikaci analgetik do 1 — 2 hod.
odstranéna nebo zmirnéna

zlepsit pacientv psychicky stav

Pan A. A. umi svou bolest zhodnotit podle analogové stupnice

Pacienta nebude bolest rusit béhem spanku

Plan oSetiovatelské péce:

na zaklad¢ ziskanych udajii o bolesti pfedat nemocnému dostatek
informaci

navodit pocit divéry a snahy pomoci

ukazat a seznamit pacienta s moznosti hodnoceni bolesti

aplikovat analgetika podle ordinace Iékate, vzdy v presnych
casovych intervalech a dfive nez odezni ucinek predeslé davky
pokusit se snizit piisobeni bolesti napt. rozhovorem, ipravou polohy

zaznamenat vSe o bolesti a o podani analgetik do dokumentace

Realizace oSetiovatelské péce

Seznamila jsem pacienta s analogovou stupnici, kterd mu pomtize

hodnotit stupent bolesti. Hodnoceni podle analogové Skaly: jednalo se o

pravitko, které bylo o¢islované od nuly do deseti ( 0 z&dna bolest, 10

nesnesitelna bolest ). Poté jsem ji vyuzivala v hodnoceni pacientovi bolesti.

Kromé toho jsem sledovala verbalni a neverbalni projevy bolesti béhem dne
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— pacient si na bolesti stézoval vzdy béhem rozhovoru a pfi ranni vizité.
Lékat panu A. A. naordinoval Morphin 0,01gr. im. po 5 hodinach.
Pacientovi jsem aplikovala prvni davku Morphinu v 10 hodin. Vysvétlila
jsem mu ze se jednd o Morphin analgetikum — opiat, a Ze bolest by se méla
zmirnit do hodiny. Morphin jsem aplikovala i.m. a vSe zapsala do
zdravotnické dokumentace. Druhou davku Morphinu i.m. jsem aplikovala
v 15 hodin a zaznamenala do zdravotnické dokumentace. Po cely den jsem
si s pacientem snazila povidat, aby na svou bolest tolik nemyslel. Zpocatku
to bylo obtizné, protoze pacient byl spavy z diivodu dehydratace. Snazila

jsem se, aby mél vzdy upravené ltizko a nic ho netlacilo.

Hodnoceni o$etfovatelské péce

Pacient rano udaval bolest Cislo 8, dvé hodiny po aplikaci prvni
davky Morphinu i.m. udéaval bolest ¢islo 5. Vecer se jiz pacient citil 1épe, a

udaval bolest Cislo 4. VSe jsem zaznamenala do zdravotnické dokumentace.

4. Uzkost 7 divvodu zhorsSujiciho se stavu

Cil o$etfovatelské péce:

e Pacientova Uzkost je zmirnéna

e Pacient verbalizuje své pocity

Plan o$etiovatelské péce:

e umoznit nemocnému vyjadfit slovné své pocity

e s nemocnym mluvit zieteln¢, pomalu a klidnym tonem

e aktivné pacientovi naslouchat, byt mu na blizku, zafidit navstévy
rodiny i mimo névstévni hodiny

e pomoci pacientovi vyhledat oporu v zatézovych situacich

e sledovat verbalni i neverbalni projevy uzkosti
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Realizace poskytnuté oSetfovatelské péce

S pacientem jsem se snazila po cely den komunikovat. Odpoledne po
zlepseni stavu jsem si s panem A. A. povidala o jeho roding, co rad déla
kdyz je doma a o jeho oblibenych vécech. Zpocatku byl pacient uzavieny do
sebe a pouze kratce odpovidal na mé otdzky, po chvili mi sam zacal
vypravét o svém zivoté. Také se dostal ke svému odmitnuti operace a ke své
nejistoté, zda udélal spravné rozhodnuti. Pacienta jsem vyslechla. Béhem
rozhovoru jsem se snazila mluvit klidnym téonem a pomalu. Po konzultaci
s Iékafem, jsem pii navstévach informovala rodinu, ze mohou pfijit na

navstévu kdykoliv béhem dne.

Hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce

Vecer se pacient citil subjektivné 1épe, ale uzkost nemohu uplné

odbourat vzhledem k prognéze onemocnéni, o které pacient vi.

5. NaruSeny spanek 7 ditvodu bolesti a psychické nevyrovnanosti

Cil o$etfovatelské péce

e Pacient spi 6 - 8 hodin denné

e spanek pacienta je kvalitni a po probuzeni se citi odpocinuty

Plan o$etiovatelské péce

e zjistit rizikové faktory, které zpisobuji poruchu spanku ( hlucné
prostiedi v nemocnici, bolest )

e nevyruSovat pacienta zbytecné ze spanku

e spolu s pacientem najit vhodné intervence na podporu spanku

e umoznit pacientovi zajisténi spankovych navykt

e pokusit se navodit pohodu a bezpeci
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Realizace a hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péée

Pacient mi odpoledne tekl, ze v noci viilbec nemohl spat, protoze
mél velké bolesti a neustale premyslel nad svym rozhodnutim o odmitnuti
operace. S pacientem jsem si promluvila o tom, co je zvykly délat doma
vecer pied spanim a v jaké poloze se mu nejlépe spi. Pacient je zvykly se
pfed spanim oplachnout ve vlazné vod¢ a dobfe se mu usind v poloze na
boku. Informovala jsem lékate o pacientoveé nespavosti a on mu naordinoval
¢k na spani Diazepam 5Smg ve 20 hodin. Celé odpoledne jsem se snazila
pacienta aktivizovat, povidala jsem si s nim, pokousel se lustit kiizovky, ale
citil se velmi slaby. Pfi veCernim pifedavani sluzby jsem noc¢ni sluzbu
poprosila, zda by nemohli panu A. A. dat umyvadlo s vlaznou vodou, aby se

mohl oplachnout tak , jak je zvykly z domova.

Hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce

Z divodu mé denni sluzby jsem nemohla zhodnotit zda se pacientovi
spalo 1épe. Ale pfi mém odchodu se pacient subjektivné citil mnohem 1épe

po psychické strance a bolesti se zmirnily.

6. ZhorSeni sebepéce z ditvodu progredujicitho celkového stavu

( pomoc pii hygiené, pii posazeni v litZku a p¥i piti )

Cil o$etfovatelské péce:

e pan A.A. provadi hygienu na trovni svych schopnosti
e pacient dosahuje maximalni miry sobéstacnosti
e pacient zvladne, alespon ¢aste¢né, aktivni pohyb na ltizku

e pacient ma potieby v oblasti hygieny zajistény
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Plan o$etifovatelské péce

e posoudit stupen sobéstacnosti

e poskytnout dostatek ¢asu, aby mohl dokoncit kol v celém rozsahu
svych moznosti

e sledovat zdravotni problémy, které mohou mit vliv na sebepéci

e povzbudit nemocného k ¢innosti

e zajistit vSechny potiebné pomiticky na dosah nemocného

e projevovat dostatek trpélivosti a Casu

Realizace oSetfovatelské péce

Posoudila jsem u pacienta Bartheliv test zdkladnich vsednich
¢innosti. Pacient mé¢l 45 bodt — zavislost stiedniho stupné.

Béhem ranni hygieny pacient zvladl umyt si oblicej a ruce.
V ostatnich ¢innostech jiz potteboval mou pomoc.

Pfi piti pacient se pacient posadil v lizku s opfenymi zady, ale ani
v této poloze dlouho sedét nevydrzel. Skleni¢ku pan A. A. neudrzel, musela
jsem mu ji ptidrzovat. Na pacienta jsem nespéchala a snazila jsem se, aby si
vzdy €innost vyzkouSel sam, zda ji zvladne.Odpoledne pfisla za panem A.

A. fyzioterapeutka.

Hodnoceni o$etifovatelské péce

U pacienta v hodnoceni podle Barthelova testu vysla zavislost
sttednitho stupné — 45 bodl. Po navstévé fyzioterapeutky a mému

pravidelnému posazovani pacient vecer vydrzel sedét déle nez-li rano.
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AD B)

1. Riziko vzniku infekce 7 ditvvodu zavedeni CZK a PMK

Cil o$etifovatelské péce:

e pacient nejevi znamky infekce v oblasti CZK

e pacient nejevi znamky infekce v oblasti PMK

Plan o$etiovatelské péce:

dodrzovat aseptické zasady pii vykonech

vc€as rozpoznat znamky infekce v misté zavedeni
pravidelné sledovat invazivni vstupy

pravidelné pievazovat sterilné CZK

dbat na priichodnost CZK

provadét hygienu genitalu

Realizace oSetfovatelské péce:

ranni

Pfi hygiené jsem zvySené peCovala o okoli invazivnich vstupti. Po

hygiené jsem pievazala a zkontrolovala CZK, jeho okoli a

prichodnost. Pfi aplikaci 1éktt do CZK bylo postupovano vzdy asepticky a

sledovala se priichodnost CZK.

Hodnoceni o$etfovatelské péce

Okoli CZK a PMK bylo klidné a nejevilo znamky infekce.
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2. Riziko padu 7 ditvodu progredujiciho stavu

Cil oSetfovatelské péce:

e u pacienta nedojde k padu, urazu

Plan oSetiovatelské péce:

e upravit okoli lizka
e 7zajistit bezpeci pomtickami

e 7zajistit signalizaci pacientovi k 1azku

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

U pacienta jsem zhodnotila riziko vzniku padu skore — 4. Snazila
jsem se upravit okoli ltzka, odsunula jsem jidelni stolek, o ktery se pacient
opiral, protoze nebyl dostatecné stabilni. No¢ni stolek jsem pacientovi dala
blize k lazku, aby na n¢j dosahl a nemusel se nahybat. K umoznéni lepsiho
pohybu v liZku jsem pacientovi dala hrazdi¢ku. Signalizaci jsem mu
polozila do ltizka vedle ruky. Dle ordinace lékafe jsem pacientovi dala

zabrany.

Hodnoceni o$etiovatelské péce

Pacient béhem mé sluzby z lizka nespadl.
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3. Riziko TEN z ditvodu upoutdni nemocného na liviko

Cil o$etfovatelské péce

e pacient nejevi zndmky TEN

Plan o$etiovatelské péce

e informovat pacienta o dilezitosti cviceni na lizku
e kontrolovat funké¢nost EBDK

e sledovat ptiznaky TEN

e dle ordinace lIékate podavat antikoagulancia

e zajistit elevaci DK

Realizace oSetfovatelské péce

Pacientovi jsem b&hem ranni hygieny provedla EBDK a jejich
funk¢nost jsem pravidelné kontrolovala. Pacientovy dolni koncetiny jsem
elevovala, ale panu A. A. se takto velmi Spatné lezelo, tak jsem je vzdy po
chvili dala doli. Dle ordinace lékafe jsem rdno v osm hodin aplikovala
Clexane s. c. 0,2 ml. U pacienta jsem sledovala, zda se neprojevuji piiznaky
TEN.

Za pacientem odpoledne pfiiSla fyzioterapeutka a 30 minut s panem

A. A. cvidila.

Hodnoceni o$etfovatelské péce

U pacienta se béhem mé sluzby neobjevily pfiznaky TEN.
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3. 6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Paty den hospitalizace

Paty den hospitalizace byl pan A. A. pfi védomi a orientovany. Cely
den pospaval po pravidelné aplikaci Morphinu 0,01 gr. im ( 10 — 15 - 20 —
1 — 5 hodin). Pacient se po probuzeni subjektivné citil dobie a na bolesti si
nestézoval. Ranni hygienu za pacienta provedla sestra, protoze byl velmi
slaby. V osm hodin byla pacientovi podana ranni medikace ( Clexane 0,2
s.c., Amoksiklav 1,2 gr., Quamatel 1 amp., ) a Ringriv roztok 500ml.
Dopoledne mu byl pfevazan a zkontrolovana priichodnost CZK, okoli CZK
nejevilo znamky infekce.CVt - + 5 cm. Bilance tekutin se sledovala
pravidelné po Sesti hodindch.Za 24 hodin piijem — 2550ml a vydej —
1650ml. TK a pulz byl pacientovi méten po jedné hodiné.Hodnoty TK — se
pohybovaly okolo 90/50 — hypotenze, Pulz — 76/min. VSe bylo
zaznamenavano do dokumentace. Jako prevence trombembolické nemoci se
panu A. A. vazaly bandédze dolnich koncetin.

Dietu mél i nadale 0 — tekutiny mohl pfijimat bez omezeni. Dvakrat
denné mu byla odebirana glykemie, krevni obraz, ionty a urea.

Odpoledne za panem A. A. pfisla fyzioterapeutka a cvicila s nim na
lazku.

Pacient byl spavy a apaticky, méné¢ komunikoval, pouze odpovidal
na otazky. Na navstévu za panem A. A. dopoledne pfiSel syn a odpoledne

dcera. Po jejich odchodu se pacient citil subjektivné 1épe, ale byl unaveny.

Sedmy den hospitalizace

Pacientiv stav se dle o¢ekdvani postupné zhorSoval a stale odmital
operaci, proto byl pan A. A. pfeloZen na septické oddéleni. Pacient byl
spavy a kontakt s nim byl jiz omezeny. Bolesti neudaval. Ranni hygienu
provedla sestra. V osm hodin mu byla aplikovana ranni medikace ( Clexane
0,2 s.c., Amoksiklav 1,2 gr., Quamatel 1 amp., ) a Ringriiv roztok 500ml.
Poté se zkontroloval CZK. CVt +2 cm. Bilance tekutin se sledovala po 24
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hodindch. Piijem za 24 hodin byl 2950 ml, vydej za 24 hodin 250ml.
Pacient byl oliguricky. Panu A.A. byl odpoledne ve 14 hodin aplikovan
Furosemid forte i.v 1 amp a ve 20 hodin dalsi. TK a pulz byl pacientovi
méfen po Sesti hodinach TK — 80/45 a pulz 80/min. Dietu mél stale 0 —
tekutiny mohl pfijimat bez omezeni, vzhledem ke zhorSujicimu stavu
pacienta bylo obtizné podavat tekutiny v pravidelnych pal hodinovych
intervalech. Tekutiny jsem pacientovi podévala v hodinovych intervalech.
Odpoledne za panem A. A pfisla fyzioterapeutka. Komunikace s pacientem
byla jiz velmi obtiznd, velmi Spatné¢ se mu mluvilo, spiSe jen kyval hlavou.
Objektivné se pacientlv stav stale zhorSoval Pacienta jsme pravidelné po 2
hodinéch polohovali.

Na navstévu za panem A. A. pfisla dcera s rodinou.

Devaty den hospitalizace

Stav pacienta byl beze zmén, stale pospaval.Reagoval na bolestivy
podnét. Ranni hygienu provedla sestra. V osm hodin mu byla podéna ranni
medikace ( Clexane 0,2 s.c., Amoksiklav 1,2 gr., Quamatel 1 amp., ) a
Ringrav roztok 500ml. V devét hodin jsem panu A. A. aplikovala Morphin
0,01 gr. i.m., ktery mél naordinovany po dvou hodinéch. Bilance tekutin se 1
nadale méfila po 24 hodinéch, piijem — 2000ml a vydej 1250 ml. Pacient byl
zahlenény a proto se musel odsavat. TK a pulz se sledovaly po Sesti
hodinach. Dopoledne jsem zkontrolovala CZK, jeho priichodnost a okoli.
Okoli CZK bylo bez znamek infekce. Pacient nesmél dostavat nic per os.
Pacienta jsme pravidelné po dvou hodinach polohovali.

Pacient ve 14 hodin odpoledne podlehl své nemoci a zemiel. Rodinu

informoval oSettujici Iékai osobn€ o navstévach.
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3. 7 Psychosocialni oblast nemocného

Pacientem se v pribéhu zivota mize stat kazdy z nds. Nemoc ma
slozku biologickou, psychologickou a socidlni. VétSina lidi si mysli, ze
pokud mluvime o zméndch béhem nemoci, myslime tim pouze zmény
tykajici se slozky biologické. V psychice Clovéka béhem nemoci dochazi
k fadé zmén, které ovliviuji pribéh nemoci a 1é¢by. Spatny psychicky stav
maé stejny vliv na zdravi jako nepfiznivé biologické vlivy. Nemoc je pro
vétsinu lidi ndrocnou zivotni situaci. Nemocny musi fesit problémy, které
jsou pro né¢ho nové a ¢asto velmi slozité. Mezi problémy nemocného nepatii
pouze bolest, dusnost nebo operace, ale i Uzkost, nejistota a Casto také

nedostatek informaci.

Nejcastéjsi duvody kvili kterym vétSina lidi proziva nemoc jako naro¢nou
zivotni situaci:
e zména socidlni role a postaveni — role pacienta je submisivni (
zavisla)
e zmeéna vSech stereotypll a navyki
e bc¢hem hospitalizace dochazi k pretrhani mezilidskych vztaht a
nemocny si musi vytvofit novy vztah ke zdravotnikim a

spolupacientim

Béhem nemoci a hospitalizace se chovani nemocnych ¢asto méni, protoze se
u pacienta narusi jeho soukromi, samostatnost a zptisob zivota. Onemocnéni
ovliviiuje také rodinné piislusniky. Postizeni rodiny zavisi na tom, ktery
¢len rodiny onemocnél a o jak zdvaznou nemoc se jedna.

Nadorové onemocnéni je jednou z nejnarocnéjsich zZivotnich situaci
a to nejen pro nemocného, ale i jeho okoli. Onkologické onemocnéni je pro
jedince zdrojem pocitil neStésti a utrap. Piinasi Casto strasti i ¢lenlim rodiny
a nesnaze v SirSim spoleCenském okoli nemocného. Proto je nadorové

onemocnéni velkou zatézi na psychiku nemocného.

( prednasky PhDr. Kolinové: Psychologie nemoci )
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ProZivani a postoj k nemoci

Pan A. A. mi fekl, Zze kdyz mu Iékafi pfed dvéma lety sdélili, Ze ma
nador v jicnu, nevéfil jim a zadal opakované vySetieni.. Kdyz i druhé
vySetfeni potvrdilo nador jicnu, rozhodl se, Ze bude s timto onemocnénim
bojovat. Rozhodl se ihned podstoupit operaci jicnu a naslednou
chemoterapii. Po celém lécebném procesu byl velmi vycerpany a to nejen
fyzicky, ale 1 psychicky. Pacient se mi svéfil, Ze byl psychicky uplné na dné,
a kdyby védél co vSechno ho ¢eka, 1écbu by nepodstoupil.

Po druhém diagnostikovani nadorového onemocnéni jicnu, pacient
trpél velkymi depresemi a odmitl stimto onemocnénim znovu bojovat.
Pacientiv stav se velmi rychle zhorSoval, proto mu byla pfi nynéjsi
hospitalizaci navrhnuta operace. Pan A. A. navrzenou operaci odmitl,
protoze nechtél znovu prozit to, co pred tiemi lety. Nechtél jiz dale trapit
sebe 1 své okoli. Pacient védél o své prognoze a snazil se s ni smifit. Jak se
mi vS8ak béhem rozhovoru svétil, obaval se toho, jak se bude jeho zdravotni
stav dale vyvijet a pral si, aby netrpél bolestmi. I ptfes své obavy si stal za
svym rozhodnutim, a operaci i naddle odmital. Rodina pana A. A. s jeho
rozhodnutim nejdfive nesouhlasila, ale po dlouhém rozhovoru s pacientem
se s jeho rozhodnutim smifila a snazila se byt panu A. A. oporou. Myslim,
Ze pacientovi postoj rodiny velmi pomohl a byl rad, Ze jej chodi pravidelné

navstévovat. Po jejich navstéve se vzdy citil 1épe.

Zhodnoceni komunikace

Pacient byl zpoc¢atku uzavieny do sebe a na mé otazky pouze struc¢né
odpovidal.. Béhem naSich rozhovorti mi postupné zacal davéfovat a stal se
ptfistupnéjSim. Pan A. A. mi Casto vypravél o svém zivoté, své roding,
nemoci a také se mi svéfil se svymi obavami. Ty se tykaly piedevSim
progndzy jeho onemocnéni a strachu z bolesti a ze smrti.

Pacientovi jsem vzdy naslouchala, vyslechla jeho problémy a snazila

se mu byt oporou v tézkém obdobi nemoci.
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Socialni problematika

Pan A. A. je jiz deset let vdovcem a od smrti manzelky Zije sdm
v byté v panelovém dom¢. Mé dceru a syna, oba maji svoji rodinu, ale pana
A. A. pravidelné navstévuji. Pacient je ma oba velmi rad. Béhem pobytu
v nemocnici se mu nejvice styskalo po vnoucatech, které jiz dlouho nevidél,
protoze neméli navstévu na jednotku intenzivni péce povolenou.

Pacient je jiz n¢kolik let v dichodu a vétSinu svého Casu travi ve
svém byté. Ma jednoho velmi dobrého pfitele, se kterym se pravidelné
stykaji. Chodi spolu nakupovat a na prochazky. Jeho nejvétsim konickem je
¢teni knih a sledovani dokumentarnich potradii o pfirodé, protoze je velkym
milovnikem zvifat a ptirody.

Pan A. A. je velmi rad, Ze ma se svymi détmi tak dobré vztahy a moc
si jich vazi. Snazi se je udrzovat pravidelnymi navstévami a telefonaty.

V pribéhu pobytu v nemocnici za pacientem pravidelné¢ dochazeli na
dne. Pan A. A. byl velmi rad, ze je miize vidét ¢astéji.

Podle mého nazoru byla rodina pro pacienta jednou

vvvvvv

Rodina byla po celou dobu pobytu v nemocnici panu A. A. velkou oporou.
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3. 8 Edukace

Edukace je soubor ¢innosti, diky kterym by se mél zvysit zdjem
nemocného o jeho zdravi. Edukace se mlze provadét pomoci rozhovoru,
ukazek cinnosti nebo pouzivanim letdkti a brozirek. Edukujeme nejen
samotného nemocného, ale i rodinu a jeho okoli. Pacienta edukuji vSichni

¢lenové zdravotnického tymu, po celou dobu jeho hospitalizace.

Zakladni kroky edukace:
e seznameni s nemocnym
e pokusit se vytvofit partnersky vztah mezi sestrou a pacientem, tento
vztah by mél byt zaloZzeny hlavné€ na duvéte
e pokusit se aktivné zapojit pacienta
e poskytnout pacientovi veskeré dostupné informace
e zodpovédét pripadné dotazy pacienta

( pfednaska Mgr. Kolatorové — SZS: o3etiovatelstvi )

V edukacni ¢innosti pana A. A. jsem se piedev§im zaméfila na 1écbu bolesti
a nezadouci ucinky silnych opioidnich analgetik. Déle jsem edukovala

rodinu o psychické podpote pacienta.

Lécba bolesti

Pacientovi jsem vysvétlila, Ze bolest je subjektivni, proto jen on sam
muze presn¢ zméfit stupen jeho bolesti. Panu A. A. jsem se pokusila
objasnit pivod jeho bolesti. Pacientova bolest byla dle Iékafe zplsobena
nejspiSe samotnym nddorovym onemocnénim a celkovym oslabenim
organismu. Rozd€lujeme 3 stupné 1€cby nadorové bolesti :
1. stupenl — béZna analgetika
2. stupeni — slabé opioidy, doplnéné béznymi analgetiky
3. stupeni — silné opioidy, které miizeme doplnit slabymi opioidy
Vzhledem k tomu, ze pacientova bolest trva pfiblizné 8 mésict a posledni 3

meésice se neustale stupfiuje a nezabird 1écba silnymi analgetiky ( Tralgit ),
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ktera se daji svym ucinkem pfirovnat k slabym opiatim, byla pacientovi
navrzena lécba silnymi opiaty.

Pacienta jsem seznamila s analogovou stupnici, kterd mu pomutze zhodnotit
jeho bolest. Jednalo se o pravitko, které bylo oznacené Cisly od nuly do
deseti ( nula znamenala zadna bolest, 10 nesnesitelna bolest ). Pacient
analogovou stupnici pro hodnoceni bolesti pochopil, a poté ji vzdy vyuzival
k hodnoceni bolesti.

Panu A. A. jsem vysvétlila, ze mu bude aplikovan Morphin 0.01 gr.
im. pravidelné po péti hodinach. Vzdy pted aplikaci jsem pacienta
poprosila o zhodnoceni jeho bolesti na analogové Skale bolesti. Pacienta
jsem upozornila, Ze G€inky analgetik nastoupi do 1 hodiny po aplikaci.

Poté jsem pacientovi vysvétlila mozné nezadouci U¢inky analgetik
opioidniho typu. Pana A. A. jsem upozornila, ze béhem pravidelné aplikace
Morphinu miize pocitovat nauzeu, zastfené¢ vidéni a nadmérné poceni. Dale
jsem pana A. A. informovala, Ze se po aplikaci mize citit unaveny a ospaly.
Z tohoto diivodu jsem pacienta poprosila, aby, kdyz se bude chtit posadit
zazvonil na signaliza¢ni zatizeni a ptijdeme mu pomoci.

Pana A. A. byl velmi vdé¢ny za veSkeré informace.

Edukace v oblasti vyZivy

Panu A. A. jsem doporucila, ze vzhledem k jeho onemocnéni a
problémiim s polykanim, by bylo vhodné upravit si stravovani tak, aby mu
délalo co nejmensi problémy. Pacientovi jsem doporucila spise tekuta jidla
jako jsou rtizné kase, napt. bramborova nebo ryzova, té€stoviny nebo rizné
pudinky a jogurty. Rad¢ji by se mél vyvarovat tuhého masa. Dale jsem
pacientovi navrhla, aby si jidlo rozdélil do menSich, ale cast&jSich porci.
Panu A. A. jsem také doporucila, aby si na jidlo udélal cas, nespéchal a do
niceho se nenutil. Dulezité je, aby se mu podatilo najit vhodny zptisob
stravovani, ktery by mu vyhovoval.

Spolu s pacientem jsme zjistili, Zze nejmensi problém pii polykani
tekutin mu dé€la obycejny ¢aj. Proto jsem mu také doporucila, aby mu rodina

nenosila rizné mineralni vody a dzusy, které mu nedélaly dobie.
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Edukace rodiny o psychické podpoie pacienta

Zavazné onemocnéni jako je nddorové onemocnéni mé velky dopad
nejen na pacienta samotného, ale také na celou jeho rodinu.

Pro pana A. A. byla jeho rodina velmi dilezitd a po kazdé jejich
navstéve se citil mnohem lépe.

Dcera pana A. A. vSak navstévy snasela velmi tézce, bylo to na ni
velmi psychicky naro¢né, hlavné kdyz pacient odmitl operaci. Chtéla ptestat
dochézet za panem A. A. na navstévy, protoze by to pry nejspise nezvladla.
Snazila jsem se ji vysvétlit jak moc jsou jeji navstévy pro pacienta dilezité,
Ze se na ni pokazdé tési. Domluvila jsem ji rozhovor s lékatem, ktery ji
ujistil,Ze pan A. A. dostava silna analgetika na bolest a vysvétlil ji souCasny
pacientiiv stav. Dale jsem dcefi pana A. A. nabidla kontakt na nemocni¢ni
psycholozku. Kontakt ptijala a byla za n¢j velmi vdéénd. Doporucila jsem ji
kratké, ale CastéjSi navstévy u pana A. A. Poradila jsem ji, aby také sebou
pfinesla fotky svych déti, protoze pan A. A. velmi rad o svych vnoucatech

mluvi a moc se mu po nich styska, jisté¢ by mu to udélalo velkou radost.
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3. 9 Zavér oSetirovatelské casti

V tivodu oSetfovatelské ¢asti jsem se nejdiive vénovala
osetfovatelskému procesu a modelu Marjory Gordonové. Poté jsem popsala
osetfovatelskou péci u pana A. A. U pacienta jsem stanovila oSetrovatelské
diagnozy ke druhému dni hospitalizace 7. 12. 2007. Dale jsem se vénovala
psychosocialni strdnce pacienta a edukaci pana A. A. a jeho rodiny.

Osetrovatelska péce o pana A. A. byla narocné hlavné v oblasti
psychiky pacienta, vzhledem k jeho onemocnéni a odmitnuti operace. Pan
A. A. trpél velkymi bolestmi, proto bylo diileziti dbat na pfesnou aplikaci
analgetik.
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4 7avér

Bakalatska prace je vénovana oSetrovatelské péci o pacienta
s diagnézou karcinom oesophagii a generalizovana suspektni perforace
GIT. Pan A. A. byl hospitalizovan na oddéleni chirurgie JIP. Po odmitnuti
operace, ktera byla pacientovi navrhnuta, se pacientiiv stav postupné
zhorSoval. Pacient byl 7. den — 12. 12. 2007 pteloZen na chirurgické
septické oddélent, kde 14. 12. 2007 podlehl své nemoci a v odpolednich
hodinach zemiel.

S pacientovym souhlasem jsem si ho vybrala ke zpracovani této
bakalafské prace a popsala jsem jeho potize, 1é€ebny proces a
oSetfovatelskou péci.

Cilem m¢é bakaléiské prace bylo poskytnou uceleny pohled na
problematiku nddorového onemocnéni jicnu a seznameni s ptipadem
konkrétniho pacienta.

Vé&iim, ze se mi podafilo cil splnit a rozsah a obsah prace je

dostacujici.
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Seznam zkratek

GIT ......... gastrointestinalni trakt
A eeeereeenns arterie
2T vena

RTG ........ rentgen

CT ... pocitacova tomografie
NSA ........ nesteroidni antirevmatika
JIP ..., jednotka intenzivni péce
BMI ........ Body Mass Index

TK .......... krevni tlak

TT .......... télesnd teplota

°C e celsiliv stupen
CZK........centralni Zilni katétr

PMK ....... permanentni mocovy katétr

kg ..cooene. kilogram
mg .......... miligram
[y RO gram

cm .......... centimetr
mm ........ milimetr
ml.......... mililitr

mmHg ...milimetry rtutového sloupce
mmol .....milimol
pkat ....... mikrokatal

u mol ......mikromol

L.m ... intramuskularni podéani
S. Cuvrveenns subkutanni podani
LV intravendzni podani
amp. ......ampule

tbl. ......... tableta

RNJ ....... refluxni nemoc jicnu

TEN....... trombembolicka nemoc

EBDK...elasticka bandaz dolnich koncetin
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-Zdrimuete si | béhem dne ? jak casto aJakdiouho v :

Hodnoceui sestry: Pacient hf: relemi 5 podons, behim roct o

Oodﬂca oaooj'u fkwquﬂu farur'm ol el
PVOU rraraoedl o Pr J

1. Osobni péce
Muzete si viechno udélat sdm ? ano {Qe)
~Potfebuje’e pomoc pfi myti ? an Re

- Potiebujete pomoc pri ¢iéteni zubd * Q (e
~-Mate obvykle kiZi - suchoy mastnou



-4.
- Pokud méte problémy, jak si o3etiujete doma gﬁ?
- Potfebujete pomoc pfi koupani ?
- Kdy se obvykle koupete ? rdno odpoled.ne-.- je to jedno

Hodnoceni sestry : e, onn} ‘prfmﬂm.g ; L«;}ca/\ Pormoc
=1 g

m:\ Yrlachme unm.j oftucy o
F..l
J. Bezpeti Mé g

a) lo komotoncke funkce .

- Mate potiZe s chtizi ? / / ne

pokud ano, upresnéte. el ol 0—% ...........
- Mél jste potiZe s chiizi uz pred prijetim C‘E)
pokud ano, upfesnéte.coval a gLt ’J?af‘
- Rekl vam zde v nemocnici nekdo, abyste nechodll ?
ano

pokud ano, upresnele’Po . powne mou bcdﬂcw
- OCekavite n&jaké problémy s chiizi po propmlem ?

ano ne (@evim>

pokud ano, jak oekavite. Ze je zvladnete ?

% b) zrak
- Madte néjaké potiZe se zrakem ? @ ' ne
pokud ano, upfesnste... "Udlb Mo et

- Nosite bryle ? . ne
Pokud ano, mite s nimi n&jaké problémy””—
¢) sluch )
- Slysite dobie ? @ _ ne
pokud ne, u¥ivite naslouchadlo ? &m0 (ne)

jak jinak si poméhate, abyste rozumé! 2. /
Hodnoceni sestry : ‘Pmrmi{ e hoold fmozom e u{; n rbfﬂfﬂi
Pylboa edit mav medkier] . oo, 1, ma temi’.

4. Strava / dutina ustni G

a) Jak vypada vas chrup ? (dobr) vadny
- Mate zubni protézu 2 [hon Zadnou
-Deld vam stav vaseho chnipu pri jidle potiZe ? ano

pokud ano, upfesnéte......... ...

~ Mdte rozbolaveld asta ? ano

pokud ano, rusi vas to pii jidle ?

5

b) Myslite. Ze mate télesnou vahu phmitenon
VYSi (0 kolik 2).... 77 nizsi (o ko!ik?)_..-’.f.Q_’?%...._....
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¢) Zmeuila se vase vaha v posledni dobé ? ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.@Ro, . prbrak.................
¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? @ ne
- Co obvykle jite ?ormalehyy {entovi
- Je néco, co nejite ?
pokud ano, co a pro¢ ? Nwema... bl
- Miéte zvladtni dietu ? : _ ano
pokud ano, jakou ?......7T7...
- Mé&l jste n&jakou dietu, ne? jste byl hosmtahro»an 2
pokud ano, uptesnéte....... .
- Mé| jste n&jaké problémy spd!em ne’ J,cte pnsel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte....QUt 'ﬂmwd .........................
- Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekite, 7e po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano -
pokud ano. otekavite, Ze ji budete schopen dodr#ovat ?

Hodnoceni sestry: 'mebn-{' f.-elumn POO&.O(/Y"C,') G omimiedd, (U:jWOJlfY‘-L M

%mq , c‘r\u.l( \'-L Mw ,PULL\EN]\! thOk
“r;.L po%m ?m Po holo’ %:u. QL | 'PV“ 3’

S.Tekutinv
- Zménil jste pfijem tekutin, od té doby . co jste onemocnél ?

vyl nezmeénil
- Co rad pijete ? vo u mléko
@ nealkoholické nipoje
}mu

- Conepijete rad ?...baN YT
- Kolik tekutin denné vypijete 2..50Qem!

- Madte k dispozici dostatek tekutin ? ne
Hodnoceni sestry: Po puom 4 +HP| g(lgﬂobm_{m Vohmi 4{7
Pmdwn {e b find
6.Vyprazdiiovani -
a) stfeva

- Mate obvykle normalni stolici priijem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? ‘Q}tfdm}:
- Rdy se obvykle vyprazdiujete ? hamo

- Berete si projimadlo 2 pravidelné gasto
- nikdy
- Pomédha vdm néco, abyste 3z yprazdml ? ano

ne
pekud ano, cotoje 2. T
- Méte nyni problémy se stolici ? ano D)
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—_—

pokud ano, jak by se daly FeSit 2......co TTreerrscrosor e
b) modeni Y
- Mél Jste potiZe s mo&enim pred pfichodem do nemocnice ?
ne

pokud afio, upfesnéte CM{'E—’T")OUM' .......... SRS—
Jak jste je zvlddal ?. Lk Faburim.. - ~plepzemi
- Co by vam ponohlo fesit potiZe s mogenim v nemocnici ?.......

- Ocekavate potize s mocenim po ndvratu z nemocnice ?
& v
pokud ano, myshle e to zvladnete 7 ANO

Hodnoceni 5e5(rv Doverent {H , ouou}\o.y(o%,:; ﬁog&m m‘ moc;f‘n]"_
-Conbe rmacm! ;RPONC [‘3?‘-’“( 1 P”("’Ja’lt]'

7. Dychani
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dvchanim ?
ano
pokud ano, upfesnéte.... ,
- M2l jste potiZe pred pmhodem do nemocnice ?
ano
pokud ano, up:"esnéte_-
Jak jste je zvladal 7 __-
- Mate nyni potize s dychanim ? ano
pokud ano, co by vam pomohlo 7. LT
- Otekavite, Ze budete mit potize po navratu domu '?

Ll ano n nevim
pokud ano, zvladnete to 7............ v
- Koufite ? @ ne

pokud ano, kolik ?.. %C 30,?1&7(. O

Hodnoceni sestry:

Tackomt PNJ*“U 'Pﬂoc\r‘lﬂ“"‘;‘x OLIBO,L'\QN\\W .

8.Kiie
- pozorujete zmény na kizi ? ano @
- Svadi vas kiize ? ano 3
Hodnoceni sestry:

(Pw@pn-l ﬁQO[}Y\l ?HO%MJ o) j.‘..{ﬁzl. {T'm CU\n; P C\'\mem

K
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby .
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano. co d&late ...

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ?. ano %
Mite doporuéeno n&jaké cviceni ? ano
POKUd N0, UPFESNIELE ..o s
Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici ? ne
Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?
Mifeme néco udélat v jejich uskutednéni 2.7
Hodnoceni sestry : P ot ol o "y DS | 10O Jinho

Peunn mou pedloecw .

10. Sexualita ( otdzky zdvisi na tom, zda pacient povaiujﬂe za potiebné o
tom miuvit )

- Zplsobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem pohlavnim Zivotg ?
ano ne i
pokud ano, UPFESNBLe.........covrerieicrin s

- O&ekavite, e se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?

. ano ne _ '
pokud ano, UPFESNELe.........cco vurvir it

Hodnoceni sestry : ’!m.;l(o oﬁ{oﬁ“, xo(mn e r\YJLLdm Ilﬂ m#u.rvw oJ
n}ilzm 'fhﬁiv\n{wl mnaﬂ_xfga!o:"'f'
IILR{zné .

- Jakou 8kolu jste UKONGIL 2...o. T
- Ocekavite, 7e se po odchodu z nemocnice zméni vass role manzela
t manZelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?

ano )

pokud ano, UPFESNELE. .......cviriirenremmrie e e
- Jak velka je vaSe rodina 2. Suen. g G
- S kym spolené Zijete 2. om0 Lnde ST
- Kdo se o vds miiZe postarat ?..Q&m ORI
-V jakém byt@ Zijete 7.....4r. . payLh o"fm«dorwﬂﬂ

- Mate dostatek informaci o vasem lécebném rciimu ne

% %

- Mate dostatek informaci o nemocruénim rezimu ? ne
- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7

- Chf:ete mi jeste néco fici, co by ndm pomohlo v ofetrovatelske péci ?
Hodnoceni sestry: Dm{m{ roe pucnoe o olestus oba, o © pomov A.A.
nag'madh' o ehodd' ho P)‘!’WW monAia/ova f
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[V. Jak sestra nemocného soulunné vidi:

e

snadno odpovida '
FycHle chipe

1.Pacient je:

nepta se pomalu chipe
micenlivy Aty nechapavy
hovorny aktivni
',1' pnzpusobl
osthivy

Vyééenj’ 1%

(Jejisth psychicky Tabilni
nedtvarivy ah
rozzlobeny patné se m«lada

2, Shmull zavéru duleiltych pro osetrovatelskou peci

P AA. E;}L oo G 200 ko -.:..',TDO\JQm ma. Ootohim
Ol\nm%q'l B lo,, RorsteON QAR A, eerfJJ hieroa ﬂﬂCLZz .
Iognojf {1&{&.‘ mfw‘;i\ fu &QMUUU"L{WM‘

et mfﬂﬂ Q.

Oi“ Ou'(lm wmgi.l.w pa. 5&!0[”\’}0\(:1\ Tovmphem. O 1’ 2 J(,.m"l
)

s plby o feharosove | A m&f: m’ 2
g HOmlacinl 0. % ma"??o,wm e
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Prslohas ¢ 4

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL-activity daily living)

éinnost

provedeni éinnosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence moé&i

6. kontinence stolice

7. pouZiti WC

8. pfesun lizko - Zidle

9. chize po roviné

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

@mg 9@85 o@ga@mg cmBom@o@@m 0@5 o@o5

Hodnoceni stupné zavislosti: 45 f)ﬂd&,

zavislost stfedniho stupné

0 - 40 bodu vysoce zévisly
45 — 60 boda
65 — 95 bodd lehk4 zdvislost

96 — 100 bodu

nezavisly




Ralohas ¢. 5

Zjisténi rizika pada

adyog

Neomezeny

0

PouZivi pomiicky

Potfebuje pomoc
k pohybu

l v

Neschopen pfesunu  |(I)

ugA0
upzeaddAp

NevyZaduje pomoc @

V anamnéze nyktyrie,
inkontinence

MNP

NeuZiva rizikové léky

UZivi rizikové 1éky ze
skupiny: diuretik,
antiepileptik,antiparkinsonik
psychotropnich litek
benzodiazepini

sz

[TTE)

N

Lgonaod
A0[sLwrg

Zadné

[=]

Vizudlni, sluchové,
smyslovy deficit

Ar]S

Jupuap

eIz

&
-

d

Orientovan @
1

Obé&asna/no¢ni
dezorientace

npe

Dezorientace

MRA

18 =75 let

75 let a vyse

1
©
1
Pid v anamnéze D)

Poznamka:

Celkem

o
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