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1 Uvod

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala na zdkladé zajimavé
oSetfovatelské problematiky u nemocné s benignim nadorem slinné zlazy. Pro
tuto pacientku byl vétSim problémem jeji postoj ke zdravi a jeji Zivotni styl, nez
samotna lékarska diagnoéza, se kterou se u nds 1écila. Bylo u ni zapotiebi vice
oSetfovatelské a edukacéni Cinnosti nez plnéni ordinaci l1ékate, coz bylo pro mé
vyzvou a moznosti uplatnéni samostatné sesterské prace. Klientka i jeji rodina se
mnou velmi dobie spolupracovala a tak jsem méla dostateCny prostor pro

poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.



2 Klinicka ¢ast
2.1. Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie

Slinné Zlazy mizZzeme rozdé€lit dle velikosti na dvé skupiny — velké a malé.
Mezi velké slinné zlazy patii piiusni zlaza (glandula parotis), podcelistni slinna
zlaza (glandula submandibularis) a podjazykova slinna zlaza (glandula
sublingualis). Malé slinné zlazy jsou umistény ve sliznici dolniho rtu, patra,

jazyka, tvafi, nosu, hltanu, vedlejSich nosnich dutin i pridusnici. (8, 13)

Piiusni zlaza

Nejvétsi slinnou Zlazou je pifu$ni Zlaza. Zlaza je umisténa na zevnim
povrchu Zvykaciho svalu (musculus masseter), dosahuje az k jafrmovému oblouku
(arcus zygomaticus) a dorzalné k chrupavéitému zvukovodu. Zlazou probiha licni
nerv (nervus facialis), ktery ji rozdéluje na dva laloky. Vétsi lalok se nazyva lobus
superficialis a mensi je lobus profundus. Vyvod této zlazy probihd ptes piedni
okraj zvykaciho svalu a usti v dutin€ Gstni naproti druhé horni stoli¢ce v bukalni
sliznici. Lymfa z této zldzy odtéka do parotickych lymfatickych uzlin a dale do
hlubokych uzlin krénich. (8, 11)

Podcelistni zlaza

Druhou nejvétsi slinnou Zlazou je pod&elistni Zlaza. Zlaza je umisténa v
trigonum submandibulare, coz je krajina na krku ohrani¢ena télem mandibuly a
obéma bfisky musculu digastricu. Slina ztéto zlazy odtéka Whartonovym
vyvodem (ductus submandibularis Whartoni), ktery usti na parovém hrbolku na

spodin€ dutiny ustni (caruncula sublingualis) (8, 11)

Podjazvkova zlaza

Podjazykova zlaza je nejmensi zlazou, kterou fadime mezi velké slinné
zlazy. Je uloZena pod sliznici spodiny dutiny Ustni. Vyvod zlazy je také jako u

podcelistni zlazy umistén na caruncule sublingualis. (8, 11,)



2.1.2 Fyziologie

Velké slinné Zlazy vyprodukuji zhruba 1 az 1,5 litrd slin za den. Sekrece
slin probiha neustdle na bazalni urovni. Mal¢ slinné zlazy produkuji sliny, které
Cisti dutinu ustni a udrzuji ji vlhkou. Sekrece slin se vyrazné zvySuje vlivem
nepodminénych reflext (dotek sliznice se soustem), nebo podminénych reflexii
(viné jidla, vzpominka na jidlo). Podminénou sekreci zajistuji velké slinné zlazy.

Farmakologicky Ize tvorbu slin ovlivnit podanim pfimych a nepiimych
sympatomimetik a parasympatomimetik, které zvysuji ¢innost slinnych zlaz, nebo
podanim parasympatolytik, ganglioplegik (inhibuji nikotinovy receptor ve
vegetativnich gangliich sympatiku i parasympatiku), n¢kterych psychofarmak a
antihypertenziv, které zptisobi snizeni sekrece slin. Dal§imi faktory, které tlumi
sekreci slin jsou napftiklad stres, nebo dehydratace.

Kazda velké slinna zldza mé typicky sekret. Piiusni zldza vylucuje sekret
ser6zniho charakteru, podcelistni produkuje seromucindzni sekret a podjazykova
zlaza mucindzni sekret. Sekrece je fizena z prodlouzené michy.

Sliny obsahuji asi 99,5 % vody a dale anorganické slozky (HCO3, K, CI,
Na, Ca) a slozky organické (mucin, alfa-amyldzu, lyzozym a imunoglobulin A).
(8,32)

Funkce slin

Sliny maji nékolik funkci. Jednak chrani sliznici dutiny ustni, zubni
sklovinu a sliznici polykacich cest, protoZe obsahuji latky, které jsou dulezité pro
stavbu zubt a latky s antibakteridlnim G¢inkem. Napiiklad lysozym §tépi murein
grammnegativnich bakterii.

Dalsi funkci je digestivni funkce, ktera spociva v zapoceti traveni, kdy
jsou v ustech, pomoci enzymu alfa-amylazy, Stépeny polysacharidy na dextriny.
Jazykova lipasa §tépi triacylglyceroly, ¢imz Cisti chutové poharky, takze se podili
na zprostfedkovani chutovych vjemd.

Sliny se také podileji na exkreci jodu, faktorG krevni srazlivosti a
erytropoeze, substance krevnich skupin a také jsou pii virémiich pomoci sliny
vylu¢ovany viry (napfiklad pti zardénkach, EB virozach, HIV nebo vzteklin€) (8,
11, 32)



2.1.3 Epidemiologie Warthinova tumoru

Warthiniv tumor je druhy nejcastéjsi benigni nador piiusni slinné zlazy.
Ve vétsing€ piipadd (asi v 90%) vychazi z povrchového laloku. Vyskytuje se
castéji u muza ve véku kolem 60 let. Nékteré zahranicni studie uvadéji pricinnou

souvislost mezi koufenim a vznikem tohoto nadoru. ( 27, 34)

2.1.4 Histologie Warthinova tumoru

Histologickou strukturu definuje dobie jeho druhy ndzev — cysticky
adenolymfom. Nédor je slozen z dvoufadého onkocytarniho epitelu v lymfoidnim

stromatu. Je ohranicen vazivovym, malo vaskularizovanym pouzdrem. (22)

2.1.5 Patogeneze Warthinova tumoru

Patogeneze vzniku Warthinova nddoru ma nékolik teorii, z kterych je
nejcastéji  pfijimand teorie inkluzi duktdlniho salivarniho epitelu do

intraparotickych uzlin. (22)

2.1.6 Klinicky obraz Warthinova tumoru

Warthiniv tumor se projevuje pomalu rostoucim nebolestivym zdutenim.
Pacient si mnohdy ani nevSimne zvétSujictho se Utvaru a pfichdzi az po
upozornéni nékoho z okoli. Nador je vétSinou dobie pohyblivy a elasticky.
Benigni tumor slinné zlazy obvykle nebyva fixovéan ke spoding, ani ke klizi. Licni

nerv miva zachovanu plnou funkei. (8, 13)

2.1.7 Diagnostika Warthinova tumoru

Zakladem diagnozy Warthinova tumoru je, krom¢ anamnestickych udaji a
palpacniho vySetieni, sonografie, kterd mulze byt doplnéna cilenou punkéni
aspiracni biopsii. Pro objasnéni lokalizace je mozno provést CT vySetfeni nebo
vySetieni magnetickou rezonanci. Definitivni diagnoza se potvrdi histologickym

vySetfenim. (8, 11)

2.1.8 Terapie Warthinova tumoru
Lécba tumoru je chirurgicka. U benignich nadort slinné zlazy se provadi

konzervativni parcidlni nebo povrchovd parotidektomie, nebo pii hluboké
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lokalizaci se indikuje totalni parotidektomie, kterd vylucuje vznik recidiv.
Operace se provadi v celkové anestézii v poloze vleze na zadech a s hlavou
stocenou k neoperované stran¢.

Pti zakroku je nutno brat v potaz priichod licniho nervu, ktery je nutno
zachovat funk¢ni. K identifikaci licniho nervu se mize vyuzit elektrostimulator,
ktery je mozno pouzit, pouze pokud pacient neni relaxovan. Po vyjmuti slinné
zlazy se zavede drén na odvod sekretll a provede sutura okraji rany ve dvou

vrstvach. (2, 8)

2.1.9 Prognoza Warthinova tumoru
Prognoza Warthinova nadoru je pfizniva. Vyskyt recidiv vSech benignich
nadord piiusni slinné Zlazy je pod 2% a to predevsim diky indikaci superficialni

parotidektomie. U Warthinova tumoru je recidiva vzacna. (8, 34)

2.2 LéCebny plan

2.2.1 Zdkladni udaje o nemocném

Pani I.B. ro¢nik 1950 byla pftijata dne 24.9. 2007 na lazkové oddéleni

ORL k extirpaci tumoru, kvili verifikovanému nadoru levé pfiusni slinné zlazy.

2.2.2 Okolnosti prijeti

Pacientka navstivila ORL ambulanci dne 27.8. 2007 a stézovala si na
rezistenci v oblasti piiusni slinné Zzlazy. Klientka byla vySetiena lékafem a
odeslana na CT vysSetfeni, které absolvovala dne 3.9. 2007. CT vySetieni
prokazalo tumorosni lozisko v oblasti levé piiusni zlazy. Pacientce byla
doporucena extirpace tumoru pifiusni slinné zlazy.

Pani 1.B. byla odesldna k obvodnimu lékafi, ktery zajistil pfedoperacni
vySetieni. Pfi tomto vySetieni byla zjisténa hypothyreosa, se kterou byla pacientka
odeslana na endokrinologickou ambulanci, kde doporucili odlozeni vykonu do

stabilizace laboratornich hodnot.
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Po endokrinologické 1écbe a stabilizaci, byla pacientka objednana na 25.9.
na operacni zakrok. 24.9 byla pfijata na ltizkové odd¢€leni k sepsani chorobopisu a

ptipravé na vykon.

2.2.3 Udaje 7 lékaiské anamnézy

Rodinna anamnéza

Matka pacientky zemiela v 62 letech na ischemickou chorobu srdecni,
méla dekompenzovany diabetes mellitus II. typu na inzulinové terapii. Otec
zemfiel v 68 letech na rakovinu plic. U otce také byla diagnostikovana ischemicka
choroba srdecni a diabetes mellitus II. typu, ktery 1é¢il perordlnimi antidiabetiky.
Sestra pani I.B. i jeji dva bratfi maji také diabetes mellitus, jeden z bratrl jiz
zemiel ve véku 60 let na ischemickou chorobu srdecni. Klientka ma dveé déti,

které jsou zdravy.

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. V détstvi prodé€lala hepatitidu
typu A. Kolem osmnactého roku (rok si presné nepamatuje) podstoupila
tonsilektomii.

Od roku 2000 ma diagnostikovany diabetes mellitus II. typu a od roku
2006 uziva peroralni antidiabetika. Letos (roku 2007) v bfeznu byla zjisténa
hypertenze, vysoké hladina triglyceridii a cholesterolu, pii snizené hodnoté HDL.
V ramci ptedoperacniho vySetfeni byla diagnostikovdna hypothyreosa s vyvojem
drobnouzlové strumy, kterd je léCena substituéni l1éCbou. Na obou dolnich

koncetinach ma rozsahlé povrchové varixy.

Alergickd anamnéza

Pacientka je alergicka na Augmentin, po kterém méla kozni reakci.

Pracovni anamnéza

Pani I.B. pracovala jako fidicka osobniho auta do roku 1995. Od roku

1995 az do soucasnosti pracuje jako ttednice.
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Navyky
Klientka koufi tficet cigaret denn¢, alkohol pije pouze vyjimecné a kavu
pije jednou denn¢. Analgetika uziva ziidka, pouze pfi bolestech hlavy si vezme

acylpyrin. Léky na spani neuziva.

2.2.4 Pritomny stav — ORL vySetieni

Nemocné udava asi rok zvétSujici se rezistenci v oblasti levé piiusni slinné
zlazy. Rezistence tumorozniho charakteru je nebolestiva a ineravce licniho nervu
zustava bez alterace. Velikost tumoru je cca 6x4 cm, neni fixovan a je
pravdépodobné hluboko uloZen.

Pii vySetfeni hrtanu optikou byla zjiSténa symetricka, hladka a klidna
epiglotis a bilaterdlné¢ piekrvené hlasivky (nalez pti chronické fumatorni
laryngitid€). V dolnim poélu levého laloku Stitné zlazy ma pacientka hypodenzni

uzlik.

2.2.5 Diagnostické metody

Pacientka byla vySetfena palpacné, hrtan byl vySetfen metodou neptfimé
laryngoskopie, pomoci zvétSovaciho laryngoskopu. Také podstoupila CT
vySetfeni, které potvrdilo tumorozni lozisko v levé piiusni Zlaze, nehomogenn¢ se
sytici po podani kontrastni latky a neprokazalo znamky lymfadenopatie.

Déle byla nemocna doporucena na piedoperacni vySetfeni k praktickému
1ékati. Predoperacni vySetfeni obsahovalo laboratorni vysetfeni (glykémie, ionty,
urea, kreatinin, jaterni testy, lipidy, hormony S$titné zldzy a tyreotropin,
biochemické vySetieni moce a sedimentu), dale interni vySetfeni (véetné¢ EKG a

Rtg srdce a plic) a také diabetologické a endokrinologické konzilium.

2.2.6 Prubéh operacniho zdakroku

V celkové klidné intubacni anestézii veden fez, bylo protnuta kize
podkozi, platysma a fascia parotideomasseterica. Pod fascii v povrchové porci
nalezen objemny, ostfe ohraniceny, cysticky tumor o velikosti 5x3 cm. Zkaleny
vazky obsah odsat a odebran stér na bakteriologické vysSetfeni. Nasledn¢ byl

tumor vypreparovan spoleéné s pfilehlou zvétSenou lymfatickou uzlinou a
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prilehlym parenchymem slinné Zzlazy. Material byl odeslan na histologické
vySetteni.

Vétve licniho nervu byly zachovany intaktni. Byl proveden vyplach rany
peroxidem a Betadinem. Krvaceni bylo stavéno elektrokoagulaci. Do rany byla
zalozena Redonova drenaz. Na zavér byla provedena sutura rany ve vSech

vrstvach, kryti s kompresi. Vykon trval 60 minut.

2.2.7 Souhrn ostatnich terapeutickych opatieni

Prevazy

Prvni pfevaz operaéni rany byl proveden za 24 hodin po zdkroku
(26.9.2007). Réana byla zkontrolovéana, oSetiena Betadinem a pfevadzana sterilnim
krytim s kompresi. Ve sbérné nadobce Redonova drénu bylo asi 2 ml serozniho
sekretu.

27.9.2007 byla operacni rdna opét prevazana, oSetiena Betadinem, kryti
s kompresi bylo nahrazeno standardnim sterilnim krytim a byl odstranén Redontv
drén, ktery jiz neodvadél zadny sekret.

Dalsi ptevazy se sterilnim krytim byly provadény denné a 3.10 byly

z operacni rany odstranény stehy.

Dieta

Pacientka se 1¢¢i s diabetem II. typu a hyperlipidémii, takze ji od pocatku
hospitalizace byla naordinovana diabeticka dieta se snizenym obsahem tukd.
V den operace mohla lehce povecetet kasovitou stravu. Nasledujici den si klientka
jesté vyzadala kaSovitou diabetickou dietu a od tfetiho dne po operaci méla opét

nizkotu¢nou diabetickou stravu.

Farmakoterapie

Pacientka trvale uziva nize uvedené léky:
Maninil 5
davkovani: 3x1, tablety se polykaji celé asi 1/2 hodiny pted jidlem a zapiji se
trochou tekutiny, vynechand ddvka nesmi byt pozdéji vyrovnana zvySenim davky

indikac¢ni skupina: antidiabetikum
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nezadouci ucinky: nezadouci pokles glykémie, zrakové poruchy (na pocatku
1é¢by), nevolnost, zvraceni, zalude¢ni a stfevni potize, ojedinéle fotosenzibilita,

poruchy krvetvorného sytému, kozni vyrazka, horecka, poruchy ledvin

Letrox 100

davkovani: 1x1, celou denni dadvku je nutné uzivat nalacno, nejméné¢ 30 minut
pted snidani a zapit ji dostatenym mnozstvim tekutiny

indikac¢ni skupina: hormony $§titné z1azy

nezadouci ucinky: zndmky predavkovani (buseni srdce, poruchy srde¢niho rytmu,
slabost a svalové kieCe, pocit horka, nadmérné poceni, horecka, ties prstl,
subjektivni pocit neklidu, nespavost, Ubytek véahy, zvraceni, prijem, bolesti
hlavy), pfi precitlivosti na né¢kterou slozku 1éku - alergické reakce (kozni reakce,

bronchospasmus, otok hrtanu)

Simvor 40

davkovani: 1x1

indikac¢ni skupina: hypolipidemikum (statin)

nezddouci UCinky: vétSinou mirné a piechodného charakteru, vyjimecné
gastrointestindlni potiZze, poruchy krvetvorby, bolesti hlavy, zavraté, kozni

alergicka reakce, onemocnéni jater, myopatie

Fenofibrate BMS

davkovani: 1x1, tablety se uzivaji jednou dennég, celé, nerozkousané, spolu
s nékterym hlavnim jidlem (obédem nebo veceti), ale vzdy ve stejnou denni dobu
indikac¢ni skupina: hypolipidemikum (fibrat)

nezaddouci Uc¢inky: mirné zazivaci obtize (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni),
vyrazka, svédéni, kopfivka, bolesti svali, kiecCe, bolesti hlavy, slabost, zdvrat,

vzéacné i porucha jaternich funkci.
Prestarium 4

davkovani: 1x1, tablety se vzdy uZivaji v jedné davce réno pted jidlem, polykaji

se celé a zapijeji se vodou
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indikac¢ni skupina: ACE inhibitor (antihypertezivum - brani pfeméné neucinného
angiotenzinu I v u¢inny angiotenzin II, ktery ma vazokonstrikéni vlastnosti)

nezadouci uc€inky: snizeni krevniho tlaku, dychaci obtiZe - jako kaSel a dusnost,
zvraceni, bolest bficha, poruchy chuti, travici obtize, prijem a zéacpa, kozni
vyrazky, svédéni, bolest hlavy, zavraté, mravenceni, huceni v usich, poruchy
vidéni, télesnd slabost, kieCe, vyjimecné ledvinna nedostatecnost, kieCovité
stazeni prudusek, angioneuroticky edém, koptivka, poceni, sucho v ustech,
poruchy nalady a spanku, sexudlni poruchy, velice vzacné se vyskytuje zarudnuti

ktize, zmatenost, zanét slinivky bfisni, srde¢né-cévni komplikace

Anopyrin 100

davkovani: bézné uziva 1x1, 14 dni pied vykonem vysadila

indikacni skupina: antitrombotikum ze skupiny inhibitorti agregace trombocyt
Vzhledem k indika¢ni skupin€, byl tento 1ék pfed operacnim zakrokem vysazen,

aby nedoslo k nezddoucimu krvéaceni béhem invazivniho zakroku.

Dale byla klientce jiz v den operace nasazena antibiotika:
Dalacin 300mg
davkovani: po osmi hodinach, tobolky se zapijeji plnou sklenici vody nebo se
uzivaji spolu s potravou, aby se zabranilo podrazdéni jicnu

Nezadouci ucinky téchto 1ékl jsou: poruchy krve a lymfatického systému
(ptechodna neutropenie a eosinofilie, agranulocytéza a trombocytopenie),
poruchy imunitniho systému (bylo zaznamenano nékolik piipadl anafylaktoidni
reakce), gastrointestindlni poruchy (bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijem,
ezofagitida a vied jicnu), poruchy jater a Zlu¢ovych cest (pti 1é¢be klindamycinem
byl pozorovan vyskyt ikteru a abnormality jaternich testll), poruchy klze a
podkozi (b&hem 1écby byl pozorovan makulopapuldézni exantém a koptivka),
mirna az stfedné tézkd generalizovand morbiliformni vyrdzka je nejCastéji
hlasenou reakci.

Vzéacné se objevil po podani klindamycinu multiformni erytém. Mezi dalsi
nezadouci U¢inky patii svédéni, kolpitida a vzacné 1 exfoliativni a vezikobuldzni

dermatitida.
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Béhem postmarketingového sledovani byly vzacné hlaSeny piipady

toxické epidermalni nekrolyzy.

2.2.8 Pribéh hospitalizace

Pacientka byla piijata dne 24.9.2007 pro CT verifikovany tumor levé
pfiusni slinné Zlazy. 25.9 byla v celkové anestézii provedena extirpace tumoru.
Vykon i1 pooperacni prub¢h byl bez piihod. Pievazy se sterilnim krytim byly
provadény denné.

Pravideln¢ byla kontrolovéna glykémie. Byla nasazena antibioticka 1écba
(Dalacin). Pti propusténi byla pacientka afebrilni, bez obtiZi, sutura rany zhojena
per primam, stehy extrahovany 3.10. 2007. Bakteriologické vysetfeni prokazalo
pomnozeni Staphyllococcu epidermis.

Doporuceni pro domaci péci bylo pokracovat v podavani antibiotik
(Dalacin 300mg po 8 hodinach) do 8.10.2007 a dostavit se na kontrolu dne
10.10.2007.
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3 OsSetrovatelska c¢ast

3.1 Uvod — podstata oetitovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je metodologicky postup, ktery se pouziva pii
poskytovani oSetfovatelské péce a slouzi k zajiSténi individualni a kontinudlni
péce o pacienta a uspokojovani jeho potieb. Cilem oSetfovatelského procesu je
uréeni skutecnych, nebo potencialnich problémt klienta a naplanovani péce.
Jedna se o cyklicky proces, zahrnujici pét slozek, které probihaji v presném potadi
za sebou, ale v jednu chvili miize byt v ¢innosti téchto slozek vice.

Vyznam oSetfovatelského procesu spocivad piedev§im ve zkvalitnéni
osetfovatelské péCe, zvySeni pravomoci sestry a pacient mad moznost vice

ovlivitovat oSetfovatelskou péci, kterd je mu poskytovana. (17, 33)

Féze osettovatelského procesu:

3.1.1 Zhodnoceni pacienta v oSetiovatelském procesu

Zhodnoceni pacienta zahrnuje sbér, oveéfovani a tfidéni informaci o
pacientovi. Pro sestru jsou dulezité udaje o télesném, emocionalnim, kulturnim,
duchovnim a intelektovém stavu klienta. Informace 1ze ziskat riiznymi metodami,
naptiklad rozhovorem s pacientem nebo s jeho blizkymi, pozorovanim,
testovanim nebo méfenim. Udaje o nemocném ziskava primarni nebo skupinova

sestra a zaznamenava je do osetfovatelské dokumentace. (17, 33)

3.1.2 OSetiovatelska diagnostika

Osetfovatelska diagndza vyjadiuje oSetfovatelské problémy pacienta nebo
potieby, které stanovi sestra na zakladé¢ anamnestickych udaji. Osetfovatelské
problémy mohou byt bud’ aktualni, to jsou ty, které v soucasné dobé existuji, nebo
potenciondlni, to je takovy problém, ktery by mohl vzniknout a jsou pro n¢j

rizikové faktory. (17, 33)
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3.1.3 Planovani péce

Planovanim péce rozumime stanoveni jednotlivych cilli, vytyceni priorit a
navrhu opatfeni, které maji fesit jednotlivé osetfovatelské problémy. Cile mohou
byt kratkodobé, nebo dlouhodobé, ale vzdy by mély mit konkrétni formu.
Planovani péce se neobejde bez spoluprace s pacientem nebo jeho rodinou. Dobry
oSetfovatelsky plan zajisti spravnou koordinaci a efektivnost péce pro cely

oSetrovatelsky tym. (17, 33)

3.1.4 Realizace péce

Realizace péce spociva v plnéni oSetfovatelského planu. I v této fazi
oSetfovatelského procesu je dulezité, aby sestra neustidle shromazdovala
informace o nemocném a sledovala pribézné zmény. Soucasti realizace je také

zéznam o péci. (17, 33)

3.1.5 Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce

Vyhodnoceni zahrnuje posouzeni pacientovy reakce na oSetfovatelské
intervence a splnéni jednotlivych cili, které¢ byly stanoveny v oSetfovatelském
planu. Pokud cile nebylo dosazeno, zhodnoceni ma slouzit jako podklad pro

tvorbu nového osetfovatelského planu. (17, 33)

3.2 OSetiovatelsky model dle Majory Gordonové

Model Majory Gordonové je zaloZzen na interakci osoby a prostiedi.
Zdravotni stav klienta je tvofen bio-psycho-socialni sloZkou a vzorec zdravi mize
byt funkéni nebo nefunkéni. Vzorec popisuje Gordonova jako chovani pacienta a
popsala celkem jedendct oblasti zdravi (jednotlivé oblasti jsou uvedeny nize v
oSetfovatelské anamnéze). (29)

Dysfunkéni stav zdravi je v oSetfovatelském modelu dle Majory
Gordonové klasifikovan v oSetfovatelskych diagnozach NANDA. Funkéni zdravi
je ovlivnéno nejriznéjSimi faktory (biologické, vyvojové, socidlni, kulturni,

spiritualni). (29)
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3.3 Osetiovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

Udaje k oSetfovatelské anamnéze jsem zjistovala jiz den pied opera¢nim
zakrokem, protoze jsme méli s klientkou vice Casu a méla jsem pftilezitost doplnit
nékteré udaje od rodinnych piislusnikii. Tyto udaje jsem v den operace jeste
rozsifila a pouzila pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a tvorbé

oSetfovatelského planu v den operace.

3.3.1 Vnimani zdravi a udrieni zdravi

V soucasné dob¢ pacientka nevnima sviij celkovy zdravotni stav jako ptili§
pfiznivy. V tomto roce doslo k vyraznému zhorSeni jejich chronickych chorob a
to pfedevs§im hypertenze, diabetu mellitu a hyperlipidemie s hypercholesterolémii.
O téchto chronickych onemocnénich pacientka védéla jiz nckolik let, ale
nevénovala jim dostate¢nou pozornost. Nedodrzovala zadné rezimova opatieni,
ani nechodila na pravidelné kontroly.

Na pocatku tohoto roku (2.2.2007) utrpé€la, pti padu v hyperglykemickém
kématu, traz hlavy (trznou ranu) spojeny s mozkovou komoci. S timto urazem
byla hospitalizovina a v pribéhu hospitalizace ji byl diagnostikovan
dekompenzovany diabetes mellitus a  hypertenze. Od této chvile uZziva
antidiabetika, antihypertenziva a pravidelné navstévuje praktického lékare kvuli
preventivnim kontrolam.

Na jafe tohoto roku ji byla pfi jedné z kontrol zjisténa hyperlipidemie a
hypercholesterolemie, na které uzivad antilipidemika. Kdyz doslo ke stabilizaci
téchto chorob, byl klientce na naS§i ORL ambulanci diagnostikovan tumor levé
pfiusni zlazy a navic vramci predoperacnich vySetieni byla zjiSténa Spatna
¢innost §titné zlazy (hypothyredza).

Pacientka si uvédomuje vSechny své choroby jako dusledek svého
Spatného Zivotniho stylu a negativniho postoje k 1écbé. Uznava, ze jeji chovani
jejimu zdravotnimu stavu neprospiva, ale neni ochotna pfili§ zménit svilij Zivotni
styl.

Pokud je u ni néjakd nemoc diagnostikovana, uziva pravidelné léky a

absolvuje veSkerd kontrolni vySetieni, ochotné¢ se podrobuje diagnostickym a
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terapeutickym zakrokiim (i t€ém invazivnim), avSak neni schopna dodrzovat

rezimova opatreni. (38)

3.3.2 VyZiva a metabolismus

Pacientka se stravuje pétkrat denné. Udajnd z ¢asovych davodi
uptednostiiuje hlavné polotovary, lahtidky a uzeniny. Z ovoce preferuje banany a
jablka, ale denn¢ je nekonzumuje. Zeleninu ji pievazné pouze v polévkach a
obcas, tak jednou tydn¢, sni jednu okurku nebo papriku. Kazdy den nema
k dispozici teplé jidlo. Pokud ji teplou stravu, jedna se pievazné o jidla s jisSkovou
omdackou, nebo smazené pokrmy.

Piijem tekutin se snazi udrzet vrozmezi 1,5 az 2 litry. Pije pfevazné
perlivé stolni vody, nékdy vodu s sirupem obsahujicim sladidlo nebo ¢erny caj.
Vyjimec¢né se napije 1 ndpoje obsahujici cukr.

Vahu si udrzuje jiz né€kolik let stejnou, ale Cas od Casu se snazi o jeji
sniZeni. Jeji vaha je v soucasné dob¢ 75 kg a vyska 160cm. Jeji BMI je tudiz 29,3,
coz ukazuje na nadvahu hranicici s obezitou. Pacientka trpi nadvdhou androidniho
charakteru.

Pacientka by méla dodrzovat diabetickou dietu a nizkym obsahem lipidil a
cholesterolu. Diabetickou dietu dodrzuje pouze Céasteéné, protoze se zaméiuje
pouze na vylouceni sacharidd, ale nekontroluje si celkovy energeticky piijem a
konzumaci Skrobli. Dieta na snizeni lipidi ji nebyla praktickym Iékafem
dostate¢né vysvétlena. Pacientka uvadi, Ze se snazi nejist pfili§ mastna jidla, ale
neni si piesné jista, které potraviny jsou pro ni rizikové.

Klientka nema potize s pfijmem potravy, a ackoliv méd na krku pomérné
velky tumor, tak pti polykdni zadné potize neudava. Po operacnim zakroku
klientce ¢ini potiZe polykani a vyzaduje kasovitou stravu.

Pani [.B. neni pfili§ spokojena s kvalitou svych vlast a nehtd, ale tvrdi, ze
s nimi mé¢la vzdy problémy. Zuby jiz nema své vlastni a nosi plnou zubni protézu.

Kiizi ma pacientka pomérné suchou a pravidelné ji promazava. Kozni
turgor neni sniZzeny, coZ svéd¢i pro dobrou hydrataci. V souCasné dobé je

integrita kiize porusena vlivem operacniho zakroku. (38)
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3.3.3 VyluCovani

Na stolici pacientka nechodi piili§ pravidelng. Casto ma zacpu pii zméné
prostiedi, nebo pokud méné pije. V piipad€, Ze ma problémy s vyprazdnénim fesi
je pomoci ¢ajt s laxativnim u€inkem (napiiklad sennou).

Na poruchy moceni si klientka v soucasné dobé nestézuje, ale nckdy
mivala pdleni a fezani pfi moceni. VéEtSinou ji pomuze urologicky ¢aj a zvySeny
pfijem tekutin, jen jednou musela navstivit urologickou ambulanci kvtli zanétu

mocovych cest, doprovazeného vysokou horeckou. (38)

3.3.4 Aktivita a cviceni

Nyni se pacientka neciti byt pfiliS v kondici, zadychava se a d¢la ji
problém zvladnout i chlizi na kratsi vzdalenost.

Udava, ze pohybovou aktivitu ji znemoziuje vysoky tlak, nemocné srdce a
diabetes. Rodinni piislusnici mi potvrdili, Ze klientka ma minimalni pohyb, do
prace se dopravuje automobilem, do bytu do druhého patra jezdi vytahem, vétSinu
domacich praci vykonava jeji manzel a ve volném case se vétSinou diva na
televizi.

Jinak je pacientka schopnd se sama o sebe postarat, nema problémy s

chtizi ani koordinaci pohyb. (38)

3.3.5 Spanek a odpocinek

Klientka spi asi sedm hodin denné, protoze vstdva brzy rano do prace.
Usina zhruba v jedenéct hodin vecer a rano vstava v Sest hodin. O vikendu spi asi
do sedmi hodin. S usindnim problém vétSinou nemd, jenom je obcas dusnd a
nekdy ji drazdi v krku a musi odkaslavat, coz pficitd za vinu svému silnému

kutéactvi. Ve dnech volna pacientka spi zhruba hodinu i po obédé. (38)

3.3.6 Citlivost vnimadni a pozndvani

Klientka hiife sly$i na levé ucho, ale v komunikaci ji to zadné potize
necini. Bryle pouZziva na blizko a na dalku, které potiebuje pouze pfti jizd¢ autem.
Na posledni kontrole zraku byla asi pfed rokem.

Na zhorSeni paméti si pacientka nestézuje, ani rodinni pfislusnici

neudavaji zddnou zménu k horSimu. Pani [.B. Je pIné orientovana, je schopna
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odhadnout a pochopit sviij zdravotni stav, 1écbu i1 oSetfovatelské ukony.
Informace o svém zdravotnim stavu nevyhleddva, ale pokud je dostane, tak je
kompetentni je posoudit a €init rozhodnuti. Slovni vyjadfovani pacientky je

piimocaré, bez kvétnatych feci a frazi. (38)

3.3.7 Sebepojeti a sebeucta

Celkovy emocionalni stav klientky je nyni velmi nevyrovnany. Doslova se
vyjadiila, ze ma pocit, ze ji pronasleduje jedna choroba za druhou. Pacientka si
uvédomuje, ze pri¢inou vétSiny jejich nemoci je jeji Zivotni styl, ale nechce o tom
hovofit ani s rodinnou a nevéii si, Zze by byla schopna to zménit. Velmi ji tési
zajem rodiny a mé dobry pocit, Ze se o ni aktivné zajimaji, ale jakykoliv rozhovor
ohledné¢ jejiho zdravotniho stavu kon¢i, dle informaci jejiho syna, jeji negativni
reakci.

Jinak ma pacientka pfiméfené sebevédomi, ale nevéfi svoji vili a
sebekazni v otdzkdch zmény zivotniho stylu. Dle informaci rodiny se posledni
dobou vice roz¢iluje a obcas je neadekvatné litostiva.

Pti hospitalizaci se klientka projevovala, jako velmi komunikativni,

nekonfliktni typ, velmi ochotny ke spolupréci. (38)

3.3.8 Role a vztahy

Klientka bydli spole¢né¢ s manzelem, synem a snachou ve spolecném
ttipokojovém byté. Snacha je v prvnim trimestru t€hotenstvi a pani [.B. se velmi
tési na své prvni vnouce. Spole¢ného souziti se neobava, protoze se syn s rodinou
po porodu ditéte odstéhuji do vlastniho domku. Ocekdvané dité je pro pacientku
velkou motivaci, aby se zabyvala svym zdravotnim stavem. Druhy syn bydli nyni
u kamarada, ale o zdravotni stav matky se zajima stejné¢ intenzivné a po
odstéhovani starSiho syna se chce nasté¢hovat k rodi¢tim, takze bude i nadale pani
[.B. oporou.

Také manzel klientky se projevuje pomérné velkou starostlivosti, nicméné
k prosazovani zmény v zivotnim stylu je spiSe pasivnéj$i. Synové aktivné
spolupracuji pii diagnostice, 1é¢be 1 doplnovani anamnestickych udaji, chodi se

pravidelné informovat na zdravotni stav matky.
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Jinak je pacientka v Castém kontaktu s kolegynémi ze zaméstnani a mam

dojem, Ze je v praci docela oblibend a spolupracovnici o ni maji starost. (38)

3.3.9 Reprodukce a sexualita

Klientka je jiz ve veéku, kdy je jeji reprodukéni obdobi skonceno.
V soucasné dobé¢ je jiz pét let po menopauze, takze u ni jiz skoncilo i obdobi
postmenopauzalnich potizi. Pani I.B. nepokladala za pfinosné, aby jsme hovoftily

0 jeji sexualité. (38)

3.3.10 Stres, zatéZove situace, zvladdni a tolerance stresu

Pacientka je v soucastné dobé neustdle v mirném napéti, hlavné kvili
svému zdravotnimu stavu. Ve stresovych situacich je ji oporou jeji rodina,
pficemz se vice spoléhd na syny nez na manzela. V jejim soukromém zivoté také
dochdzi k n€kolika zménadm, které zdsadné ovlivni jeji Zivot. Mladsi syn se
rozesel s dlouholetou pfitelkyni a starSi syn ocekava prvni dité. Tyto zmény vSak
klientka piijima spiSe pozitivné, na vnouce se t€si a je pro ni velkou motivaci
k uprave jejiho zdravotniho stavu.

Dalsi zménu byla vyména majitelt firmy, kde pacientka pracuje, ktera ji
prinesla kratkodobou nejistotu v zaméstnani. Nyni se situace stabilizovala, takze
z této stranky nema pani [.B. diivod k néjakym obavam.

Dle informaci rodiny pacientka fesi problémy velmi emotivné, snadno se
roz¢ili, ale na druhou stranu se zase rychle uklidni a vrati do pohody.

Nyni mé pacientka nejvétsi obavy z vysledkt histologického vySetieni.

(38)

3.3.11 Vira a Zivotni hodnoty
Klientka neni véfici a nevyzaduje zadné nabozenské sluzby. Své Zivotni

hodnoty vidi ve vztazich v rodin€ a ve své praci. (38)

3.3.12 Jiné

Pacientka je schopné se smifit 1 s negativni diagnoézou, je komunikativni a
ochotna se lécit. Nechce ale hovofit pfedem o moZznosti, Zze by histologické

vySetfeni prokédzalo né&jakou malignitu a odmitd pfijimat jakékoliv udaje o
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prognoze. Pozaduje pouze informace o diagnostickych metodach, pribéhu

operace a vysledek histologického vySetteni pro definitivni potvrzeni diagndzy.

3.4 Osetiovatelské diagnozy

3.4.1 Zdirvodnéni vybéru dne

K tvorbé oSetfovatelského planu jsem si vybrala den operace, protoze

wewr

vvvvvv

24

divodu opera¢niho zakroku. Bolest jsem diagnostikovala na zaklad¢ rozhovoru
s pacientkou.

V souvislosti s operaénim zdkrokem jsem diagnostikovala také riziko
pooperacnich komplikaci (kardiovaskuldrni komplikace, tromboebmolie) z
divodu chronickych onemocnéni klientky (hypertenze, diaebetes mellitus,
hypothyreoza, chronické ischemicka choroba srde¢ni, varixy).
moznosti negativni diagndzy a prognozy.

Operacni zékrok byl také divodem ke stanoveni diagnézy riziko mistnich
komplikaci (krvaceni, otok, infekce) z diivodu poruseni kozni integrity.

Dalsim oSetfovatelskym problémem, ktery jsem musela fesit byla porucha
pfijmu potravy, zptisobena bolesti operacni rany pii polykani.

Vzhledem ke kardiovaskuldrnimu onemocnéni jsem diagnostikovala i
zvySené riziko padu. Z divodi snizené Cinnosti §titné zlazy zde bylo i zvySené

riziko zacpy.
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3.5. Osetirovatelsky plan - kratkodoby

3.5.1 OSetiovatelska diagnoza — akutni bolest

(Akutni bolest z diivodu opera¢niho zékroku)

Cile

Prvotadym cilem péce bylo, aby pacientka byla bez bolesti a
ptitom byl dodrzen pfedepsany farmakologicky rezim.
Klientka bude chapat a respektovat pfic¢inu bolesti.

Pacientce nebude bolest branit ve spanku. (5,7)

Plan pécée (oSetfovatelské intervence)

Realizace

Dilezitou slozkou planovani péce je monitoring bolesti. Bolest se
bude monitorovat kazdou hodinu az do osmé hodiny vecerni.
Poucit klientku o moznostech farmakologické 1écby a informovat
se na jeji postoj k podavani analgetik. Pii bolesti siln€jsi nez
stitedni budu informovat l1¢kare.

Pomoci pacientce do ulevové polohy, ktera snizi bolestivost
operacni rany.

Doporudit ji aktivity, které odvedou jeji pozornost od bolesti

(sledovani televize, cteni Casopisu). (5,7)

Pacientka v obdobi od 11:00 do 13:00 udévala vétSinou mirnou
bolest. Ve 13:00 zhodnotila svoji bolest jako stfedni a také ve
20:00 doslo ke zvySeni intenzity bolesti na stupenn 6. K popsani
intenzity bolesti jsme spole¢né s pacientkou pouzivali stupnici
bolesti uvedenou v analgetickém list¢, ktery byl soucésti
oSetfovatelské dokumentace.

K podavani analgetik v operacni den se pacientka postavila

pozitivng, ale nechtéla by je uzivat dlouhodobé.
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Vyhodnoceni

Ve 13:00 jsem klientce tedy aplikovala 1 ampuli Novalginu do
100ml fyziologického roztoku, dle ordinace lékate, kterého jsem
informovala o zhorSeni bolesti. Kontrolni monitoring bolesti jsem
provedla po tficeti minutach a pacientka udavala vyrazné zlepSeni.
Stejnou davku analgetika jsem podala pani I.B. také ve 20:00, kdy
udavala opét stfedni bolesti a méla obavy, zda se ji podaii usnout.
Pti mé kontrole za ptl hodiny pacientka jiz spala.

Pacientce jsem ihned po navratu z opera¢niho sdlu pomohla do
ulevové polohy na zadech se zvysSenou horni polovinou téla asi
v thlu 30° a doporucila neprovadét rotacni pohyb hlavy.

Klientce jsem umoznila sledovani televize a v odpolednich
hodinach ji pfiSla navstivit rodina, coz odvedlo pacient¢inu
pozornost od bolesti.

Udaje o hodnoceni bolesti a podani analgetik jsem zaznamenévala
do Analgetického listu, ktery byl soucasti oSetfovatelské

dokumentace (viz ptiloha ¢.6).

Pacientka pocitovala po cely den pouze mirné bolesti a pii
zhorSeni bolesti se nam ji farmakologicky podafilo snizit do 30
minut.

Klientka spala klidné celou noc az do Sesté hodiny ranni, kdy ji

byla podavéna antibiotika.

3.5.2 OfSetiovatelska diagnoza — riziko pooperacnich komplikaci

(Riziko celkovych pooperacnich komplikaci - kardiovaskularni komplikace,

tromboembolie, dekompenzace diabetu z divodu chronickych onemocnéni)

Cile

24

NejdulezitéjsSim cilem bylo v€asné odhaleni pooperacnich
komplikaci. (5)
Pomoci nékterych  preventivnich  opatfeni snizit riziko

pooperacnich komplikaci. ( 26)
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Plan péce (oSetfovatelské intervence)

Realizace

Monitorovat fyziologické funkce pacientky po opera¢nim zakroku
dle ordinace lékare.

Sledovat hodnoty glykémie a podat ptredoperacni pifipravu, dle
ordinace internisty a poucit pacientku o pfiznacich hypoglykémie a
hyperglykémie.

Jiz pted opera¢nim zakrokem provést preventivni opatfeni, ke
snizeni rizika tromboembolie. Informovat pacientku o nutnosti

vcasné vertikalizace druhy den po operaci. (26)

Z fyziologickych funkci jsem sledovala krevni tlak, puls, saturaci
kysliku, dvé hodiny po zékroku po tficeti minutach a dale do 20:00
po jedné hoding. Té¢lesnou teplotu jsem métila v 17:00. Krevni tlak
se pohyboval v rozmezi 140-160 na 90-98, saturace nepoklesla pod
97%, puls byl v rozmezi 72-85 tepli za minutu, t€lesna teplota byla
36,9°C.  Veskeré hodnoty, které jsem naméfila, jsem
zaznamenavala do formulafe - Akutni karta, ktery byl soucasti
oSetrovatelské dokumentace (viz ptiloha €. 5).

Glykémii jsem meéfila v 7:30 pomoci glukometru a jeji hodnota
byla 10,6. Dle ordinace internisty jsem zavedla intravenozni kanylu
a aplikovala 500ml 10% glukoézy s 12 jednotkami inzulinu HMR a
20ml 7,5% KCl a 20ml 10%NaCl. V 17:00 jsem naméfila glykémii
8,2. Pacientku jsem poucila uz pied opera¢nim zakrokem, aby mé
informovala o pfipadnych pfiznacich hypoglykémie nebo
hyperglykémie. (podrobnéji je uvedeno v edukacnim planu)

Pted opera¢nim zakrokem jsem provedla bandaz dolnich koncetin,
jako prevenci tromboembolie a zdlraznila nutnost vertikalizace
druhy den po operaci. Informovala jsem pacientku o subjektivnich

piiznacich svédcicich pro tromboembolii. (podrobnéji uvedeno v
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Vyhodnoceni

edukacnim planu) a sledovala jsem objektivni piiznaky, jako je

dusnost, tachypnoe, cyan6za, hypotenze.

U klientky nedoslo k rozvoji pooperacnich komplikaci. VSechny
fyziologické funkce a glykémie byly po cely den v normalnich

hodnotach.

3.5.3 Osetiovatelska diagnoza — strach

(strach z vysledku histologického vysetieni)

Cile

Pacientka bude mit dostatek informaci.
Klientka si bude uvédomovat pfi¢inu strachu a bude schopna
realné zhodnotit danou situaci.

Nauci se techniky zvladnuti strachu a bude své emoce verbalizovat.

(5.7

Plan péce (oSetiovatelské intervence)

Realizace

Mezi nejdulezitéjsi intervence patii poskytnout pacientce dostatek
informaci a nechat ji prostor k vyjadreni svych emoci. Zhodnotim,
jaké informace klientka jiz obdrzela a jaké jesté ocekava.

UmozZnit pacientce kontakt s ptibuznymi, aby méla pocit opory od
nejblizsich.

Nabidnout klientce ¢innost, kterd odvede jeji pozornost od strachu.

(5.7)

Pied operacnim zakrokem jsem s pacientkou promluvila a nechala
Jji vyjadiit pri¢inu jejiho strachu, ktera spocivala v moznosti
negativniho vysledku histologického vySetfeni. Klientka jiz byla

informovéna lékatem, ze vysledek vysSetieni bude zndm za tyden.
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Z4dné dalsi informace nepozadovala. O svém strachu piili§ hovofit
nechtéla, pouze ptipustila jeho existenci. Uvitala, pokud jsme spolu
komunikovaly, ale snazila se spiSe bavit o své rodin¢.

e Ve vecernich hodinach pani [.B. navstivila rodina, ktera ji vyjadrila
svoji podporu, nicméné klientka s nimi nechtéla rozebirat své
obavy, ale chtéla se rozptylit a hovofit a jiné téma.

e Pfed usnutim klientka sledovala televizi, aby se nesoustfedila

pouze na svuj strach.

Vyhodnoceni
e Nepodaftilo se mi klientku pfimét k projeveni jejich emoci.
e Klientka byla ochotna piijmout jakoukoliv aktivitu, ktera ji

pomohla zapomenout na jeji obavy.

3.5.4 Osetiovatelska diagnoza — riziko vzniku mistnich komplikaci
(riziko vzniku mistnich komplikaci - infekce, krvaceni, otok, z divodl porusSeni
kozni integrity)
Cile
e Vcas se diagnostikuji mistni komplikace.
e Dojde k hojeni rany per primam.

e Nevznikne infekce. (1, 5)

Plan péde (oSetfovatelské intervence)

e Dtsledné kontrolovat operacni ranu. Sledovat celistvost obvazu a
pii prosakovani informovat I€¢kate a zajistit prevaz za aseptickych
podminek.

e Sledovat funkci Redonova drénu a mnoZstvi a charakter
odvedené¢ho sekretu.

e Kontrolovat télesnou teplotu.

e Podavat antibiotika dle ordinace I¢kare. (1, 30)

Realizace
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Vyhodnoceni

Opera¢ni ranu jsem kontrolovala kazdou hodinu az do 20:00.
Obvaz nebyl prosdkly a celistvost obvazu nebyla naruSena.
Hodnoceni rany jsem zaznamenala do Planu péce o rany, ktery je
soucasti oSettovatelské dokumentace (viz ptiloha €. 7).

Pti kontrole operacni rany jsem sledovala funkci Redonova drénu,
ktery odvadél sekret v pfiméfeném mnozstvi (do 20:00 jeden ml) a
nedoslo k jeho posunu ani rozpojeni systému.

Télesnou teplotu jsem klientce zméftila v 17:00 a byla 36,9°C.

Jiz v den operacniho zékroku byla pacientce naordinovana
antibiotika Dalacin 300mg po osmi hodinach. Prvni davku jsem

podala per os v 22:00. Podani jsem zaznamenala do dokumentace.

U klientky nedoslo ke vzniku mistnich komplikaci.

3.5.5 OSetiovatelska diagnoza — porucha prijmu potravy

Cile

Naplnéni t€lesné potteby tekutin a energie. (5, 7)

Plan pécée (oSetfovatelské intervence)

Realizace

Ziskat informace od pacientky ohledné jejich moZznosti polykani.
Nabidnout klientce analgetika pted podanim jidla.

Konzultovat s dietni sestrou moznost Gpravy stravy.

Sledovat pacientku pfi pfijmu potravin a tekutin.

Doporudit klientce vhodnou polohu pfi piijmu tekutin. (5, 7)

Klientka, dle ordinace lékafe, mohla jiz v den operace lehce
povecetet. Udavala stiedni bolest pii polykani.
Pacientka analgetika odmitla a chtéla zkusit radéji stravu o jiné

konzistenci.
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Vyhodnoceni

S dietni sestrou jsem domluvila Upravu diety na kaSovitou a
zajistila také kaSovitou stravu na druhou vecefi.

Klientka kasovitou stravu bez problémut snédla. Piijem tekutin ji
necinil problémy.

Pacientce jsem doporucila pit brckem, aby nedochézelo k zaklonu

hlavy, ktery by mohl zptisobit bolest operacni rany.

U klientky doslo k naplnéni té€lesné potieby tekutin a energie.

3.5.6 Osetiovatelska diagnoza — riziko padu

Cile

Klientka nespadne. (7)

Plan péde (oSetfovatelské intervence)

Realizace

Zjisténi rizika padu.
Edukace pacientky ohledné vertikalizace.

Kontrola fyziologickych funkei. (7)

Klientka wuZzivd antihyperteziva a v anamnéze ma pad v
hyperglykemickém komatu. Z téchto diivodu jsem urcila zvySené
riziko padu. Riziko padu jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace do formulaie - Hodnotici tabulky (viz ptiloha €. 1).
Pacientku jsem instruovala, Ze mize samostatné vstavat az druhy
den po operaci. Pokud by se pottebovala vyprazdnit, musi v den
operace pouzit podlozni misu, nebo ji mohu zavézt na voziku na
WC.

Kontrolu fyziologickych funkci jsem provad¢la tak, jak je uvedeno
v kapitole 3.5.2 Osetfovatelskd diagndza — riziko pooperacnich

komplikaci.
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Vyhodnoceni

Pacientka neupadla.

3.5.7 OSetiovatelska diagnoza — riziko zdcpy

(zvysené riziko zacpy z divodu hypothyredzy a vyprazdiiovacich navycich)

Cile

Klientka se bude pravidelné vyprazdiiovat, frekvence a konzistence
stolice bude v mezich normy.

Pacientka nebude pocitovat napéti biicha a pocit plnosti. (5)

Plan péce (oSetfovatelské intervence)

Realizace

Vyhodnoceni

Seznamit klientku se sprdvnou Zivotospravou podporujici
vyprazdnovani.

Zajistit soukromi pii vyprazdiovani. (5)

Pacientce jsem vysvétlila aktivity, které podporuji vyprazdiovani.
dostatkem vladkniny. Vzhledem k tomu, Ze klientka pted opera¢nim
zakrokem nemohla nic per os, zafala s rezimem podporujici
vyprazdnovani jiz v den piijmu. Pila vétSi mnozstvi tekutin
(doporucila jsem ji napoje obsahujici vldkninu) a vyhybala se
cernému caji a kaveé. Rodina ji pfinesla ovoce s vyS§Sim obsahem
vlakniny (jablka).

Klientce jsem doporucila vyprazdnéni pred operacnim zékrokem a

jesté pred podanim premedikace, aby mohla byt na toaleté sama.

Pacientka se vyprazdnila pfed opera¢nim zakrokem a nepocitovala

zadné subjektivni problémy.
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3.6 Osetiovatelsky plan - dlouhodoby

vvvvvv

Vramci dlouhodobého oSetfovatelského planu bylo nejdilezité;si,
pacientku dikladné edukovat o zméné zivotniho stylu, aby se zamezilo vzniku
dalSich onemocnéni a komplikaci.

Pti oSetrovani pacientky byla velmi dobra spoluprace s rodinou, ktera byla
dobie informovéna, zajimala se o klientCin zdravotni stav a byla velmi ochotna se
podilet na ptipravé a realizaci oSetfovatelského planu.

Pted propusténim do domaciho oSetfeni byla pacientka plné informovéana
o své diagnéze a nasledné péci v domacim prostredi. Klientka odchdzela domut
v dobré duSevni pohod¢, byla velmi optimisticka a pozitivné naladéna. Pani 1.B.
byla bez bolesti, operacni rdna byla zhojena per primam, neméla problémy
s polykdnim a podafilo se eliminovat veskerd rizika vzniku potenciondlnich
osetfovatelskych diagnoz. Z estetického hlediska pfijala jizvu po operacni rané
naprosto bez vyhrad.

Péte o pacientku kon¢i na naSem oddéleni tyden po skonceni
hospitalizace, kdy se dostavila na kontrolu. Klientku jsme ptedali do péce
osetiujiciho 1ékare a endokrinologa. Z hlediska osetfovatelské nebo socidlni péce

nebyly nutné zadné dalsi intervence.

3.7 Psychologie nemocného

3.7.1 Psychologické zhodnoceni

Z psychologického hlediska se pacientka jevi jako emocionalné
nevyrovnana, miva ¢asto zmény nalad. Dle informaci rodiny, je v posledni rok
velmi litostivd a snadno se roz¢ili. Na okoli plsobi pfijemnym dojmem, ale
v rodinném kruhu se projevuje vliv jejiho Spatného zdravotniho stavu na jeji

psychiku.

3.7.2 ProZivani nemoci

Soucasné onemocnéni proziva klientka uzkostné, pii kazdém zhorSeni

zdravotniho stavu potiebuje del§i ¢as na jeho pfijeti. O nemoci nechce moc
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mluvit, hlavné v rodin€. Boji se negativniho vysledku histologie a mé pocit, ze se
za posledni rok diagnostikovalo nebo zhorSilo vice nemoci, nez je jeji adaptacni
schopnost. Jeji psychické rozpolozeni jeSté zhorSuje védomi, Ze pokud nezméni

svij styl Zivota, bude se jeji zdravotni stav zhorSovat.

3.7.3 Postoj k nemoci

Pacientka svoji nemoc pfijima jako nahodu, je pfipravena se 1éCit a velmi
dobfe spolupracuje pii 1écbé, ale neni ochotna pfijmou zodpovédnost za jeji
vznik. Obecné, ke vSem svych chorobam pfistupuje tak, ze fesi pouze problémy,

které nastaly. Neni ptili§ naklonéna k preventivnim opatienim.

3.7.4 Reakce na pobyt v nemocnici

Klientka na pobyt v nemocnici reaguje pomérné piiznivé. Doma casto
sleduje televizi, takZe zde nemd problém s realizovanim svych aktivit. Nikdo neni
zavisly na jeji péci, takze jeji hospitalizace neovlivni chod rodiny a neovliviiuje to
postoj pacientky na pobyt v nemocnici. Druhou pacientku na pokoji piijala velmi
dobfe, rozumi si spolu a vzhledem k tomu, Ze neni ani jedna upoutdna na lizko,

nedochazi k naruSeni intimity.

3.7.5 Zhodnoceni komunikace

Komunikace s klientkou byla velmi dobra, k ¢emuz pfispéla i aktivni

spoluprace rodiny.

3.7.6 Strategie komunikace

S komunikaci u pacientky nebyla nutnd Zzadna specidlni strategie.
Pacientka byla pomérné vstiicna, informace pfijimala a zpracovavala ochotné.
Pokud jsem potiebovala pacientku edukovat, na téma které ji nebylo piijemné,
zvolila jsem Gas, kdy byla dobfe naladéna, napiiklad po navitévach. Cas na
rozhovor na téma zivotniho stylu jsem zvolila dobu kratce po sdéleni piiznivé
diagnozy dle histologického vySetteni.

Také se mi neosvédcilo, fesit zivotni styl klientky ve spolupraci s nékym
z rodiny, protoZze doty¢ny se pak stal cilem agrese ze strany pacientky. Jinak pfi

komunikaci se zdravotnickym personalem se pani [.B. chovala velice korektné.
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3.7.7 Zvladani stresu

Stres klientka zvlada v posledni dobé hiife. Sama pfipousti, ze kazda
negativni udalost ji vice zasdhne, nez tomu bylo dfive. Béhem posledniho roku
zastihlo pacientku hned né¢kolik stresovych udalosti (viz vySe v oSetiovatelské
anamnéze).

Pacientka bohuZel nepouzivd zadné odpocinkové a relaxa¢ni metody na
potlaceni stresu. Jejimi slovy, ¢ekd, az situace prejde a snazi se spiSe potlacit
negativni myslenky a zapomenout. Naladu ji zlepsi oblibeny serial nebo

romanticky film.

3.7.8 Obranné mechanismy

Pfi prozivani nemoci pouzivd obranné mechanismy potlateni a
racionalizace. Potlaceni se projevuje predev§im neochotou mluvit o svych
problémech, obcas klientka bagatelizuje své potize. Racionalizace pii prozivani
choroby se projevuje vétsinou jakoby logickym zdivodnénim nékterych ptiznaki.
Naptiklad vysokou glykémii pacientka pfi¢ita vykyvim pocasi, nebo o tumoru

slinné Zlazy tvrdila, ze to je nahromadény sekret od zalehlého ucha. ( 40)

3.7.9 Motivace k léecbe

Motivaci k 1é€bé ma klientka silnou, protoze se té§i na prvni vnouce a
chce byt zdrava, aby se mu mohla vénovat. DalSim podnétem, ktery ji motivuje
k uzdraveni, je jeji prace, kterda ji vypliluje vétSinu volného casu a také ma

pacientka pocit, Ze by jinak nevystacila z penézi, takze je zde tlak i finan¢ni.

3.8 Socialni hodnoceni

Doméci prostiedi pacientky neni sice idealni, protoze zije v malém
tiipokojovém byté spolecné s manzelem, synem a snachou, ale udajné nedochazi
ke konfliktim, jelikoZ vSichni travi hodné ¢asu v praci. Byt prvni kategorie se
nachazi na sidlisti Bohnice, takze je zde k dispozici plna obcanska vybavenost, ale

moznost kulturniho vyziti je zde dle slov pani I.B. minimalni.
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Klientka ma velmi silné socialni zdzemi v rodin€, ktera ji podporuje pii
1écbe a kazdy den ji navstévuje. Rodina nemoc piijala velmi starostlivé a snazi se
byt vSestranné napomocnd. Kolegové ze zaméstndni ji sice, vzhledem
k vzdalenosti sidla zaméstnavatele, nenavstivili, ale alespont jednou denné ji

telefonuji a zajimaji se o zdravotni stav pacientky.

3.9 Prognoza

Prognoza soucasn¢ho onemocnéni z oSetiovatelského pohledu je velmi
pfizniva. Operacni rana se zhojila per primam, klientka je bez bolesti, jsou
uspokojovany vSechny jeji potfeby. Recidiva tohoto typu tumoru je vzacna.

Z dlouhodobého hlediska vidim problém hlavné v Zivotnim stylu
pacientky, ktery markantné¢ zvysSuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,

komplikaci diabetu mellitu i vznik nadorovych onemocnéni.

3.10 Edukacni plan nemocného

Edukaci jsem u pacientky provadéla od jeji prvni navstévy na ambulanci
do ukonceni hospitalizace. Veskerou edukacni €innost jsem zaznamenala do

osetfovatelské dokumentace do formulafe - Edukacni zdznam (viz ptiloha ¢. 3).

3.10.1 Piiprava pired CT vySetienim a informace o CT vySetieni

Klientce jsem vysvétlila prabeh vySetieni. Popsala jsem ji, Ze se vlastné
jednd o podrobnégjsi rentgenové vysSetfeni, které je nebolestivé, ale miize byt
nepiijemné, pokud nema dobry pocit z uzavienych malych prostort.

Daéle jsem ji informovala, Ze ji bude do zily pomoci intravenozni kanyly
podana kontrastni latka. Pokud by pozdé&ji v misté vpichu objevila otok, zarudnuti,
nebo z¢ervenani, méla by to neprodlené nahlésit 1ékari.

Pacientce jsem dala dvé tablety Dithiadenu, jako protialergickou ptipravu
a prilozila jsem listek s informaci o nazvu 1éku, Cisla Sarze, exspiraci a davkovani

(jednu tabletu vecer a jednu rdno hodinu pied vySetfenim). Klientku jsem
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upozornila, Ze tento 1€k snizuje pozornost, mize zpusobit ospalost a zpomaleni
reakci, takze je nutné, aby méla zajisténou dopravu na vysetieni a odvoz domu.
Na zavér jsem ji doporucila, aby méla u sebe kartu pojisténce, pro piipad

kontroly.

3.10.2 Informace pred piijmem na oddéleni
Pacientku jsem poucila o nélezitostech, které potiebuje pii piijmu a béhem
hospitalizace (vysledky vySetteni, obcansky priikaz, kartu pojisténce, oble¢eni na

prevleceni, 1éky, které pravideln¢ uziva, toaletni potieby, kompenzacni pomucky).

3.10.3 Vstupni informace pi¥i piijeti

Klientce jsem se predstavila a sdélila ji jméno oSetiujiciho I¢kafe a jméno
1¢kate, ktery ji bude operovat.

Vysvétlila jsem ji manipulaci se signaliza¢nim zafizenim a ukdazala ji
pokoj, ve kterém bude lezet a kde si miize ulozit své osobni véci. Zduraznila jsem
moznost ulozeni cennosti v trezoru na oddéleni. Pacientku jsem informovala, kde
je mistnost sester, toalety, koupelna a spole¢enskd mistnost s televizi. Seznamila
jsem ji s domacim fddem a s moznosti kontinudlnich navstév. Zodpovédéla jsem

pacientéiny dotazy ohledné obcCerstveni a moznosti parkovani v arealu.

3.10.4 Piedoperacni priprava

Klientku jsem informovala o pfedoperacni anesteziologické ptipravée, ktera
spoc¢ivala v podani Diazepamu 10mg vecer pied operacnim zakrokem a Dolsinu
50mg s Atropinem 0,5mg intramuskularné ptil hodiny pfed vykonem. Vysvétlila
jsem, Ze Diazepam je 1€k na odstranéni nervového a svalového napéti, pocitu
uzkosti a strachu, popsala jsem jeho nezadouci UCinky (Unava, porucha
koordinace pohybti, zavraté, desorientace) a pacientku jsem upozornila, ze pokud
by pocitovala tyto nezadouci U€inky, neméla by opoustéla 1izko bez doprovodu
sestry. Popsala jsem funkci Atropinu s Dolsinem (analgeticky a sedativni az
hypnoticky ucinek, potlaceni ¢asti autonomnich reakci organismu, Gtlum ¢innosti
bloudivého nervu, sniZzeni sekrece v respiracnim ustroji, upraveni frekvence tepu a

arteridlniho tlaku v priibéhu anestézie) a zdiiraznila jsem nutnost klidu na lizku
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po podani premedikace. Doporucila jsem ji provést ranni toaletu hned po
probuzeni, aby nedochézelo k ¢asovym prodlevam.

Pacientku jsem informovala, Ze vefer pfed vykonem mulZe povecefet
druhou vecefi (je diabeticka) a od pal noci nesmi jist, pit, koufit, zvykat
zvykacku. (1, 26)

Klientce jsem glukometrem zméfila glykémii, informovala jsem ji o
vysledku a poucila jsem ji, Ze misto snidan€¢ bude mit infuzi glukoézy a inzulinu,
dle ordinace internisty. Déle jsem klientku edukovala, aby mé informovala v
ptipadé subjektivnich projevii hypoglykémie (nervozita, hlad, bolest hlavy,
dvojité vidéni) nebo hyperglykémie (zizen, nauzea, mlhavé vidéni, slabost). (36)

Klientce jsem provedla banddz dolnich koncetin a informovala ji o diivodu
bandaze a nutnosti zachovat celistvost obvazu. Také jsem ji popsala piipadné
subjektivni pfiznaky tromboembolické nemoci (dusnost, tlak na hrudi,
stenokardie, pleuralni bolest, uzkost), které by v pfipad¢ projeveni méla nahlasit
1€kati nebo sestfe. (35) Také jsem doporucila jiz vecer po operaci procviovat
dolni koncetiny na lazku. (26)

Pacientka se jesté zajimala o moznost navstév v operacni den. Doporucila
jsem ji pouze kratkou navstévu s ohledem na béZznou pooperacni unavu a
nemoznost odejit do spolecenské mistnosti, takze by mohlo dojit k omezovani
pacientky na druhém lazku.

Na zavér jsem klientku poucila o vhodnosti ulozeni cennosti do trezoru na
oddé€leni a upozornila, Ze pted odjezdem na operacni sal musi zanechat na pokoji

kompenzacni pomtcky (zuby, bryle na ¢teni). (26)

3.10.5 Péce o Zilni kanylaci

V ramci pfedoperacni pfipravy jsem klientce zavedla intravenozni kanylu.
Vysvétlila jsem ji, Zze se jedna o pruznou hadicku, kterd je umisténa do zilniho
feCisté a slouzi k aplikaci intravnenoznich 1éka a infuznich roztokt. Déle jsem
pacientku informovala, ze kanyla miize byt v zile az tii dny a pokud se nebudou
podavat zadné 1¢ky, budeme ji kazdych Sest hodin proplachovat, aby nedoslo k
jejimu ucpani. Klientku jsem upozornila na pifipadné projevy mistniho zanétu

(bolest, zarudnuti, otok) a ujistila ji, Ze tyto ptiznaky budeme také sledovat. Také
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jsem ji poucila, ze pokud dojde k poskozeni prithledného kryciho obvazu, nebo k

rozpojeni systému, ma tuto skutecnost neprodlené nahlasit sestfe.

3.10.6 Pooperacni péce

Klientce jsem vysvétlila, pro¢ a jakou infuzni 1é€bu podavame,
informovala jsem ji o moznosti tlumeni bolesti. Informovala jsem ji o tom, které
fyziologické funkce jsou ji méfeny monitorem a oxymetrem. Sdélila jsem
pacientce hodnotu glykémie po opera¢nim zakroku, kterou chtéla znat. Vysvétlila
jsem klientce funkci Redonova drénu, ktera spocivda v odvodu sekretu z
opera¢niho pole. Upozornila jsem ji na skutecnost, Ze drendZ je nutné chranit pied
pusobenim tazné sily, aby nedoSlo k rozpojeni systému. Pokud tato situace
nastane, musi to klientka ihned nahlasit sestte. (1, 30)

Informovala jsem ji 0 moznosti poziti tekutin (4 hodiny po zékroku) a jidla
(mohla lehce povecetet). Dale jsem pacientce sdélila, Ze mlize vstavat samostatné
z lizka az nasledujici den. V pfipadé nutnosti vyprazdnéni, musi dle zdravotniho

stavu bud’ pouzit podlozni misu, nebo se nechat odvézt na voziku na WC. (26)

3.10.7 Péce o operacni ranu

Klientce jsem bezprosttedné po operacnim zakroku poradila spravnou
polohu, aby nedochdzelo k ptekrveni operacni rany a bolesti (na zadech se
zvySenou horni polovinou téla asi v tthlu 30°) a doporucila neprovadét rotacni
pohyb hlavy. Informovala jsem ji o tom, Ze pfevazy budou provadény jednou
denn¢ vzdy réno a ze Redontv drén se zpravidla odstranuje druhy den po operaci
a interadermalni stehy se obvykle vyndavaji osmy az desaty den. (1)

Déle jsem informovala pacientku o doméci péci o jizvu a to pfedev§im o
tom, Ze se muize s jizvu sprchovat a nemusi ji mit krytou obvazem. Klientce jsem
doporucila, ze pokud nebude rana bolestiva, zarudla nebo otekla, miize ji jemné

masirovat a promast’ovat indiferentni masti (napiiklad Infaldolanem). (30)

3.10.8 Prevence recidivy a Skodlivost koureni

Pro rozhovor ohledné klientCina silného kutactvi sem si vybrala den, ktery
nebyl pro pacientku narocny a mély jsem dostatek casu a klid si o tomto navyku

pohovofit. Vybrala jsem si Cas, kdy u ni nebyla Zadna navstéva a pani 1.B. byla
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ochotna se na toto téma bavit. Klientka sama pfipustila, ze koufeni je rizikovym

faktorem pro vétSinu jejich chronickych chorob a také byla Iékafem informovana,

ze nékteré studie davaji Warthiniv tumor do souvislosti s koufenim.

Nejdiive jsme se si spolecné vyplnily Fagerstoemuv test zavislosti (viz

ptiloha ¢.9) a dle vysledku jsem zhodnotila, Ze je pacientka siln¢ zavisla na

nikotinu. Klientce jsem pii odvykani kouteni doporucila nasledujici postup (18):

Najdéte si néjakou motivaci k ukonceni koutreni. Nejveétsi motivaci
by urcité¢ bylo zlepSeni zdravotniho stavu. Silnou motivaci by
mohla byt 1 pfitomnost t€hotné snachy v byté, nebo udrzeni si
zdravi pro spolecné chvile s vnoucetem. Vhodnou motivaci je
urcité finan¢ni zatéz, kterou cigarety v dnesni dob¢ jist€ jsou. (37)
UrcCete si konkrétni den, od kterého uz nebudete viibec koufit.
Postupné¢ piestavani nebyva zpravidla efektivni. (18)

Zhodnotte své predeslé zkuSenosti s odvykdnim. S ¢im jste méla
problém, pii jaké prilezitosti jste selhala, co vam naopak pomohlo.
(18)

Zajistéte si podporu piatel a rodiny. Pokud budou vas problém
zleh¢ovat, nebo zesmésnovat, ovlivni to negativné vasi vuli. (18)
Najdéte si néjakou ¢innost misto koufeni cigarety, nejlépe néjakou
pohybovou aktivitu (rozhodné ne mlsani). Odstrante ritudly, pfi
kterych je pro vas cigareta nezbytna (kava s cigaretou v 10:00).
(37)

Pro odstranéni abstinen¢nich pfiznakli mtizete zkusit néjakou
farmakologickou podporu. Volné¢ prodejné jsou léky s obsahem
nikotinu v péti riznych formach: naplasti, mikrotablety, inhalator,
pastilky, nebo zvykacky. Pokud se rozhodnete pro odbornou
pomoc, mize vam lékai predepsat 1ék bupropion, ptivodné uzivany
jako antidepresivum. (18)

Novinkou v 1é€b¢ zavislosti na nikotinu je 1¢k vareniklin, ktery ma
schopnost se vazat na receptory typické pro silné kutaky, ¢imz
eliminuje abstinen¢ni pfiznaky a také znemozni dobry pocit v

ptipadé vykouieni cigarety. (19)
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e Pokud budete mit néjaké dotazy, mizete se obratit na Linku pro
odvykani koufeni (844 600 500), nebo si najit néjaké informace na

internetové adrese www.slzt.cz. (20)

3.10.9 Vy%iva
Vzhledem ke klient¢inu zptsobu stravovani a jeho dopadu na jeji zdravi
(diabetes mellitus, hyperlipidémie, obezita androidniho typu), pokladala jsem za
nezbytné ji edukovat o spravné vyzive. Pacientka je povrchné informovéana o
diabetické dieté, ale o dieté na snizeni cholesterolu a triglyceridi toho, dle jejich
slov, moc nevi. Jako pomiicky jsem ji pfinesla vytisténé rady z Manualu prevence
v lékatské praxi (viz pfiloha €. 8) a probraly jsem spolecné Sest zakladnich bodii
VYZivy.
e Snazte se omezit pfijem tukd. Omezte pifijem tu¢n¢ho masa,
uzenin, pastik, nepfimastujte jidlo, kupujte nizkotu¢né vyrobky
(syry, jogurty). Preferujte dribezi maso a ryby. Davejte prednost
rostlinnym olejim obsahujicim nenasycené mastné kyseliny
(olivovy, slunec¢nicovy, tfepkovy) pied ZivociSnymi tuky (maslo,
sadlo).
e Zvyste piijem vlakniny. Jezte dostatek celozrnného peciva,
lusténin, ovoce, zeleniny. Omacky zahust'ujte ovesnymi vlockami.
e Konzumujte denné dostatek ovoce a zeleniny, nejen kvili vlakning,
ale i nizké energetické hodnoté a vitamintim.
e Vyvarujte se obezity, snizte energeticky denni piijem, jezte
pravidelné, Castéji a v mensich davkach.
e Omezte na minimum alkoholické néapoje.
e Pri kuchyniské Gpravé volte Setrné postupy, jako je peceni a duseni.
Vyhybejte se grilovanym, smazenym a uzenym potravindm. Pokud
si pfipravujete smazené jidlo, smazte na teflonové panvi, s malym
mnozstvim olivového, fepkového nebo slunecnicového oleje a pied
kazdou varkou péanev vytiete suchym ubrouskem.

(14)
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3.10.10 Pohybova aktivita

Na edukaéni ¢innost ohledné koufeni a vyzivy jsem navézala poucenim o
nutnosti pohybové aktivity. Dle oSetiovatelské anamnézy ma klientka
nedostateCny télesny pohyb, coz se u ni projevuje obezitou androidniho
charakteru, hypertenzi a hyperlipidémii.

Nejdrive jsem klientce vysvétlila pozitiva, kterd ji pfinese vyssi pohybova
aktivita, nez ma dosud.

e Dojde ke zlepSeni fyzické zdatnosti.

e Pacientce se snizi hmotnost, bude méné zatézovat kardiovaskularni
systém.

e Optimalizuje se jeji lipidogram.

e Zlepsi se jeji inzulinova rezistence a tim se snizi riziko, Ze bude muset z
peroralnich antidiabetik pfejit na 1é¢bu inzulinem.

e Bude ve vétsi psychické pohodé.

e Zvysi se jeji kostni denzita a tim se snizi riziko osteoporozy.

(15)

Vzhledem k ¢etnym chronickym onemocnénim, jsem pacientce doporucila
zpocatku pohybovou aktivitu velmi mirné intenzity, ale Cetnéjsi frekvence. Kvili
diabetu by se méla pohybové aktivité vénovat denné¢ vzdy ve stejny cas. Z
pohybovych aktivit jsem ji doporucila pro zacatek chilizi, plavani, nebo jizdu na
kole v rovném terénu. Klientce by nejvice vyhovovala chiize spojend s jinou
aktivitou (nakupovani, prochazka s vnoucetem, houbaieni, vylet na pamatky).
Domluvili jsem se, ze po navratu domi zkusi misto vytahem chodit pésky po
schodech do druhého parta, kde bydli a bude se snazit alespon tficet minut denn¢
chodit. Pokud ji tato aktivita nebude ¢init potize, zkusi jednou tydné chodit plavat

a pfii priznivém pocasi bude kazdy vikend jezdit minimalné ptl hodiny na kole.

3.10.11 Informace p¥i propusténi do domdciho oSetiovini

Pti propusténi do domaciho oSetfovani jsem klientce predala zpravu pro
oSetfujiciho 1ékate a recept na antibiotikum Dalacin 300 mg. Informovala jsem ji
o davkovani za pribéhu hospitalizace (v 6, 14 a 22 hodin) a pfipomnéla péci o

jizvu. Poucila jsem ji o tom, Ze musi do tii dni navstivit svého obvodniho l¢kate a
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k ndm na kontrolu se dostavi dne 10.10.2007 do nasi ambulance. Na zavér jsem
klientku poucila, ze v ptipadé problému nebo komplikaci, se mize kdykoliv
obratit na lékafskou sluzbu na naSem lizkovém odd€lni, kterd je neustale

pfitomna.
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4 Souhrn

Na zavér bych chtéla zhodnotit efekt mé oSetfovatelské péce. V pribéhu
hospitalizace nedoslo ke vzniku zddnych zdvaznych komplikaci zpiisobenych
osetfovatelskou péci.

Co se tyka mé edukacni ¢innosti ohledn¢ zmény klientCina Zivotniho stylu,
myslim, Ze jsem poskytla pacientce dostatek informaci k tomu, aby zménila sviij
pristup k zachovani zdravi. Moznd, Ze moje instrukce nevyuzije bezprostiedné po
ukonceni hospitalizace, ale az se nékdy rozhodne pro zménu, bude mit nékolik

zachytnych bodi, kterymi se mize fidit.
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4.2 NAVODY KE ZLEPSENi STRAVOVANi A REGULACI HMOTNOSTI

| pfi relativné dobrych znalostech, které jiZ dnes mnozi lidé maji, potfebuji vétSinou jasné
rady a doporuceni, které by jim mély velmi jednoduchou formou sumarizovat informace a
predloZit navod jejich konkrétni aplikace.

Navody, pokud se nejedna o specifickd 1é€ebna nutriéni doporuéeni, se tykaji v naprosté
pfevaze celkové koncepce zlepSeni rodinného stravovani a regulace hmotnosti, nebo
rezimového zpUsobu snizovani nadvahy. Lécba obezity je tedy jiz jina kapitola, i kdyz jeji
soucasti by samoziejmé mély byt i intervenéni zasahy do zivotospravy rodinnych pfislusnikd,
rizikem obezity hereditarné ohrozenych.

ZLEPSENi RODINNEHO STRAVOVANI

UVODNI INFORMACE
Proc¢?

Tradi¢ni cesky jidelni¢ek vykazuje nadmérné mnozstvi Zivocisnych tukd, cukru, soli a
nedostatek vlakniny a nékterych vitamind. Ozdravénim stravovani je pfitom mozno vyrazné
snizit rizika onemocnéni srdce a cév a nékterych druh rakoviny, zejména zazivaciho Ustroji.
Obé jmenované skupiny nemoci jsou u nas Castéjsi pfi€inou smrti nez v zapadoevropskych
zemich.

Jime vétSinou mnohem vice nez potiebujeme. To neni zdravé a vede k nadvaze, ktera
neni hezka, pokud nemame v umyslu stat se zdpasniky sumo.

Bez obav!

Jidlo patfi k vyznamnym pozitkiim vSech civilizaci. Ozdravit stravovani nesmi v zadném
pfipadé znamenat pfijit o pozitek z jidla. Zdrava strava musi byt dobra. Je mozno pfipravovat
zdrave i oblibené pokrmy tradi¢ni Ceské kuchyné a doplinit je chutnymi jidly kuchyni cizich.
Napf. pizza chutna témér kazdému a stejné tak zeleninové salaty. Veprové, knedlik a zeli
muZze byt zdravé jidlo, je-li vepfového malo a je-li libové, neni-li knedliki deset a je-li zeli jen
pFelito nemastnou vype€enou stavou, t.j. neplave-li v tuku.

Jak na to?

Nejlépe je zacit postupné podle jednotlivych zasad, které budou nasledovat. O Upravach a
zménach v jidelni¢ku si hodné povidejme s prateli. Téma jidlo je mnohem zajimavéjsi nez
pocasi nebo protivni kolegové v praci a maze rozvijet tviiréiho ducha. Uznejme, Ze uzeniny
jsou vylozené jen pro lidi, ktefi nemaiji fantazii.

Co za to?

Zdravi, spokojenost, ale téZ uSetfené penize.
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TUKY a CHOLESTEROL

Co délat?

Snizit celkové spotiebu tukli a zejména tukll nasycenych (uzeniny, tuéna masa, tuéné
syry a mléko, maslo), snizit spotfebu potravin s vysokym obsahem cholesterolu a
nahradit je tuky nenasycenymi (rostlinné oleje, ryby).

Tabulka obsahu nasycenych tukl v
nékterych potravinach

Jak postupovat?
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Co nakupovat a varit:

Vybirame jenom libové maso a pred jeho pfipravou odstranime viditelny tuk. Libové maso je
sice drazsSi, ale sta¢i nam jej i méné. 100g masa denné je zcela postacujici. Zelenina nam
maso chutové plné nahradi. Mizeme se také dojist tmavym chlebem a brambory. Libové
maso pouzivame i do masa mletého. Mleté maso je mozné doplnit napfiklad vlioCkami a
chutové se to ani nepozna. Alesponi jednou tydné si dopfejme moiské ryby. Dvakrat tydné
zafadme do jidelnicku maso z netuéné dribeze (kufe bez kiiZze, krGta) nebo maso krali¢i.
Uzeniny si dejme jen vyjime€né a kdyz, tak vybirejme viditelné libové.

Nauéme se pfi nakupu mléénych vyrobkl Cist etikety a vybirejme nizkotuéné mlééné
vyrobky - syry do 30% obsahu tuku, mléko a jogurty do 2% tuku. Davejme pFednost
podmasli a netu¢nému tvarohu. Smetanu, Slehacku, tu¢né jogurty a zmrzliny jen vyjime&né!

Nepouzivame maslo, ale misto ného rostlinné oleje (zejména olivovy) a emulgované tuky
s nizkym obsahem trans - izomerd mastnych kyselin. Vhodny neni kokosovy ani
palmojadrovy tuk.

Tydné nepozijeme vice nez 3 vajecné zloutky. Bilky cholesterol neobsahuiji. Proto je lépe
pouzit tfeba ze tfi vajec tfi bilky a jen jeden Zloutek.

Jak jidlo pfipravovat:

Pfi pfipravé dobrych &eskych polévek a omacek pouzivame k zahusténi misto klasicke jiSky
na tuku suchou mouku, Skrobovou mouc¢ku nebo strouhany brambor. Stejné tak zahustujeme
i duSenou zeleninu. Pfi duSeni a pe€eni podlévejte jen vodou.

Nesmazime na panvi na tuku a kdyZz uz vyjime¢né, tak vyhradné& na teflonové panvi s
nepatrnym mnozstvim oleje. Radéji vSak pouzivejte horkovzdusnou nebo mikrovinnou
troubu.

Hotové jidlo nepfimastujeme. Kdyz uz chceme vyjimec&né pfimastit tfeba suché brambory, tak
olejem nebo kombinaci vhodného margarinu a oleje.

SuL

Co délat?

Omezit pfijem soli.
Jak postupovat?

Omezime soleni pfi vafeni.

Uzeniny a uzené maso jime opravdu jen vyjimecné.

Na jidelnim stole nemame slanku k dosolovani.

Misani slanych bramburek, arasidd a podobnych laskomin nahradime prazenou kukufici a
dnes jiz bohatym sortimentem riiznych celozrnnych tyginek.

Misto soli pouzivame k dochucovani susenou natovou zeleninu, libe¢ek, ¢esnek, citronovou
Stavu nebo €ervené vino.
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Hotové polévky a omacky v sa¢ku a konzervy pouzivame jen vyjimecné.

CUKR

Co délat?

Omezit spotfebu cukru na minimum.
Jak postupovat?

Spotfebu sniZzujeme postupné. Snizime vyrazné slazeni €aje a kavy. Dopiejeme si nejvySe
1-2 porce sladkosti denné. 1 porce je napf. 50g netuéného moucniku (kolag, buchta),
cerealni ty€inka, malo sladky puding, nizkotu€¢na zmrzlina, kostiCka Cokolady. Pijeme
neslazené vody misto sladkych limonad.

Jime Cerstvé ovoce a zeleninu misto kompotd. Ovoce radéji uchovame zmrazené.

Pfi vafeni a peCeni snizujeme v receptech cukr na polovinu a cukr nahradime vanilkou nebo
jinym kofenim. Nenakupujeme sladkosti do zasoby a nenechavame rizné oplatky, suSenky a
bonbony volné na stole. Nezastavujeme se pfed cukrarnou, natoz abychom do ni vchazeli.

Zkusme zajit nékdy s détmi na oslavu misto do cukrarny k zelinafi.

VLAKNINA

Co délat?

ZvysSit prijem obilovin, lusténin, zeleniny a ovoce tak, abychom denné pfijali alespor 30 g
vlakniny.

Jak postupovat?

Co nakupovat:
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Jime pfevazné celozrnny chléb a pecivo.
Denné spotifebujeme alespori 2 polévkové IZice vlioCek.
Neékolikrat tydné jime lusténiny - fazole, soju, hrach, ¢oc¢ku.

Denné snime nejméné 1/2 kg ovoce a zeleniny.

Jak jidlo pfipravovat a nabizet:

Pokrmy s vysokym obsahem vldkniny pouzivame jako pfikrmy.

Lusténiny a vloCky pfidavame do polévek, zapékanych jidel, rizot a salat(.
Vloc¢ky pfidavame do pokrm0 z mletého masa.

Pouzivame sojové maso.

Na peceni pouzivame celozrnnou mouku.

ZELENINA A OVOCE
Co délat?
Snist nejméné 1/2 kg zeleniny a ovocem denné.

Jak postupovat?

Mame vzdy pfipravenu omytou zeleninu a ovoce v ledni¢ce, tak, abychom jimi mohli kdykoliv
zahnat hlad. Davame pFednost syrové zeleniné a ovoci. Zeleninové salaty Ize pfipravovat
podle chuti a fantazie neomezené. A staci suroviny cenové dostupné, jako napf. mrkev, zeli a

cibule.

Cerstvé ovoce by mélo byt vzdy na jidelnim stole.

Tepelné upravena zelenina je nejvhodnéjSi dusena bez tuku nebo jesté Iépe pfipravena v
mikrovinné troubé. Zvyknéme si na pouzivani mrazené zeleniny, ktera je dostupna cenové a
po cely rok. Jeji pfiprava je téméF bezpracna. Pouzivame ji do polévek, gulasl, zapékanych

jidel a pfidavame ji lehce dusenou jako pfilohu k mastm.

REGULACE HMOTNOSTI
Nadmérna hmotnost s sebou pfinasi néktera vazna zdravotni rizika:

a) nadmeérné zatézuje srdce, patef a klouby;
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b) omezuje télesny pohyb;
¢) zvysuje riziko vzniku hypertenze;
d) zvySuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév;
e) zvySuije riziko vzniku diabetu;
f) zvySuje riziko vzniku nadoru stfev, délohy a prsu;

g) snizuje télesny plvab a je pfi¢inou nepfijemnych psychickych pocitt.

Co délat?

Udrzovat pfimérenou télesnou hmotnost nebo ji dosahnout spravnou vyzivou a
pohybem, ne jednostrannou dietou!

Existuje nespocet navodu a systému redukénich diet, které vSak malokdy vedou k trvalému
uspéchu. Nevyhody mnoha rdznych diet (napf.jogurtové, vajecné atd.) jsou nasledujici:

- diety jsou jednostranné, nevyvazené a zatéZuji organismus; je obtizné je

dodrzovat po delSi dobu;

- - hlavni "hubnouci efekt" ¢asto spociva ve ztraté tekutin a "shozené" kilogramy se
vraceji rychle zpét;

- - pfi ubytku tukové hmoty dochézi i k uUbytku hmoty svalové, ktera je pfi
nasledném nabirani vahy nahrazovana tukem;

- - diety nevedou ke zméné nevhodnych vyZivovych zvyklosti a k ozdravéni
Zivotospravy;

- - nepfirozenost diet nepfinasi zadné potéseni, ale spiSe "spoleCenské" problémy.

Jak tedy?
1) Dodrzujeme vSechny zasady spravného stravovani tak, jak byly popsany.

Zejména dbame na to, abychom pocitu nasyceni dosahovali potravinami s nizkym obsahem
tuku a cukru, abychom jedli pomalu, jidlo vydatné zapijeli neslazenymi napoji a spokojili se se
stfidmou porci.

2) Zvysime pohybovou aktivitu.

Kdyz uz nejsme schopni pravidelné béhat, alespori vyuzijme kazdou pfilezitost k rychlé chuzi
a fyzické praci. Rychla chlize v celkové rozsahu 30 minut denné by neméla byt zadnym
problémem. Staci tfeba jen pouzivat minimalné vytah, na nakup chodit pé&sky, misto
telefonovani si v praci za spolupracovnikem dojit, najit si €as na vecerni prochazku.

Souhrnem lze fici, ze jak z hlediska nadvahy, tak i celkového zdravi, je nejlepsi jist
stfidmé co nejpestiejsi stravu.
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Tab. 5. Fagerstomuyv test zavislosti na nikotinu — FTND
(Fagerstrom Test of Nicotine Dependence) (18)

1. Jak brzy po probuzeni si zapdlite svou prvni cigaretu?
do 5 minut3) body

za 6-30 minut 2 body

za 31-60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni
dovoleno?

ano(l)bod

ne 0 bodi

3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?

prvni réno@ bod

kteroukoli jinou 0 bodii

4. Kolik cigaret denné kourite?

0-10 0 bodt

11-20 1 bod

21-30(2)body

31 a vice 3 body

6. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

ano 1 bod

ne@budﬁ

Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutin na luzko?
anol\l/bod

ne 0 bodi i

Orientaéni hodnoceni: 8; BoDU

0—1 bodti — Zadn4 nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4 body — stfedni zavislost na nikotinu
B—JG bodii — silna zavislost na nikotinu
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