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Uvod

Pro svoji zéa¥recnou bakaléskou préaci jsem zvolila pacienta s
karcinomem jicnu. Tuto |ékakou diagnézu jsem si vybrala, protoZze jde o
zavazné maligni onemoéni u velmi mladého pacienta, ktera mu &m jeho
Zivotni styl a hodnoty. Proto jsem se rozhodla zmpneavat zaére¢nou
bakal&skou praci o tomto pacientovi.

Karcinom jicnu u nés zaujimé& relativni incidenci p¢ipadi na 100 000
obyvatel kolem 0,7 % vSech zhoubnych nailor

V Ceské republice byla v roce 1998 nowlaSena celkem u 428 nemocnych,
z toho u 361 mu& a 67 Zen. V témZ roce zémlo na karcinom jicnu kolem
419 nemocnych, z toho 395 mua 60 Zen. Vyskyt karcinomu jicnu je tedy u
muzi zhrubacdtytikrat ¢asg€jSi. Relativni incidence plynule nasta s ¥kem.

U muzi od 35 let, u Zen od 45 let. Absolutni g nemocnych jsou vSak
nejvyssSi az ve &oveé kategorii 50-54 let u muza 65-69 let u Zen. Ve st

je nejvy3si incidence karcinomu jicnuGing, Japonsku a iranu, kde dosahuje
az 5 % vSech malignit.

Frekvence vyskytu karcinomu jicnu je nejvice veestni ¢asti jicnu 52%,
v této lokalizaci byl i skvamézni karcinom mého parta. Viz. giloha¢. 17
(5,11)

5) KLENER, P., Klinickd onkologie, Praha: Galén Z00ISBN: 80-7262-151-3,s.397
11) ZEMAN M. A KOLEKTIV,Specialni chirurgie, PrahaGalén 2006,ISBN: 80-7262-260-9,s5.203



A. Klinickd c¢&ast

1) Nadory jicnu

1.1 Charakteristika onemocn éni

Nadory travici trubice pdt mezi nefas€jSi zhoubné novotvary a podili se
téméi jednou ctvrtinou na celkové umrtnosti pro zhoubny néador.jide
spole&nym rysem jecasty nenapadny zatek, ktery byva pi¢inou pozdniho
rozpoznani a dale relati¢én omezena citlivost k systémovym cdébnym
modalitam. V travicim astroji se mohou vyskytovaddory mezenchymového
puvodu, z nichz v posledni débvzbudil zajem zejména gastrointestinalni
stromalni nador ( sarkom ) charakterizovany zvy3enoexpresi
transmembranové tyrozinkinazy. ré&vaznou ¥tSinu nadoé GIT vSak
piedstavuji karcinomy. ( 5)

Dle histologie bylo zjis&&no, Ze pacient #l ve stednicasti jicnu invazivni
skvamézni karcinom.
Hodnoceni TNM: T2-T3 NI MO.

1.2. Etiologie

Karcinom jicnu je v mnoha fppadech poklddan za néador indukovany ve
sliznici chronickou expozici drazdivym latkam, sému koueni, horkym
napojaim a zejména pak koncentrovanému alkoholu. V pategéerkarcinomu
distalniho Uuseku jicnu se v naSich podminkach uplpd predevsSim chronicka
ezofagitida spojend s intestindlni metaplazii polirazem znamym jako
Barrettiv jicen. Dlouhotrvajici achalazie jicnu je spojensvyvojem
karcinomu az u 5 % nemocnych. Byla popsdna sekvano&kularnich zmn
vedouci k vyvoji karcinomu na bazi metaplazie. Vteyglastické sliznici je
pravidelrt zachycovana zvySena exprese dysfémilho onkoproteinu p 16 a
vyvoj tetraploidie a aneuploidie. Existuji vSak pat dalSi, patogeneticky
dosud mén ujasrené faktory vzniku karcinomu jicnu. Tak napv oblasti Lin
Xian v severniCing, kde je vyskyt karcinomu jicnu mintadné vysoky, se
piedpoklada, Ze ii¢inou je kontaminace vodnich zdiojtéto oblasti
nitrosaminy. Cas®jsi vyskyt karcinomu jicnu se popisuje u zZen
s Plummerovym-Winsonovym syndromem ( sideropeniek@&mie, glositida a
ezofagitida ). Jedinym dosud znamym hereditarnimdsgmem asociovanym
s karcinomem jicnu je xyléza, kde se zhoubny nadpofagu vyskytuje az u
7% postizenych. ( 3,5,8)

1.3. Typy nador u jicnu

Podle anatomické lokalizace rozeznavame nadorniro, horniho, hrudniho
a abdominalniho uUseku jicnu. Nadory horniho jicdasto profistaji do
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praduSnice nebo brondh nadory stedniho Useku k ao¥ta do perikardu a u
nadoi lokalizovanych v distalnim uUseku jicnu je invazéstiZzena branice,
paravertebralni facie, pdpad hrudni obratle. Vzdalené metastazy jsou
nejcasgjSi v jatrech, dale v plicich, ve skeletu, v nadvetach a v mozku

Z histologického hlediskaadime nadory jicnu na karcinomy spinocelularni (
plochoburgéné, skvamocelularni ), adenokarcinomy a vzg§énformy, k nimz
patti karcinomy adenoid&h cystické, mukoepidermoidni, adenoskvanodzni a
nediferencované. Z raritnich histotypnadomfi vychéazejicich z jicnu nutno
uvést také malobuitny karcinom, karcinosarkom a maligni melanom slmni
jicnu.

Spinocelularni karcinomy fedstavuji asi d¥ tretiny vSech nadorovych
onemocrni jicnu, vyskytuji se v 15% v kKnim, ve 45% v hrudnim a ve 40%
v dolnim dseku jicnu. DalSich 20-40% nadgfcnu tvaii adenokarcinomy.
Jejich podil trvale stoupa.( 3,5,8)

1.4. Klinicky obraz

Nejcas€jSimi ptiznaky, které jsou fgtomny u 90% nemocnych, jsou dysfagie
a hubnuti. Hematemeza se vyskytuje pont ziidka, u pokr@ilych nadofi a
raritné muZze znamenat prudky fatalni vyvoj onemaonm pii invazi nddofi do
aorty.

Dysfagie rekdy provazi odynofagie, event.bolesti na hrudi. Rakly nador
muze lokalni progresi vyvolavatifgznaky postiZzeni n. recurrens, syndromu
horni duté Zily. Hornerova syndromu nebo paralyzyartice z poSkozeni
n.phrenicus. B invazi a fistulaci do broncih se objevi kaSel.

Karcinom jicnu byva provadzeniznymi komplikacemi, které vyplyvaji jednak
Z obturace jicnového lumen, jednak z invaze naddau okolnich struktur.
Nejcast€jSi komplikaci je omezené nebo zcela znem&a¥n polykani.
Dysfagické obtiZze popisujeme jako odstwyané polykaci obtize tuhé,
kaSovité, ¢i dokonce tekuté stravy, pop s regurgitaci malého mnoZstvi
polknuté tekutiny. Obavanymi komplikacemi nadojicnu jsou nadoroveé
ezofagotrachealni nebo ezofagobronchialni @&t a perforace jicnu
s naslednou mediastinitidou. Vznikaji sponté&npii progresi nadoru, ale
mohou byt zfisobeny také endoskopickym vysehim. ( 3,5,8)

5) KLENER, Klinicka onkologie, Praha: Galén 2002BN: 80-7262-151-3,s.397- 398
8) PAVEL PAFKO ET AL., Zaklady specialni chirurgieraha: Galén, ISBN 978-80-7262-402-7,
s.64 — 65
3) FERKO A., VOBQIL Z., SMEJKAL K., BEDRNA J., Chirurgie v kostce,ybrané kapitoly
Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBOt247-0230-4, s. 267 - 271



1.5. Diagnostika a staging

Podezeni na nador jicnu lze vyslovit na zakkdlinickych priznaki a
kontrastniho RTG vySé#eni.

Zakladem diagnostiky v3ak ustava ezofagoskopické vyS&dni, protoze
umozni histologické o&eni nalezu a odliSeni od erozivni ezofagitidy nebo
benigniho nadoru.

Endoskopicka ultrasonografie je nejpesrgjSi predoper&ni vySetovaci
metodou pro stanoveni hloubky invaze nadorénsu jicnu.

CT vySefeni je nepostradatelné pro zjisti lateralniho Seni nadoru do
mediastina a okolnich struktur, ovSem i pro popimfatickych uzlin a
k vylouceni plicnich a jaternich metastaz.

Magneticka rezonancge s ohledem na pohyby srdce a aorty mémodnym
vySefrenim.

Bronchoskopii indikujeme i specifickych giznacich, jako je kaSel nebo
hemoptyza, pohpti znamkach invaze do bronéh

K vylouéeni metastaz do skeletu je vhodné provesintigrafii.
Mediastinoskopienebo biopsie skalenovych uzlin jsou indikovany jeocela
vyjimeeng.

Explorativni laparotomieje obvykle prvni fazi planované radikalni operace,
ma oWwfit stav nitrol¥iSnich celiakalnich wuzlin a vylait vzdalenou
abdominalni diseminaci procesutide, nez se fistoupi k zavaznému
radikalnimu vykonu.

Ze sérovych marke# lze vyuzit CEA u vSech histotypepitelovych nadar
jicnu, pog.spolu s SCC u spinocelularniho karcinomu.

STAGING se ukuje podle klasifikace TNM. Nadartravici trubice se index
T1 uréuje pro nadory infiltrujici sliznici a submukoézu, 2T pro nadory
infiltrujici svalovinu, T3 pro nadory pronikajicifps adventicii a T4 pro
nadory invadujici do okolnich struktur. ( 3,5,8.4,)

Stadia pokrailosti

Stadium Kéd TNM

I T1,NO,MO

A T2,(T3),NO,MO

1B T1,(T2),N1,M0

Il T3,N1,M0 nebo T4,NOM
K jakékoliv T,N,M1

3) FERKO A., VOBQIL Z., SMEJKAL K., BEDRNA J., Chirurgie v kostce,ybrané kapitoly
Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBO+247-0230-4,s. 268
5) KLENER, Klinicka onkologie, Praha: Galén 2002BN: 80-7262-151-3,s. 398 - 399
8) PAVEL PAFKO ET AL., Zaklady specialni chirurgieraha: Galén, ISBN 978-80-7262-402-7,
s.65
4) HAJEK M.,Chirurgie pro praktické |éka,Praha: Grada Publishing 1995,ISBN: 80-7169-108-9
s. 159
11) ZEMAN M. A KOLEKTIV,Specialni chirurgie, PrahaGalén 2006,ISBN: 80-7262-260-9,s. 203



1.6. Terapie

Terapie karcinomu jicnu se&idi stadiem onemocmi, respektive lokalni
pokro¢ilosti nadoru.

1.6.1 Chirurgick&a 1é ¢ba

Je zakladni |&bou, ktera nachazi uplatni u vSech stadii onemoéni. U
stadia | a Il je tokompletni resekce jicng totalni ezofagektomie a jeho
nahrada Zaludkem, mértasto stevem. Nahrada jicnu je umista ortotopicky

v zadnim mediastinu. i#® radikalni exstirpaci jicnu je anastoméza jicnové
nahrady Sita na Kmni jicen z cervikalniho igstupu po laparotomické
mobilizaci Zaludku, picemZz samotnéa preparace a resekce jicnu postizeného
nadorem probiha v hrudni fazi vykonu z pravostranm@rakotomie. Ve velmi
casnych fazich naddorovéhaistu lze pouzit tzv.protahovaci techniku resekce
jicnu ( transhiatova ezofagetomie )fimiz je jicen naslepo vypreparovan a
pouze protazen a resekovan kombinaci abdominalmdh&réniho pristupu.
Postizeni distalniho Useku jicnu lze v indikovanyghipadech reSit také
distalni jicnovou resekci s nitrohrudni anastomoéozopiislusné upravenym
Zaludkem. Nitrohrudni anastomoéza je #Zn& rizikova pro mozny vznik
dehiscence s naslednou mediastinitidou.

Pooper&ni mortalita se po resekcich jicnu pohybuje meza’s 15%. Casté
lokalni recidivy jdou pedevsSim na vrub &&ni nadoru lymfatickymi cévami
mediastina, Bkdy i longitudinalniho Sieni ve s&né zbylého jicnu. AZ 40%
karcinomi jicnu se Sii za hranici 5 cm od makroskopického okraje nadoru.
Mikroskopické owieni nesekni hranice, lymfatickych uzlin a perifokalniho
tuku je zakladem pro odhad progn6zy onem&tnpo operaci, zejména vSak
pro planovani pipadné dalSi zajtovaci I&by. Ptileté pieziti po
ezofagotomii pro karcinom je uvé&do pouze mezi 10 az 20%.idsto je
resekce jicnu nejlepSi paliaci dysfagée afagie, protoze vice nez 50%
operovanych #stava i @i dalSi progresi onemoeémi bez dysfagickych obtizi.
Inoperabilni karcinom jicnu ysobici dysfagické potize je indikci k zavedeni
endoprotézyrespektive stentu.

Endoskopicky zavasthé stenty #iznych typm jiz v sowasnosti zcela vytlaly
diive uzivané, opekmé zavadné endoprotézy Harringova nebo Celestynova
typu. Nelze-li @i tézké dysfagii stent zaveést,nezbyva nez provést
gastrostomii

1.6.2. Radioterapie

Radioterapie se pouziva r@stji ve formé¢ zevniho ozé&eni. Fi kurativnim
zanmeéru se doporduje davka 60-70 Gy. Mozny je také hyperfrakcigna
rezim ( 2x denn 1,2-1,4 Gy ), ktery dovoluje aplikaci celkéwysSi davky
zéreni, ale je obvykle spojen také se «il$i akutni nezadouci reakci.
Radioterapii lze pouZzit i po zavedeni stentu. Mgoperg&nim oz&enim jsou
pouzivany nizsi davky ( 40-50 Gy ).ce&kavanym efektem je zmenSeni nadoru
a zlepSeni podminek pro resekci. Pro paliativnitena jsou pouzivany davky
do 50 Gy. Zevni ozi@ni lze kombinovat s brachyradioterapii.



1.6.3. Chemoterapie

Chemoterapie je sice u karcinomu jicnu miéiacinna nez u jinych naddr
presto vSak se povazuje za uzit®u metodu. Uplatni se vazné forne.

V adjuvantnim podani ma chemoterapie zatyrodlouzeni bezfiznakového
obdobi. V neodjuvantnim podani athe chemoterapie usnadnit operabilitu
nadoru. &inngj$i se zda neoadjuvantni konkomitantni chemoradimpee. Ri
tomto zpisobu se aplikuje davka 45-54 Gy spolu s 5-fluoranileam i.v.

Nejménre ucinna je paliativhi chemoterapie poktibych nadoii, po které
secaste&na |&ebna odpovd udava asi u 20% nemocnych. Odgdvje

obvykle jen kratkodoba, nanejvy&kolikamésicni. ( 3,5,8,4,11 )

3) FERKO A., VOBQIL Z., SMEJKAL K., BEDRNA J., Chirurgie v kostce,ybrané kapitoly
Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBO+247-0230-4,s. 270

5) KLENER, Klinicka onkologie, Praha: Galén 2002BN: 80-7262-151-3,s. 399 - 400

8) PAVEL PAFKO ET AL., Zaklady specialni chirurgieraha: Galén, ISBN 978-80-7262-402-7,

s.65
4) HAJEK M.,Chirurgie pro praktické |éka,Praha: Grada Publishing 1995,ISBN: 80-7169-108-9
s. 160
11) ZEMAN M. A KOLEKTIV,Specialni chirurgie, PrahaGalén 2006,ISBN: 80-7262-260-9,
S. 264205



1.7. Prevence

Vysledky chirurgické ani kombinované dy karcinomu jicnu nejsou zdaleka
uspokojivé, proto se obraci stale vice pozornospré&kanceréze znamé
v termindlnim Useku jako Barréit jicen ¢ili intestindlni metaplazie. iestoze
lze tuto prekancerdzu zachytit jak morfologicky kta ¢asréji molekularnimi
markery, neexistuje zatim jednotna terapeutickatstgie pro tuto inicialni a
nespor@ kurabilni fazi vyvoje maligniho onemoéni jicnu. S problematikou
Barrettova jicnu souvisi sambgimé reSeni gastroezofagealniho reflexu,j&
medikamentézni nebo chirurgickou ¢&kterou  z plik&nich  operaci
obnovujicich Hisév dhel. Ri rozvinutych dysplastickych prekancer6znich
zménach je zatim I&bnou metodou pouze distalni resekce jicnu na
pracovisti, které ma stito vykony zkuSenost a dosahujeéi péchto pongrné
zavaznych operacich minimalni morbidity i mortilit¢3,5,8,4,11)

1.8. Prognéza

Uvadi se, Zze ze 100 pbézné prichazejicich nemocnych s karcinomem jicnu
méa 20 vzdélené metastazy jiz v doprvni diagnozy, dalSich 20 nearhe byt
operovano pro interni kontraindikaci rozsahlejSinykonu. Zbylych 60 je sice
ptipravovano k eventudlni operaci, ale pouze u dvpetih je nakonec nalez
resekabilni. Zd&chto 40 radikald operovanych az 10-12 podlehne
pooper&nim a jinym komplikacim a umird jeStza pobytu v nemocnici.
Z ostatnich 28-30 radikathoperovanych nemocnychi@ziva 1 rok 18-20, dva
roky 10 a 4-6 nemocnychipzZije pit let. Tedy jen asi 5-6% nemocnych
s karcinomem jicnu bez ohledu na stadium se pobdglécit. Davodem je
vysoky stupé Siteni nadoru jiz wasnych stadiich. Pouze 40% karcinomu
jicnu klasifikovanych jako T1 je vskutku omezeno fpi@en, 25% se $i i
mimo jicen, 35% ma zalozeny i vzdalené metastazgIhorsi je samoizjmé

u situace nadar T2, z nichz je pouze 10% lokalizovanych, 15% zalda
metastazy v okoli jicnu a v 75% jsou jiZziippmny metastazy vzdalené.
PokrccilejSi nadory mozno charakterizovat jako onemérih systémove, a
tudiz sowasnymi prostedky nevylé&€itelné. Na druhé stran muze aktivni
piistup odstréauji dysfagiici afagii vyznamrg prodlouzit a zkvalitnit Zivot i u
pokrocilejSich nadoté, nebad nemocny zde stradajitedevSim podvyZivou.
Rizika operace z poopefai mortalitou udavanou i na specializovanych
pracoviStich mezi 5-15% je nutno vcél&bné rozvaze individuathvyvazovat
realnymi moznostmi trvalého vyténi a gipadnych prospchem z paliace
z dysfagie a dalSich moznych lokalnich komplikacll inoperabilniho
karcinomu jicnu léeného radioterapii¢ini sttedni doba peziti 7 az 12
mésici. Pouze 10-20% nemocnychrgrivd dva roky a jen kolem 5% nemocny
pét let. Median peziti inoperabilnich karcinomech jicnu clénych
radiochemoterapii je udavan v rozmezi 13 -28shau. ( 5,8,4,11)

5) KLENER, Klinickd onkologie, Praha: Galén 2002RR: 80-7262-151-3,s. 400 - 401
8) PAVEL PAFKO ET AL., Zaklady specialni chirurgieraha: Galén, ISBN 978-80-7262-402-7,
S.65
4) HAJEK M.,Chirurgie pro praktické léke,Praha: Grada Publishing 1995,ISBN: 80-7169-108-9
s. 160
11) ZEMAN M. A KOLEKTIV,Specialni chirurgie, PrahaGalén 2006,ISBN: 80-7262-260-9,s. 203
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1.9. Predopera éni pFfiprava
1.9.1 Dlouhodoba p fFedopera éni pFiprava

Zacina jiz pred pijetim klienta na chirurgické oddeni. Mazeme ji rozdlit

na chirurgickou a interni fppravu. Chirurgicka piprava spdivad ve vlastni
diagnostice a chirurgické intervenci. Internftiprava slouzi k zare¢nému
hodnoceni stavu k operaci a anestezii. Nesmi bwyrst 14 dii. Paf#i sem
sceeningové vys. me ( ma + sed ), screeningoveé vyS. krve (urea, kreatinin,
hladina glukozy, FW, KO,krevni skupina a Rh fakiigrEKG vySeteni a RTG

S + P.

1.9.2 Kratkodoba p fedopera éni pFiprava

Provadi se 24 hodinfpd samotnym vykonem.

Sklada se 1z fyzické fbpravy pacienta, fpravy operéniho pole,
anesteziologické igpravy a psychické ippravy. Fyzicka piprava pacienta
spativa v dodrzeni pokyin lacnéni ( od pilnoci nic per os ), zavedeni PMK,
podani @istného klyzmatu, celkové hygién odstragni make-upu, Speik
odlakovani neht atd. Riprava operaniho pole spoéiva v odstragni netistot

a oholeni operéeniho pole. Do anesteziologickéripravy pati seznameni
pacienta s postupem a jeho naws anesteziologem. Pro neruSeny spanek
podavame sedativa hypnotika a zajistime dostatek informaci.

1.9.3 Bezprost redni p fedopera éni p Fiprava

Provadi se asi 2 hodinyred vykonem.

Sklad4d se z bandaZze obou DK, kontroly opsvido pole, vyndani ugiého
chrupu, zavedeni nasogastrické sondyewéknuti do empiru a nasazeni
chirurgické c¢epice. Soudasti bezprosedni pedoperani pripravy je
premedikace. Je ordinovana dle hmotnostikw, zpisobu anestezie a operace.
Podava se &Sinou Dolsin a Atropin i.m. Po podani je nutny ispdo
dokumentace a pacient jiZ nesmi opustitko.

1.10. Poopera éni péce

V bezprostednich hodinach po operaci jsou obvyklé bolestipe&ni rarg,
které jsou pirozené a tlumeny Iéky proti bolesti. Tyto byéhg ustoupit asi za
48 hodin. OkBasnym nezadoucimcinkem anestezie fize byt zvraceni, které
vétSinou odezni za 6 aZz 12 hodin po operaci. Stravwakatiny nelze pijimat
usty nekolik dni. Potebné zZiviny a tekutiny jsou dodavany do Zilniho t&msu
v dostaténém mnoZstvi a spravné skladbV bezprostednim pooperénim
obdobi je pravidelda méren krevni tlak a pulz. V prvnich dnech je o
odvadna katétrem pimo z maového néchyie (pro nutnost fesného mieni
mnozstvi a skladby mw). U nékterych typi operaci je nutno odvé&d
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tekutinu, kterd se hromadi v Zaludku. Z tohotaivddu je rekolik dni
zavedena nasogastricka sonda do Zaludku.

ProtoZze operéni vykony na jicnu jsou vzdy pro pacienta némé, je po
operaci sledovan a o§eivan na jednotce intenzivni pé (JIP). Do doméaciho
oSefovani je pacient propudh obvykle za 10 az 14 dni po vykonu v
zavislosti na typu operace. Stehy jsou odstngdny obvykle za 7 az 14 dni od
operace. Jizva je zcela pevna za 6 az 8 tydd operace. Proto aby nedoSlo k
poruseni hojeni jizvy a vytweni kyly v jizv¢, miZe pacient vykonavat&si
fyzickou aktivitu nejdive za 6 az 8 tydihpo operaci.

Dulezité je podeni pacienta o nasledcich zakroku, hapocity tlaku v
nadkisku, zhorSené polykani¢tSich a tuhych soust, pocit rychlého nasyceni,
plynatosti, nesnasSenlivosti¢kterych jidel. Tyto nasledky se mohou
medikamentozni I&ou mirre zmirnit. Pracovni schopnost si praygbdobre
vyzada zmnu.

3) FERKO A., VOBQIL Z., SMEJKAL K., BEDRNA J., Chirurgie v kostce,ybrané kapitoly
Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., ISBO+247-0230-4,s. 163 - 179

9) Pafko P, Pazdro A., Radikalnideéa karcinomu jicnu,
internetovy zdroj:http://www. hpb.cz/index.phpld=08-1-05
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2 ldentifika éni adaje

Jméno a pijmeni: B.D.
Osloveni: pane B.
Vek: 42 let

Rodnécislo: 670000/0000
Rodinny stav: Zenaty
Vzdélani: vyuten

Nyn¢jSi povolani: tesa
Adresa: Kamenice
Narodnost:CR

Pojistovna: 111

Vyznani: zadnée
Kontaktni osoby: manzelka

Mobilni telefon: ma

Hlavni d dvod hospitalizace

Planovana resekce fetdni c¢asti jicnu s aesophagogastroanastomézou
z davodu invazivniho skvamosniho superficialniho karmimnu

Hospitalizovan od 2.4.2009
Operace byla provedena dne 2.4. 2009
Pacienta jsem oS&dvala: 6.4., 7.4., 8.4. 2009
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3 Lékarska anamnéza a diagnozy

3.1 LékaFskda anamnéza

NynéjSi onemocréni:

3 mésice dysfagické obtize, ji vSechno, ale pomalu,gapiubnuti 10 kg, nyni
78 kg. EUS po neoadjuvanci, prostupnost do 33 crfyrkacéni uzliny 9 mm,
stenéza jicnu ve 33 cm T2-3N1.

Spirometrie — FEV 14,60 = 124%, normalni ventilace

Ergo — bez znamek koronarni insuf.

ECHO - porucha relaxace LK, EF v no¢mca 60%

CT — jatra i plice bez lozisekast&na regrese tumorézniho zesilenérsy
jicnu na 6 mm, zéina v arovni bifurkace, délky cca 10 cm

Osobni anamnéza:
Po interni strdnce nestona.

Rodinnd anamnéza:

Otec ma arytmie, matka nestona.
Sourozence nema

Alergicka anamnéza:

Neudava.

Farmakologicka anamnéza:

Pacient nema zadnou chronickou medikaci.

Socialni anamnéza:
Pacient bydli s manzelkou &etmi dcerami v rodinném dodnse zahradou.
Abusus:

Alkohol pije pacient jen zcela vyjimmé, ojedirgle pivo. Cigarety asi 2
mésice nekoui. Drive vykouwila zhruba 25 cigaret dern

Pracovni anamnéza:
Pacient je vydeny tes&em. Nyni pracuje v tegaké firmé v Trhoveé

Kamenici.
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Celkovy stav:

Pacient je pi védomi, orientovancasem i mistem, spolupracuje, verbalni
kontakt je giméifeny, bez psychické alterace. Polohdat je aktivni, vyZiva
piimérena, Kize aniktericka, bez eflorescencii. Bez jasnych Zekinznamek
traumatu a malignity

Hlava: mesocefalicka, poklep@vnebolestiva, usi a nos bez vytoku, inervace
n. VII orientané v nornmg, vystupy nerw nebolestivé, bulby ve stdnim
postaveni, bez nystagmu, skléry bilé, izokorie,ofetakce spravna, spojivky
raizové, jazyk plazi ve sgeédni rovire, razovy, vlhky, nepovléeny, hrdlo
klidné

Krk: volny, symetricky, Sije neoponuje, ndpljugularnich Zil giméiena,
pulzace a. karotis hmatné symetricky, SZ n&#ena, LU nez#tSené

Hrudnik: soungrny, dechové exkurze symetrické, prsy symetrickéezb
hmatné rezistence, dychani poslechosklipkové, ¢isté, plice rozvinuté, AS
pravidelna, ozvy zvéné, ohraniené

Bticho: v darovni hrudniku, dechova vina postupuje v celészsahu, kZe bez
jizev, palp&n¢ bricho nmekké, volne prohmatné, poklep diferencovan
bubinkovy, nebolestivy, bez palpai bolestivosti, bez znamek pritonealniho
drazcni, bez hmatné rezistence, jatra v oblouku, posbte¢h klidnéa
nepiekazkova perilstatika, per rektum: okoli anu kligneédagace nebolestiva,
normotonus s¥race, Douglas bez vyklenuti, nebolestivy, na rukavhmé¢da
stolice

DK: bez otoki, hybnost bez omezeni, bez vaiixbez trofickych zmin kuze,
pulzace AF, AP, ADP bilat.hmatné

Fyziologické funkce z#&feny dne 2.4.2009/ prijmu:
VySka: 172 cm, Hmotnost73 kg, TK:115/65, TT:36,7st.C, DF:16
A(B)

3.2. LékaFské diagnozy

3.2.1. Zakladni lIékarska diagnoéza

Karcinom stednic¢ésti jicnu T2- T3 NI MO

3.2.2. VedlejSi |ékarské diagndzy

Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar
Radioterapeuticka série
- provedeny mimo fakultni nemocnici, doba trvani tek 6 mesica
(AB)

A) Pacient - rozhovor

B) Dokumentace - chorobopis
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4. Diagnosticko — terapeutickd pé ¢e

4.1. Diagnostika

Fyziologické funkce

Fyziologické funkce zéiteny v dold mého oSetovani 6.-8.4. 2009

Pri prijeti viz. str. 15

Védomi:

Védomi neporusSené. Reaguje na osloveni. Stavéeim mé sluzby nezémil.

Glasgow coma scale vySlo 15 bipdviz. pfiloha¢. 3

6.4. 2009
10:00 16:00 22:00 4:00
TK 126/68 113/60 111/59 130/62
P 111° 102° 102° 103°
Dechova f. 20 21 19 20
Saturace O, 95% 95% 95% 95%
TT 37°C 37,5°C 37,6°C 37,0°C
7.4. 2009
10:00 16:00 22:00 4:00
TK 130/70 121/63 140/72 132/69
P 100° 100° 109° 105°
Dechové f. 22 23 23 22
Saturace O, 95% 96% 96% 95%
TT 37,5°C 38°C 37,8°C 37,8°C
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8.4. 2009

10:00 16:00 22:00 4:00
TK 131/71 123/67 131/74 118/68
P 103" 107 98’ 100°
Dechova f. 24 24 23 23
Saturace O, 94% 94% 94% 94%
TT 37,1°C 36,8°C 36,8°C 36,9°C
Denni diuréza
6.4. 2009 4 850 ml
7.4. 2009 4 500 ml
8.4. 2009 4 450 ml
Antropometrické Gdaje:

vySka: 172 cm
vaha: 73 kg
BMI: 24,6

Laboratorni vySaeni

Cervené zvyraznény — zvySené laboratorni hodnoty
Modie zvyraznény — snizené laboratorni hodnoty

Biochemické vyseéeéni krve

5.4. 2009

Hodnoty Referetini hodnoty
Sodny kationt 137 mmol/l 137 - 146
Draselny kationt 4,5 mmol/l 3,8-5,0
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Chloridy 106 mmol/l 97 - 108
Mocovina 5 mmol/l 2,8 -8
Kreatinin 75 umol/l 55 - 96
Celkova bilkovina 45,9 g/l 65 - 85
Biochemické vySééeni — U- chemicky
6.4. 2009
Hodnoty Refereti

hodnoty
Specif. hmotnost 1018 kg/l 1003-1035 kg/l
Ph 5,5 5-6
Leukocyty 1 <1
Nitrity negativni 0
Bilkovina normal
Glukosa normal
Ketolatky negativni 0
Urobilinogen normal
Bilirubin negativni 0
Krev (ery) negativni 0
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Biochemické vySééeni — U- sediment

6.4. 2009
Hodnoty Referedni
hodnoty
Erytrocyty 10 0-10
Leukocyty 25 0-20
Hyal. valce 0 0
Dlazdic. epitel 0 0-15

DalSi diagnostické metody

6.4. 2009

Konziliarni interni vySeteni

Zavér: Febrilie — levostranny fluidothorax poopé&rd
Sekundarni a sinusova tachykardie h¢afina beta blokatorech
MoZzny podil plicnich sekundarnich gmpostradi&nich
Bez znamek &stnani v MO

7.4. 2009

RTG hrudniku, vlieze

Paramediastindkh vpravo

Zavér: Vypotek vlevo

je projaséni

D) méftici techniky
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4.2. Terapeuticka pé ce

4.2.1. Chirurgicka péce

4.2.1.1. Operdni protokol

Pan B. byl operovan 2.4. 2009 ve fakultni nemocni@perace byla provedena
v celkové anestézii. Viziploha¢.1

4.2.1.2 Pée o operani rany a invazivni vstupy

Operaéni rany

Operace probhla 2.4. 2009 v celkové anestézii.
Pomoci ti pfistupi: torakotomie
hornitftna laparotomie
Kini incise podél m. SCM

1) Opera&ni rana po torakotomii se nachazela v 5. meztzebpravo
v urovni predniho okraje podpazni jamky, velikost rAny byladd cm

2) Oper&ni rdna po horni fp¢né laparotomii se nachézela v epigastriu,
velikost rany byla cca 17 cm.

3) Operani rana po k&ni incizi se nachéazela vlevo na krku, velikost rany
cca l2 cm.

VSechny operani rany byly 4.- 6. poopetai den klidné, bez zarudnuti,
neprosakujici a bez znamek infekce.frefPazy byly provadny piisné
asepticky. Rany byly kazdé rano kontrolovana liékma.

Rany jsem pevazovala se sestrou.

6.4. 2009 — na opetai rar® na krku byl ponechano kryti
- operéni rany po torakotomii a laparotomii byly odezinéikdny
Cuttaseptem spray a poté jsemkjgla sterilnim kryti
7.4. 2009 — vSechny opeafiai rany jsem odezinfikovala Cuttaseptem sprejem
a kryla sterilnim krytim
8.4. 2009 — opermi rany bez kryti
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Drény

Pacient m¢l hrudni sani vpedu na pravé stra&nhrudniku a Redoiv drén,
ktery se nachazel v kni rans

6.4. 2009 — odvod dré&n— hrudni sani =70 ml
- Redowdrén — O ml
7.4. 2009 — odvod hrudniho sani — 60 ml
- Redoiv drén zruSen
8.4. 2009 — hrudni sani zruseno

Drény jsem pevazovala kazdy den, negjide jsem odezinfikovala vstupni ranu
z drém Cuttasept sprejem a poté jsem kryla sterilnim knyt

Centrélni zilni katétr

Pacient ¢l zaveden centralni zZilni katétr ve vena jugulamserna dexter od
2.4. 2009. CZK byl trojcestny, bez tubulizace. CAl zaveden 4.-6. den.
Kazdy den byl provagh prevaz. Revaz jsem dlala sama. Byl provath za
pitisné aseptickych podminek. Misto vpichu jsem dezinfikbey a poté
piilozila Inadin. Katétr jsem kryla semipermeabilndlii. Misto vpichu bylo
bez zndmek infekce a katétr bylugmhozi v dokk mé oSetovatelské pée.

Epiduralni katétr

Pacient m¢l zaveden epidurdlni katétr od 2.4. 2009. Nachazelpod drovni

druhého bederniho obratle. Kazdy den byl prosMaédpievaz. Revaz jsem

délala sama. Byl provath za gisné aseptickych podminek. Misto vpichu
jsem dezinfikovala a kryla sterilnim krytim Tegadesm. Katétr jsem

zafixovala, aby nedoSlo k jeho zalomeni. Epidurakaitétr byl zaveden 4.-6.
den. Misto vpichu bylo bez znamek infekce v dabhé oSetovatelské pée.

Nazogastrickd sonda

Pan B. ml nasogastrickou sondu zavedenou nosem od 2.4. 2009
Nasogastricka sonda byla zavedena na spadivodiu kontroly Zaludé&niho
odpadu. Kazdy den se kontrolovalo mnoZzstvi a baryanda byla fixovana k
nosu naplasti. 8.4. 2009 byla sonda vyndana a padigl objednan na 10.4.
2009 k vySeteni pasaze vodnim kontrastem.

Permanentni matovy katétr

PMK byl zaveden od 2.4. 2009. Indikace k zavedegliobpiesné a plynulé
sledovani diurézy uzadenym systémem do sbného séku. Kazdy den jsem
sledovala piichodnost cévky a dbala na dost&ieu hygienu. Denni diuréza
viz. str. 17
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4.2.2. Oxygenoterapie

Pacient ml 3x denrt nebulizaci. Nebulizace byla provéda pes
mikronebulizator s ndustkem a s inspind hadici. Ripravovala jsem ji z 1 ml
Ambrobene a 3 ml fyziologického roztoku k zlepSehjchani a odkasSlavani.
Trvala asi tak 15 minut.

4.2.3. Lécebné& poloha a rezim

Po dobu mého oS&tvani ntl pacient mirg zvySenou polohu hrudniku. Po
dobu mého osébvani mel volny rezim, omezen, kili velkému operanimu
zakroku. Rezim byl omezen hla¥rv oblasti sebepte.

4.2.4. Farmakoterapie

Infuzni terapie
6.4. 2009 — 7.4. 2009

Ringemv roztok — kontinuala pies infuzni pumpu do CZK, rychlosti 50 — 150
ml/ hod od 8:00 h na Bddin
- dle diurézy a TK
Clinomel 7 ( parenterdlni vyziva ) + 50 ml KCI 7,%5( mineral )
3tamp Deganu ( antiemetikum )
- 2000 ml, rychlost 130 ml/hod od08:na 24 hodin

8.4. 2009

Ringeniv roztok — kontinuals, rychlosti 50 — 150 ml/ hod od 8:00 h
- dle diurézy a TK
Clinomel 7 ( parenteralni vyziva ) + Degan 3 amantiemetikum )
Gelaskon 2000 mg ( vitamin C)
MgS04 10% 3 amp ( magnesium )

Injek ¢ni terapie

l.v. do CZK

6.4. 2009

Unasyn ( antibiotika ) 3g i.v., a 6 hod ( 6 h-142B-h )
Perfalgan( analgetikum ) 1g i.v. a 6 ho#i polesti
Quamatel ( antacidum ) 1-0-1, i.v.

Betaloc ( antihypertenzivum) lamp do 100 fyziolokého roztoku 10 hod (
pii tachykardii )
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7.4.2009 - 8.4. 2009

Claforan ( antibiotika ) 2g i.v., a 6 hod ( 6 h-h422 h )

Perfalgan 1g i.v. a 6 hodipbolesti

Quamatel ( antacidum ) 1-0-1, i.v.

Betaloc ( antihypertenzivum) lamp do 100 fyziolokého roztoku 10 hod (

pii tachykardii, B@hem mého oSébvani nebylo podano )

I.m. injekce

6.4. — 8.4. 2009

Dolsin 50 mg i.m. nejtive po 4 hodinachip bolestech, max. 3x za 24 hod,
dhem mého osSébvani nebylo podano

S.c. injekce

6.4. — 8.4. 2009

Fraxiparin ( antikoagulans) 0,4 mg ve 22:00 h dapiosku

Epidurdlni smés

6.4. — 8.4. 2009

Sufenta F 2 amp

Maracain 0,5 % 20 ml, do 100 ml fyziologického rokti linearnim
davko¥@am 0 — 15 ml/hod (rychlost podani podle
bolesti €lbem mého oSébvani byla rychlost
10 ml/h)

Per os

6.4. — 8.4. 2009

Bez peroralni medikace
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4.2.5. Fyzioterapie

Kazdy den nav&vovala pacienta fyzioterapeuticka pracovnice.

6.4. - 7.4.2009 — pacient adil na lazku, hlavre s DK a provadl
dechova awdni

8.4. 2009 — opt dechova cuieni a nacvik stoje s d@lzi okolo izka

4.2.6. Dietoterapie

Po dobu mého oS&dvani byl pacient bez diety, nic per os @avéddu operace
na zazivacim traktu ( oesophagogastroanastomoz2aaais )

(AB)

C) Zdravotnicky personal
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5. Stru ény pr tbéh hospitalizace

42 lety pan B. byl pijat na chirurgickou jednotku intenzivni pé dne 2.4.
2009. Redtim byl hospitalizovan v Chrudimi. Na 2.4. bykaplanovana
resekce gtedni ¢asti jicnu s naslednou oesophagogastroanastomozmu p
invazivni skvamoézni superficialni karcinom. Hodna€¢dNM — T2-3 NI MO

Pana B. jsem oS&dvala od 4. poopekaiho dne.

Pacient rano provad hygienu na iZzku u umyvadla s pomoci.

Pacient n¢l tlumenou bolest kontinualnim podavanim analge¢iiduralnim
katétrem. Toto bylo dopkmo predepsanym Dolsinem i.m. nebo Perfalganem
i.v.. Epiduralni katétr il zavedenou 2.4. 2009.

Klient mél po celou dobu mého oS®mivani jen parenteralni vyzivu, kteréa byla
aplikovana kontinudlé centralnim Zilnim katétrem. Centralni Zilni katdtyl

zaveden 2.4. 20009.

Pti operaci mu byl zaveden Redbdw drén a hrudni sani. Redow drén byl
odstrargn 8.4. 2009 a hrudni sani 9.4. 20009.

Pacient il dadle zavedenou nasogastrickou sondu pro kontrodludeniho
odpadu. Kazdy den se kontrolovalo mnoZstvi a bakadudeniho odpadu.
8.4. 2009 byla panu B. nasogastricka sonda vyndé&aa 10.4. 2009 byl
pacient objednan na vy§eni pasaze vodnim kontrastem.

Dale byl zaveden PMK po celou dobu meé ¢pépro kontrolu diurézy a
sledovani bilance tekutin

Pacienfiv stav se postupnzlepsSoval.

Pacient velmi dobe spolupracoval a byl dostat® informovan o pibéhu
lécby.
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B. OSet Fovatelska cast

1. OSetfovatelska anamnéza a sou €asny stav pacienta

Dne 7.4. 2009 a 8.4. 2009

1.1. Subjektivni nahled na hospitalizaci

Subjektivhi nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci a objektivni
hodnoceni sestrou

Pacient nikdy vaz& nestonal. Pan B. asi takigd pil rokem za&al mit
polykaci obtize a zvracel. Po 2ésicich navstivil svého praktického |éiea
ktery zjistil invazivni skvamozni superficialni kanom. Nasleda byl
odeslan do okresni nemocnici v Chrudimi, kde podgid radioterapii a
chemoterapii. Zde byl dopoten Kk operaci, ktera prahla ve fakultni
nemocnici v Praze, ktera byla provedena 2.4. 2009.

Pan B. je o své diagn6ze informovan i si, aby mu nebyly zatajovany
Zadné informace a aby byl o vSemias a vhod#a informovan.

Pacient ma dobré zkuSenosti se zdravotnim persoma& p&€i je velmi
spokojen.

1.2. Zakladni somatické pot reby

1.2.1. Dychani

Pred hospitalizaci:

Zacal kourit v 18 ti letech na voj&. Vykouril kolem 25 cigaret denh Pacient
asi tak ged 2 nmésici kouwit prestal. Vazgjsi problémy s dychanim nema.
Alergie nema.

V_nemaocnici:

Pacient je napojen na monitor, na kterém sledujdrrefunkce kontinualé&.
Dychéani v klidu je pravidelné. Potiije pichani pi palpaci a hlubokém
nadechu na levé stranhrudniku. Spontanh pichani nepodiuje. Poslecho¥
vlevo basalg vypotek. Dechova frekvence se pohybovala mezi 9 2a&
dechi. Fyzioterapeuticka pracovnice prowdd 3x denrg dechovou maséaz.
Nyni pocituje abstinetni pfiznaky nikotinismu, které se projevuji nervozitou
a nevi co s rukama. Pan B.ém3x denre nebulizaci ( 1 ml Ambrobene a 3 ml
fyziologického roztoku ). Fyziologické funkce vistr. 16 - 17
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1.2.2. Hydratace

Pited hospitalizaci:
Doma pacient pil dostate¢, zhruba 2 litry den&. Nejradji pije fedéné
dZzusy. Oldas k okkdu si da 2 piva.

V_nemocnici:

Pan B. gijimal tekutiny pomoci infuzni terapie - Ringer roztok
kontinualre 50 — 150 ml/hod od 8:00 ( podle diurézy a tlakuPjacient je
edukovan o dvodech, pré nemize pit. Rozumi tomu a pokyny dodrzuje.
Pacient je bez otak dolnich kortetin. PodpaZzi je vlhké. Bez znamek
dehydratace. Rty a dutinu dstni vytirame zZzdhymi S€tickami.

1.2.3. VyzZiva

Pied hospitalizaci:

Pan B. nemil Zadnou specialni dietu. fBd pil rokem za&al mit polykaci
obtize a zvracel. Zvracel i ¢kolikrat za den, bez navaznosti na jidlo.
Polykaci obtiZzereSil tim, Ze hod& kousal, zapijel a pomalu jedl. Zhubnul asi
tak 10 kg. Nejradji ma téstoviny. Nevzpomal si na Zadné jidlo, které by mu
nechutnalo.

V_nemocnici:

Pacient mé& parenteralni vyzivu podavanou konting4piies infuzni pumpu
centralnim zilnim katétrem— Clinomel 7, 2000 ml ychlosti 130 ml/hod.
Pacient ml zavedenou nasogastrickou sondu na spad pro kantro
Zaludeniho odpadu. Sonda se 3x denproplachovala. Ny&Si vaha pacienta
je 73 kg. BMI je 23,8 — normalni vaha. Sliznice dut Ustni je vlhkad a bez
povlaki, zuby vlastni bez kaz Pacient je edukovan oagdodech, pré nemize
jist usty. Rozumi tomu a pokyny dodrZuje. Nutri riziko vySlo jako sitedni,
viz. ptiloha¢. 4

1.2.4. Vyprazdriovani moci

Pied hospitalizaci:
Pacient neudava zadné problémy sc¢moim.

V_nemocnici:

Pacient ma zaveden permanentni ¢owoy katétr napojeny na sbny s&ek
k méieni diurézy. Bhem mého oSéeni bez zndmek infekce. Mqge cird bez
piimési. Denni diuréza se pohybovala kolem 4 500 ml. \&tz. 17
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1.2.5. Vyprazdriovani stolice

Pied hospitalizaci:

Pan B. doma ned Zadné obtiZze s vypraadvanim . Stolice byla pravidelna,
zhruba jednou az dvakrat dexnPacient neudava Zzadnou &mu barvy stolice
v posledni dob. Obvykle se vyprazgioval rdno. Udava,Zze nikdy nemusel
pouzivat projimadla.

V_nemocnici:

Béhem hospitalizace zal pacient trgt zacpou. Udava, Ze naposledy byl na
stolici asi tak ped 5 dny. Pacient & pred operaci distné klyzma. Na
abdominalni bolest nebo tlak v rektu si n&atje. Plyny odchéazeji.

1.2.6 Spanek a odpocinek

Pied hospitalizaci:

Pacient doma spal velice rad a pokud to jen troéhy tak i dlouho. Problémy
se spankem neudava. Doma spal zhruba 8 hodin. Banéin problémy nessi.
Pokud nemohl usnout, zamwstnal secetbou knizky. Léky na spani nikdy
neuzival.

V_nemocnici:
Pacient se rdno brzo probouzi, asi tak kolem 4 d&@b&iny ranni. Ale pes den
se neciti unaveny a ani nepospava.

1.2.7. Teplo a pohodli

Pied hospitalizaci:
Pacientovi vyhovuji spiSe nizsi teploty. Domaélmkolem 20°C. Doma
pocitoval prebytek tepla, protoZze manzelka ma &¢adeplejSi prostedi.

V_nemocnici:

Pacient lezi na 2slzkovém pokoji. Teplota mu celkem vyhovuje.. LeZi na
elektricky polohovatelnémuakku. MiZze si sam upravovat polohudka podle
potieby. BEéhem dne pacient zaujimal débnou polohu se zvySenouasti
hrudniku. Pacient byl subfebrilni, teplotacada klesat po nasazeni antibiotik.
Viz. str. 14 — 15.
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1.2.8. Bolest

Pited hospitalizaci:

Pacient poadioval bolest kloulh na rukou, hlava po préci. Snazil se ji
zvladnout fGznymi gely a pouzival azné potravinové dopky pro vyzivu

kloubt. V poslednich misicich udaval bolestiip polykani, kteréreSil tekutou

stravou a kousanim.

V_nemocnici:

Pan B. je 4. - 6.den po operaci a ptige bolest v oblasti opetaich ran.
Bolest s&loval verbalnim i neverbalnim figobem ( nap bolestiva grimasa,
vyhledavanim ulevové polohy, zatajovanim dechu, d@nim do ni ).
Provokujicim faktorem byl pohyb, hlaénpii fyzioterapii. Na analogové
stupnici ji hodnotilcislem 4. Charakter bolesti udaval jako bodavou. iBac
meél bolest tlumenou epiduralnim katétrem, ktery byapwmjen na linearni
davkova. Rychlost podani epiduralni analgezie byla 0-15/hmtl ( podle
bolesti ). Bhem mého oSébvani nel pacient nastavenou rychlost 10 ml/ hod.
K tomu mel jeSt¢ naordinovany Dolsin 1 amp. i.m. nebo Perfalgan ilg
Béhem mého oSeébvani pacient nepéeboval naordinovany Dolsin a
Perfalgan. Bolest byla pravidedrmonitorovana.

Hodnoceni bolesti —filoha¢. 5

1.2.9. Télesn& hygiena a stav kize

Pited hospitalizaci:

Pacient byl doma absolutn sobistatny. Nejradji se koupal ve va&
Nejcastji se koupal véer po gichodu z prace, protoze pracoval fyzicky (
tesda ).

V_nemocnici:

4. — 6. pooperéni den byla hygiena 42 letému pacientovi pro¥da na
lizZku u penosného umyvadla s dopomoci. Pan B. se snazil s&biné
zapojit a osamostatnit . Pi@boval pomoc hlavé pti myti zad a nohou.
Pacientovi jsem preventi¥gnmasirovala zada maséazni vodou, abydedesla
vzniku dekubifi. Intimita byla zachovana zataZzenim 2z&u. Norten skore
vySel 18 bod, viz. ptiloha¢. 6

Kuzi téla mél pacient suchou. Bez znamek cyandzy a dtoRorucha integrity
kuZze — operani rany po torakotomii, laparotomii a podri incizi.

Oper&ni rana po torakotomii se nachazela v 5.mezfzebpravo v arovni
piedniho okraje podpaZzni jamky, velikost rany byla ddb cm

Operani rana po horni 9¢né laparotomii se nachazela v epigastriu, velikost
rany byla cca 17 cm

Operani rana po k&ni incizi se nachazela vlevo na krku, velikost raapa 12
cm

Rany byly klidné, bez zarudnuti, neprosakujici & k@dmek infekce. iRevazy
byly provadckny ptisné asepticky. Rany byly kazdé rano kontrolovany l&ka.
Rany jsem pevazovala se sestrou.
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Rany jsem dezinfikovala a kryla sterilnim krytim.

Dale mél pacient Redof@iv drén v operani raré na krku a hrudni sani ¥pdu

na pravé stra®n hrudniku. Drény jsem ifgvazovala kazdy den, ndjde jsem

dezinfikovala vstupni ranu z dréna poté jsem ji kryla sterilnim krytim.
Kazdy den se kontrolovalo mnozZstvi a barva sekréfiz. str. 21

Pacient il zaveden centrdlni zZilni katétr ve vena juguladsxter interna.
Kazdy den byl provagh prevaz. Revaz jsem dlala sama. Byl provath za

pitisné aseptickych podminek. Misto vpichu jsem dezinfikbey a poté
piilozila Inadin. Katétr jsem kryla semipermeabilndlii. Misto vpichu bylo

bez zndmek infekce a katétr bylgzhozi. Viz. str. 21

Pacient m¢l zaveden epiduralni katétr. Kazdy den byl pro¥adprevaz.

Pirevaz jsem dlala sama. Byl provash za pgisné aseptickych podminek.
Misto vpichu jsem dezinfikovala a kryla sterilnimmykim Tegadermem. Katetr
jsem zafixovala, aby nedoSlo k jeho zalomeni. Misfichu bylo bez znamek
infekce. Viz. str. 21

1.2.10. Télesna a duSevni aktivita

Pited hospitalizaci:

Pan B. pracuje jako tesave firm¢ v mist€ bydlisti. Doma ma jednoho psa, se
kterym spolu s manzZelkou rad chodi na prochazky mwedalekého lesa.
Nejradji travi ¢as se svoji rodinou. Velmi rdd doma rekonstruujergt
nabytek. Dale sednuje ¢ethé¢ knizek. Radtte knizky s historickym nagtem.

V_nemocnici:

Pacient byl velmi komunikativni. &vem hovoru odpovidal na SMS zpravy od
rodiny. U sebe il knizku a fizné ¢asopisy ( nap Udélej si sam, History
revue,.. ). Pan B. 81 mozZznost i zapnuti televize, ovladan¢l u sebe.

Kazdy den nav&vovala pacienta fyzioterapeuticka pracovnice. Sipatem
cvicila na lzku, hlavre s DK a provadl dechova cvieni. Stav pana B. se
zlepSoval a proto spolu s fyzioterapeutickou prati@v mohli provadét nacvik
stoje s clizi okolo hizka.

1.2.11. Sexualni potfeby

42 lety pacient Zije se svoji manzelkou, se ktergade plnohodnotny
partnersky Zivot.

(10,A,B@)

10) TRACHTOVA, E., Poteby nemocného v oS&dvatelském procesu, Brno: NCONZO
2005 (186 s.). ISBN 80-7013-324-4
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1.2. Psychosocialni pot Feby

Existencionalni potreby

1.3.1. Bezpedi a jistota

Pacient ma naruSeny pocit bezpe jistoty. Ma velky strach z budoucnosti a
o rodinu, ktera mu velmi chybi. BohuZzel manzZzelkardan nenmiZze chodit moc
c¢asto z divodu velké vzdalenosti mezi mistem bydiSa nemocnici. Sam
udava, ze je rad, jak se @&jnzdravotnici staraji a Ze si s nim i povidaji.

1.3.2. Zdravi

Pred hospitalizaci:

Pacient ped hospitalizaci zil pogrné¢ velmi aktivhim Zivotem. Pan B. nikdy
necvicil. O jidelnicek se starala manzelka, ktera se snazila dp zaradit
hlavné zeleninu, dibez a &stoviny atd. Pacient od vojny koil. Nyni uz 2
mésice nekoii. Alkohol pacient pije jen filezitostrg. Jen 2 skleniky piva
k obédu. Denré chodi na prochazky se svym pejskem.

V_nemocnici:

Pacient se domniva, Ze jeho nemocigpbilo koueni cigaret. Uz 2 msice
nekowi a mysli si, Ze se ke kdeni uz nevrati. Zavaznost nemoci Ssi
uvédomuje je v@cny za novou Sanci. Pacient je dostaié informovan o své
nemoci i prognoze.

1.3.3 Sobéstacnost

Pied hospitalizaci:
Pacient byl zcela sastatny.

V _nemocnici:

Po operaci byl pacient upoutan n@zku a odkadzan na pomoc sester. Hygiena
byla prova@&na na fiZku u umyvadla s moji dopomoci. Pacient byl orieréo
c¢asem, mistem i osobou. Za pacientem denohodi fyzioterapeuticka
pracovnice a provadi nacvik stoje a chze okolo hizka. Pacient spolupracuje
a velmi se snazi. Barthi@v test vySel jako sedne¢ zavisly viz. giloha ¢ 8.
Modifikovany test sobstatnosti vySel jako¢ast&neé sokEstatny, upoutany na
lazka, viz giloha ¢. 9. Hodnoceni rizika padu vySel, Ze je pacient aiten
padem, viz. pilohac¢. 7
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1.3.4 Socialni a ekonomické jistoty

S manzelkou nikdy ne# problémy s financemi, i kdyz splaceji hypotéku na
rodinny dim. Pacient pracuje jako teisav jedné firmé v mis€ bydlistt a
privydélava si rekonstrukci starého nébytku. Prozatim npeyak bude
pokratovat jeho pracovni aktivity, ale¢vi, Ze spoléné¢ s manzelkou a &mi
vSe zvladnou bezé&tSich obtizi. Pan. B m&itdcery ve ¥ku 13, 15 a 20 let.

1.3.5 Adaptace na prostfedi a nemoc

Pacient se doi® adaptoval na nemodiri prostedi. Je rad, Ze ma dostatek
informaci a Ze se f¥e v pipadne zajmu kohokoli zeptat. fed operaci mu na
predpiijmu  poskytli  materialy tykajici se onemo&mi, operace a
piedpokladaném pibéhu operace. | kdyZz ho to &ho uklidnit, fikal, Ze ho to
v nékterych wcech spiSe znepokojilo. V materialech jsou totiZzedegny i
mozné komplikace, které v pbéhu hospitalizace hrozi.

Afilaéni — socialni potieby

1.3.6 Potfeba lasky

Pied hospitalizaci:

Pacientovi velmi chybi Zena aéd. Pan B. mait dcery ve ¥ku 13, 15 a 20
let. Duvétruje pouze jim. \&fi, Ze své dti dobfe vychoval a mMiZze se na &
spolehnout.

V_nemocnici:

Béhem mého oSdébvani pacienta nikdo nenavstivil. Posledni n&véu byla
manzelka ped 2 dny. Kuli velké vzdalenosti mezi mistem bydl&ta
nemocnici nemze dojizd¢t kazdy den. S rodinou tedy komunikoval pomoci
mobilniho telefonu, ktery @& neustale u sebe. Rodina je informovana o
zdravotnim stavu pacienta.

1.3.7 Potfeba sounalezitosti

Pacientka ma velice dobry vztah se svou rodinouvdkice druzny, a tak se
rad schazi se svymiipteli. S nimicasto podnikdiwzné vylety i s dtmi.
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1.3.7 Sebelcta a sebepojeti

Pacient je velice vstcny a mily, nezda se, Ze by doSlo k poruSe jeho
sebeucty. | pes zavazny stav byl adaptovany a semy se svym stavem.
Samozejmé bylo citit, Ze m& strach z toho, zda se vSe Widajak m4a, ale
snazil se to nedavat najevo.

1.3.8 Seberealizace

Pan B. nem& radd nudu a tak fdd réco kuti. Doma velmi rad rekonstruuje
stary nabytek. Véer se ¥noval ¢cetbé¢ kniZzek hlav@é s historickou tématikou.
KdyZz potreboval klid ukryl se ve své ditnnebo Sel na prochazku se svym
psem do nedalekého lesa. Nyni si fedtuje odpdinout, ale ma sebouc¢kolik
knih a ¢asopisy, aby své mySlenky odvedl od operacé&SiTse doni. Pracuje
jako tesd@ v soukromé firk. Prace ho bavi a zajidje mu dobré finadni
ohodnoceni.

1.3.9 Duchovni potrfeby

Klient neni Wtici, a do kostela nechodi, v nemocnici nevyZzadujgégmnost
duchovniho. Jedinatdezita osoba v jeho Zivétje jeho manzelka addi, diky
kterym je rad na saté. | pro né se chce uzdravit.

1.3.10 Psychosocialni hodnoceni

Pan B. je velmi pijemny ¢lovek. Pasobi klidre, ale ma samazjme strach.
Uzkostny neni, doie se adaptoval na nyjsi situaci, je emocionaknstabilni.
Pusobi velice vyrovnanym dojmem.

( 10,A,B,C,D )
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2.

OSetFovatelské diagnozy

Ze dne 7.4. - 8.4. 2009

. Akutni bolest v opera&ni rare z divodu resekce jicnu projevujici se

bolestivou grimasou, hledanim dulevové polohy, konisédo rti a
verbalnimi stiznostmi na bolest

. PoruSena kozni integritaz divodu operénich zakrok a zavedeni

centralniho Zilniho katétru, epidurélnikatétru a hrudniho sani,
Redonova drénu s rizikem vzniku komplikacfekce s projevy
subfebrilnich teplot

. ZhorSené dychani pro thorakotomii a §fi¢né horni laparotomii

s hrudnim drénem projevujici se pichanim vlewormpadechu

. Porucha existencionalnich pokeb pitedevsim zdravi, péeby bezpéi a

jistoty pro zavaznou onkologickou diagnézu a po@teimu stavu po
resekci jicnu projevujici se strachem o sebe, olbava budoucnosti,
nejistotami ekonomickymi affgdevSim o rodinu

. Zména vyzivy pro Ca jicnu z ivodu nemoznosti fpjimat po operaci

nic sty se zaji¥nim plné parenteralni vyzivy pomoci CZK a nutnosti
zavedeni NGS na spad a do budoucnosti s vyraznygtnédin omezenim

. Zacpaz davodu operace na zazivacim traktu a nic per os pmajiei se

zatim 5. pooperani den bez stolice s nutkanim ke stolici

. Omezenéa pohyblivost ve vztahu Kk poopekamimu stavu, bolestem

projevujici se dyskomfortem, deficitem sebé&péii hygiene

. Zména moceni pro zavedeny PMK s rizikem vzniku infekce a obica
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3. Cil, plan, realizace a hodnoceni

Akutni_bolest v operaéni rané z divodu resekce jicnu projevujici se
bolestivou grimasou, hledanim udlevové polohy, kousd do rta a
verbalnimi stiznostmi na bolest

Cil:

Pacient podiuje zmirréni bolesti o 2 stuphina analogové Skale

Pacient bude znat moznosti zvladani bolesti

Pacient bude schopen vykonavatZbé denni aktivity ( nap hygienu, RHB )
Pacient bude mit dostatek informaci o mozZnosteadvwlod bolesti

Plan:

Navazat dvéryhodny vztah s pacientem a projevit empatii

Zjistit lokalizaci, intenzitu, typ, kvalitu a chakéer bolesti atd.
Monitorovat a dokumentovat bolest

Sledovat zminu bolesti v zavislosti na ordinaci

Informovat nemocného o Ulevové poloze a zaujimaiebné polohy
Ledovani ran

Aplikace analgetik podle ordinace |élea

Sledovat FF

Realizace:

Pan B. udaval bolest v opami rant. Hodnotil ji na analogové Skale od 0 do
10 cislem 4 ( viz. piloha ¢. 5 ). Bolest charakterizoval jako bodavou a
provokujicim faktorem byl pohyb, hla¢n fyzioterapie. PRI manipulaci

s pacientem jsme se snazili o Setrn§ispup a dostatek informaci. Dale jsem
se snazila odvést pozornost od bolesti rozhovorPwkud si pacient gfoval
na bolest pozorh jsem ho naslouchala. dBem dne jsem pana B. vedla
k odpaiinku, hlavre po pominuti bolesti. # pocitovani bolesti jsem mu
doporwila rytmicky dychat, poslouchat hudbu nebo ¢p@t prednety na
pokoji. Také jsem mu opéta ke zmirreni bolesti séek s ledem na opeéai
rany. Pacient @l bolest tlumenou zavedenym epiduralnim katétrertgrim
mu byla kontinuald privadéna snmés Sufenty F 2 amp. a Maracainu 0,5% 20
ml do 100 ml. Ri pocitovani bolesti mil pacient jeS& naordinovany Dolsin
50 mg i.m. nebo Perfalgan 1g i.v.éBem mého oSébvani nebylo podano.
Pravidelrt jsem kontrolovala &inek analgetik a sledovala neverbalni projevy
bolesti. Pacient diky epidurdlni anestézii nepowial Zddnou bolest.

Hodnoceni:

U pacienta doSlo ke zmi&ni bolesti o 2 stup&

Pacient byl dostats¢ informovany o moznostech ulevy od bolesti
Pacient aktive spolupracoval
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PoruSena kozni integrita z divodu operatnich zakroka a zavedeni
centralniho Zilniho katétru, epiduralniho katétru a hrudniho sani,
Redonova drénu s rizikem vzniku komplikaci infekce s projevy
subfebrilnich teplot

Cil:

Pacientovi se rany hoji per primam

U pacienta nevzniknou dalSi komplikace( infekcey&eeni )
Pacient je edukovan a spolupracujie kontrole rany

U pacienta dojde ke sniZzeni teploty

Pacient pociti zmirdni obtizi

Plan:

Edukace pacienta o péo porartnou kizi a moznostech komplikaci
Aseptické a Setrnétfpvazy operanich ran, volba vhodného materialu
Pravidelna kontrola opetai rany a mista vstupu CZK

Pravidelna kontrola grchodnosti vSech dréna mnoZstvi sekretu
Zajistit véasnou vyninu CZK

Sledovani FF

Zjistit pricinu zvySené teploty

M¢éteni teploty v pravidelnych intervalech

Sledovat P + V tekutin

Zvlih¢ovat prostedi

Sledovat poceni pacienta

Podavat Iéky dle ordinace |éka

Zajistit klidné prostedi

Realizace:

Pacientovi jsem v pravidelnych intervalech¢ia FF a €lesnou teplotu.
Zajistila jsem dostatek osobniho i loZniho pradlailk zvySenému poceni.
Vzduch jsem snazila zviit pomoci mokrého réniku na topeni. Déale byl
provadn zaznam o P a V tekutin. Pacienta jsem podleigmy otirala Zinkou
namaienou do vlazné vody. Panu B. jsem nabidla led tiglda. Pacientovi
byly naordinovany ATB ( Claforan ). Pacientovi jsese snazila zajistit
klidné prostedi

Pacientovi jsem kazdy den prov#ld prevaz mista vstupu CZK. Byl provéd

za prisné aseptickych podminek. Misto vpichu jsem dezinfiktar Cuttasept
sprejem a poté iplozila Inadin. Katétr jsem kryla semipermeabilndlifi.

Vstup CZK byl klidny a bez znamek infekce. Katétyltprichozi. Ri aplikaci

latek do CZK jsem se ptala pacienta na potize.

Pacient ¢l 3 oper&ni rany. Revaz jsem provada 1x denr se sestrou.
Operani ranu jsem dezinfikovala Cuttaseptem sprejem &epayla sterilnim
krytim. Oper&ni rana byla klidna, neprosakujici a bez znadmekekrtk.

Pfevaz jsme provatdy za piisné aseptickych podminek.

Pacienta jsem informovala o vSech postupech, ktggém provadla pfi

pievazech a moznych komplikaci.
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Drény jsem fixovala naplasti.rBvaz drénu byl provaa 1x denr. Pravidelr
jsme kontrolovali pichodnost drénu a mnozstvi odwgitiho sekretu. Dbali
jsem o uloZeni drenazniho systému pod urovni hrkdmiemocného.

Epiduralni katétr byl kazdy denigvazovan. Pevaz jsem dlala sama. Byl
provadn za gisné aseptickych podminek. Misto vpichu jsem dezinfilnter a

kryla sterilnim krytim Tegadermem. Katétr jsem zafvala, aby nedoSlo
k jeho zalomeni.

Hodnoceni:

K infekci a komplikacim operai rany, drénu a mista vstupu CZK nedoslo
Pacient aktive spolupracoval

Béhem mého oSébvani doSlo ke sniZzeni teploty

Pacient pocitil zmirani obtizi
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ZhorSené dychanipro thorakotomii a p¥iéné horni laparotomii s hrudnim
drénem projevujici se pichanim vlevo pi naddechu

Cil:

Pacient pociti zmirdni obtizi

Pacient zvladne zZisoby ke zmirani obtizi
Pacient dosahnec¢inného dychani

Plan:

Poskytnout dostatek informaci o spravné poloze ahhékach spravného
dychani

Sledovat fyziologické funkce, oxygenacichit frekvenci dychani

Vénovat dostatekéasu pacientovi, aby si mohla nové techniky v klidu
vyzkousSet

Jednat klidg a pomalu, poskytnout psychickou podporu

Reagovat na dotazy pacienta

Sledovat dinek Iéka a inhalaci

Dopomoc i osobni péi

Realizace:

Pacient byl napojen na monitor, kde mu byly sledowd&F ( viz. str.16-17 ).
Pacient zaujimal Il&ébnou polohu se zvySenym hrudnikem. Pacien& m
naordinovanou nebulizace 3x denii 1ml Ambrobene a 3 ml fyziologického
roztoku ). Pacient byl informovan o nutnosti nelmace a jeho provedeni.
Takeé jsem se ho snazila nduspravnou techniku dychani ( hluboké a pomalé
dychani, pedem odkaslat, vysmrkat ). Dale jsem ho seznamilychanim
,do bficha" a ,do hrudniku“. Dale jsem pacientovi dopdéika dychani radji
nosem nez Usty. Pacienta nas&tvala fyzioterapeutickd pracovnice, ktera
s nim provadla dechova cwuieni.

Hodnoceni:
U pacienta nedoSlo ke zmigni obtizi
Pacient aktive vyhledava ulevovou polohu a zné techniky spravndigohani
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Porucha existencionalnich pokeb predevSim zdravi, pofeby bezp&i a
jistoty pro zavaznou onkologickou diagn6ézu a poopeénimu stavu po
resekci jicnu projevujici se strachem o sebe, obawa z budoucnosti,
nejistotami ekonomickymi a piredevSim o rodinu

Cil:

Pacient bude dostate¢ informovdn o své nemoci, poopeérd p&i a
prognoze a podanym informacim bude rozim

Pacient bude oteené mluvit o svych obavach

Pacient bude mit sniZzeny pocit strachu

Plan:

Zjistit dostat&€nou informovanost pacienta

Poskytnout informace pacientovi, které jsou v ménlpeetenci a zajistit,
v ptipadk pozadani pacienta, o%ejiciho lekae

Vhodné¢ motivovat a povzbuzovat

Vénovat pacientovi dostatekasu

Pozorre naslouchat a reagovat na peby klienta

Projevit zajem

Navazat dvéryhodny vztah s pacientem

Dat moznost a naslouchat negativnim pédota umoznit abreakci
Sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu

S pacientem prokonzultuji problémy, které ji trapi
UmoZznim¢asty kontakt s rodinou

Realizace:

S pacientem jsem mluvila a naslouchala jeho obavRAatienta jsem vokn
nechala mluvit o jeho strachu a obavach. Na vSgchatazy jsem pacientovi
odpovidala. UmozZnila jsem mu volné vyji@hi strachu, obav a nejistot. Za
pacientem jeho rodina moc nechodila, @vddu velké vzdalenosti mezi
mistem bydliS¢ a nemocnici. Kontakt s rodinou udrzoval pomoci moiho
telefonu, ktery mil neustale u sebe. Pacienta jsem informovala o gegkh
krocich pé&€e. Informace jsem podala srozumitéla pomalu. Dotazy
kontroluji jestli mi pacient rozumi.

Hodnoceni:

Pacient je dostate¢ informovan a podanym informacim rozumi
Béhem meého oSeébvani doSlo ke sniZzeni pocitu strachu
Pacient ote¥ené mluvi o svych obavéach

Pacient se snazil byt statey a na s¥t pohlizel pozitivrg
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Zména vyzivy pro Ca jicnu z divodu nemoZznosti fFijimat po operaci nic
usty se zajiS€nim plné parenteralni vyzivy pomoci CZK a nutnosti
zavedeni NGS na spad a do budoucnosti s vyraznymethim omezenim

Cil:
Pacient bude mit dostate¢ kryty energetické pdeby parenteralni vyzivou
Pacient je edukovan oudodech nic per os a zavedeni nazogastrické sondy

Plan:

Vysvétlit davody nemoznosti fijimat potravu a tekutiny usty
Dbat o hygienu ustni

Informovat o nutnosti zavedeni NGS a sledovani atipa
Naplanovat spojeni s dietni sestrou

Posoudit sosasnou hmotnost

Zjistit jaké mel pacient stravovaci navyky

Realizace:

Pacientovi byli vSechny slozky vyzivy Kkryty pareméni vyZivou.
Parenteralni vyziva ( Clinomel 7 ) bylafipddéna kontinualg pies CZK.
Pacient ¢l zavedenou NGS na spad pro kontrolu mnoZstvi zZeadantho
odpadu

O pacientiv jidelnicek se ged hospitalizaci starala manzelka, ktera se podle
jeho slov snazila do & zaradit hlavre zeleninu, débez a &stoviny atd.
Kazdé rano snidal, ale v praci vynechaval &ng. Nenmgl na n¢ ¢as. Pacient
zhubnul asi tak 10 kg. NywjSi vaha pacienta je 73 kg. BMI je 23,8 —
normalni. Pacientovi bylo vystleno, pr& nemiZze @ijimat nic dsty. Dutinu
astni jsem kazdé r&no vytirala citrénovymi vatovyn$itétickami nebo
Stetickami nam@enymi do Boraxglycerinu. Pacient byl dostéame informovan

0 nutnosti zavedeni NGS a poskytnutym informacimumi.

Hodnoceni:

Pacient ma dostateé¢ kryty energetické pdeby parenteralni vyzivou

Pacient byl dostat:mé informovan o nutnosti zavedeni NGS a nemoznosti
piijimat nic usty. Podané informaci porozéha fidi se jimi.
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Zacpa z davodu operace na zazivacim traktu a nic per os propajici se
zatim 5. pooperd&ni den bez stolice s nutkadnim ke stolici

Cil:
Pacient pociti zmirdni obtizi
Pacient se do 2 dnbez obtizi vyprazdni

Plan:

Zajistit pacientovi dostatek soukromi

Zajistit normalni funknost steva

Aplikace laxancii dle ordinace |éka

Zjistit zda pacient netrpi bolestmiticha nebo jiné obtize
Zajistit dostatek pohybu podle moznosti pacienta
Powit pacienta o nepotkovani defekaniho reflexu
Monitorovat odchod plyt

Realizace:

Pacientovi jsem zajistila dostatek soukromi a klidaatazenim zasu.
Doporwila jsem mu zkusit maséziiwha, ¥isSni dychani a aby se zkouSel
vyprazdnit v utity ¢as. Pacientovi jsem dopotila polohu vsed a to tak, aby
si pokril nohy a zvedl horni ofru na lizku. Pacient netrpi bolestiticha a
ani nema zadné jiné obtize. Kazdy den za pacienthodila fyzioterapeuticka
pracovnice, ktera s nim ctila a zaji¥ovala alespd ¢aste&ny pohyb pacienta
podle jeho moznosti. Dale jsem o informovala 6@lefitosti nepotldovani
defekace. Plyny pacientovy odchazely bez problém

Hodnoceni
Pacient pocitil zmiréni obtizi
Pacient se do dvou dnvyprazdnil po podani laktulozy
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Omezena pohyblivost ve vztahu k pooper&nimu stavu, bolestem
projevujici se dyskomfortem, deficitem sebep& pri hygiené

Cil:

Pacient bude aktivhspolupracovat fi sebeobsluze a osobni hygken
Pacient bude mit aktivhuspokojeny zakladni péeby

Pociti psychickou pohodu

Pacient bude akceptovat svoji snizenou aktivitu

Plan:

Vénovat dostatekasu klientovi, vhoda ho motivovat

Nespchat

Pti hygien¢ zajistit dostatek soukromi a tepla

Zamezit padu

Zajistit dostatek poricek v dosahu

Dopomoc i provadni zakladnich vSednictinnosti a pozitivi ho
stimulovat

Tlumit bolest dle ordinace I1éka

Realizace:

Pacienta jsem se snaZila vést k samostatnostinovVala jsem mu dostatek
c¢asu @i provad&ni hygieny a pi stravovani. Pana B. jsem chvalila za kazdou
snahu. Pacient prové&t hygienu na #Zku u umyvadla s moji dopomoci.
Pacientovi jsem hlawh pomahala v myti zad a nohou. VSe fadiné jsem mu
dala tak, aby mal v dosahu rukou. Pacient se snazil akdvnapojit. Panu B.
jsem @i hygien¢ zatahovala zass, abych mu zajistila dostatek soukromi. A
zaviela okna, abych mu zajistila dostatek tepla. Pacimal u sebe ovladani
k lizku, aby si mohl sam zvolit polohu. Kazdy den zamnichodila
fyzioterapeutickd pracovnice, kter4d snim nawmsala stoj a poté alei okolo
luZka

Hodnoceni:

Pacient zlepSil miru své sébtacnosti

Pacient ma uspokojené geby v oblasti hygieny

Klient se aktivie podili na uspokojovani svych pet v oblasti hygieny
Pacient se snazil k&¢Si samostatnosti

Pacient chape svoji snizenou gstanost
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Zména moceni pro zavedeny PMK s rizikem vzniku infekce a obstrikce

Cil:

Pacient bude dostateé¢ vyprazdren

Pacient nebude postiZzen infekci towé trubice

Pacient bude dostateé¢ informovan o symptomech infekce

Pacient chape nutnost zavedeni PMK a spolupractijé&gntrole PMK

Plan:

Zajistit dostaténou informovanost pacienta

Kontrolovat stav moéového katétru, kvalitu a mnozstvi e
Monitorovat pacientovi fipadné obtize

Pravidelna kontrola a vygma maoveho katétru

Hodnotit stav moe ( barva, pimési, zapach a koncentrace )

Realizace:

Pacienta jsem edukovala o nutnosti PMK. Dbala jsenikladnou hygienu

v oblasti zavedeni a genitalu. Pacient se sn@zhpgien¢ spolupracovat.
PribéZzné byla sledovana kvalita nto a okoli vstupu PMK a pacient byl
poucen o giznacich infekce a o nutnosti o nich informovat.ifmlovala
jsem subjektivni potize ( paleni,&ie€ni ). Kazdy den jsem kontrolovala zda
nejsou gitomny pfimési a barvu moée . Zavedeny PMK udrZzujeme jchodny,
sledujeme stav odvedené &

Hodnoceni:

Pacient je dostatmé vyprazdrén

Pacient neni postiZzen infekci mavé trubice

Pacient je informovan o symptomech infekce

Pacient spolupracujeipkontrole a chape nutnost zavedeni

2(6 )

2) DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F.,Kapesniapodce zdravotni sestry, Praha: Grada
Publishing, spol. s.r.0.,ISBN 80-247-0242-8

6) MARECKOVA, J., O3efovatelské diagndzy v NANDA doménech, Praha: Grad@e
ISBN: 80-247-1399-3
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4 . Edukace
Pana B. jsem zmla oSetovat 4. den po operaci.

Pan B. byl ped operaci poten o gedoper&ni pripraww a pooperani p&i.
Pacienta edukovala sestra ze standardnihoélesd. Pan B. ml moZnost
pokladat gipadné dotazy a poté mu byly zodgaeny. Podanym informacim
rozunkl a podle nich jednal.

Pacient byl informovan o po&nné rozsahlé operaci a tudiz i zéraé zatzi pro
organizmus

Pan B. byl seznamen o dodrZzovani klidového rezimupostupnym
zattZovanim organizmu.

Pacient ml zavedeny epiduralni katétr, kterym mu byla kont&hne
ptivadéna epiduralni analgezie. Dale ém naordinovany Dolsin i.m. a
Perfalgan i.v. pi bolesti. Pacient byl sestrou pd&n o moznostech vyuziti
naordinovanych |ék pii bolesti. BBhem mého oSéeni nebyly podany. Panu
B. byla vyswtlena dilezitost zavedeni epiduralniho katétru a moZznosti
zvySeni rychlosti podani v zavislosti na ptevani bolesti. Dale byl
edukovan, aby bez dozoru sestry nebo fyzioterapdkétipracovnice nevstaval
a daval pozor na epiduralni katétrii prevazu byl informovan o postupu. Pan
B. podanym informacim rozu&h a podle nich jednal.

Pan B. n¢l t¥i opera&ni rAny a dva drény, které se kazdy daevyazovaly. Byl
informovan o divodech zavedeni drén Byl také powen o postupu jfevazu
operanich ran a dréin. Dale obdrZzel informace o délodstraiovani stel

( za 7 az 14 dni ) a nutnosti hygienické¢péo ranu. Ranu je nutné jeran
osuSovat ranikem, ktery ma pacient vyhrazeny pouze pro tentionl
Vysvétlila jsem mu, Ze je dobré, abyaink rané piistup vzduch jako prevence
zapdeni. Dale jsem pacienta informovala, Ze radna budela pevna az za 6 az
8 tydni a Ze nesmi vykonavat do té doby zZadnou fyzickouivatu, aby
nedoSlo k poruSe hojeni jizvy a vytkeni kyly. Panu B. byly 5. a 6. den po
operaci vyndany drény. Byl informovan ouwdodech a o postupu vyndani
drémi. Pacient byl edukovan, aby bez dozoru sestry n&bmoterapeutické
pracovnice nevstaval a daval pozor na drény.

Pacient ¥l zavedenou NGS na spad, kterou sé&finzaludeini odpad. Pacient
nesntl od operace nic Ppjimat usty. Pacient bylkaddn¢ pouwen o tom, Ze
nemize nic gijimat usty a pokyhd se drzel. Byl také poien o divodech
zavedeni NGS. Pana B. jsem informovala dlekitosti hygieny dstni. NGS
byla 6. den po operaci vyndadna a pan B. byl o ppatuyndani poten.

Pan. B. n¢l zaveden CZK. Pacient byl informovan dvwbdech zavedeni CZK.
Dale byl edukovan, aby bez dozoru sestry nebo fiemapeutické pracovnice
nevstaval a daval pozor na CZKtiFptevazu byl poden o postupu. Podanym
informacim rozuml a drzel se pokydh Dale byl poden o moznych
komplikaci jako je bolestivost, paleni, pocity tapV mist vpichu nebo pi
podani Iéku a pokud se objevi ihned ma informovedtsu.

Pacient byl informovan, Ze v dalSich dnech po kohim vySeteni vodnim
kontrastem bude pomalui@chazet na stravu tekutou, poté mixovanou a
nakonec i na stravu tuzSi. Pacientovi jsem dogdeu kontakt s nutrdinim

44



terapeutem, aby mu pomohl sestavit jidébk. Dale jsem mu sehnala
broZzurku o perorélnich nuttnich dophkach.

Dale jsem pacienta informovala o mozZznosti poradyseeialnim pracovnikem,
ktery by mu pomohl se za¥stndnim a problémech v ekonomické a figah
sféte. Také jsem ho informovala o moZnosti porady sghsogem, ktery by
mu pomohl se vyrovnat s tak zavaznou nemoci. Cenpodporou by také
mohly byt mzné skupiny nebo spoteosti, které sdruzuji onkologicky
nemocne.

Pana B. jsem informovala, Ze i po ukmni I&by bude sledovan.
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Zdroj informaci

A. Pacient

a) rozhovor
b) pozorovani
B. Dokumentace - chorobopis

C. Zdravotnicky personal

D. Méfici techniky
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D.Pouzité zkratky

ADP — artérie dorsalis pedis

AF — artérie femoralis

AGS — artérie gastrica sinistra

AP — artérie poplitea

BMI — body mass index ( indexlesné hmotnosti )

Ca — karcinom

CT - paitatova tomografie

CZK — centralni zilni katétr

DK — dolni kortetiny

d - ductus

EF — erekni frakce

ECHO - echokardiografie

Ergo — ergometre

EUS - ezofagus

FEV - usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s

FF — fyziologické funkce

Fr — fyziologicky roztok

HDZ — horni duta Zila

CHRT - chemoradioterapie

i.m. — intramuskularni podani léeku

i.v. — intravenozni podani léku

L - leva

LK — leva komora

LU — lymfatické uzliny

NI - metastdza v jediné stejnostranné mizni uglid cm nebo méh
vV nej¥tsSim rozngru

NGS - nasogastrickad sonda

MO — nejsou vzdalené metastaz

PDS — Polydioxanone, monofilamentni chirurgické kié

PMK — permanentni movy katetr

P-TT — palpé&né¢-torakotomie

SCM - sternocleidomastoideus

SZ — &titni zlaza

T3 - nador ¥tSi nez 4 cm v nejtSim rozneru

TK — krevni tlak

TT - torakotomie

TU — tumor

vV - vena

VTS - videothorakoskopickou
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E. OSetFovatelsky zav ér a prognéza

Pan B. je 42-lety pacient po resekcitedni ¢asti jicnu pro invazivni
skvamosni superficialni karcinom

Pacient ndl klid na liZzku, dechovéa cweni, cviceni DK

Pravidelrt za nim chodila fyzioterapeutickd pracovnice, ktesraim nejdive
provadla nacvik stoje a poté i dtzi okolo lizka

Pacient se snazil akti¥nzapojovat do vSech o&nnosti

Pti védomi, orientovantasem, mistem a osobou

Kuze je bez ikteru a cyanozy

Redoniv drén byl vyndéan 7.4. 2009, hrudni sani a NGS bylndany 8.4.
2009

Na 10.4. 2009 byl objednan na vygenim vodnim kontrastem

Stale ma zaveden epiduralni katétr a CZK

Pacient ma zacpu ale plyny odchéazeji

Pacient trpi jen minimalni bolesti, diky naordinoyan analgetikm

Pacient byl informovan o vSech krocich pooparh p&e a podanym
informacim rozunmdl. Snazil se aktiva spolupracovat.

Pocitoval strachnejen o sebe ale i o rodinu, obavy z budoucnosti

Pan B. se snazil byt statey a na s¥t pohlizel pozitivie, hlavré kvili roding,
ktera je pro ®&j velkou oporou

Po ttech tydnech od mého o%ewani jsem zjistila, Ze pan B. byl 10.4.2009
pielozen na standardni odléni a 13.4. 2009 propu&t do domaciho Il&eni.
Realimentace proihla bez obtizi a pacient byl propéatv celkow dobrém
stavu. Déale jsem zjistila, Ze se pan B. ma za énfydd operace dostavit na
kontrolu na ambulanci FN a ma kontaktovat spadovéhkologa ke stanoveni
dalSiho terapeutického postupu.

Progndza

Prognéza pan B. je relatitndobréa, protoZze ma velkou Sanci na névrat do
normalniho Zivota s jistym omezenim v oblasti Zindto stylu. Stav pacienta
se den ode dne zlepSoval. Pan B. méa vésublkou silu a wli vréatit se do
normalniho Zivota. Nej#Si oporou je pro & rodina, se kterou je ies
mobilni telefon neustale v kontaktu.

Sebereflexe

Pé&e o tohoto pacienta byla velmi zajimava. Ptita se mi kEhem kratkého
casového uUseku navazat velmi dobry vztah. Pacient vsimi pifijemny a
ochotny mi zodpovidat otazky. Obdivuji na&m, jakou silu il a jak se se
svou situaci vyrovnal.
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