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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientll po resekci
jazyka na stomatochirurgickém oddéleni. Mezi cile této prace patfilo zamétit se na zéklady
péce o pacienty po resekci jazyka a nejcastéj$i oSetfovatelské problémy, se kterymi
se mohou sestry setkat pii péci o tyto pacienty. Prace se skladd ze dvou Casti, teoretické
a empirické. Teoreticka Cast popisuje obor stomatologii a stomatochirurgii, anatomii
a fyziologii dutiny ustni. Dale se zabyva orofacialni chirurgii a samotnym vykonem
resekce jazyka se zaméfenim na oSetfovatelskou péci 0 pacienty po tomto vykonu.
V dalsich kapitolach teoretické ¢asti se mizeme doCist o nejcastéjSich oSetfovatelskych
problémech u pacientli po resekci jazyka a je zde také popsan oSetiovatelsky model
Marjory Gordonové, ktery popisuje dvanact vzorcii zdravi a ze kterého bude vychazeno
v Casti empirické. Empiricka ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumnému Setfeni. Popisuje
se zde metodika a organizace vyzkumného Setfeni. Jednalo se o kvalitativni vyzkum,
kdy metodou sbéru dat bylo vytvofeni tfi kazuistik neboli ptipadovych studii s naslednou
diskuzi.

Kli¢ova slova
Karcinom jazyka, Resekce jazyka, Stomatochirurgie, Péce o dutinu tstni, OSetfovatelska
péce



ABSTRACT

This thesis deal swith the specifics of nursing care for patiens with a resected
tongue in the oral surgery department. The objectives of this work include focusing on the
basics of care for patiens after a tongue resection and the most common problems nurses
may encounter hen caring for these patients. The work consists of two parts: the theoretical
and empirici parts. The theoretical part describes the field of dentistry and oral surgery,
anatomy and physiology of the oral cavity. It also deals with orofacial surgery and the
actual tongue resection procedure with a focus on nursing care for patiens after wards.
In other chapters of the theoretical part we can read about the most common nursing
problems in patiens after a tongue resection. In addition, the twelve patterns of health in
Marjory Gordon's nursing model will be described for the empirical section. The empirical
part is devoted to the research investigation. The thesis describes the metodology and
organization of the research investigation. This was a qualitative research, the method
of data collection was to create three case reports or case studies with follow discussion.
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Carcinoma of the tongue, Tongue resection, Oral surgery, Dental care, Nursing care
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uvoD

Tato diplomova préce je vénovana osetiovatelské péc¢i u pacientli po resekei jazyka
na stomatochirurgickém oddé€leni. Téma jsem si vybrala hlavné proto, ze osobné pracuji
na jednotce intenzivni péCe Kliniky ustni, Celisti a obli¢ejové chirurgie VFN v Praze.
Dle mého ndzoru neni stomatochirurgie ptili§ zndmym oborem a témata tykajici se této
problematiky nejsou ve velké mife soucasti uciva bakalarského a magisterského studia,
které jsem absolvovala. Prace v tomto oboru je velice zajimava a i to byl divod, pro¢ jsem
si vybrala prave toto téma pro psani diplomové préce.

Hlavnim cilem této prace je priblizit zdsady péce o pacienty po operacnim vykonu
resekce jazyka. Jako dalsi cil jsem si stanovila zjistit, s jakymi oSetfovatelskymi problémy
se mohou potykat sestry pe€ujici o tyto pacienty. Pro splnéni cilu jsem se rozhodla vytvotit
kazuistiky u pacienti po resekci jazyka, kde budou zaznamendny vSechny dulezité
informace o téchto pacientech.

V této praci bych se také chtéla celkové zamétit na problematiku orofacialni
onkologie a blize popsat terapii pacientli S karcinomem jazyka. Déle bych ctenafe rada
seznamila s oborem stomatochirurgie. Velmi by mne potésilo, kdyby se tato prace mohla
pouzivat jako uceleny piehled pro sestry pecujici pravé o pacienty po resekénim vykonu
jazyka.



TEORETICKA CAST
1 STOMATOLOGIE A STOMATOCHIRURGIE

V Gvodni kapitole se seznamime s obory stomatologie a stomatochirurgie.
Uvedeme zde zakladni rozdéleni stomatologie. V ¢asti zabyvajici se stomatochirurgii bude
popsana jeji historie, mezioborova spoluprace a spoluprace s ambulantni a lizkovou c¢asti

maxilofacialni chirurgie.

1.1 Stomatologie

Zachovna stomatologie
Jde o obor, ktery se zabyva prevenci zubniho kazu, jeho lé¢bou (kariologie)

a zachovanim jiZ postizen¢ho zubu (endodoncie).

Stomatologicka protetika

Rekonstrukéni obor, nahrazuje ¢asti zubu 1 cely chrup, pracuje s nahradami fixnimi
(korunky, mistky) a snimatelnymi (¢astecné a celkové zubni nahrady), zabyva se funkéni
estetikou a fonaéni rehabilitaci chrupu. Ukolem protetiky je vytvafet nejen nahrady
nahrazujici chrup, ale i1 defekty v obliCeji (protézy nosu, patra, celisti).

Paradontologie
Zabyva se vznikem, léCenim a prevenci chorob paradontu, chorobami sliznice tstni
dutiny. Jde o nejmladsi stomatologicky obor.

Pedostomatologie (détska stomatologie)

Zabyva se prevenci a komplexni péci o chrup v détském véku. Je zameétena
na problematiku vyvoje a profezavani zubu, docasného chrupu, na prevenci a terapii
onemocnéni orofacidlni soustavy a projevi celkovych chorob. Zahrnuje zachovnou
stomatologii, stomatologickou chirurgii, stomatologickou protetiku, paradontologii

a nemoci sliznice dutiny ustni. Uzce spolupracuje s elistni chirurgi.

Ortodoncie (Celistni ortopedie)

Zabyva se prevenci, vznikem, diagnostikou a terapii odchylek postaveni zubi
a celisti (vady v postaveni jednotlivych zubii, vady v postaveni skupin zubi, vady
ve vztahu zubnich oblouki, vady rastu Celisti).

Stomatochirurgie

Jde o samostatny stomatologicky obor, ktery k l1é¢bé uziva chirurgicky zékrok.
Tento obor je podrobné&ji popsan v kapitole 1.2, viz nize (Novakova, 2011).
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1.2 Stomatochirurgie

Stomatochirurgie se zabyva chirurgickou lé¢bou chorob dutiny ustni, obli¢ejové
casti hlavy a pfilehlych casti krku. DéEli se na Ustni chirurgii (dentoalveoldrni), ktera
zahrnuje vykony na zubech, alveolarnich vybézcich Celisti a mékkych tkénich dutiny Gstni
a maxilofacidlni chirurgii, kterd se zabyva chirurgickou 1é¢bou celisti, obliceje a krku.
Hlavni problematikou jsou traumatologie, onkologie, korekce celistnich anomalii,
preprotetické tpravy Celisti, slinné zlazy a kolemcelistni zanétlivé procesy.

1.2.1 Historie a vyvoj oboru

V naSich zemich se zubni I€kafstvi zaCalo pfednasSet na Ceské fakulté¢ v roce
1882. Prakticky vycvik lékatd v oSetfovani chrupu a provadéni malych chirurgickych
vykonu zacal o deset let pozd¢ji. V devatenactém stoleti byly vykony obli¢ejové chirurgie
doménou vSeobecné chirurgie. V roce 1920 zalozil prof. Jesensky v Praze prvni lizkové
oddéleni pfi zubnim ambulatoriu. Prednostou byl vyznamny celistni chirurg
prof. Kostecka, ktery je autorem fady operaci.

Velky rozmach oboru nastal po roce 1945, kdy se cCerpalo ze zkuSenosti
oSettovanim rozsdhlych valeCnych poranéni obli¢eje. Vznikla nova specializovana
pracovisté UCOCH nejen klinicka, ale i nemocniéni. Obor byl obohacen o principy
fyziologie operovani a zaklady rekonstrukéni chirurgie.

V roce 1954 byla stomatochirurgie prohlasena za specializaéni obor v ramci
zubniho I€kafstvi a od roku 1970 nese ndzev ustni, Celistni a obli¢ejova chirurgie.
V této dob¢ vznikly vynikajici odborné texty a monografie s problematikou onemocnéni
orofacialni oblasti.

Odborny rozvoj je Vv poslednich letech zaméfen na vyuzivani biologickych

materialti, endoskopickych diagnostiko-terapeutickych postupii a mezioborovou spolupraci
(Bulik, 2013).
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1.3 Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprace je ve vSech medicinskych oborech a také v maxilofacialni
chirurgii preferovana a nezbytna. Nejcastéjsi spoluprace je s anesteziologicko-resuscitacni
klinikou a pracovistém zobrazovacich metod.

V traumatologii je samoziejma spoluprace s neurochirurgii, neurologii,
ORL, o¢nim a klinikou trazové chirurgie. Stav pacientd s nddorovym onemocnénim je
konzultovan 1ékari onkologické komise za ucasti onkologa, maxilofacidlniho chirurga,
otorinolaryngologa. Zavérem konzilia je stanoveni optimalniho terapeutického planu.
Upravy pourazovych stavii a defektd po radikalnich onkologickych vykonech jsou
provadény ve spolupraci s plastickou a rekonstrukéni chirurgii. Nelze pominout
ani spolupraci s hematologii, kardiologii, diabetologii, dietologii, nefrologii, alergologii
a Vv neposledni fad¢ 1 s ambulanci bolesti.

Maxilofacialni chirurgie je samostatnym oborem, ale diky pokrokiim v mediciné
a stale narocnéjSim chirurgickym vykoniim je Gzce propojena s dalSimi obory mediciny.
Tato vzajemnd oboustrannd spoluprace vyznamné zlepSuje vysledky lécby béznych
1 zavaznych onemocnéni (Bulik, 2013).

1.4 Spoluprace ambulantni a llzkové c¢asti maxilofacialni
chirurgie

Lékati pracovisté se podle harmonogramu stfidaji na lazkovém oddélent,
ambulantnich a operaénich salech. Ugastni se vizit a rannich schiizek, kde se referuje
o prubéhu sluzby, zdravotnim stavu hospitalizovanych pacientli, uptfesnuji se aktualni
zmény operacniho programu a provozu pracovisté. Vrchni sestra pfedava tyto informace
zdravotnim sestram ambulantniho provozu.

Nové ptichozi pacient je vySetfen ambulantnim Iékafem. Po zhodnoceni klinického
stavu a vysledki dalSich vySetfeni je na zakladé¢ diagnostického zavéru objednan
k ambulantnimu chirurgickému vykonu ¢i k hospitalizaci. U nadorovych onemocnéni je
pti prvni navstéveé odebrdna diagnostickda excise, jsou doporucena nezbytnid vySetieni
(SONO bticha a krku, CT, MRI, snimek plic). S vysledky je pacient piedan
na onkologickou ambulanci kliniky, kde pfednosta kliniky vyhodnoti veskeré nalezy a urc¢i
datum hospitalizace. V onkologické komisi, které je ¢lenem, je stanoven plan Iécby.

U akutnich stavli — traumata, kolemcelistni zanéty — jsou nemocni ptfedani do péce
lazkového lékatre. V mimopracovni dobé zajiStuje veskerou péci sluzbu konajici 1ékat,
véetné akutnich chirurgickych vykonl. Pfi ukon€eni hospitalizace je pacient ponechan
do zhojeni v pé¢i kliniky nebo pteddn do péce praktického lékare. Spoluprace ambulantni
a lizkové c¢asti se fidi zavedenymi pravidly a je bezproblémova (Bulik, 2013).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DUTINY USTNiI

V této kapitole se zminime o anatomii a fyziologii dutiny Ustni. Jednotlivé Casti
dutiny ustni budou popsany stru¢né, kdezto vzhledem k tématu této diplomové prace
popiSeme podrobnéji anatomii a fyziologii jazyka. Zminime se zde také o hltanu a to pouze
o jeho ustni ¢asti.

2.1  Dutina ustni

Ustni dutina (cavitas oris) je prostor ohrani¢eny mékkym a tvrdym patrem, rty
a tvafemi. Spodinu dutiny uUstni tvofi svalova prepazka (musculi mylohyoidei).
Komunikaci se zevnéjSkem zprostiedkovava ustni Stérbina (rima oris). Vzadu pokracuje
dutina tstni do hltanu (Cihak, 2013). Zubni oblouky a dasné horni a dolni &elisti rozd&hji
ustni dutinu na pfedsii a vlastni Ustni dutinu. Obsahem ustni dutiny jsou zuby, jazyk
a nékteré slinné Zlazy. Pfedsin dutiny Ustni (vestibulum oris) je Stérbina mezi plochou tvare
a rtll a mezi zubnim obloukem a ddsnémi. Povrchova sliznice je tvofena mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. Je prostoupena uzlicky lymfatické tkané, jejichz rozpadem vznikaji
bolestivé afty. Vlastni dutiny ustni je ohrani¢en zevné vnitini plochou tvaii a rth, dole
jazykem a spodinou Ustni, nahofe proti nosni dutiné¢ je patro (palatum), které se déli
na piedni tvrdé patro (palatum durum) a zadni mékké patro (palatum molle). Vzadu
komunikuje ustni dutina zizenym pruchodem (istmus faucium) se stiedni ¢asti laryngu
(oropharynx) (Novakova, 2011).

Cinnosti dutiny ustni je piijimédna jak pevna, tak tekutd potrava. Potrava je
mechanicky rozmélnovdna a smiSena se slinami. Chutové receptory na jazyku spolu
S mechanoreceptory a termoreceptory dutiny ustni ve spolupraci s ¢ichem zajistuji
komplexni vjem chuti a kvality potravy. Pfi zvySeném ventilacnim usili slouzi dutina tstni

jako ¢ast dychacich cest. S dychanim souvisi i jeji ¢innost pii mluveni (Kittnar, 2011).

Ret (labium oris)
Ret je kozni fasa uzavirajici vstup do podkovovité predsin€ a vlastni dutiny ustni

a prechazi do obou tvaii. Rty jsou dileZitou soucasti organt fec¢i a zabezpecuji 1 ptijem
potravy (sani). Podkladem horniho i1 dolniho rtu je kruhovy ustni sval. Rty jsou na vnitini
stran€ pokryty sliznici dutiny Ustni a na zevni ploSe tenkou kizi. Na vnitini ploSe rtl jsou

viditelné 1 hmatné slinné zlazy jako drobné hrbolky, uloZené v podslizni¢nim vazivu.

Tvar (bucca)

Tvaf ohranicuje stni dutinu v rozsahu mezi jafmovym obloukem a okrajem dolni
Celisti. Vzadu konéi tvaf u predniho okraje musculus masseter. Povrch tvaii pokryva
prokrvena kliZze, ze které u muzi vyristaji vousy. Pod kizi je fidké podkozni vazivo

S pomérné silnou vrstvou tuku. Tukové téleso je zasunuto mezi Zvykaci a tvarovy sval,

vvvvvv

13



ustni dutiny. Dutinovou plochu tvéii pokryva sliznice, kterd je pevné fixovana k vnitini
plose tvafového svalu. V podslizni¢nim vazivu jsou drobné tvarové slinné zlazy (Narika,
2009).

Patro (palatum)
Patro tvofi strop dutiny Ustni a oddéluje Gstni dutinu od dutiny nosni. Patro se

sklada ze dvou Casti. Predni dvé tfetiny tvofi pfevazné kosténé, tzv. tvrdé patro (palatum
durum) a zadni tetinu mékké patro (palatum molle). Ze stiedni ¢asti mekkého patra vybiha
prstovity ¢ipek (uvula). Od baze ¢ipku odstupuji dvé dobte viditelné parové tasy. Piedni
fasy kon¢i u kofene jazyka, zadni se vytraceji na bocnich sténach hltanu. Podkladem obou
fas jsou svaly. Mezi fasami je mélkd prohlubeni, ve které je uloZena patrova mandle. Svaly
mekkého patra jsou parové. Svoji kontrakei méni tvar a délku mékkého patra, zdvihaji
a snizuji patro (pii polykani uzaviraji nosni dutinu) a reguluji prisvit tstni sluchové trubice
a hltanového prichodu. Ma také vyznamné fona¢ni funkce.

Podkladem tvrdého patra jsou vybézky horni Celisti a horizontdlni ploténky
patrovych kosti. V zadni ¢asti tvrdého patra postupné sili vrstva podsliznicniho vaziva,

V némz jsou uloZeny drobné slinné zlazy.

Zub (dens, dentes)
Zub je tvrdy mineralizovany organ, ktery vznika jako specializovany produkt ustni

sliznice. Zuby slouzi pfedev§im k mechanickému zpracovani potravy a jsou soucasti
mluvidel. Zuby vytvareji horni a dolni zubni oblouk. Soucasti zubnich oblouki jsou
vybeézky (okraje) Celisti a dadsné. Soubor vSech zubli obou celisti tvofi chrup (dentici).
Z casového hlediska rozliSujeme dentici docasnou (tzv. mlé¢ny chrup) a dentici trvalou.
Docasny chrup se sklada z 20 zub, trvaly chrup ma 32 zubt. Chrup tvoii fezédky (dentes
incisivi), Spi¢aky (dentes canini), tfenové zuby (dentes praemolares) a stolicky (dentes
molares). Tienové zuby se nevyskytuji v doCasném chrupu. Kazdy zub se sklada
Z korunky, krcku a kotene. Uvniti korunky a krcku je dfeniova dutina a kofenem zubu
prochdzi kofenovy kandlek. U Zivého zubu je dfefiovd dutina vyplnéna zubni dfeni.
Kofenovym kandlkem vstupuji do zubu cévy a nervy. Na mikroskopické stavbé zubu

se podili zubovina (dentinum), sklovina (enamelum), cement (cementum) a zubni dien

(pulpa).

Dasen

Dasen je fasa kryjici vybézky (okraje) Celisti a pruzné obemykajici zuby. Désen
tvoii epitel podlozeny vrstvou hustého kolagenniho vaziva. Kolem krcku se désen té€sné
ptimyka k povrchu cementu a zabrauje pruniku latek do $térbiny mezi zubem a jamkou
celisti (Dylevsky, 2009).
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2.2 Jazyk (lingua)

Jazyk je mimotadné¢ pohyblivy organ, ktery zménou své velikosti a tvaru zajiStuje
posun potravy a plni i vyznamné fe¢ové funkce pti tvorbé samohlasek a souhlasek. Diky
receptorim ve sliznici je jazyk také organem chuti a hmatu. Jazyk je funkéné slozen
ze dvou casti. Z téla jazyka, které vybihd v oplostély hrot, a z masivniho kofene jazyka.

Horni plocha jazyka je vyklenuta a jeji povrch je rozdélen podélnym slizni¢énim
7labkem. Zlabku odpovida vazivova prepazka uvnitf jazyka, ktera d&li jazyk
na dvé poloviny. Hranice mezi télem a kofenem jazyka vymezuje ryha tvaru
pismene V. Spodni plochu jazyka lze ptehlédnout pouze v prednim tseku. Hladka sliznice
zde vytvari fasy. Nejmohutnéjsi je stfedni fasa — jazykova uzdicka, ktera jde od hrotu
jazyka k dasni a omezuje pohyb hrotu jazyka. Po obou stranach uzdi¢ky lezi malé hrbolky,
na nichz tsti vyvody podjazykové a podcelistni Zlazy.

Svaly jazyka

Jazyk se sklada z pti¢né€ pruhovanych svall, vaziva, sliznice, mizni tkan¢ a slinnych
zlaz. Svaly jazyka tvofi skupina extraglosalnich a intraglosalnich svall. Extraglosalni svaly
zacinaji na kostech lebky a na jazylce. Jejich snopce vyzaiuji do jazyka. K extraglosalnim
svalim patfi m. styloglossus, m. hyoglossus, m. genioglossus a m. palatoglossus.
Extraglosalni svaly svym smrs§ténim zabezpecuji pohyb jazyka dolti, dozadu a dopiedu.

Intraglosalni svaly zac¢inaji i konéi piimo v jazyku. Svymi snopci se upinaji
pievazné do vazivovych struktur jazyka, tj. do vazivové prepazky rozdélujici jazyk
a do wvrstvicky podslizniéniho vaziva. Intraglosalni svaly tvofi nepiesné ohraniceni
a vzajemn¢ se proplétajici svalové jednotky, jejichz kontrakci se méni predevSim tvar

jazyka. Motorickou inervaci svall jazyka zabezpecuje podjazykovy nerv.

Sliznice jazyka

Sliznice povlékajici hibet jazyka je na svém povrchu pokryta mechanicky odolnym
a obnovujicim se vrstevnatym dlazdicovym epitelem. V rozsahu hibetu jazyka vybiha
sliznice v mnozstvi vyvySenin a zahybu neboli jazykovych bradavek, které dodavaji
povrchu jazyka sametovy vzhled. Podle tvaru rozliSujeme ctyfi skupiny jazykovych
bradavek. Jedna se o bradavky nitkovité, houbovité, listové a bradavky hrazené. Drsné;si
hrbolaty povrch méa kofen jazyka, kde jsou ve vazivu sliznice uloZeny ¢etné uzliky mizni
tkané, které zde tvofi tzv. jazykovou mandli.

Bradavky zvétSuji povrch sliznice a zlepSuji kontakt rozmélnéné potravy
S chutovymi receptory. Chutové receptory maji vztah k hrazenym bradavkam, coZ jsou
pomérné velké utvary (az 3 x 3 mm) tvaru komolého kuzele, které jsou prakticky celé
zanotfeny do sliznice pred Zlabkem oddé&lujicim koten jazyka. Od okolni sliznice jsou
ohrani¢eny kruhovou brazdou, ve které jsou malé, soudeckovité utvary (chutové poharky)
obsahujici chutové receptory.
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Mizni tkan jazyka

Mizni tkan jazyka je nakupena ve sliznicnim vazivu kotene, kde tvofi
tzv. jazykovou mandli (tonsilla lingualis). Mandle je sloZena z fady miznich uzlikd, které
vyklenuji povrch sliznice. Mizni tkan jazyka je soucasti celého systému miznich tkani
ulozenych v nosohltanu a v ustni ¢asti hltanu. Tyto tkané tvofi zékladni imunologické
bariéry na zacatku travici trubice, kde dochdzi k prvnimu kontaktu potravy s vnitinim

prostiedim organismu.

Slinné Zlazy (glandulae salivariae)

Slinné Zlazy jazyka patii mezi tzv. malé slinné¢ zlazy produkujici sliny, zvlhcujici
povrch jazyka a sliznici dutiny Ustni. Jde o malé 1 vétsi zldzy produkujici vice
neZ jeden litr slin denné. SloZeni a mnozstvi slin je zavislé na typu a mnoZstvi ptijimané
potravy a tekutin. Slinné zladzy rozliSujeme podle velikosti na malé (tvafové, patrové,
jazyka, dasn¢ a rtu) a velké (pfiuSni, podcelistni, podjazykova), podle typu sekrece mame
zlazy ser6zni, acindzni a zlazy smiSené (Dylevsky, 2009).

2.3 Ustni éast hiltanu (oropharynx)

Hitan (pharynx) je pfedozadné oplostéla trubice, ktera nahofe navazuje na nosni
a ustni dutinu a pfi dolnim okraji hrtanu pfechézi do jicnu. Hltanem ptichazi potrava
do jicnu a vdechovany a vydechovany vzduch tudy proudi z nosni nebo ustni dutiny
do hrtanu. Respektive opacnym smérem.

Ustni ¢ast hltanu je vymezena mékkym patrem a rovinou proloZenou vchodem
do hrtanu nebo dolnim okrajem téla tfetiho kréniho obratle. Stiedni ¢ast hltanu komunikuje
s tstni dutinou hltanovou uzinou (istmus faucium), ktera je ohrani¢ena mékkym patrem
(Cipkem), kofenem jazyka a patrovymi oblouky. Oba oblouky podminuji stejnojmenné
patrové svaly pokryté sliznici. Mezi oblouky je na kazdé stranné hltanové Gziny pomérné
hluboka vkleslina, obvykle nepfesahuje nad uroven obou fas.

Povrch mandle je nerovny, posety mélkymi jamkami i hlubokymi a clenitymi
kryptami. V kryptach je oloupany epitel prostoupeny lymfocyty, zbytky potravy
a mikroorganismy. Tento material mize vytvofit tzv. tonzilarni Cepy a byt zdrojem
chronické infekce (Dylevsky, 2009).
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3 OROFACIALNIi ONKOLOGIE

Tato cast diplomové prace bude vénovana orofacialni onkologii. PopiSeme zde
klasifikaci nadorti orofacidlni oblasti a jejich epidemiologii. Budeme se také vénovat
prekancer6zam ustni sliznice a onkologické diagnostice ve stomatologické chirurgii. Dalsi
cast této kapitoly se zamétuje na terapii nadort orofacialni oblasti a jejich prognézu.

Malignity v orofacialni oblasti pfedstavuji asi 3,5 % novotvart ve vSech
lokalizacich a jejich incidence ma vzestupny charakter. Z 90 % jde o epidermoidni
karcinomy, které Casto recidivuji. Pokud se pacienti podrobi chirurgické 1é¢be, vyzaduji
specificky ptistup v ptfedoperacni piipravé a pooperacni péci (Habalova, 2005).

Riist a vyvoj organti probiha na zéklad¢ bunécného déleni a diferenciace. Prubézna
obména bunék je predem geneticky naprogramovana. Porucha regulacnich mechanizmi
apoptdzy ma za nasledek bunécnou diferenciaci a vznik nadorového bujeni. Déleni nadort
probihd nekontrolované a autonomné. Zatimco benigni tumor zachovavd normalni
strukturu matetské tkané€, je opouzdifeny a roste vétSinou expanzivné, maligni nadorovy
proces je charakterizovan nespoutanym, infiltrativnim ristem a zakladanim nadorovych
lozisek (metastaz).

Molekularni zéklady oralni kancerogeneze jsou predmétem intenzivniho vyzkumu.
Jde o komplikovany mechanizmus, na kterém se podili cela fada faktort. Bunky bazalnich
vrstev epitelit ustni dutiny maji 1 za normalnich okolnosti pomérné vysokou mitotickou
aktivitu. Ristové faktory ovliviiujici bunécné déleni mohou za urcitych podminek vyvolat
kvalitativni 1 kvantitativni poruchy proteini regulujicich bunééné dé€leni a navodit
nekontrolovatelny rast tkani. Abnormalni akcelerace jejich bunécného cyklu je jednou
ze zakladnich pfiCin kancerogeneze. Pravdépodobnost a rychlost vzniku mutaci zavisi
na genetické dispozici, Zivotnim stylu a vlivech zivotniho prostfedi. Klinickd manifestace
zhoubného nadorového onemocnéni je zpravidla vysledkem ptsobeni endogennich
a exogennich vyvolavajicich faktora (Pazdera, 2011).
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3.1 Klasifikace nadoru orofacialni oblasti

Z histopatologického hlediska délime nadory orofacidlni oblasti na mezenchymové
a epitelové. Epitelové nddory vychdzeji z kozniho, slizniéniho nebo zlazového epitelu.
Mezi benigni ektodermalni tumory kiize a sliznic patii papilomy, dale ze zlazového epitelu
vznikaji adenomy, pleomorfni adenomy a papilarni cystadenolymfomy. K malignim
koznim a slizni¢énim naddortim fadime basoceluldrni a spinocelularni karcinomy (basaliomy
a spinaliomy). Z malignich tumord slinnych Zlaz jsou nejCastéj$i adenoidné-cystické
karcinomy (cylindromy) a mukoepidemoidni karcinomy.

Zvlastni kategorii tvoifi odontogenni tumory, které se vyskytuji vyhradné
v orofacialni oblasti a vychazeji z jednotlivych struktur zubnich zarodki. Dale tu jsou
nadory neuroektodermu (neurinomy a neurofibromy) a pigmentové nadory (melanomy,
melanoblastomy).

Benigni tumory orofacialni oblasti

Spektrum benignich nadort je v orofacialni oblasti pomérné pestré. Benigni nadory
Z pojivové tkan€ se zpravidla manifestuji jako zdufeni, klinicky Casto obtizné rozliSitelné
od nenadorové hyperplazie. Spolecnou vlastnosti vSech benignich tumora je zachovani
typické skladby tkané, zniz vyrastaji a pomaly a expanzivni rtst. Dalsi spole¢nou
vlastnosti je dobré ohrani¢eni proti okolnim tkanim.

Benigni nadory netvoii druhotna loziska (nemetastazuji) a samy o sob¢ neovliviiuji
nepiiznivé celkovy organismus. V urCitych lokalizacich (napf. o¢nice) vSak mohou byt
zdrojem funkCnich poruch nebo zavazného krvaceni (napt. hemangiomy). Po uplném

chirurgickém odstranéni nerecidivuji.

Maligni tumory orofacialni oblasti

Maligni tumory orofacidlni oblasti jsou kazdoro¢né¢ bezprostiedni pti¢inou umrti
pfiblizné 2 % muzské a 1 % Zenské Casti populace. V ustni dutin€ a obliceji pievladaji
zcela jednozna¢né karcinomy vychazejici z vrstevnatého dlazdicového epitelu Ustni
sliznice nebo epitelialni slozky slinnych zlaz (Pazdera, 2011).
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3.2 Epidemiologie nadort orofacialni oblasti

Vyskyt nadorti v ustni dutiné a obliceji je pomérné¢ casty. Z celkového poctu
novotvart kolisé jejich pocet mezi 3 % az 5 %. To je podminéno tim, Ze orofacialni oblast
je vystavena intenzivnimu plsobeni zevnich i1 vnitfnich vlivi. Jde o iritaci latkami
mechanicky ¢i termicky, o pisobeni vlivil biologické povahy a dédi¢nych faktort.

Mezi nejrizikovejsi zevni vlivy patii koufeni, konzumace koncentrovanych
destilatti, nedbald péce o hygienu dutiny ustni, chronické drazdéni meékkych tkani ostrymi
okraji neoSetfenych zubli a ponechanych zubnich kofend, ¢i nevhodné konstruovanymi
protetickymi ndhradami. Tyto vlivy jesté umociuje ovzdusi znecisténé prumyslovymi
exhalacemi, skladba stravy, vlivy, kterym jsou lidé vystaveni v zaméstnani (prace
S herbicidy ¢i pesticidy, s ionizujicim zafenim, s azbestem, arzénem, s latkami uzivanymi
pii1 konzervaci potravin apod.).

Z vnittnich  vlivii 1ze uvést virova, bakterialni a mykotickd onemocnéni
(napt. HPV, syfilis, candidosis), n¢které choroby traviciho Ustroji (onemocnéni jater,
diabetes mellitus), rizikem je 1 hypercholesterolémie, aterosklerdza a neurastenie.

Benigni 1 maligni novotvary se v orofacialni oblasti vyskytuji u pacientti vSech
vékovych skupin, malignity jsou vSak castéj$i az po 40. roce. Muzi jsou postizeny
az sedmkrat Castéji nez zeny (Kilian, 2012).

3.3 Prekancerézy ustni sliznice

U nékterych zhoubnych nddort je mozné rozpoznat tzv. nemaligni stadium,
charakterizované ur¢itymi patologickymi zménami v misté, kde se po urcité dobé vyvine
novotvar. Plati to zejména o karcinomech v nékterych lokalizacich, mezi které patii i retni
cerven a ustni sliznice. Zmény, které jest¢ samy o sob€ nejsou karcinomem, ale z nichz se
muze tento tumor vyvinout, se nazyvaji prekancerdzy.

Na ustni sliznici je nejéastéjsi prekancerézou leukoplakie. Tento termin oznacuje
bilé skvrny (plaky), které neni mozné seskrabnout a jsou téZce definovatelné histologicky
(Necas, 2009). Na ustni sliznici se leukoplakie vyskytuje nejcastéji u starSich osob, hlavné
u muzi, 1 kdyZz dnes se postizeni u obou pohlavi vyrovndva. V etiopatogenezi leukoplakii
hraji nemalou roli mistni faktory, ptredev§im fyzikdlni a chemické. Z fyzikalnich je
to zejména chronickd mechanickd traumatizace. NejvyznamnéjSim chemickym faktorem
Vv ustech jsou dehtové zplodiny a nikotin kufakl. Pravé koufeni je pti¢inou pro¢ v dnesni
evropské 1 severoamerické populaci stoupa vyskyt stnich leukoplakii u Zen.

Mezi dal$i prekancerozy se fadi erytroplakie. Jedna se o jasné Cervena policka
nékdy sametovitého vzhledu, které nelze klinicky ani histologicky zatadit pod jinou
znamou nosologickou jednotku. V histologickém obraze erytroplakie byvé tézka epitelova
dysplazie az charakteru intraepitelarniho karcinomu.

V etiologii prekancerdz retni Cervené se piedpoklada predevSim vliv UV zéfeni,
protoze se nejCastéji vyskytuji u osob pracujici po fadu let pod Sirym nebem. Kromé
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UV zifeni se zfejmé uplatiuji etiologicky i povétrnostni podminky, které zptsobuji
osychani a praskani rt s naslednou atrofii epitelu retni ¢ervene.

Dalsi prekancerdzou Ustni sliznice je keratoma senile, coz je nepfesn¢ ohranicené,
ploché, Sedavé zabarvené lozisko s povrchem drsnym od olupujicich se Supin, nékdy
S drobnymi krvacejicimi erozemi a krustami. Dale se miize vyskytovat cornu cutaneum,
z jehoz povrchu se Supiny neodlucuji, ale spojuji se ve tvrdou rohovou vrstvu (Kilian,
2012).

3.4 Onkologicka diagnostika ve stomatologické chirurgii

Diagnézu  maligntho nadorového onemocnéni stanovime na  zakladé
anamnestickych dat, klinického vySetfeni a dopliujicich fyzikalnich, mikroskopickych
a laboratornich vySetfeni. Velmi dilezitou soucasti procesu stanoveni diagnozy
je histopatologické vySetfeni vzorku nadorové tkané. K odbéru vzorku vyuzivame
zpravidla diagnostickou excizi. Odbér provadime zpravidla z okraje tumoru tak, aby byly
ve vzorku tkan¢ zajistény nadorové struktury 1 zdrava tkan.

Diagnostickou excizi neprovadime u tumor mensich nez 2 cm, které exstirpujeme
Vv celku, a u karcinomt rtu (diagndza byva klinicky jasnd). U nddori slinnych zlaz davame
vétSinou piednost pooperacni biopsii na kryostatu (vzorek tkané je rychle zmrazen
a vysledek odecten jesté béhem operace tak, aby bylo moZzno modifikovat radikalitu
vykonu).

Dalsi moznosti histopatologické verifikace je punkcni biopsie (neni vzdy zcela
spolehlivd) nebo cytologicky stér materialu z povrchu tumoru, ktery ma vyznam spiSe
pro hrubou orientaci.

K pfesnému stanoveni velikosti a invazivity tumoru a jeho vztahu Kk okolnim
tkdnim vyuzivame vedle bézného klinického vySetieni také prosty rentgenogram,
CT a MR. Béznym rentgenogram ma vyznam pro diagnostiku primdrnich tumort
vychazejicich z kostni struktury. CT a MR s intravazalnim kontrastem zobrazi také rozsah
nadorové infiltrace mékkych tkani, coz ma vyznam zejména pii vySetfeni klinicky obtizné
ptistupnych struktur (napf. koten jazyka) a pii vySetieni uzlinovych metastaz.

Pro posouzeni rozsahu a zdvaznosti maligniho nddorového onemocnéni vyuzivame
mezinarodné platné klasifikace TNM (T = tumor, N = nodus lymphaticus, uzlinové
metastaza, M = vzdalena, organova metastaza) (Pazdera, 2011).
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3.5 Terapie nadoru orofacialni oblasti

Terapie benignich nadori

Terapie benignich nadord je vétSinou chirurgicka a spocéiva v Gplném odstranéni
nadoru v celku vcetné jeho pouzdra. Dulezité je kompletni odstranéni, jinak dochazi
k recidivam. Vé&tSinou se jedna o excizi nebo exstirpaci, zalezi na typu nadoru, velikosti
a jeho lokalizaci. U nadoru vyrustajiciho ze sliznice se provede ¢lunkovita excize jeho
zakladny. Ohrani¢eny tutvar v hloubce mékkych tkani exstirpujeme s pouzdrem,
napt. lipom. U kostnich nadord je mozné provést Castecné sneseni a Upravu tvaru Celisti
tzv. egalizaci, nebo je nutné provést resekci a rekonstrukci postizené casti Celisti.
V ptipadé¢ nadorti podcelistni slinné Zzlazy se provadi jeji exstirpace. DalSi moznosti
odstranéni tumoru je kryoterapie (destrukce nizkou teplotou kapalného dusiku)
a laserterapie (destrukce tepelnym ucinkem laserového paprsku). Likvidace nebo redukce
objemu hemangiom je mozné¢ dosdhnout jejich sklerotizaci nebo embolizaci.

Na odstranéni malych povrchovych hemangiomt se pouziva laser (Bulik, 2013).

Terapie malignich nadora

Ve srovnani s lé€bou nezhoubnych naddorth musi byt radikalng;si, komplexni a jeji
soucasti je 1éCba regiondlnich a vzdalenych metastaz. Komplexni protinddorova terapie
zahrnuje chirurgickou ¢ast, radioterapii a chemoterapii.

Zakladem terapeutického planu je spravna diagnostika, ktera ur¢i rozsah primarniho
nadoru a jeho Sifeni, generalizaci nadorové nemoci. Velikost nadoru a jeho lokalizace
rozhoduje o operabilité. Soucasné chirurgické moznosti s pouzitim lalokd k rekonstrukcim
umoziuji supraradikalni vykony. Rozsahlé resekcéni vykony v citlivé oblasti, jakym je
oblicej, vyrazn¢ zhorSuji kvalitu zivota pacienta a nezaruCuji vyléCeni, proto je nutné
zvazovat zajisténi distojné kvality zivota jak pro samotné pacienty, tak i pro jejich blizké.

Mensi naddory bez metastazovani je mozné fesit radikalni excizi, nebo pfi nékterych
lokalizacich je vhodnd i radioterapie jako jedind léCebna modalita. V indikovanych
ptipadech je soucasti chirurgické 1é€by primarnich nadori i odstranéni spadovych krénich
uzlin provedenim kréni disekce. V ptipadé, Ze radikalita resekce neni dostate¢na a jsou
pfitomné metastatické uzliny, je nutné zajistit chirurgicky vykon jest¢ pooperacni
radioterapii. Rozhodovani o typu pouzitych modalit vychédzi z lé¢ebnych protokoli. Které
stanovuji postup podle stddia nddorové nemoci, histopatologického ndlezu a s ohledem
na aktudlni celkovy stav pacienta. V pokro€ilych stadiich nadorové nemoci kdy neni
indikovdna chirurgickd lécba, nebo pacient chirurgickou lé€bu odmitne, se provadi
tzv. konzervativni terapie — radioterapie samostatné, nebo v kombinaci s chemoterapii.

Cilem radioterapie je likvidace nadorovych bunék ionizujicim zarenim v misté
primarniho nadoru i regionalnich lymfatickych uzlinach. Jedna se o jiny zpiisob lokalni
terapie. Muze byt jedinou lécebnou alternativou, nebo je soucésti komplexni terapie.
K terapii vétSiny nddorti dutiny ustni se pouziva vysokoenergetické fotonové zateni
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aplikované linedrnim urychlovac¢em v riiznych rezimech. Vyhodou modernich ptistroju
je moznost prizplisobit tvar ozafovaného objemu nepravidelnému tvaru nadoru a tim
zmens$it poSkozeni zdravych tkani. Nevyhodou radioterapie jsou nezddouci vedlejsi ucinky
(poskozeni slinnych Zlaz, kosti a tvrdych zubll) a omezena senzitivita dlazdicobunééného
karcinomu.

Chemoterapie je indikovana pro pacienty s nové diagnostikovanym neoperabilnim
karcinomem dutiny ustni, aplikovana konkomita¢né s primarni radioterapii. Dalsi indikace
je vramci paliativni 1é€by inoperabilnich karcinomut, metastatickych ¢i recidivujicich
onemocnéni. U pacientli s vysokym rizikem lokélni recidivy je soucasti adjuvantni
pooperaéni radioterapie. Jednd se o aplikaci cytostatik, které riznym mechanismem
zasahuji do bunécného cyklu déleni nadorové bunky a tim ji 1 poSkozuji. VétSinou se jedna
0 systémové (intravendzni) podéani, ale je mozné i1 regiondlni intraarteridlni aplikace
do hlavni arterie pro danou lokalizaci nadoru. V zakladnim rezimu se pouZivaji cytostatika
na bazi platiny s fluorouracilem nebo taxany. Pouziti chemoterapie s radioterapii
signifikantné prodluzuje pteziti pacientd, ale zaroven zvySuje lokoregionalni toxicitu.
V poslednich letech se 1é¢ebné moznosti rozsituji o cilenou biologickou terapii, kterd je
zaméfend na blokadu receptoru epidermdlniho ristového faktoru. Nejznaméjsi latkou je
cetuximab, ktery se vétSinou aplikuje s radioterapii (Bulik, 2013).

3.5.1 Chirurgicka terapie

Chirurgie je zatim nejucinnéj$i metodou v Iécbé malignich nadortt orofacialni
oblasti. Pro indikaci resekénich vykonti u pokrocilych stadii nadorové nemoci je dalezita
zkuSenost chirurga a jeho pfistup s ohledem na zachovani pfijatelné kvality Zivota
po rozsahlych resekcich v obliceji, nasledkem kterych dochéazi k vyznamnym estetickym
zménam a pomizeni funkci (dychani, polykani, artikulace).

Radikalita onkologickych resekci musi byt vétSi, protoZe neexistuje metoda,
pomoci které by bylo mozné urcit hranici pfi operaci. Pro bezpecnou resekci zhoubného
nadoru se uvadi pozadavek 0,5 cm lem mikroskopicky zdravé tkané v okoli nadoru.
Prakticky pifi operaci to znamend 1 cm makroskopicky zdravé tkan€ v okoli nadoru
a Vmalém prostoru dutiny Ustni u nddort o priméru 4 cm je to resekce o priméru
6 cm. Tento pozadavek by v nékterych lokalizacich ptindsel vyznamné funkéni poskozeni,
proto je mozné v problematickych mistech resekce vyuzit metodu statimového vySetieni
resekéniho okraje. Po odebrani vzorku v misté s menSim lemem makroskopicky zdravé
tkan¢ patolog po rychlém zpracovani metodou ,na zmrzlo“ zhodnoti okraj a poda
informaci operatérovi do 15 - 20 minut. Chirurg ma moznost pii pozitivnim nélezu nadoru
Vv okraji rozsitit resekci ve vySetfovaném misté a tim zmensit riziko recidivy.

Vzniklé defekty po resekénich vykonech je moZzné uzavtit lalokovymi plastikami
z okoli. Vétsi defekty je nutné rekonstruovat lalokem s cévni stopkou, odebranym
Z riznych Casti téla za vyuziti mikrochirurgickych technik. Vyhodnym lalokem, kterym je
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mozné uzaviit rozsahle defekty v oblasti horni Celisti je transponovany temporalni sval
do dutiny ustni.

Soucasti chirurgické 1éCby primarniho nadoru je odstranéni regionalnich krénich
uzlin rizného rozsahu. Jedna se o blokovou kréni disekci, principem které je odstranéni
tukovo-lymfatické tkan¢ v oblasti krku s cilem odstranit metastatické uzliny. U rozsahlych
nadori je nutné zajistit dychaci cesty tracheostomii (Bulik, 2013).

3.5.2 Celkova anestezie ve stomatochirurgii

Celkové anestezii musi pfedchazet fadné vySetteni pacienta. Cilem piedoperacniho
vySetfeni je zhodnoceni stavu nemocného, posouzeni stupné¢ operacniho rizika
a zpusobilost pacienta k operacnimu vykonu a navrzeni lé¢ebné diagnostického postupu
k optimalizaci ptipravy k operaci (Malek, 2011). Jde piedevs§im o hematologické vysetieni
a biochemické vysetieni moc¢e. U pacientii star§ich 40 let je vhodné zhotovit rentgenogram
srdce a plic. U planovanych vykoni je vhodné jest¢ predoperacni vySetfeni
anesteziologem. Nejméné 6 hodin pfed chirurgickym vykonem nesmi pacient piijimat
tekutiny a potravu, aby se vyloucilo riziko zvraceni s naslednou aspiraci Zalude¢niho
obsahu.

K objektivnimu zhodnoceni rizika s vykonem v celkové anestezii slouzi klasifikace,
kterou vypracovala ASA (American Society of Anaesthetists). Pacient je podle stupné
rizika spojen¢ho s vykonem zatazen do nékteré zpécti kategorii. V zasad¢ plati,
ze u nemocnych zatazenych do kategorie I a II je mozné v indikovanych piipadech provést
chirurgicky vykon v celkové anestezii bez zvlastni ptipravy, ptipadné¢ ambulantné.
Rizikové skupiny nemocnych zafazené do kategorie III a IV vyzaduji vétSinou piipravu
Kk vykonu a hospitalizaci. Nemocni skupiny V jsou zpravidla hospitalizovani

na specializovanych klinickych anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (Pazdera,
2011).

3.6 Prognéza malignich tumort orofacialni oblasti

Prognéza maligniho nddorového onemocnéni v Usti dutiné zlstava vzdor pokrokiim
Vv operacnich technikach a moznostech moderni farmakoterapie velmi vazna.

Ptestoze se oblicej a ustni dutina daji klinicky dobie vySetfit. Byva vétSina
malignich tumorii diagnostikovana pozdé€. Pravdépodobnost pétiletého pieziti (obecné
uzndvané kritérium uspésnosti onkologické 1é€by) se tak pohybuje u slizni¢nich karcinomut
jen kolem 30 %. Karcinomy rti a koZni karcinomy obli¢eje maji naStésti mnohem lepsi
prognézu. NejCastéjsi pfi€inami umrti na maligni tumor orofacidlni oblasti jsou
lokoregionalni uzlinové metastdzy, reziduidlni nddorova choroba, vzdalené metastazy
a duplicitni maligni tumory v jinych lokalizacich (Pazdera, 2011).
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4 RESEKCE JAZYKA

4.1 Karcinom jazyka

Karcinom jazyka je onemocnéni, které se Castéji vyskytuje u muzi ve véku okolo
60. let. Rizikovou skupinou jsou predevsim kutaci a alkoholici s nedostate¢nou hygienou
dutiny ustni (Slama, 2009). Miva vzhled exulcerovaného kraterovitého defektu, prorista
okoli, nékdy zasahuje az do orofaryngu. Zahy metastazuje do regionalnich uzlin. Pohyb
jazykem byva bolestivy, a tak nddor nemocného omezuje v pfijmu potravy a mluveni.
Zejména pro pozdéjsi stadia je charakteristicky zdpach z ust a exulcerace prorustajiciho
nadoru ¢i metastaz submandibularné. Po naruSeni lingvalni tepny dochazi k obtizné
stavitelnému krvaceni (Kilian, 2012).

Nador se vyskytuje ve dvou klinickych formach. Jedna se o endofytickou
a exofytickou formu. Endofytickd forma pfedstavuje tuhy, centralné vtazeny infiltrat,
vznik4 na hrang€ jazyka na spodiné interpapilarni brazdy, zahy se propaguje do hloubky,
infiltruje svalovinu jazyka a posléze exulceruje. Jeho riist je v pocatecni fazi skryty, a mize
proto snadno uniknout pozornosti. Exofyticka forma, oznaCovana také jako papilarni
nebo hypertroficka forma, zaciné jako vyrtstek vy€nivajici nad povrch epitelidlniho krytu
v podob¢ kvétakovitého utvaru.

Vedle téchto dvou zakladnich klinickych forem se popisuje jesté forma skirhoticka
seu intersticialni, kdy karcinom infiltruje cely jazyk, ten je fixovan ke spodiné
a stava se nepohyblivym. Dalsi formou je hybridni karcinom, ktery vznika na podkladé
leukoplakii a leukokerat6z anebo se tak oznacuji karcinomy, jez vznikaly na podkladé
existence syfilis. Ze vSech uvedenych klinickych forem karcinomu jazyka je nejcastéjSim
typem exofyticky rostouci karcinom. Vyskytuje se ve volné i fixované cCasti jazyka,
vétsinou je vSak umistén na hrané jazyka v jeji stfedni tieting.

Tato skutecnost je pravdépodobn¢ dana tim, ze v téchto partiich je jazyk nejcastéji
drazdén a zranovan pii zvykani potravy ostrymi okraji zdravych i kariéznich zubi
nebo chybné konstruovanymi fixnimi ¢i snimatelnymi zubnimi ndhradami. Margindlni ¢ast
jazyka je také Castym sidlem leukoplakii a leukokeratoz, které jsou asi ve 20 % pfi¢inou
vzniku zhoubného bujeni na jazyku. Vznik karcinomu déle podporuje kouieni, nadmérné
piti destilovanych ndpoji, pfijimani drdzdici a neimérné teplé potravy, drazdéni
chemickymi latkami a Spatna hygiena ustni dutiny.

Karcinom umistény na hrané jazyka zistava dlouho lokalizovany unilateralng,
naproti tomu karcinomy baze, tedy fixované ¢asti jazyka, rychle prorustaji
na kontralaterdlni stranu, infiltruji cely koten jazyka a §ifi se i na pfedni patrovy oblouk
a patrovou mandli, do sulcus glossoepiglotticus a na epiglottis. Nejednou postihuje nador
i cely orofarynx pfislusné strany. DalSi anatomickou lokalizaci karcinomu jazyka
je spodina jazyka, z té se nador plizivé §iii az na alveolarni vybézek dolni Celisti a podél

vyvodu submandibularni slinné Zlazy do sublingualni, submandibularni a submentalni
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loze. Tato lokalizace nddoru se uvadi jako pelvilingudlni forma karcinomu. Na hibetu
volné ¢asti a na hrotu jazyka se vyskytuje karcinom zcela vzacné (Mazanek, 2006).

41.1 Terapie karcinomu jazyka

Terapeuticky postup zavisi na stadiu nddorové choroby. V prvnim a druhém stadiu
stoji na prvnim misté chirurgické odstranéni tumoru, doplnéné exstirpaci regionalnich
miznich uzlin (submandibularnich a hlubokych krénich). Spole¢né se submandibularnimi
uzlinami odstrafiujeme i podcelistni a podjazykovou slinou zldzu. Chirurgické odstranéni
karcinomi kotfene jazyka s propagaci do orofaryngu nckdy vyzaduje osteotomii,
nebo caste€nou resekci mandibuly v oblasti Gthlu a vétve. Operacni vykon zpravidla
doplnime i chirurgickou sanaci chrupu. Extrahujeme vSechny gangrendzni zuby, radixy
nebo zuby se Spatnym biologickym faktorem. Po zhojeni operacni rany nésleduje
zajiStovaci radioterapie.

Ve tietim stadiu nadorové choroby miiZzeme zahdjit 1é€bu neadjuvantni, regiondlni
chemoterapii, poté tumor a regionalni uzliny chirurgicky odstranit. Na zavér komplexni
lécby zatazujeme zajiStovaci radioterapii. Ve Ctvrtém stddiu onemocnéni muize byt
radikélni chirurgicky vykon nemozny. Jedinym feSenim téchto zanedbanych piipadl je
paliativni radioterapie, pfipadné¢ v kombinaci se systémovou chemoterapii (Pazdera, 2011).

4.1.2 Operacni vykon resekce jazyka

Glosektomie se provadi uplnd nebo Castecna. Je provadéna zpravidla pro zhoubné
onemocnéni jazyka a kofene jazyka. Do této oblasti se vSak dostavaji zhoubné nadory takeé
Z jinych organti pfimym prorustanim (karcinom hrtanu, tonzily), nebo metastaticky
(maligni melanom).

Cilem 1écby je odstranéni zhoubného nadoru jazyka. Zpravidla jde o vykon spojeny
s blokovou kréni disekci, mnohdy s dal§imi vykony (totalni laryngektomii). Nadory
vyzadujici resekci kofene jazyka jsou vzdy vykony totalni. Po operaci je onkologicka 1écCba
zé&visla na typu nadoru. Vykon je provadén v celkové intubacni anestezii. Po provedeni
ptistupu je resekovana ¢ast nebo cely jazyk a ptilehlé tkan€ v rozsahu nutném pro radikélni
lécbu.

S glosektomii se vétSinou provadi kréni disekce. Kréni disekce je soucasti operaci
provadénych pro zhoubny nador. Rozsah a typ blokové disekce je ur€ovan na zakladé
histologie nadoru a postizeného orgdnu. Odstranéni uzlin na krku zvlasté pii jejich
postizeni nadorem (metastazy), je soucasti radikdlni chirurgické 1é€by a zékladnim
pfedpokladem v lécbé zhoubnych nadort. Pfi tomto vykonu dochézi k odstranéni uzlin
krku v ptislusnych oblastech, v nékterych piipadech s Setfenim nelymfatickych struktur
(kyvace, jugularni zila a nervus accesorius).

V misté blokovych disekci jsou zpravidla drény dle Redon Josta. Po nalozeni
kompresivnich obvazt v oblastech blokové disekce, je proveden obvaz rany. Nad obvaz je
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vyvedena tracheostomicka kanyla. Déle je zavedena alimentacni cévka a drény. Vykon je
vzdy zajistén ATB profylakticky (Astl, 2012).

4.1.3 Komplikace

Krvéaceni v rané je indikaci k ¢asné revizi. Pfed operaci je nutné odebrat vytéry
Z dutiny ustni. V ptipadé¢ komplikaci odebirame vytéry z rany pro cilenou ATB 1écbu.
Pozdni komplikaci je vytvofeni vzacné pistéle castéji hypofaryngokutanni pistéle.
Po blokové kréni disekei se mtize také objevit krvaceni, kdy by se méla pfi revizi podvazat
krvacejici rana. Miize také dojit k ochrnuti nervus accesorius, které zptisobi omezenou
hybnost ramene. Dalsi komplikaci je poranéni ductus thoracicus a vznik lymfatického
pistéle. V tomto piipadé by méla byt zahdjena konzervativni 1é¢ba dietou s omezenim tuki
a bilkovin a kompresi rany (Astl, 2012).

4.2 Osetrovatelska péce u pacientl po resekci jazyka

4.2.1 Predoperacni péce

V ptedoperacni péci je dualezité navazani kontaktu s pacientem. Podrobné by
mu mél byt vysvétlen pribéh operace a pooperacni obdobi. Je nutné zodpoveédét vsechny
dotazy nemocného, ale i jeho rodiny. Rozhovor vede 1ékar. Pied planovanym resekénim
vykonem u pacienta s onkologickou diagndézou je nutné zajistit podrobnou Iékaiskou
anamnézu, kterd zahrnuje popis priznakd pacienta, vyskyt naddorovych onemocnéni
v rodin¢ a dal$i obvykla anamnestickda kritéria. Dle ordinace I€katre sestra provede odbér
krve na hematologické, biochemické, hemokoagulaéni vysetfeni a na zjiSténi krevni
skupiny pro piipadnou transfizi (Hanisova, 2013).

Probere se celkova délka lécby vcetné ptipadného ozafeni po operaci. Je nutné
upozornit na ztratu schopnosti mluvit. Dale by méla byt probrana celkova doba 1éCby
véetn¢ pooperacni (ozafeni po operaci). Nemocnému se piedlozi plan 1é¢by s ¢asovym
vyhledem piipadnych rekonstrukénich operaci. Vysvétli se zplsob a provede se nacvik
komunikace s oSetfujicim personalem jesté pred operaci. Seznamime nemocného s funkci
tracheostomie, alimentaéni cévky, S riziky spojenymi se vznikem pistéle bude-li nemocny
polykat potravu mimo cévku a s péci o tracheostomii (odsavani hlenu aj.). Ziskame souhlas
soperaci. Provedeme vytéry zdutiny ustni, krcku zubi a krku. Pro prevenci
tromboembolické nemoci zabanddZujeme dolni koncetiny. Odstranime vSechny Sperky,
6 hodin pfed operaci by mél pacient la¢nit. Pfipravi se profylakticka ATB lécba (Astl,
2012).
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4.2.2 Pooperacni péce

Pacient je z operacniho salu pielozen na oddé€leni intenzivni pooperacni péce
ve veétSin¢ piipadi s tracheostomii, alimentacni cévkou a permanentnim mocovym
katétrem. V piipadé blokové kréni disekce je priloZzen kompresni obvaz na krku v oblasti
uhlu dolni Celisti. Je zaveden drén dle Redon Josta. Pacient ma zavedeny periferni Zilni
katétr. U delSich a komplikovangjSich vykonil se zavadi centralni zilni katétr.

Po piijezdu z operacniho salu by klient mél byt uloZzen do mirn¢ zvysené polohy
vV uhlu 30 — 45 stupnid s podlozenou hlavou do predklonu. Nesmi dojit k zaklonu hlavy,
aby rana nebyla zatizena pfiliSnym tahem. Pacientovi se zméfi télesna teplota a je
sledovany pres monitor. Kontinudlné se méfi dechova frekvence, tepova frekvence
a saturace. Kazdych 15 minut se po dobu 2 hodin méfi krevni tlak, dale pak po 1 hodiné
(Workman, 2004). Dle ordinace lékafe zajistime dostatecnou analgezii. Sledujeme piijem
a vydej tekutin po 6 hodinach a obnovu stfevni peristaltiky po vykonu. Kazdou hodinu
kontrolujeme krvaceni po dobu alespoit 8 hodin. UdrZzujeme vlhkost rtii a prichodnost
nosu. Pacientim se vétSinou podavaji krystaloidy a glukéza. Laboratorné sledujeme
hladinu iontt, jaterni testy, funkce ledvin, celkovou bilkovinu a krevni obraz dle ordinace
I¢kate. Alespont jednou za tyden by se mél provést stér z okoli operac¢ni rany, okoli
tracheostomie a odsav sputa na bakteriologické vySetieni. Dale se odesila vzorek moce
na bakteriologii a biochemii. Zajistujeme péci o zilni katétr, tracheostomii a alimenta¢ni
cévku. Provadime dostateCnou hygienu dutiny ustni a celkovou hygienu. M¢li bychom
dbat na prevenci tromboembolické nemoci, kdy zdkladem je pohyb v mozném rozsahu,
vCasna aktivizace nejen somatickd, ale i psychicka. Jiz nulty den se doporucuje aktivni
cviceni dolnich koncetin a v dalSich dnech postupna vertikalizace. Komunikace
a spoluprace u klienti po resekci jazyka je specifickd. Klient mize mit problém
s verbalnim projevem, proto hlavni zdrojem informaci je neverbalni komunikace. M¢li
bychom pacientovi zajistit vhodné komunika¢ni pomucky (Novakova, 2011).

Pece o Zilni vstupy

Vzhledem Kk lokalizaci onemocnéni a opera¢ni rané se podavaji tekutiny, ziviny,
mineraly, vitaminy a léky perifernim nebo centralnim zilnim katétrem. Sestra kontroluje
jeho prtuchodnost, ptepichuje dle standardu oddéleni, sleduje zndmky mozné infekce

a vedlejsi u€inky podavanych 1éka.

Péce o tracheostomickou kanylu

Pravidelné¢ kontrolujeme lokalitu tracheostomatu a jeho okoli. Sledujeme,
zda nejsou v okoli tracheostomatu zndmky zanétu (zarudnuti, otok, bolestivost, patologicka
sekrece). Okoli tracheostomie oSetfujeme dvakrat ¢i tfikrat denné a dale dle potieby
pii prosdknuti sekretem. Ménime pravidelné sterilni ctverec, kterym vypodkladdme
tracheostomickou  kanylu. Ctverce k vypodkladani se vyrab&ji z riznych

materiall - z mulu, kvalitngj$i z netkaného textilu, které se po rozstfizeni nettepi, ¢i Ctverce
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z netkané textilie s hlinikovou vrstvou s ochrannymi a sacimi vlastnostmi, tzv. aluminiové
komprese.

Fixace tracheostomické kanyly je zajiSténa tkalouny ¢i fixacnimi textilnimi
paskami, které ménime podle potfeby tracheostomovaného pacienta. Ukolem sestry je
kontrolovat v pravidelnych intervalech okoli tracheostomie, fixaci tracheostomické kanyly
a zahuSténost fixacni té€snici manzety. K méfeni zahusténosti fixac¢ni té€snici manzety
pouzivame Cuffiv manometr. Optimalni zahuSténost té€snici manzety predstavuje tlak
nejvyse do 25 mm Hg.

Prvni vyménu tracheostomické kanyly s tésnici manzetou provadime za 5 az 7 dni.
Dalsi jeji vyménu provadime za sedm az deset dni. Déle provadime vyménu podle potieby
pacienta. Polohujeme pacienta podle jeho zdravotniho stavu, dbdme na spravnou polohu
hlavy a trupu, aby byla zachovana prichodnost dychacich cest. Provadime dechovou
rehabilitaci, kterda umozni snadnéjSi odkasSlavani a odsavani sekretu z dychacich cest.
Osetfovatelska péce o dychaci cesty zahrnuje zvlhCovani a odsdvani dychacich cest,
inhala¢ni terapii, ambuing jako prevence atelektdz. Dychanim pies tracheostomickou
kanylu jsou vyfazeny ptirozené funkce hornich cest dychacich, tj. Cistici, ohfivaci
a zvlhCovaci. Pti nedostatecné ¢i nevhodné oSetfovatelské péci mize dojit k zasychani
sekretu, k tvorb¢ krust a k mozné infekci dolnich cest dychacich.

Inhalace 1ze podavat pies firemné vyrabéné mikronebulizaéni soupravy, které
umoziuji presné davkovani naordinovanych farmak. Inhalacni soupravy obsahuji baiiku
k inhalaci se spojovacim setem a Aerovo T (Kapounova, 2009).

Odsavani z dolnich dychacich cest provadime sterilnimi odsavacimi cévkami
z PVC hmoty pfiméfeného prasvitu, ktery odpovida jedné tietin€ tracheostomické kanyly.
Setrnou technikou odsavani sekretu z dychacich cest snizujeme jejich traumatizaci
a predchdzime vzniku infekce. Tento zplisob odsavani sekretu z dychacich cest se nazyva
otevieny. Pti jeho pouziti dochdzi k rozpojeni ventilatniho okruhu a pacient je ohrozen
rizikem nozokomialni infekce (Chmelikova, 2005).

Prijem stravy

Pacientli, po operaénim vykonu resekce jazyka se zavadi na operacnim sale
nasogastrickd sonda. Po operaci bychom méli poucdit pacienta, Ze nesmi zaddnou potravu
piijimat asty. Ovéfime polohu sondy Janettyho stiikackou a auskultaci. Podavani vyZivy se
uskuteéiiuje den po operacnim vykonu. Strava se podava Janettyho stiikackou v dil¢ich
¢astech. Prvni podand strava je o objemu 50 ml. Sonda je napojena na odvodny sacek
a hodinu po podani se da na spad. Sestra kontroluje charakter a mnozstvi odpadu ze sondy,
a pokud nejsou vysoké, milze se navySovat objem podavané vyZivy postupné
az do 300 ml. Enteralni vyziva se mize podavat pies enteralni pumpu se setem kontinualné
nebo jednordzovym podanim. Strava nesmi byt teplejsi nez 37°C. Po podani stravy vzdy
cévku proplachneme 50 ml ¢iré nesladké tekutiny nebo nesladkym cajem.
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Po 6 hodinach se kontroluje priichodnost NGS. Nejprve se odsaje zalude¢ni sekret
Z NGS a poté proplachne ¢ajem nebo vodou. Po aplikaci se proplach odtahne a NGS se
napoji op€t na sbérny sacek. Minimaln¢ dvakrat denné¢ bychom méli provadét vyménu
fixace a kontrolu nosni dirky, kde miize vzniknout dekubit. Pfi spravné fixaci by sonda
neméla naléhat na stény nosni dirky. Nosni dirku dle potieby ocistime StétiCkou
S boraxglycerinem. Dbame na umisténi NGS a sbérného sacku, tak aby tekutina volné
odtékala. Pokud to jde, zménime polohu sondy se sackem na opacnou stranu néz je
CZK, eventuelné jiny i.v. vstup. NGS se ponechavéa nejdéle 10-14 dni a pokud je potieba
zavede se nova NGS.

Pacientovi bychom méli vysvétlit dalezitost podavané vyzivy a princip jejiho
podavani. VSechny informace o NGS zaznamendvame do oSetfovatelské dokumentace.
Stanovime plan oSetfovatelské péCe. Zhodnotime schopnost pacienta stravit vyzivu,
sledujeme mnozstvi, pravidelnost a charakter stolice.

Nejcastéjsimi komplikacemi zavedené NGS je jeji neprichodnost a Spatna poloha,
kdy NGS neodvadi nebo nelze proplachnout. V nosni dirce miize vzniknout dekubit.
Pacient také mize byt alergicky na fixacni naplast. Dalsi komplikaci je nechténé vytaZzeni
NGS s nasledkem Spatné fixace, nemoznost zavedeni NGS napft. pfi malformacich nosni
piepazky, zvraceni pii zavedeni, kdy je jeji poloha Spatna. Dale miize byt sonda uzaviena
nebo neprichodna. Dale se objevuje prujmovita stolice po podani vyzivy a bolesti biicha.
Komplikaci také je zavedeni NGS do dychacich cest (Skochova, 2014).

Celkova hygiena a péce o dutinu tstni

Celkova hygiena téla se fidi potfebou klienta. ZvySenou pozornost je nutno vénovat
hlavné dutin€ ustni. Samocistici schopnost dutiny tstni, kterd se za ptirozenych podminek
uplatiiuje pii kousani a rozméliiovani potravy, zcela chybi a Vv neoSetieném terénu
se rozviji infekce, kterd byva pti¢inou druhotnych zanéti (Novakova, 2011).

Pomticky k zaji$téni péée o dutinu ustni

e emitni miska

e Ustenka

e rukavice

e kapesni svitilna

e Ustni lopatka

e sterilni mulové tampony, ¢tverce, pean

e vatove stéticky

e Dborglycerin

e roztoky na vyplachy dutiny Gstni napt. Octenisept, Skinsept, Stopangin, Salv¢;j,
hefmének

e kelimek
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V prvnich dnech provadi pacientovi hygienu dutiny Gstni sestra. B¢hem hygieny
vysvétluje a uci pacienta spravny postup. VétSina pacient po resekénich vykonech
V dutiné Gsti md zavedenou tracheostomickou kanylu a proto bychom méli pravidelné
odsavat sekret z dutiny ustni. Minimalné tiikrat denné¢ vytirat dutinu Ustni sterilnimi
Stétickami nebo tamponky namocenymi V boraxglycerinu. Dikladné vydezinfikovat
roztokem Stopanginu nebo roztokem Skinsept Mucosa. Tyto roztoky aplikujeme na sterilni
Stéticku a vycistime prostor mezi ddsnémi a rty, poté horni a dolni patro, prostor
pod jazykem a nakonec jazyk samotny. Na rty nanaSim napf. borovou mast, Infadolan
apod., jako prevence osychani rta (Lalova, 2012).

V dalSich dnech si pacient, je-li toho schopen, provadi hygienu dutiny astni sam.
Sestra zajisti potfebné pomicky a kontroluje, zda pacient hygienu provadi spravné. Pacient
si sam vytfe dutinu Ustni Stétickami nebo tampoénky namocenymi v borglycerinu
a vyplachne si Gsta roztokem k tomu ur¢enym.

Sestra pravideln¢ kontroluje dutinu Uustni, zda nedochdzi ke krvaceni
nebo zanétlivému procesu. MoZné komplikace nahlasi 1ékatfi. VSechny ukony tykajici se
péce o dutinu Gstni se zaznamenavaji do dokumentace.

4.3 Rehabilitacni péce a logopedie

U pacienti po resekci jazyka neni v den operace indikovano zadné cviceni.
Po probuzeni z anestezie pacient zkousi jednoduché cviky slouzici jako prevence zilnich
komplikaci, napt. pomalé ptitahovani a propindni Spicek.

Prvni poopera¢ni den se dopoledne provadi dechové a pohybové cvieni.
Odpoledne, pokud je vSe v potadku a pacient se citi dobie, pokracujeme posazovanim
s dopomoci na lizku s nohama doli, ¢i piesun do kiesla. Druhy az tfeti den pacient
nacvicuje s dopomoci chiizi po pokoji, popt. na WC. Cviceni opakujeme dle potieby,
nejlépe nékolikrat za den a doplitujeme ho o chtizi po chodbé (Vytejckova, 2011).

Nasledkem resekce jazyka dochazi k porucham feci, resp. spravné artikulace
soucasné s poruchou polykani. Obnoveni feci a polykani po glosektomii zdvisi na tadé
faktord, z nichz na prvnim misté stoji velikost zbytku pahylu jazyka a jeho motilita.
Jak motilita, tak i velikost pahylu mize byt ovlivnéna uZitou rekonstrukéni technikou spolu
se zachovanim integrity motorického a senzitivniho zdsobeni zbytku jazyka. Dal§im
ovliviiyjicim faktorem je stupeii jizveni a vznik postradiacni fibrézy ve svaloviné jazyka.

U kazdého pacienta, ktery se podrobi operaci, pfi niZ je odstranéna piedni tfetina
jazyka nebo je ponechdno méné nez 50% pohyblivé €asti jazyka, se vyvinou polykaci
obtize a redukuje se schopnost manipulovat objemem potravy v duting Gstni. Pfi odstranéni
malych 1ézi v pfedni tfetiné jazyka do velikosti zhruba 3 cm dochazi k ndvratu prakticky
puvodni srozumitelnosti feci a normalniho polykéani. Artikulace je poSkozena jen stfedné
aje casto charakterizovana jen jako lehka SiSlavost. Rehabilitace srozumitelnosti feci
se omezuje na procvicovani motorické pohyblivosti k ziskani odpovidajici
lingvoalveolarniho a lingvopalatalniho kontaktu pro spravnou artikula¢ni cinnost.
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V¢asnd rehabilitace a piipadna chirurgickd uprava, psychosocidlni faktory, stejné jako vek,
zdravotni stav, motivace a rodinna podpora hraji stejné dalezitou roli.

Se vzriistajicim objemem odstranéné tkané jazyka U pacientl 1écenych pro rozsahlé
nadory téla a kofene jazyka je nutnd rehabilitace polykani vyuzivajici mensich objemu
potravy Kk posunuti k mistu vzniku polykaciho reflexu a prodluzujici setrvani sousta
V dutin¢ ustni. Protoze vSak dochazi ke ztrat¢ objemu jazyka, je Casto glosopalatalni
kontakt a jeho uzavér obtizny. Pohyblivost jazyka vertikalné je zmenSena. Nedostate¢né
kompenzatorni pohyby jazyka stejn¢ jako kontakt jazyka za zadnimi dolnimi zuby,
tzn. tvorba lingvoalveolarnich (t, d, n, I, s, z) a lingvopalatalnich (ch) hlasek, je obtizna.
Pokud neni alveolarni a palatinalni okraj v dostate¢ném kontaktu s hrotem jazyka, je
mozné uzit jako vhodnou rehabilitacni pomicku palatdlni protézu. Dochdzi tim
ke zmenSeni vzdalenosti mezi tvrdym patrem stejné jako ke zkraceni vertikalni vzdalenosti
mezi télem jazyka a patrem.

Re¢ové a polykaci obtize vétsiho rozsahu se pravidelnd objevi pii odstranéni vice
nez 50 % objemu jazyka. Je-li soucCasné poskozen koten jazyka, spodina ustni
nebo laterdlni sténa, nebo pokud je pti resekci provedena totalni glosektomie, ptipadné je
resekovana spodina Ustni nebo celé patro, jsou tyto obtize trvalé. Nasledkem nedostate¢né
pohyblivosti zbytku ¢asto resekovaného kofene jazyka a omezené motility arytenoidnich
hrboli soucasné s parcidlnim nedostatecnym uzavérem dychacich cest dochazi ke snizeni
rychlosti pohybu sousta a k zuzeni hypofaryngealniho vchodu. Tito pacienti se musi naudit
pomoci specidlnich manévra novou techniku polykani tekutin i tuhych soust.

Pro hodnoceni rekonstrukénich technik jsou sestavovany protokoly doplikovych
diagnostickych studii, které zahrnuji vySetfeni pomoci videosonografie a perfuzni
manometrie (Slavicek, 2002).

31



5 OSETROVATELSKE PROBLEMY U PACIENTU PO RESEKCI
JAZYKA

Pokud pecujeme o pacienty po resekci jazyka, miizeme narazit na mnohé problémy.
Pfi poskytovani oSetiovatelské péce by si sestra méla v§imat celkového stavu pacienta
a také jeho psychického stavu. Béhem poskytované péce by méla aktivné tyto problémy
odstranovat, tak aby pacient byl v bio-psycho-socialni pohod¢. Osetfovatelsky problém
stanovi sestra na zaklad¢ vyhodnoceni ziskanych informaci. Po urceni problému si nejprve
stanovime cil, kterého chceme dosahnout a pfechazime k jeho feSeni. Sestra by si méla
uvédomit, ze kazdy pacient je jiny a proto by piistup ke kazdému pacientovi mél byt
individualni. (Staikova, 2009)

5.1 Aktualni oSetfovatelské problémy

Porucha polykani

Jak uz bylo zminéno vySe, u pacienti po resekci jazyka byva zavedena
tracheostomickd kanyla a NGS. Pacient by nemél né€kolik dni od operacniho vykonu
pfijimat Zadnou stravu Usty. Tracheostomickd kanyla a NGS mohou pacienta velmi trapit a
nasledn¢ ovlivnit jeho nasledny stav. Muze dojit k oslabeni polykaciho reflexu a snizeni
elasticity mékkych tkéni dutiny tstni a nosohltanu. Nasledné mtize dochazet k odmitani
potravy, nechutenstvi, aspiraci a ke zméné stavu vyzivy.

Cil u pacientii s poruchou polykani zni: zajistit dostatecny piijem potravin a tekutin
a podavani kvalitni vyzivy. Reseni této situace je sledovani a zaznamenavani piijmu
tekutin a potravin, sledovani znamek hydratace a vyzivy. Kontrolujeme vlhkost sliznic,
koZni fasu a objem mo¢i. Informujeme pacienta o zméné ve zptisobu polykani tekutin
a potravy. Edukujeme pacienta o vhodnosti malych soust, nepiijimat soucasné tuhou stravu
a tekutiny, potravu dostate¢n¢ rozkousat a velmi pomalu polykat. Béhem nacviku polykani,
hlavné v prvnich dnech, je zvySené riziko aspirace, a proto je nutné byt pfipraven a zajistit

poptipad€ nutné odsati. Zajistit vhodnou polohu se zdviZzenou hlavou (Ebertova, 2012).

Bolest

Pacient po resekci jazyka mize trpét bolesti jak v operovaném misté, tak také
Vv okoli tracheostomické kanyl, pokud mu byla zavedena. Bolest miiZe vyznamné zhorSovat
kvalitu zivota pacienta v riiznych smérech.

Cilem u pacientil trpici bolesti je zmirnéni nebo odstranéni bolesti. Dale by mél
pacient chéapat pfiCinu bolesti, umét sledovat bolest a znat ulevovou polohu.
Reseni této situace je zjisténi lokalizace bolesti, jeji vyzafovani a zmény v prib&hu dne.
Zhodnotime intenzitu bolesti a psychicky stav pacienta. Dle potfeby pomiiZeme pacientovi
zaujmout tulevovou polohu. Podavame Iéky tlumici bolest v asovych intervalech
dle ordinace I€kate a sledujeme ucinky téchto 1éka.
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Porucha verbalni komunikace

Pacienti po resekci jazyka maji problém s komunikaci jak z divodu odstranéni ¢asti
nebo celého jazyka, tak také proto, Ze mohou mit zavedenou tracheostomickou kanylu.

Cilem a resenim tohoto problému je zajistit pacientovi vyhovujici komunikaéni
pomicku. Nejcastéjsi alternativni metodou, se kterou jsem se setkala u pacientt s poruchou
verbalni komunikace, je psani na papir. Pacient by mél mit hned po pfijezdu z operac¢niho
salu pripraveny na stoleCku papir a psaci potiebu. Snazime se pacienta piimét k artikulaci
a pokusime se odezirat ze rti.

Strach a uzkost

Situace, kdy je pacient po onkologickém opera¢nim vykonu se zavedenymi
invazemi, se stdva velmi naro¢nou. U pacienti se muze objevit strach z nevyléCeni
a dokonce i ze smrti. Casto nastavaji uzkostné a depresivni stavy a poruchy osobnosti.

Cilem u pacientil trpici strachem a uzkosti je nalezeni zdroje strachu, posouzeni
jeho stupné a sledovani télesnych projevii a chovani. ReSenim je naslouchani
a povzbuzovani pacienta, dostatek podanych informaci. Zajistime vhodnou relaxaci
a budeme podavat I¢€ky dle ordinace 1ékate a sledovat jejich ucinek.

Nesobéstacnost pri péci o dutinu ustni

Pacienti v ¢asném pooperacnim obdobi nejsou vétSinou schopni sami zajistit péci
o dutinu ustni. Sestra zajist'uje pé¢i o dutinu Gstni a postupné pacienta edukuje.

Cilem odbourani tohoto problému je, aby pacient znal dulezitost dostate¢né hygieny
V dutin€¢ ustni. Sestra musi zajistit, aby sliznice v dutiné ustni byla bez dalSich
patologickych projevil. Resenim je jeji sledovani, tzn. zapach, povlak a osychani na jazyku,
dasnich a bukalnich sliznicich a pravidelné vytirani 1éCebnymi roztoky. Dostatecné
z dutiny tstni odsavame, a pokud se objevi patologické zmény, okamzit¢ informujeme

lékate. Promazavanim rti masti, zabranime jejich osychani.
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5.2 Potencialni oSetifovatelské problémy

Riziko vzniku infekce

Infekce u pacient po resekci jazyka muze nastat z n€kolika divodl. Jednou
z pfi¢in muze byt infekce v opera¢ni rané. Riziko infekce také nastdva po zavedeni
ruznych invazi, napf. tracheostomické kanyly (TSK), nasogastrické sondy (NGS),
periferniho Zilniho katétr (PZK), centralniho Zilniho katétru (CZK), permanentniho
mocového katétru (PMK) aj.

Cilem je snizit nebo zamezit vzniku infekce. Resenim je dodrzovani aseptickych
zasad pri oSetfovani invazivnich vstupd. Sledujeme zndmky infekce. Poucime pacienta
o dilezitosti dodrZzovani hygieny a dodrZzujeme zasady hygienickych zésad pfi oSetfovani
jednotlivych pacientd.

Riziko nepruchodnosti dychacich cest

U pacientl po resekci jazyka miize nastat otok jazyka a okolnich tkéni a je zde
riziko nepriachodnosti dychacich cest. Na operacnim sale se ve vétSin€ piipadi zavadi
preventivné tracheostomickd kanyla. Bohuzel 1 zde hrozi riziko nepriichodnosti dychacich
cest, jelikoz sekret, ktery se tvoii v dychacich cestach, mize byt velmi husty a zasychajici,
hrozi zde vytvofeni krusty, kterda miize ucpat tracheostomickou kanylu. Pacient je poté
dusny.

Cilem je udrzet prichodnost této kanyly a zabranit dusnosti pacienta. Resenim je
dostatecné zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Dle potiteby odsavame sekret z dychacich
cest. Podle ordinace lékate podavame expektorancia a sledujeme jejich ucinek. Dostatecné

fixujeme tracheostomickou kanylu, abychom zabrénili jejimu vytazeni.
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6 OSETROVATELSKY MODEL MARJORY GORDON

O osetrovatelském modelu Marjory Gordonové se zminuji, z diivodii empirické
Casti, ktera bude vénovana kazuistice psané podle tohoto modelu.

Marjory Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Bakalatské a magisterské studium ukoncila
na Unter College of the City University v New Yorku. Doktorandskou praci z pedagogické
psychologie na téma diagnostické hodnoceni obhajila na Boston College (Green, 2012).
V roce 1974 identifikovala 11 okruhl vzorci zdravi. V roce 1987 publikovala Model
funk¢nich vzorch zdravi. Byla profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych
na Boston College, Chesnut Hill. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North
American Nursing Diagnostic  Association). Vénovala se vyzkumu v oblasti
oSetrovatelskych diagn6z a pldnovani oSetfovatelské péce. Model je odvozeny z interakci
osoby a prostfedi a je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala
federalni vlada USA (Pavlikova, 2005). Dle Gordonové je podpora zdravi a preventivni
intervence dilezitou soucasti klinického oSetfovatelstvi. V pojeti Gordonové je
oSetrovatelsky proces identifikace a feSeni problémui v ptistupu k péci o pacienta. Je to
zpusob, jakym oSetifovatelskou péci poskytujeme, vyzaduje znalosti a dovednosti sester
(Plevova, 2011).

Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pti kontaktu
S pacientem sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkcni vzorce zdravi. Vzorce jsou tseky
chovani jedince v urCitém case a reprezentuji zakladni oSetfovatelské udaje v subjektivni
a objektivni podobé. Zakladni strukturu modelu tvoii dvanact oblasti, oznacenych autorkou

jako dvanact funk¢nich vzorcu zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera
muze byt bud’ funkcni, nebo dysfunkeni (Pavlikova, 2005).

6.1 Dvanact vzorcu zdravi

Prvnim funkénim vzorcem je vmnimdni a udrzovani zdravi, ktery obsahuje vnimani
zdravi a pohody jedince a zpusoby jakymi se stard o vlastni zdravi. Druhy vzorec zahrnuje
vyzivu a metabolizmus a zpuisob piijimani potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potifebé organizmu. Ttetim vzorcem je vylucovani a zahrnuje exkreéni funkci stiev,
mocového méchyfe a kize. Dal§i vzorec se zabyva aktivitou a cvicenim a obsahuje
zpiisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity
denniho Zivota, volného ¢asu a rekreaéni aktivity. Spdnek a odpocinek je patym vzorcem
a fesi se zde zpiisob spanku, oddechu a relaxace. Sesty vzorec je sebepojeti a sebeiictu
a vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé piedstavu. Role a vztahy jsou
osmy vzorec a obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a Groven interpersondlnich vztahd.
Devatym vzorcem je reprodukce a sexualita, zde se zaméfujeme na reprodukéni obdobi

a sexualitu, v€etné spokojenosti a zmén. Stres, zatézové situace, jejich zviadani a tolerance
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je desaty vzorec a obsahuje celkovy zptlisob tolerance a zvladani stresovych a zatézovych
situaci. Jedenacty vzorec tvofi vira a zivotni hodnoty, kde se zabyvame individudlnim
vnimanim zivotnich hodnot, cili a pfesvédceni, vetné viry (ndbozenského vyznani)
a transcendentna (to, co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), ktery jedinec
ovliviiuje. Poslednim vzorcem jsou vSechny dalsi jiné oblasti, které u pacienta zjistime.

Popis a hodnoceni dvanacti vzorci zdravi umoziuje sestie rozeznat,
zda se u pacienta jedna o funk¢ni chovani ve zdravi nebo dysfunkéni chovani v nemoci.
Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo mize byt znakem
potencialniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho oznacit,
zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat v ostatnich krocich oSetfovatelského
procesu (Pavlikova, 2005).
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EMPIRICKA CAST

7 CILE

7.1 Cile diplomové prace

Cil ¢& 1: Zjistit zdklady osSetrovatelské péce u pacientii po resekci jazyka.
Cil ¢& 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi oSetrovatelské problémy u pacientii po resekci jazyka.

8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pti zpracovani této diplomové prace, byla jako metoda kvalitativniho Setteni
vyuzita oSetfovatelskd kazuistika. Pti sbirdni dat pro tuto praci jsem zachovala co nejvyssi

miru anonymity pacientii S takto zavaznou diagn6zou, jakou je karcinom jazyka.

8.1 Metoda vyzkumného Setreni

Pti zpracovani této diplomové préace, byla jako metoda kvalitativniho Setfeni
vyuzita oSetfovatelska kazuistika neboli piipadova studie.

Detailni studium jednoho nebo vice ptipadi — ptipadovd studie — je tradicné
povazovano za jeden z moznych zpiisobu, jak porozumét slozitym osSetfovatelskym jeviim.
Vysledkem vyzkumu mtize byt kazuistika (Kutnohorska, 2009). Zatimco ve statistickém
Setfeni shromazd’'ujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincti (nebo piipadi),
v ptipadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo n€kolika malo jedinci.
V piipadové studii jde o zachyceni slozitosti piipadu, o popis vztahl v jejich celistvosti.
Predpoklada se, ze dikladnym prozkoumanim jednoho piipadu lépe porozumime jinym
podobnym piipadiim. Na konci studie se zkoumany ptipad viazuje do SirSich souvislosti.
Mize se srovnat s jinymi ptipady (Hendl, 2005).

OSetfovatelska kazuistika shrnuje vSechny poznatky o pacientovi, které jsme
zjistili.  Zahrnuje identifikaéni udaje, kompletni Iékafskou anamnézu, Iékaiskou
diagnostiku a terapii podavanou pacientovi. DalSi ¢asti komplexniho souhrnu péce
0 pacienta je oSetfovatelskd ¢ast, kterd zahrnuje stanovené oSetfovatelské diagndzy, cile,
plany, realizaci a hodnoceni osetfovatelské péte. Udaje o pacientovi mizeme ziskat
metodami pozorovanim, rozhovorem s pacientem, s personalem, pacientovou rodinou
a ndhledem do zdravotnické dokumentace. VSechny informace, které ziskame, jsou
systematicky zpracovany do ptehledného celku (Ebertova, 2012).

Metodou pouzitou pii ziskdvani informaci do této diplomové prace bylo
pozorovani, nahled do dokumentace, rozhovor s osetfujicim personalem a s pacientem.
Osettovatelska ¢ast kazuistiky je vypracovana podle modelu Marjory Gordonové.
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8.2 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky, které jsem cerpala pro svou praci, byly ziskdny hlavné
z odborné literatury, internetovych zdroji a zavéreénych praci. Vychdzela jsem také
z védomosti ziskanych studiem na stfedni zdravotnické Skole a na vysoké Skole. Pomoci
reSerSe uskutecnéné v Narodni Iékaiské knihovné jsem ziskala seznam zdroji vztahujicich

se k tématu bakalatrské prace.

8.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro zpracovani vyzkumné kazuistiky byli vybrani pacienti z Kliniky ustni, celisti
a obli¢ejové chirurgie (KUCOCH) Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, z oddéleni
JIP spadajici pod Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM). Osetiovatelska kazuistika byla sepsana u pacienti po operacnim vykonu
resekce jazyka. Kazuistiky byly zpracovany celkem u tfech pacientd.

8.4 Organizace vyzkumného Setreni

Nejprve byla podana zadost o provedeni vyzkumného Setfeni vrchnim sestram
Kliniky tstni, celistni a obli¢ejové chirurgie a Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny ve Veobecné fakultni nemocnici v Praze. Zadost byla nasledné
schvéalena. Po sestaveni zékladnich bodut oSetiovatelské kazuistiky a po domluvé
se staniéni sestrou z oddéleni JIP na KUCOCH, jsem zac¢ala shromazd'ovat data potiebna
pro tuto ptipadovou studii. Na vyse zminéném oddéleni osobné pracuji a data byla sbirana
u pacienti, o které jsem piimo pecovala. Pro ziskani dostate¢nych informaci jsem se
o pacientech informovala u oSetfujiciho personalu, ktery o né¢ pecCoval v dobé mé
nepfitomnosti. Snazila jsem se také hovofit s pacientem. Dal§i data byla ziskana
nahlizenim do dokumentace a pozorovanim pacienta. Po stanoveni oSetfovatelskych
problémt u jednotlivych pacientii nasledovalo sestaveni cili a planu oSetfovatelské péce.
Déle nasledovala realizace oSetfovatelské péce dle piedem stanoveného planu a v konecné

fazi probéhlo zhodnoceni efektu této péce.
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9 OSETROVATELSKA KAZUISTIKA C. 1

9.1 Identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: X. X.

Osloveni: Pan

Vék: 45 let
Pohlavi: Muz
Rodinny stav: Zenaty
Povolani: Podnikatel
Narodnost: Ceska

Kontaktni osoba: Manzelka

Hlavni diived pfijeti: ZHOUBNY NADOR HRANY JAZYKA

Pacient asi od prosince 2013 udéava pocit skrabani v krku a bolesti pii polykani.
Nasledné zjistil, Ze na levé stran€ jazyka ma bolestivy aft. Uzival lokalni prosttedky, které
nem¢ély zadny efekt. Proto navstivil praktického lékate a ten pacienta odeslal s podezienim
na karcinom ke stomatochirurgovi, ten provedl diagnostickou excizi. Vysledkem byl
invazivné rostouci karcinom hrany jazyka vlevo.

9.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal v détstvi bézné deétské nemoci. Nyni trpi arteridlni hypertenzi

I. stupné a hypercholesterolemii.

Farmakologick4 anamnéza

SIMGAL 10 mg (Hypolipidemikum) 0-0-1
EZETROL 10 mg (Hypolipidemikum) 1-0-0

Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza je bezvyznamna. Matka i1 otec pacienta jsou zdravi. Déti prodélali

béZzna détska onemocnéni.

Alergologicka anamnéza

Pacient neguje jakékoliv alergie.
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Abusus
Pacient koufi asi 8 let priblizn¢ 15 cigaret denné. Alkohol pije ptilezitostné. Kavu pije

maximalné jednou denné. Jiné navykové latky neguje.

Socialni anamnéza

Pacient pracuje jako vedouci firmy. Zije s manzelkou a dvéma détmi v rodinném domku.

9.2.1 Prubéh hospitalizace

Béhem mésice tGnora byl pacient piijat na KUCOCH k planovanému vykonu
resekce tumoru jazyka a blokové kréni disekci. Na programu byla rekonstrukce defektu
jazyka pomoci lalokové plastiky. Nasledujici den byl pacient pfijat na operacni sal.
Po piijezdu na operacni sal probéhlo pied zahajenim vykonu operatérem ovefeni
identifikace pacienta, kontrola dostupné zdravotnické dokumentace, véetné informovaného
souhlasu, dostupné obrazové dokumentace a viditelného oznaCeni mista operace.
Po sterilni ptipravé operacniho, pole byl v klidné lokalni anestezii zaveden centralni Zilni
katétr (CZK), arterialni monitoring, permanentni modovy katétr (PMK) a nasogastricka
sonda (NGS). Po uvedeni pacienta do celkové anestezie byla provedena levostranna
hemiglosectomie a selektivni supraomohyoidni kréni disekce. Poté byl odebran lalok
z predlokti vlevo na arteria radialis vlevo, spolu s vena cephlica, ktery se transportoval
do ust, tak aby kryl defekt jazyka a mikrochirurgickou technikou se nasil na arteria facialis
a véna vlevo a na ramus transversus vény jugularis int. 1. sin. Poté se zavedl jistény
rukavicovy drén. Na konci vykonu se zavedla tracheostomicka kanyla ¢. 8. Vykon prob&hl
bez komplikaci. Krvaceni bylo minimalni a redukovalo se elektrokoagulaci. Po ukon¢eni
operacniho vykonu se pacient ptelozil na RES UP. Zde byl sedovan a na fizené ventilaci,
ventilacné¢ 1 obchové stabilni, hemodynamika také stabilni na minimalni podpoie
Noradrenalinu.

Prvni pooperacni den nenastali zadné komplikace. B&hem dne piechod
Z UPV na T-tubus, ktery toleroval. Hemodynamicky stabilni bez podpory Noradrenalinu,
plné pii védomi. Pacient piekladan na JIP KUCOCH. Zde kontrola stomatochirurgem.
Druhy poopera¢ni den byl indikovan ¢aj po lzickach, pro nacvik polykani. Stav je
uspokojivy. Tfeti poopera¢ni den nastal piechod z T-tubusu na kyslikovy filtr. Ctvrty den
po operacnim vykonu byla vyménéna TSK z ¢. 8 na €. 9.
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9.2.2 Objektivni nalez

V den sbéru dat je pacient bez obtizi. Prava polovina jazyka je rizova, vlevo
od sutury bledsi, dle stomatochirurga je stav uspokojivy. Operacni rdna po resekci
a blokové kréni disekei je klidnd. Pacient dycha spontanné, bez jakékoliv podpory. Planem
je pokracovani v dostatecné analgezii, monitoraci, pééi 0 dychaci cesty a sledovani
hemokoagulace.

Lékaiské diagnozy
Hlavni diagnéza: ZHOUBNY NADOR HRANY JAZYKA
Vedlejsi diagnéza: Arteridlni hypertenze 1. stupné
Hypercholesterolémie

9.3 Diagnosticka péce

Antropometrické udaje
Vaha: 85 kg

Vyska: 179 cm

Body mass index (BMI): 26, 52
Vysledek: nadvaha

Graf ¢. 1 BMI vzorec

vaha (kg) 85 )
BMI 5 = ~— = 26,52 kg/m
vyska“® (m) 1,79

Fyziologické funkce

V den ptfijmu
Tabulka ¢. 1 Fyziologickeé funkce V den prijmu
TK 135/84 mmHg
P 76/min
D 17/min
SpO2 98%
TT 36,6 °C

Béhen hospitalizace po opera¢nim vykonu
Tabulka ¢. 2 Fyziologickeé funkce po operacnim vykonu

TK 139/86 mm Hg
P 79/min
D 15/min
SpO, 98%
TT 37,1 °C
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Béhem hospitalizace v den sbéru dat
Tabulka ¢. 3 Fyziologicke funkce Vv den sbéru dat

TK 126/82 mm Hg
P 85/min
D 16/min
SpO; 97%
TT 36,9 °C

Laboratorni vysetreni

Biochemické vySeti‘eni séra

Tabulka ¢. 4 Biochemické vysetieni séra

1.den | 2. den | 7. den |Referen¢ni meze
Natrium (mmol/l) 138 139 136 137 - 146
Kalium (mmol/l) 4,1 4,2 4,2 3,8-50
Chloridy (mmol/I) 99 102 99 98 - 108
Urea (mmol/l) 3,1 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 68 60 — 115
Albumin (g/l) 28 35-53
CB (g/l) 61 65— 85
CRP(mg/l) 106 <70
Prokalcitonin (ug/l) 0,04 0,0-0,5
Glykémie (mmol/l) 4,2 5,2 4,3 39-56
Bilirubin (umol/l) 8,6 2-17
ALT (ukat/l) 0,96 <0,78
AST (ukat/l) 0,32 <0,72
GGT(ukat/l) 4,08 <1,00
ALP (ukat/l) 1,33 0,66 — 2,20

Krevni obraz

Tabulka ¢. 5 Krevni obraz

1.den |2. den |7. den

Referen¢ni meze

Leukocyty 7,53 |4,48 |567 [4,0-11,10x10%I
Erytrocyty 33 (325 (336 [4,2-54x10%I
Hemoglobin 106 112 |110 [120-160g/
Hematokrit 0,309 (0,311 0,315 {0,340 - 0,460 g/l

Krevni desticky

402 |437 425

130 - 450 x 10%/1
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Bakteriologické vysetieni

Tabulka ¢. 6 Bakteriologické vysetreni

1.den |2.den 7. den
. . Staphylococcus
Stér z TSK Bez nalezu o
aureus - pomnozeni
Streptococcus Streptococcus

Stér z operacni rany - krk

viridans - ojedinéle

viridans - pomnozeni

Stér z operacni rany - jazyk

Bézna flora

Bézna flora

Vysetieni moce

Tabulka ¢. 7 Chemické vysetreni moci

1.den| 2.den 7. den Referencni meze
pH 6,5 6,9 50-7,0
Hustota 1,016 1,021 1,015 - 1,025 kg/m3
Bilkovina negativni | negativni [< 0,30 g/l
Glykosurie negativni | negativni [negativni
Ketolatky 4 3 0,0 — 0,0 mmol/I
Bilirubin negativni | negativni [0,0 —0,0 mmol/Il
Urobilinogen negativni | negativni [< 10 pocet/ pl
Erytrocty v mo¢i negativni | negativni [10,0 x 1076/l
Leukocyty negativni | negativni [negativni
Nitrity negativni | negativni |[negativni

Tabulka ¢. 8 Vysetreni mocového sedimentu

1. den|2. den 7. den Referen¢ni meze
Hlen pozitivni | pozitivni |negativni
Erytrocyty 3 4110,0 x 10"6/I
Leukocyty 3 60,0 - 20,0 pocet/ul
Poznamka Ostatni negativni
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9.4 Terapeuticka péce

Prijem per os

Nacvik polykani ¢aje po 1zickach.

Nasogastricka sonda

Fresubin Original Fibre 50 ml + 50 ml ¢aje 12%°- 15%°- 18%°-21%° - 24% - 6% 9%
Pied dalsi davkou dekomprese NGS na cca 30 minut
Pti odpadech menSich nez 20 ml / 3 hodiny moZno navySovat postupné o 25 ml

Monitorace:

Elektrokardiogram (EKG) + Saturace krve kyslikem (SpO?) + Dechova frekvence (DF)
— kontinudIni zdznam, zapis po 1 hodiné

Télesna teplota (TT) pii pfijmu a dale v 18:00 a 6:00

Tlak krve (TK) + Tepova frekvence (TF) po 1 hodiné

Ptijem (P) + Vydej (V) zépis po 6 hodinach

Oxygenoterapie:
O, filtr flow 5 1/ min

Nebulizace:

Mucosolvan 4 ml ad F¥* 20 ml, nebulizovat 5 ml smési ~ 14%° — 18% — 229 _ 0% _ 10%

Prevaz:

Dle operatéra

Intravenosni podani léki

Quamatel 20 mg amp. i.v. 24% _ 12%

Dexamed 1 amp 8 mg i.v. 22%° _ 06% — 14%
Novalginlamplgi.v. ve F** 100 ml 18% _ 2% _ 10%
Paracetamol Kabi inf. Sol. 1gi.v. 18%0 _24% _ 0p% _ 12%

Kontinualni linearni davkovace

Heparin 15 000 j. v 50 ml F*, kape 2,1 ml/hod, uprava dle APTT, cilové APTT 45-55
Sufenta 250 pg v 50 ml F*, kape 2 ml/hod

Antibiotika:
Ampicilin inj. plv. 1,0 g i.v. ve F¥*100ml 18%0 _24% _ 0p% _ 12%
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Infuzni terapie

Isolyte 1000 ml + KCI 7,5% 20 ml, R=100 ml / hod

Subkutanné

Dipidolor inj. sol. 15 mg pfi bolesti (max. davka & 8 hod.)

Poloha pacienta

ZvySena poloha horni poloviny téla + 30°

Rehabilitacni péce:

Fyzioterapie hrudniku zméfenéd na dechova cviceni

Invazivni vstupy

Tabulka ¢. 9 Invazivni vstupy 6. pooperacni den

1200

_ Zaveden Den , , L -
Invazivni vstup .| Misto zavedeni | Vyména | Odstranéni
dne zavedeni
| Viden .
Centralni zilni o Vena subclavia
) operacniho 6.
katétr ; dextra
vykonu
... | Vden 5.
Tracheostomicka L _
. operacniho 6. Trachea pooperacni
kanyla ¢. 8 ,
vykonu den
N tricka v den 6 ¢ni
asogastricka . pooperacni
8 operacniho 6. Leva nosni dirka poop
sonda ] den
vykonu
i V den o
Permanentni L, o 5. pooperacni
L ) operacniho 5. Mocovy méchyt
mocovy katétr , den
vykonu
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9.5 Osetrovatelska cast

Tato oSetfovatelska anamnéza byla zpracovana dle modelu Marjory Gordonové.
Informace byly ziskany z dokumentace pacienta, od oSetfujiciho persondlu a piedevs§im

pozorovanim pacienta.

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient kouii 8 let ptiblizné 15 cigaret denn€, alkohol pije prilezitostné. Kavu pije
maximalné jednou denné. Jiné¢ navykové latky neguje. Je si védom, ze jeho nemoc mohlo
zpusobit pravé kouteni. Nékolikrat se snazil prestat, ale nepodafilo se mu to. Dnes
pfemysli o tom, ze by se znovu pokusil o odstranéni zavislosti nebo alesponn zredukovat
pocet vykouienych cigaret za den. Cht¢l by celkoveé zménit sviij Zivotni styl.

Pacient z pocatku reagoval na ukony provadéné 1ékafem nebo sestrou az hystericky.
Nechtél rehabilitovat ani se Gcastnit edukace sestrou. Pacient v této dobé proziva tézkou
zivotni situaci, co se tyCe oblasti jeho zdravi. Pravdépodobné tuto situaci neunesl
z psychického hlediska. Po n€kolika dnech ale udé¢lal pacient velky pokrok v pohledu
na léCbu. Snazi se rehabilitovat a aktivné se zapojuje do edukace. Sdm od sebe provadi
dechova cviceni a tkony doporucené fyzioterapeutem. Respektuje vSechna Iékaiska i
oSetfovatelska doporuceni. Momentalné¢ své zdravi nehodnoti ptili§ kladné, ale citi, ze se
jeho zdravotni stav postupné zlepsuje.

2. VyZiva a metabolismus

Pacient se diive stravoval nepravidelné. Nikdy si nepotrpél na zadné diety a nemé¢l
pravidelné stravovaci ndvyky. Zdravému stravovani nepiiklada velky diraz. Vypil
maximalné 1,5 litru tekutin denné€, nékdy 1 méné.

Nyni ma pacient zavedenou nasogastrickou sondu v levé nosni dirce, ktera mu byla
zavedena na operacnim sale a fixovana stehem. Prvni aplikace vyzivy byla obtizna, jelikoz
se sonda zdala neprichodna. Proto byl odstranén fixaéni steh a sonda povytazena
0 cca 5 cm. Poté uz byla dobfe priichodna. Druhy den po podavani vyzivy pacient zacal
vyzivy. Dle I€kate se vyziva zafala aplikovat pres enterdlni pumpu pfiblizné
50 ml za 3 hodiny. Dalsi den bolesti ustoupily a nenastaly jiné komplikace, a proto se
pieslo opét k bolusovému podavani, viz terapeuticka cast.

NGS je nyni fixovana v oblasti nosu. Fixa¢ni naplast se vyménuje po ranni hygiené
a dale dle potieby. Manipulace se zda byt bolestivd a drazdiva. Uvazuje se o uplném
odstranéni NGS. Pacient zkouSi polykat ¢aj po 1Zi¢kach. Polykdni je zatim obtiZné.
Pacienta sonda obtéZuje a snazi se nacviovat polykani, aby mohla byt odstranéna.

Dutina Ustni je vlhka. Pravidelné je kontrolovdna operacni rdna a prokrveni

nasitého laloku. Prib¢h hojeni rany je dobry. Pravidelné se odsavaji sliny z dutiny ustni.
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Dutina ustni je oSetfovana boraxglycerinem. Pacient provadi pétkrat denné¢ vyplachy
Skinseptem.

CZK je fixovan transparentnim krytim. Pfevaz se provadi kazdy den po ranni
hygien¢ a dale dle potfeby. Okoli je klidné, nebolestivé a bez zarudnuti. Prichodnost je
dobra.

Operacni rany na stehné a piedlokti, odkud byl odebran transplantovany lalok, jsou
osSetfovany Novikovym roztokem a sterilné kryty. Rany nekrvaci a hojeni probihd per
primam bez znamek infekce.

Kuaze je dobte hydratovana. Jsou pfitomny mirné otoky dolnich koncetin v oblasti
kotnikil. Poceni je pfiméfené. Pacient uvadi, Ze doma nepouziva Zadné télové krémy, obcas
pouzije krém na ruce. V nemocnici se pacientovi kazdé rano po celkové hygiené
promazava kiize na nohach krémem Menalind a celd zada se promasiruji Mentholovou

masti.

3. Vylucovani a vyména

Pacient nikdy netrpél poruchou vyprazdnovani nebo inkontinenci. Na stolici chodil
pravidelné kazdy den.

Dnes byl pacient ctyfikrat na stolici, kterd je fidké konzistence, bez pfimési krve.
Pacient m¢l zavedeny 5 dni permanentni mocovy katétr (PMK). Zde nebyly zadné
komplikace. Pacient nyni moci spontdnn¢ a bez obtizi. Piijem tekutiny pacienta byl vyssi
nez vydej, tzn. pacient je v pozitivni bilanci tekutin + 650 ml. Z toho piijem tekutin byl
2050 ml za 24 hodin a vydej 400 ml za 24 hodin. Snahou je udrZet bilanci maximalné
500 ml v pozitivu. Pacient se poti pfiméfené bez odéru.

Jak jiz bylo zminéno, pacient ma zvedenou TSK. Dycha pomoci tzv. T-tubusu
zvlhéeny a ohfaty vzduch. Produkce hlenu je zvySena. Odsavani hlenu se provadi
piiblizn¢ jednou az dvakrat do hodiny. Pacient si vétSinou o odsani z dychacich cest fekne
sam. Snazi se také sputum odkaslat. Sputum je spiSe vazké. Odsavani je pro pacienta
drazdivé. TSK je fixovana textilni molitanovou paskou, ktera je téZ vyménovana po ranni
hygiené tj. jednou denné€ a dale dle potieby. Okoli TSK je mirn€ zarudlé a bolestivé. Je

oSetfovano peroxidem vodiku a sterilné kryto.

4, Aktivita a cviéeni

Pacient uvadi, ze ve volném ¢ase rad sportuje. Preferuje jizdu na kole a prochazky
s rodinoul.

Na oddéleni za pacientem dochazi pravidelné fyzioterapeut a provadi aktivni
1 pasivni rehabilitace a dechova cviceni. Kvuli nacviku polykdni a feci je zde pfitomen
i logoped. Pacient vétsinu ¢asu pres den sedavé v kiresle. Cas v nemocnici travi sledovanim

televize a ¢tenim. Pacient je ve vSech oblastech sobéstacny.
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5. Spanek a odpocinek

Doma pacient nema problémy se spankem. Pfed spanim ma jako zavedeny ritual
¢teni knihy nebo casopisti. Nez ulehne do postele, musi mit vzdy dikladné vyvétrany
pokoj. Ke spani pottebuje velky a maly polstat. V noci ma rad teplo v mistnosti.

V nemocnici se pacientovi spi Spatné. Vecer nemuize usnout a trapi ho Casté
probouzeni. Pacient pfesné nevi co je pfi¢inou. Pies den je pak unaveny a pospava. | to
mize byt diivodem, pro¢ spanek v noci neni pfili§ kvalitni. Podle potieby jsou dle 1ékare
pred spanim podavana hypnotika. Pacient udava, Ze po téchto Iécich je spanek kvalitné;si.

6. Vnimani a poznavani
Pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Je schopny rozhodovani. Pacient
obc¢as béhem dne udava bolest. Podle vizualni analogové $kaly bolesti (VAS), na stupnici
od 1 do 10 je to vétsinou bolest hodnocena Cislem 2 az 3. Bolest je potlacovana analgetiky
dle ordinace 1ékate. Pacient je spolupracujici. Dokaze vyjadiit své potieby. Je seznameny
se svym zdravotnim stavem.
Pacient momentalné¢ komunikuje pomoci komunikacni pomticky, kterou je tuzka

a papir. Tato pomiticka pacientovi vyhovuje a pouziva ji bez problému.

7. Sebepojeti a sebeticta
Pacient byl diive se svym zivotem vice spokojeny. Nyni, kvili probihajicimu
onemocnéni jeho spokojenost klesla. Uvadi, Ze je na sebe ptisny, hlavné¢ co se tyce
pracovniho nasazeni. V¢fi, ze se uzdravi a znovu se zafadi do spoleCnosti. M4 obavy

Z toho, Ze se jeho zdravotni stav zhorsi.

8. Role a vztahy

Pacient bydli s manzelkou a dvéma détmi v rodinném domku. Nema problém
vychazet s lidmi. Uvadi, Ze ma dostatek pratel, se kterymi je v kontaktu. Pracuje jako
podnikatel a jeho pracovni tempo je naro¢né.

Za pacientem chodi pravidelné manzelka s détmi a rodic¢e. Cela rodina je pro n¢j

velkou motivaci v pokracovani v 1€Cbe.

9. Reprodukce a sexualita

Pacient v této oblasti neudavé problémy. Zadnou pohlavni chorobu neprodélal.

10. Zvladani zatéze a odolnost vuci stresu

Diky naro¢né praci se pacient naucil zvladat stresové situace dobie. Pokud nastane
zavazna situace, snazi se ji feSit okamzit&. Pfi téchto situaci mu ¢asto pomahd manzelka

a pratelé. Pacient ma nyni obavy, jak bude pokracovat prib¢h jeho 1é€by.
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11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Mezi nejvétsi zivotni hodnoty tadi zdravi, lasku a spokojenost
rodiny. V zivoté spoléha hlavn¢ sam na sebe. Mysli si, ze ma pevnou vuli v dosahovani
svych cili.
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951 Osetrovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagnézy aktualni

1.

Porucha pifijmu potravy a tekutin z divodu operaéniho vykonu v dutiné ustni,
projevujici Se nemoznosti ptijimani potravy per os.

Akutni bolest jazyka a stehna z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci
bolesti dle vizualni analogové Skaly (VAS) ¢islem 2 az 3.

Zhorsena pruchodnost dychacich cest z divodu zvySené produkce hlenu, projevujici
nutnosti ¢astého odsavani z TSK.

Porucha komunikace z divodu zavedeni TSK a opera¢niho vykonu v dutiné ustni,
projevujici se neschopnosti verbalni komunikace a nutnosti pouzivat komunikacni

pomiticku.

Naruseny spanek z davodu ciziho prostfedi projevujici se tnavou a pospavanim
béhem dne.

Strach z divodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se nervozitou pacienta.

Osetrovatelské diagndozy potencionalni

1.

Riziko vzniku infekce z divodu opera¢ni rany a zavedeni invazivnich vstupt (TSK,
CZK, NGS a operaénich ran).
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9.5.2 Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

1. Stanoveni osSetiovatelské diagnozy 4. pooperacni den

PORUCHA PRIJMU POTRAVY A TEKUTIN zdivodu operaéniho vykonu
v dutiné ustni, projevujici nemoZznosti prijimat potravu per os.

Cil oSetirovatelské péce
e Pacient bude tolerovat podavanou enteralni vyzivu do NGS v mnoZstvi
50 ml / 3 hodiny
e Odpady z NGS budou nizsi nez 150 ml /den
e Udrzovat bilanci tekutin maximalné 500 ml v pozitivu za den
e Pacient ma normalni kozni turgor a pfiméfenou vlhkost sliznic

e Pacient ma zlepSenou funkci polykéani

Plan oSetiovatelské péce
e Sledovat odpady zalude¢niho obsahu z NGS
e Sledovat bilanci tekutin
e Sledovat mnozstvi vylu¢ované moce a stolice
e Zajistit enteralni pfijem tekutina a vyzivy a vSe zaznamenat do dokumentace

e Zajistit pravidelny nacvik polykani

Realizace 4. az 5. pooperac¢ni den

Pacientovi je poddvana uméla enteralni vyziva dle ordinace lékare. Pfi negativni
bilanci jsou tekutiny doplnény parenteralni cestou. Veskera podavana vyziva a tekutiny
jsou zaznamenavany do dokumentace. Odpady z NGS jsou sledovany a mnozstvi je
zaznamenavano do dokumentace. Bilance tekutin se zaznamenava po 6 hodinach. Sestra
kontroluje sliznice a turgor kuze, zda nedochazi k dehydrataci. Pacient pravidelné

nacvicuje polykani tekutin. Sestra zajist'uje dostate¢nou analgezii dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni 5. pooperacni den

Pacient nyni pfijima 50 ml enterdlni vyZivy za 3 hodiny. Odpady ze sondy jsou
okolo 120 ml za den. Bilance z ptedchoziho dne je 650 ml v pozitivu. Pacient ma normalni
kozni turgor a vlhké sliznice. Pacient pravidelné nacviCuje polykani ¢aje po 1zickach, to je

zatim stale obtizné.
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2. Stanoveni oSetfovatelské diagnézy 4. pooperacni den

AKUTNI BOLEST z ditvodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti

dle vizualni analogové Skaly ¢Cislem 2 az 3.

Cil oSetirovatelské péce
e Zmirnéni nebo odstranéni bolesti dle VAS na ¢. 0 az 1. do 12 hodin

Plan oSetfovatelské péce
e Posouzeni bolesti a faktord, které bolest zhorSuji
e Podavani analgetik dle ordinace 1¢kaie
e Sledovani verbalizace bolesti pacienta

e Zhodnotit vliv bolesti na spanek

Realizace 4 az 5. pooperac¢ni den

Bylo zjisténo, Ze pacient trpi bolesti stehna v misté odebrani transplantovaného
laloku. Sestra pravidelné kontroluje verbalizaci bolesti pacienta a podava analgetika dle
ordinace l¢kare.

Hodnoceni S. pooperacni den

Pacient dokaze posoudit charakter bolesti. Momentaln¢ bolest hodnoti dle VAS ¢.
1. Uvadi, ze kdyz bolest nastane, je poté dostatecné tlumena. Jelikoz bolest nastava
vétsinou vV dennich hodindch, na spanek vliv nema.

3. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 4. pooperac¢ni den

ZHORSENA PRUCHODNOST DYCHACICH CEST z diivodu zvy3ené produkce
hlenu, projevujici nutnosti ¢astého odsavani z TSK.

Cil oSetrovatelské péce
e Pacient zvlada dechovou rehabilitaci
e Pacient ma priichodné dychaci cesty

e Pacient nema infekci dychacich cest

Plan oSetfovatelské péce
e Vdechovéni zvlhcované a ohtaté smési
e DodrZovani podavani nebulizace dle ordinace 1ékate
e Dostatecné odsavani sekretu z dychacich cest aseptickym zplisobem

e Zajisténi dechovych cviceni
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Realizace 4. az 5. pooperac¢ni den
Pacient dycha zvlhéovanou a ohtatou smes a pravidelné nebulizuje. Dle potieby
sestra odsava sputum z dychacich cest. Pacient pravidelné provadi dechova cviceni.

Hodnoceni 5. pooperacni den
Dychaci cesty jsou prichodné a dychani je dostate¢né.

4. Stanoveni oSetiovatelské diagnézy 4. pooperacni den

PORUCHA KOMUNIKACE zdivodu zavedeni TSK a opera¢niho vykonu
V dutiné ustni, projevujici se neschopnosti verbalni komunikace a nutnosti
pouzivat komunika¢ni pomiicku.

Cil oSetrovatelské péce
e Pacient je schopen komunikovat pomoci alternativni komunikaéni pomucky, kterou
je papir a tuzka

Plan oSetiovatelské péce
e Naucit pacienta komunikovat pomoci alternativni komunikaéni pomucky, kterou je
tuzka a papir
e Zajistit pfitomnost logopeda po odstranéni TSK

e Vysvétlit pacientovi ditvod ztraty schopnosti verbalni komunikace

Realizace 4. az 5. pooperac¢ni den

Lékar i sestra pacientovi vysvétlili ditvod poruchy verbalni komunikace. Pacient ma
k dispozici jako komunika¢ni pomucku papir a tuzku. Konzultace s logopedem jsou
domluveny.

Hodnoceni 5. pooperaéni den

Komunika¢ni pomiicku pouzivd bez problémi. U pacienta jeSté nebyl pfitomen

logoped. Tyto konzultace jsou jiz domluveny.
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5. Stanoveni oSetiovatelské diagnézy 4. pooperac¢ni den

NARUSENY SPANEK zdivodi ciziho prostiedi projevujici se wnavou

a pospavanim béhem dne.

Cil oSetirovatelské péce
e U pacienta doslo ke zlepseni spanku a odpoc¢inku

e Pacient se po spanku citi odpocinuty

Plan oSetfovatelské péce
e Posoudit pti¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
e Sledovat prumérnou délku a kvalitu spanku pacienta

e Sledovat spani béhem dne

Realizace 4. az 5. pooperac¢ni den

Bylo zjisténo, Ze pacient ma problémy se spankem kvili cizimu prostiedi.
Pacientovi byly podavany hypnotika dle ordinace l¢kate. Délka spanku je zaznamenavana
do dokumentace. Sestra se kazdé rano pta na kvalitu spanku, popft. divod jeho naruSeni.
Pacientovi bylo vysvétleno, ze by mél eliminovat spani pies den.

Hodnoceni S. pooperacni den
Diky medikaci se pacientovi lépe usina, ale béhem noci se stale probouzi. Unava
pies den je mirnéjsi. Pacient chape, ze by nemél spat pres den.

6. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 4. pooperac¢ni den

STRACH z divodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se nervozitou pacienta.

Cil oSetrovatelské péce
e Strach pacienta je sniZen nebo odstranén

e Pacient dokaze 0 svém strachu hovofit

Plan oSetiovatelské péce
e Posoudit stupen strachu

e V piipad€ nutnosti zajistit ndvstévu psychologa
Realizace 4. aZ 5. poopera¢ni den

Pacientovi byla nabidnuta pfitomnost psychologa. Sestra se snazi s pacientem
o jeho strachu hovofit.
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Hodnoceni 5. pooperacni den

Pacient prozatim navstévu psychologa odmitd. Pokud by pry chtél vyuzit navstévu
psychologa, sdm si o ni zazdda. Mysli si, Zze jeho strach je pfiméfeny k dané situace,
ve které se nachdzi. O svém strachu nema problém hovofit.

7. Stanoveni oSetiovatelské diagnézy 4. pooperacni den

RIZIKO VZNIKU INFEKCE z divodu operacni rany a zavedeni invazivnich
vstupti (TSK, CZK, NGS a operaénich ran).

Cil oSetirovatelské péce
e Pacient nema znamky infekce

Plan oSetiovatelské péce
e Dodrzovat asepticky postup u pievazii zavedenych invazivnich vstupti
e Sledovat znamky infekce
e Monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce

Realizace 4. az 5. pooperac¢ni den

Pacient kazdy den rano provadi celkovou hygienu. Dutinu tstni vyplachuje alesponi
pétkrat za den. Operacni rany a invazivni vstupy jsou oSetiovany denné za aseptickych
podminek. K pacientovi je pristupovano se zasadami bariérového oSetfovatelstvi.
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9.6 Edukace, oSetrovatelsky zavér a prognéza

Pacient byl edukovan o svém zdravotnim stavu a ndsledném postupu IECby
oSetfujicim 1ékarem.

Po piijmu na JIP KUCOCH byl pacient schopny edukace. Pacienta sestry
seznamily s fadem oddéleni JIP a vysvétlily prevenci padd v pooperacni péci. Pacient byl
seznamen s podavanim 1ékti a analgetik a rizikem vzniku infekce z diivodu zavedeni
invazivnich vstupt. Pacientovi byla vysvétlena dualezitost téchto invazivnich vstupt
a nutnost dodrzovat zvySena hygienicka opatfeni jako prevence infekce. Pacient byl
obeznamen s tim, Ze v prvnich dnech nesmi uzivat nic per os a postupem Casu bude
probihat nacvik polykani. Vzhledem k tomu, ze edukace pacienta podle zdznamt probihala
v dobé, kdy mu byla kontinualné podavana Sufenta 250 pg (viz terapeuticka péce), by se
dalo diskutovat o tom, zda byl pacient schopny pochopit edukovana témata. Nyni se zda,
ze je pacient dostatecné srozumén s tématy edukace.

Dalsi edukaci pacient ziskal od fyzioterapeuta a logopeda v ramci nacviku
polykani. Rodina byla se souhlasem pacienta edukovana oSetfujicim lékafem o stavu
pacienta a nasledném postupu lécby.

U pacienta X. X. se zatim neuvazuje o dekanylaci. Pacient bude po dekanylaci
pielozen na standardni oddé€leni. Hlavnim cilem jsou dostatena dechova cviceni
a pacientovo postupné zotaveni.
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10 OSETROVATELSKA KAZUISTIKA C. 2

10.1 Identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: V. V.

Osloveni: Pan

Vék: 52 let
Pohlavi: Muz
Rodinny stav: Svobodny
Povolani: Nepracuje
Narodnost: Ceska

Kontaktni osoba:  Neuvedena
Hlavni diived prijeti: KARCINOM PRAVE HRANY JAZYKA

Pacient asi 1 rok pocituje bolesti v krku a pti polykani. Posledni 2 mésice se bolest
pi1 polykani zvysSila. Pfidala se bolestivost pfi mluveni a obtizny piijem potravy.
Praktickym Iékafem byl odeslan k diagnostické excizi. Vysledkem byl verifikovany
dlazdicobuné¢ny karcinom pravé hrany jazyka T2 NO MO. Pacient piijat k resekci tumoru
a supraomohyoidni kréni disekci.

10.2 Leékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient prodélal béznad détska onemocnéni. S ni¢im se neléci.

Farmakologicka anamnéza

TIAPRIDAL 100 mg (Neuroleptikum) -1-1
NIQUITIN 2 mg (Varia) -1-1-1
Rodinna anamnéza

Matka trpi morbus Alzheimer, otec se 1é¢i s karcinomem plic.

Alergologicka anamnéza

Pacient je alergicky na Penicilin

Abusus

Pacient tyden nekoufi. Dfive koufil asi 25 let ptiblizné 30 cigaret denné. Denné
vypije ptiblizné 0,5 litru vina. Za den vypije ptiblizné 3 az Ctyfi kavy. Jiné ndvykové latky
neguje.
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Socialni anamnéze
Pacient zije na ubytovné. Je nepracujici.

10.2.1 Prubéh hospitalizace

Pacient byl béhem mésice bfezna piijat na KUCOCH k planovanému vykonu
resekce tumoru pravé hrany jazyka a k supraomohyoidni kréni disekci. Nasledujici den byl
pacient pfijat na opera¢ni sal. Pred zahdjenim vykonu operatérem probéhlo ovéteni
identifikace pacienta, kontrola dostupné zdravotnické dokumentace, v¢etné informovaného
souhlasu, dostupné obrazové dokumentace a viditeIné oznaceni mista operace. V celkové
anestezii se nejprve provedla pravostranna kréni blokova disekce. Dale se provedla
extrakce zubl 32, 31, 41, 42 a ve sttedni ¢afe tomie téla dolni Celisti. Poté pfisla na fadu
resekce tumoru kofene jazyka vpravo, predniho patrového oblouku a konziliarni loze
vpravo. Réana byla §ita intraoralné vstfebatelnymi stehy. Ve stfedni Cafe se provedla
osteosyntéza tomie. Na zavér byla zavedena tracheostomicka kanyla a nasogastricka sonda.
Vykon probéhl bez komplikacii Po ukonfeni vykonu byl pacient preloZen
na JIP KUCOCH. Zde ob&hové i ventilaéné stabilni. Dochazelo k pravidelnym kontrolam
stomatochirurgem. Druhy pooperacni den byla provedena vyména tracheostomické kanyly
s odsavem nad balonkem. Ctvrty pooperaéni den se odstranil PMK.

10.2.2 Objektivni nalez

V den sbéru dat je pacient bez obtizi. Hojeni rany po resekci jazyka a blokové kréni
disekci probiha per primam. Dle stomatochirurga je stav velmi dobry. Pacient dycha
spontanné, bez podpory. Ma zavedenou TSK, NGS, a PZK. Planem je disledna toaleta
dychacich cest, pravidelné¢ odsavani z TSK, intenzivni dechova rehabilitace a trénink

polykani.
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Lékarské diagnozy

Hlavni diagnéza:  VERIFIKOVANY DLAZDICOBUNECNY KARCINOM HRANY

JAZYKA

Vedlejsi diagnozy: Pacient se s ni¢im jinym neléci

10.3 Diagnosticka péce

Antropometrické udaje
Vaha: 63 kg

Vyska: 172 cm

Body mass index (BMI): 21,30
Vysledek: idedlni vaha

Graf ¢. 2 BMI vzorec

vaha (kg) 63

BM :
vyska? (m) 1,72

= 21,3 kg/m?

Fyziologické funkce

V den ptijmu
Tabulka ¢. 10 Fyziologické funkce v den prijmu
TK 150/86 mmHg
P 73/min
D 14/min
SpO2 96%
TT 36,5 °C

Béhem hospitalizace po operacnim vykonu

Tabulka ¢. 11 Fyziologické funkce pooperacnim vykonu

TK 160/86 mm Hg
P 57/min
D 18/min
SpO; 97%
TT 36,5 °C
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Béhem hospitalizace v den sbéru dat
Tabulka ¢. 12 Fyziologické funkce vV den sbéru dat

TK 145/85 mm Hg
P 78/min
D 14/min
SpO; 98%
TT 37,0 °C

Laboratorni vysetireni

Biochemické vySeti‘eni séra

Tabulka ¢. 13 Biochemicke vysetreni séra

1.den | 3.den | 5.den | Referen¢ni meze

Natrium (mmol/l) 141 140 139 137 - 146
Kalium (mmol/l) 4,3 4,1 4,4 3,8-50
Chloridy (mmol/I) 98 99 97 98 - 108
Urea (mmol/l) 4,6 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 66 60 — 115
Albumin (g/l) 33 35-53
CB (g/l) 66 65— 85
CRP (mg/l) 47,8 <70
Prokalcitonin (ug/l) 0,1 0,0-05
Glykémi (mmol/l) 51 4,9 5,5 39-56
Bilirubin (umol/l) 1,9 2-17
ALT (ukat/l) 0,22 <0,78
AST (ukat/l) 0,28 <0,72
GGT (ukat/l) 0,24 < 1,00
ALP (ukat/l) 0,88 0,66 — 2,20
Krevni obraz

Tabulka ¢. 14 Krevni obraz

1. den | 3. den | 5. den | Referen¢ni meze

Leukocyty 11,02 | 13,4 | 12,51 4,0 - 11,10 x 10%I
Erytrocyty 2,68 | 2,81 | 2,65 |4,2-54x10%/
Hemoglobin 88 90 85 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,269 | 0,276 | 0,262 [0,340 - 0,460 g/l
Krevni desti¢ky 485 | 816 | 606 (130 - 450 x 10
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Bakteriologické vysetieni
Tabulka ¢. 15 Bakteriologické vysetreni

1. den 3.den 5. den
Stér z TSK Bez nalezu Streptococcus viridans
Staphylococcus —
Stér z operacni rany - krk Bez nalezu g y o
koagulaza negativni
Stér z operacni rany - jazyk Bézna flora Bézna flora

Vysetieni moce

Tabulka ¢. 16 Chemické vySetreni moci

1. den 3. den 5. den Referen¢ni meze
pH 6,9 7,1 50-7,0
Hustota 1,014 1,017 1,015 - 1,025 kg/m3
Bilkovina negativni | negativni |< 0,30 g/l
Glykosurie negativni | negativni |0,0 —0,0 mmol/I
Ketolatky 6,1 5,2 0,0 — 0,0 mmol/I
Bilirubin negativni | negativni |0,0 —0,0 mmol/I
Urobilinogen negativni | negativni |< 10 pocet/ pl
Erytrocty v mo¢i 50 35 10,0 x 10n6/I
Leukocyty 250 230 0,0 - 15,0 pocet/ul
Nitrity negativni | negativni |negativni

Tabulka ¢. 17 Vysetreni mocového sedimentu

1.den | 3.den 5. den Referen¢ni meze
Hlen negativni | negativni negativni
Erytrocyty 90 87 10,0 x 10n6/I
Leukocyty 81 76 0,0 - 20,0 pocet/ul
Poznamka Ostatni negativni




10.4 Terapeuticka péce

Pfijem per os

Ciré tekutiny volné

Nutridrink 12%°-18% - 8%
Tiapridal 1 tbl. p.o.

Nasogastricka sonda
Fresubin Original Fibre 200 ml + 50 ml Gaje 9% . 12% . 15% . 18% . 21% . 24%

Pied dalsi davkou dekomprese NGS na cca 30 minut
Pti odpadech menSich nez 20 ml / 3 hodiny mozno navySovat postupné o 25 ml

Tiapridal 100 mg 1 tbl. p.o. 14% —22%0 _ %
Apo-Cital 40 mg tbl. p.o. 18% — 6%

Paralen 1 g tbl. p.o. 12%0 - 18%0 _ 24% _ g%
Monitorace

EKG + SpO? + DF — kontinualni zdznam, zapis po 1 hoding
TT pti ptijmu a dale v 18:00 a 6:00

TK + TF zapis po 3 hodina

P + V tekutin zapis po 6 hodin

Oxygenoterapie

T-tubus flow 4 1/ min

Nebulizace

Berodual 4 ml ad 20 ml F*%, 5 ml smési nebulizovat 14%0 _18%0 _pp% g% 1%

Prevaz

Dle operatéra

Intravenosni podani léki

Omeprazol Mylan plv. inj. 40 mg ve F** 20ml ~ 18%° 6%

Degan inj. sol. 10 mg 14%0 _ 2200 _ g%
Ketonal inj. sol. 100 mg ve 100 ml F** 16%0 — 24% _ g
Antibiotika

Klimicin inj. 600 mg ve 100 ml F** 14%0 _ 22% _ g%
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Infuzni terapie

Isolyte 1000 ml + 20 ml KCI 7,45% + 20 ml MgSOQO4

Subkutinni podani léka

Fraxiparine inj. sol. 0,4 ml

Poloha pacienta

20%

ZvySena poloha horni poloviny téla +30° nebo sed v kiesle.

Rehabilitace

kape od 12% do 24

Fysioterapie hrudniku vcetné dechové rehabilitace, postupna vertikalizace pacienta

a nacvik fonace.

Invazivni vstupy

Tabulka ¢. 18 Invazivni vstupy 4. pooperacni den

JoEp | ZETESIE 2UL , | Misto zavedeni| Vyména | Odstranéni
vstup dne zavedeni
e e V den 3.
Periferni zilni « . . .
, opera¢niho 5. Vena cephalica | poopera¢ni
katétr ,
vykonu den
Tracheostomic V den 2
, « operacniho 5. Trachea pooperacni
ka kanyla ¢. 8 ,
vykonu den
Nasogastricka v dven, Leva nosni
operacniho 5. ,
sonda , dirka
vykonu
Permanentni v dven, Mocovy 4 .
« . operacniho 4. « pooperacni
mocovy katétr , méchyt
vykonu den
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10.5 Osetrovatelska cast

Tato anamnéza byla zpracovana dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové.
Informace byly ziskany z dokumentace pacienta, od oSetiujiciho personalu a predevsim

pozorovanim pacienta.

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient koufil asi 25 let ptiblizné¢ 30 cigaret denné. Nyni tyden nekoufi. Za den
vypije priblizné 0,5 litru vina. Denné vypije pfiblizné 3 az 4 kavy. Jiné navykové latky
neguje. Mysli si, Ze jeho nemoc zpuisobilo koufeni. Nikdy se nesnazil prestat, az tyden ptred
operaci se pokusil nekoutit. Nevi, jestli dokdze abstinovat alkohol a nekoufit. Nepfemysli
o zmé&n¢ Zivotniho stylu.

Z oSetfovatelského hlediska je pacient ochotny podstupovat Ié€bu. Aktivné
se ucastni veskeré edukace a rehabilitace. Sdm se snaZi cvicit a chodit po oddéleni. Provadi
vSechny doporucené ukony od fyzioterapeuta a logopeda. Respektuje vSechna lékaiska
I oSetfovatelska doporuceni. Naproti tomu, jak jiz bylo zminéno vySe, neplanuje zménu
zivotniho stylu a omezeni rizikovych faktort, které pravdépodobné zplsobily jeho
onemocnéni. Sviij zdravotni stav nehodnoti ptili§ kladné, ale je odhodlany se 1éCit.

2. VyZiva a metabolismus

Pacient nikdy nedbal na zdravou vyzivu. Jedl vzdy to, na co mél chut. Denné vypil
maximalné 2 litry tekutin.

Nyni ma pacient zavedenou nasogastrickou sondu Vv pravém nosnim priaduchu.
NGS mu byla zavedena na opera¢nim sale a fixovana stehem. Pacient podavani vyzivy
alimentaéni cévkou od zacatku toleruje a odpady Zalude¢niho obsahu jsou minimalni.
Proto se nyni podava 200 ml vyzivy kazdé tii hodiny s no¢ni pauzou. V planu je postupné
navySovani az na 300 ml za tii hodiny. U NGS byl odstranén fixacni steh a nyni je
zajisténa lepenim Vv oblasti nosu. Manipulace se sondou pacientovi nijak nevadi,
bolestivost neudava. Na doporuceni logopeda se snazi polykat Ciré tekutiny. Polykani je
uspokojivé, ale ne natolik, aby se NGS odstranila a pacient mohl pfijimat vyzivu per os.

Dutina Gstni je pfiméfené¢ vlhka. Pravidelné se kontroluje operacni rana v duting
ustni, ktera se hoji bez problémi. Podle potieby se odsavaji sliny z dutiny tstni. Pacient
pravidelné provadi vyplachy Chlorhexidinem a to pfiblizné pétkrat denng. Rty se oSettuji
Infadolanem.

Operacni rana po kréni disekci je klidna, nekrvaci a hojeni probiha per primam bez
zndmek infekce. Nyni jiZ neni krytd sterilnimi Ctverci, ale je oSetfena Novikovym
roztokem. KoZni turgor je pfirozeny a kize nejevi znamky dehydratace. Nejsou ptitomny
zadné otoky. PokoZka je pravidelné¢ promazévana Menalindovou masti. O svou pokoZzku
pacient doma nepecuje a nepouziva zadné krémy nebo masti.
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Pacient ma zavedeny periferni Zilni katétr (PZK), ktery je fixovan transparentnim
krytim. Ten je pfevazovan pravidelné minimalné jednou za den po ranni hygien¢ a dale dle
potfeby. Misto vpichu nejevi znamky infekce a katétr je dobie prichodny.

3. Vyludovani a vyména

Pacient pfed hospitalizaci netrpél poruchou vyprazdiovani nebo inkontinenci.
Na stolici chodil pravidelné kazdy druhy den.

Pacient byl na stolici naposledy ptred tfemi dny. Pacient m¢l zavedeny PMK, ktery
byl odstranén ¢tvrty pooperacni den. Nyni moc¢i spontanné. Pacient je v pozitivni bilanci
tekutin + 540 ml. Z toho ptijem byl 3020 ml a vydej 2480 ml. Tato bilance je dle 1ékait
vyhovujici. Pacient se poti pfimétené.

Jak je uvedeno vySe, pacient ma zavedenou TSK ¢. 8, kterd byla zavedena
na operacnim sale a fixovana stehem. Druhy pooperac¢ni den prob&hla vyména kanyly
a zavedla se TSK €. 9. Nyni je fixovéana textilni molitanovou péaskou a okoli je oSetfovano
peroxidem vodiku a sterilné kryto. Vyména kryti se provadi po ranni hygiené jedenkrat
denné a dale dle potieby. Okoli TSK je klidné bez zarudnuti. Pacient neudava bolestivost.
Produkce hlenu je pfiméfend. Odsavani se provadi dle potieby, vétSinou
po 2 az 3 hodinach. Pacient se snazi sputum odkaslavat. Pacient momentalné dycha ptes
kyslikovy filtr a pravideln¢ nebulizuje.

4, Aktivita a cviéeni

Pacient neuvadi zadné stalé konicky. Ve volném case sleduje televizi nebo Cte
knihy. Pfi osobni hygiené 1 béZnych dennich ¢innostech nikdy nepotieboval pomoc jiné
osoby.

Béhem hospitalizace pacient pravidelné rehabilituje a nacviCuje polykani. Aktivné
provadi dechova cviceni. Pacient pies den Casto sedava v kiesle nebo se obcas projde
po oddéleni a sam od sebe provadi ukony doporucené fyzioterapeutem a logopedem.
Hygienu zvlada sam. Cas v nemocnici travi pievazné sledovanim televize a obcas si precte

Casopisy, které mu jsou k dispozici. Pacient je ve vSech ohledech sobéstaény.

5. Spanek a odpocinek
Pacient ma jiz n€kolik mésicii problémy s usinanim. To se projevuje ptiblizné
pétkrat az Sestkrat do mésice. Zatim se to nesnazil s Zadnym lékafem fesit. Nevi co by
mohlo byt divodem téchto problém.
V nemocnici se problém s usindnim objevuje také. Pfi nespavosti je lékarem
predepsany dodateén& Neurol 0,25 mg. Po usnuti pak pacient spi kvalitné celou noc. Zadny

zavedeny ritudl pfed spaAnkem nema. Ptes den se pacient neciti unaveny.
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6. Vnimani a poznavani
Pacient je orientovan osobou mistem a ¢asem. Je naprosto schopny rozhodovani.
Pacientovi jsou podavany analgetika po 8 hodinach. I presto ob¢as udava bolesti dle VAS
¢. 3 az 4, ty jsou pak potlacovany dalSimi analgetiky pfedepsanymi lékafem. Pacient dobie
spolupracuje a dokaze vyjadrit své potieby. S informovanosti o svém zdravotnim stavu je
spokojeny.

7. Sebepojeti a sebeticta
Pacient nikdy nebyl se svym Zivotem pftili§ spokojeny, ale nesnazil se nic ménit.
Dle pacienta to bude pravdépodobné tim, Zze doposud nezalozil rodinu a stale Zije
na ubytovné. VEri tomu, ze se uzdravi.

8. Role a vztahy

Pacient bydli na ubytovné. Manzelku ani déti nema. Obcas dojizdi za rodic¢i. Patel
ma pry dostatek. Mize se na né€ spolehnout. Do nemocnice za nim chodi kamarad
z ubytovny. Ten ho podporuje v 1é¢bé.

9. Reprodukce a sexualita

Pacient o této oblasti nechce hovofit.

10. Zvladani zatéZe a odolnost vaéi stresu

Pacient pry zvlada stresové situace dobie. V jeho Zivoté uz nastaly tézké situace, se
kterymi se musel vyporadat. Ma ptatelé, ktefi jsou pFipraveni mu pomoci.

11. Vira a zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Mezi nejvétsi zivotni hodnoty tadi zdravi. Udava, ze ma pevnou
vili na uzdraveni.
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10.5.1 Osetrovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagnézy aktualni

1. Porucha piijmu potravy a tekutin z divodi operaéniho vykonu v dutiné stni,

projevujici Se nemoznosti ptijimat potravu Usty.

2. Akutni bolest jazyka a operac¢ni rany v oblasti krku z divodu opera¢niho vykonu,
projevujici se verbalizaci bolesti dle VAS €. 3 az 4.

3. Porucha komunikace z divodi zavedeni TSK a operacniho vykonu v duting€ ustni,
projevujici se neschopnosti verbalni komunikace a nutnosti pouzivat komunika¢ni
pomticku, kterou je tuzka a papir.

4. Naruseny spanek z divodi dlouhodobé poruchy spanku, projevujici se obcasnou
Uunavou.

Osetrovatelské diagnozy potencionalni

1. Riziko vzniku infekce z divodu operacni rany a zavedeni invazivnich vstupu (TSK,
PZK, NGS).
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10.5.2 Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

1. Stanoveni diagnézy 3. pooperac¢ni den
PORUCHA PRIJMU POTRAVY A TEKUTIN z diivodii opera¢niho vykonu
v dutiné ustni, projevujici Se nemoZnosti prijimat potravu usty.

Cil oSetiovatelské péce
e Pacient bude tolerovat podavanou enteralni vyzivu do NGS v mnozstvi
300 ml / 3 hodiny
e Odpady z NGS budou nizsi nez 100 ml /den
e Udrzovat bilanci maximaln¢ 500 ml v pozitivu za den
e Pacient ma normalni kozni turgor a pfiméfenou vlhkost sliznic

e Pacient ma zlepSenou schopnost polykdni, nema bolest pti polykani

Plan oSetiovatelské péce
e Sledovat odpady zalude¢niho obsahu z NGS
e Sledovat bilanci tekutin
e Sledovat mnozstvi vylu¢ované moce a stolice

e Zajistit enteralni pfijem tekutina a vyzivy a v§e zaznamenat do dokumentace

Realizace 3. aZz 4 pooperacni den

Pacientovi je poddvana uméla enterdlni vyziva dle ordinace l€¢kare. Pfi negativni
bilanci jsou tekutiny doplnény parenterdlni cestou. Veskera podavana vyziva je
zaznamenana do dokumentace. Odpady z NGS jsou sledovany a mnozstvi je
zaznamenavano do dokumentace. Bilance tekutin se zaznamenava po 6 hodinach. Sestra
kontroluje sliznice a turgor kuze, zda nedochazi k dehydrataci. Pacient pravidelné

nacvicuje polykani. Sestra zajiStuje dostatecnou analgezii dle ordinace l€kare.

Hodnoceni 4. pooperacni den

Pacient nyni ptijima 200 ml enteralni vyzivy za 3 hodiny. Odpady ze sondy jsou
okolo 50 ml za den. Bilance z piedchoziho dne je 540 ml v pozitivu. Pacient ma normalni
kozni turgor a vlhké sliznice. Pacient pravidelné nacviCuje polykéni ¢irych tekutin, to je
zatim uspokojivé.
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2. Stanoveni diagnozy 3. pooperacni den

AKUTNI BOLEST jazyka a operaé¢ni rany v oblasti krku z dévodu operaé¢niho
vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti dle VAS €. 3 az 4.

Cil oSetirovatelské péce
e Zmirnéni nebo odstranéni bolesti dle VAS na ¢. 0 az 1

e Pacient dosahuje co nejlepsi kvality Zivota

Plan oSetfovatelské péce
e Posouzeni bolesti a faktort, které bolest zhorsuji
e Podavani analgetik dle ordinace 1¢kate
e Sledovani verbalizace bolesti pacienta

e Zhodnotit vliv bolesti na spanek

Realizace 3. az 4. pooperacni den

Bylo zjisténo, Ze pacient trpi bolesti jazyka a opera¢ni rany na krku. Bolest se
projevuje hlavné pres den. Sestra pravidelné kontroluje verbalizaci bolesti pacienta
a podava analgetika dle ordinace 1€kare.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacient dokaze posoudit charakter bolesti. Uvadi, ze kdyz bolest nastane, je poté
dostate¢n¢ tlumena. Na spanek pry vliv nema.

3. Stanoveni diagnézy 3. pooperacni den
PORUCHA KOMUNIKACE z divodu zavedeni TSK a opera¢niho vykonu

V dutiné ustni, projevujici se neschopnosti verbalni komunikace a nutnosti

pouzivat komunika¢ni pomiicku.

Cil oSetrovatelské péce

e Pacient je schopen komunikovat pomoci alternativni komunika¢ni pomuicky

Plan oSetfovatelské péce
e Naucit pacienta komunikovat pomoci alternativni komunikaéni pomicky

e Zajistit pfitomnost logopeda
Realizace 3. aZ 4. poopera¢ni den

Pacient ma od ptijeti na JIP k dispozici jako komunika¢ni pomticku papir a tuzku.
Konzultace s logopedem jsou zatim v Setfeni.
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Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacient komunika¢ni pomicku pouziva bez problému. K pacientovi zatim logoped
nedochazi.

4. Stanoveni diagnozy 3. pooperacni den

NARUSENY SPANEK 7z diivodu dlouhodobé poruchy spanku, projevujici se

ob¢éasnou inavou.

Cil oSetirovatelské péce
e U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku

e Pacient se po spanku citi odpocinuty

Plan oSetiovatelské péce
e Posoudit pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
e Sledovat primérnou délku a kvalitu spanku pacienta

e Sledovat spani béhem dne

Realizace 3. az 4. pooperac¢ni den

Bylo zjisténo, Ze pacient ma problémy se spankem jiz del§i dobu. Zatim tento
problém s zddnym Iékafem nefeSil. Pacientovi jsou dle ordinace Iékafe dodatecné
podavany léky na spani. Délka spanku je zaznamenavana do dokumentace. Sestra se kazdé

rano snazi zjistit, zda mél pacient v noci problémy s usinanim a spankem.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pti problému s usinanim si pacient sadm fekne 1ékafi o 1ék na spani. Po lécich

problém se spankem nema, ale 1éky piili§ uzivat nechce. Pies den unaveny neni.

5. Stanoveni diagnozy 3. pooperacni den

RIZIKO VZNIKU INFEKCE z duvodu operacni rany a zavedeni invazivnich
vstupii (TSK, PZK, NGS).

Cil oSetiovatelské péce

e Pacient nema znamky infekce

Plan oSetfovatelské péce
e DodrZovat asepticky postup u pievazi zavedenych invazivnich vstupii

e Sledovat zndmky infekce
e Monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce
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Realizace 3. aZ 4. pooperac¢ni den
Pacient kazdy den rano provadi celkovou hygienu. Dba na vyplach dutiny ustni.
Operacni rany a invazivni vstupy jsou oSetfovany denné za aseptickych podminek.

K pacientovi je pfistupovano se zasadami bariérového oSetfovatelstvi.
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10.6 Edukace a oSetrovatelsky zavér a progndéza

Pacient byl dostatecné¢ edukovan o svém zdravotnim stavu. Nestézuje si
na nedostate¢né informace. Pacientovi je vzdy 1ékafem sdélen plan dal$iho postupu 1écby.
Sestra pred provedenim kazdého tkonu pacientovi sdéli, co se s nim bude dit. Prvni
pooperacni den byl pacient seznamen s fadem oddéleni JIP, vysvétlila se mu prevence
padt v pooperacni péci, podavani 1ékt a analgetik a seznamil se s rizikem vzniku infekce
z diivodu zavedeni invazivnich vstupi. Edukaci také ziskal od fyzioterapeuta. Zde se
dozveédél jak spravné provadét dechova cviceni, aktivni a pasivni rehabilitaci. Pokud ma
pacient jakékoliv dotazy, jsou mu dostatecné a s ochotou zodpovézeny.

Pacient V. V. je odhodlany se lécit. Lécebné tkkony podstupuje s ochotou. Zatim je
Vv planu odstranéni NGS. Po dekanylaci TSK se planuje pieklad na standardni oddéleni.

72



11 OSETROVATELSKA KAZUISTIKA C. 3

11.1 Identifikaéni udaje

Jméno a prijmeni: L. L.

Osloveni: Pani

Vék: 63 let
Pohlavi: Zena
Rodinny stav: Vdana
Povolani: Kadetnice
Narodnost: Ceska

Kontaktni osoba: Manzel
Hlavni diived pfijeti: ZHOUBNY NOVOTVAR KORENE JAZYKA

Pacientka asi 4 mésice pocituje bolesti v krku. Posledni mésic se objevily bolesti
pti polykani, rozhodla se proto navstivit svého praktického 1ékate. Ten pacientku odeslal
na KUCOCH ve VFN Praha. Zde provedena diagnosticka excize. Vysledkem je zhoubny
novotvar kofene jazyka.

11.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Véaznéji nestonala. Operace a Urazy neguje.

Farmakologicka anamnéza
TRAMAL (Analgetikum) pfi bolesti
APO-IBUPROFEN (Antiflogistikum) pfi bolesti

Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 65 letech na karcinom Zlu¢niku. Otce nezna. Pacientka ma dvé sestry,
které jsou zdravé. Dale uvadi tii déti, vSechny jsou zdravi.

Alergologicka anamnéza
Alergie na pyl a prach.

Abusus

Koufi cca 20 cigaret denné po dobu 30 let. Z alkoholu pije 2 az 3 piva tydné. Denné vypije
dvé kavy. Jiné navykové latky neguje.

73



Socidlni anamnéza
Pacientka pracuje jako kadeinice. Bydli v paneldkovém byté s manzelem.

11.2.1 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata v prubéhu mésice biezna K planovanému vykonu resekce
kotene jazyka eventuelné¢ s mandibulotomii a kréni blokovou disekci. Dalsi den se provedl
opera¢ni vykon. Po pfijezdu na operacni sal dle metodického pokynu probéhlo pied
zahdjenim vykonu operatérem ovéieni identifikace pacientky, kontrola dostupné
zdravotnické dokumentace, vcéetné informovaného souhlasu, dostupné obrazové
dokumentace a viditelného oznaceni mista operace. V celkové anestezii se nejprve
odebraly z okraji ptivodniho nadoru vzorky, které se odeslaly k provedeni peroperacni
biopsie. Provedla se pravostrannd Setfici blokova kréni disekce vpravo. Podvazala se véna
jugularis interna 1. dx. a artéria lingualis 1. dx. se také podvazala. Déle se provedla resekce
tumoru kotene jazyka a rana se Sila vstfebatelnymi stehy a monofilovymi nevsttebatelnymi
stehy po wvrstvach. Z preventivnich divodi se zavedla tracheostomickd kanyla
¢. 8. Na zavér byla pacientce zavedena nasogastrickd sonda pravym nosnim praduchem.
Eventuelné planovand mandibulotomie nebyla provedena. Vykon probehl bez komplikaci.
Krevni ztraty byly okolo 300 ml. Po operaénim vykonu byla pacientka pfijata
na JIP. Zde byla v planu analgezie, pé¢e o TSK a komfort pacientky. Prvni poopera¢ni den
se pacientka postupné zacala vertikalizovat. Druhy den po operaci pacientka postupné
nacviCuje polykani. Tento den prob¢hla vyména TSK. Tteti poopera¢ni den se odstranil
PMK.

11.2.2 Objektivni nalez

V den sbéru anamnézy je pacientka bez obtizi. Rédna po resekci jazyka je klidna
a hojeni probiha per primam. Réana po blokové kréni disekci je mirné zarudla a bolestiva.
Dle stomatochirurga je stav uspokojivy. Pacientka je ventilaén€ i obchove stabilni. Ma
zavedenou TSK, NGS, a PZK. Planem je analgezie, komfort, rehabilitace.
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Lékarské diagnozy
Hlavni diagnézy: ZHOUBNY NOVOTVAR KORENE JAZYKA
Vedlejsi diagnézy: Pacientka se neléci s jinym onemocnénim

11.3 Diagnosticka péce

Antropometrické udaje
Vaha: 71 kg

Vyska: 176 cm

Body mass index (BMI): 22,92
Vysledek: idedlni vaha

Graf ¢. 3 BMI vzorec
vaha (kg) 71
vyska® (m) 1,76

BM

= 22,92 kg/m?

Fyziologické funkce

V den ptijmu
Tabulka ¢. 19 Fyziologické funkce vV den prijmu
K 129/88 mmHg
P 68/min
D 14/min
Sp0O2 97%
TT 36,8 °C

Béhem hospitalizace po opera¢nim vykonu

Tabulka ¢. 20 Fyziologicke funkce po operacnim vykonu

TK 127/89 mm Hg
P 67/min
D 15/min
SpO; 98%
TT 36,6 °C
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Béhem hospitalizace v den sbéru dat
Tabulka ¢. 21 Fyziologické funkce vV den sbéru dat

TK 132/87 mm Hg
P 76/min
D 16/min
SpO; 96%
TT 36,5 °C

Laboratorni vysetreni
Biochemické vySeti‘eni séra
Tabulka ¢. 22 Biochemické vySetreni séra

1.den | 3.den |5.den | Referenéni meze

Natrium (mmol/l) 137 143|144 137 - 146
Kalium (mmol/l) 3,9 41 |47 3,8-50
Chloridy (mmol/I) 107 107 |106 98 - 108
Urea (mmol/l) 3,3 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 66 60 — 115
Albumin (g/l) 36 35-53
CB (g/l) 67 65— 85
CRP (mg/l) 85 <70
Prokalcitonin (ug/l) 0,1 0,0-05
Glykémi (mmol/l) 5,6 53 |58 39-56
Bilirubin (umol/l) 9,5 2-17
ALT (ukat/l) 0,67 <0,78
AST (ukat/l) 0,55 <0,72
GGT (ukat/l) 0,97 <1,00
ALP (ukat/l) 1,65 0,66 — 2,20

Krevni obraz
Tabulka ¢. 23 Krevni obraz

1.den|3.den| 5. den | Referenéni meze
Leukocyty 8,56 | 8,67 | 7,80 | 4,0-11,10 x 10%
Erytrocyty 45 | 6,2 5,7 4,2 -5,4x 10"/l
Hemoglobin 125 128 132 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,341 | 0,332 | 0,29 0,340 - 0,460 g/l
Krevni desticky 398 378 367 130 - 450 x 10%/I




Bakteriologické vySetieni
Tabulka ¢. 24 Bakteriologické vysetreni

1. den

3. den

5. den

Stér z TSK

Bez nalezu

Stér z operacni rany - krk

Streptococcus viridans -

ojedinéle

Stér z operacni rany - jazyk

Bézna flora

Vysetieni moce

Tabulka ¢. 25 Vysetreni mocového sedimentu

1. den 3. den 5.den [Referen¢ni meze
Hlen negativni | negativni |negativni
Erytrocyty 8 7 10,0 x 10n6/I
Leukocyty 12 15 0,0 - 20,0 pocet/ul
Poznamka Ostatni negativni
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11.4 Terapeuticka péce

Pfijem per os

Caj po Izi¢kach

Nasogastricka sonda

Fresubin 200 ml kazdé 4 hodiny 6% — 10% — 14%° — 18% _ 22%
Sonda na spad na cca 30 minut pred podanim daldi davky vyzivy a od 24% do 6%

Monitorace

EKG + SpO; + DF — kontinudIni zdznam, zapis po 1 hodiné
TT v 18:00 a 6:00

TK + TF zépis po 2 hodinach

P + V tekutin zapis po 6 hodinach

Oxygenoterapie

O, maska flow 5 1/ min pfi saturaci nizsi nez 92 %

Nebulizace

Ambrobene 4 ml do 20 ml F**, 5 ml smési nebulizovat ~ 14% —18% — 22%° _ g% _ 10%

Prevaz

Dle operatéra

Intravenosni podani léki

Quamatel inj. sol. 20 mg 18%0_ 6%
Ketonal inj. sol 100 mg i.v. ve 100 ml F** 14%0 _ 22% _ g%
Perfalgan inf. sol. 1 g i.v. 16%0 — 24% _ g

Degan inj. sol. 10 mg pfi nauce a zvraceni, maximaln€ po 8 hodinach

Antibiotika
Ampicilin inj. plv. 1 g i.v. 1290 _ 18% _ 24% _ g%

Infuzni terapie

Plasmalyte 500 ml + 20 ml KCI 7,45% R =100 ml/ hod

Subkutanni podani léki

Fraxiparine inj. sol. 0,4 ml s.c. 18%
Dipidolor inj. sol. 15 mg s.c. pfi bolesti, maximalné po 8 hodinach
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Poloha pacienta

Zvysena poloha horni poloviny téla + 30°

Rehabilitace

Vertikalizace pacienta, fysioterapie hrudniku s dechovou rehabilitaci.

Invazivni vstupy

Tabulka ¢. 26 Invazivni vstupy 4. pooperacni den

Invazivni vstup | Zaveden dne za\iiir:zni Misto zavedeni | Vyména | Odstranéni
Periferni Zilni V den 3
Katétr operaéniho 5. Vena basilica pooperacni
vykonu den
A V den 2.
Egzc?:gs? mick operacniho 5. Trachea pooperacni
yia ¢ vykonu den
A V den
Nasogastricka operacniho 5. Pravé nosni dirka
sonda ,
vykonu
Permanentni V den 3
« " operacniho 4, Mocovy méchyt pooperacni
mocovy katétr vikonu den
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11.5 OsSetrovatelska cast

Tato anamnéza byla zpracovana dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové.
Informace byly ziskany z dokumentace pacienta, od oSetiujiciho personalu a predevsim

pozorovanim pacienta.

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacientka koufi kolem 20 cigaret denné piiblizn¢ 30 let. Za tyden vypije
2 az 3 piva. Béhem dne vypije dvé kavy. Jiné navykové latky neguje.
Mnohokrét se snazila prestat koufit, ale nikdy se ji to nepodatilo. Vi, Ze koufeni sebou nese
sva rizika a mysli si, ze diky tomuto zlozvyku ma nadorové onemocnéni. Po propusténi
z nemocnice by chtéla opravdu prestat koufit a celkoveé zménit sviij zivotni styl k lepSimu.

Ze sesterského hlediska je pacientka ochotna se 1éCit. Respektuje vSechna lékatska
doporuceni. Edukace se aktivné ucastni. Zda se, ze jeji odhodlanost ke zméné Zivotniho
stylu je velka.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientka se pry snazi stravovat zdravé. Dba na to, aby jidlo pfes den bylo pestré
a vyvazené. Jeji pitny rezim je denné okolo 2,5 litrt.

Pacientce byla na opera¢nim sale zavedena nasogastricka sonda do pravého nosniho
priduchu. Ta je fixovana lepenim v oblasti nosu. Prvni den se do NGS vyziva nepodavala.
Prvni davka se podala az 1. pooperacni den a to 50 ml po c¢tyfech hodinach. Vyzivu
pacientka tolerovala a odpady z NGS byly minimalni. Proto se nyni podava
200 ml po ¢tyiech hodinach. Bolestivost pti manipulaci se sondou neudava. Na doporuceni
I¢kate a logopeda nyni nacviCuje polykani Caje po lzickach. Polykéni zatim neni piilis
uspokojivé.

Dutina tstni je vlhka a pravideln¢ kontrolovana. Podle potieby se odsavaji sliny
Z dutiny ustni a pravideln¢ se usta vyplachuji Chlorhexidinem, ptiblizn¢ pétkrat za den.
Rty jsou oSetfeny masti. Prib¢h hojeni rany po kréni disekei je per primam a bez znamek
infekce.

Otoky nejsou pfitomny a kiZze je normalniho turgoru, nezna¢i dehydrataci.
Pacientka o svou pokozku pravidelné pecuje télovymi mléky. Zde je kize oSetfovana
Menalindovou masti a zdda promasirovana Mentholovou masti.

Pacientka méa zavedeny PZK. Tento katétr je fixovan transparentnim krytim. Pievaz
se provadi minimalné jednou denné po ranni hygiené a dale dle potieby. Okoli vpichu
nejevi znamky infekce a katétr je dobie prichozi.
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3. Vylucovani a vyména

Pacientka pred hospitalizaci neméla problémy s vylucovanim nebo inkontinenci.
Na stolici chodila pravidelné kazdy den vétSinou v rannich hodinéch.

Nyni jiz pacientka nebyla 2 dny na stolici. Po opera¢nim vykonu byl zavedeny
PMK, ktery se odstranil tfeti pooperacni den. Momentaln¢ S mocenim zadné problémy
nema. Piijem tekutin pacientky byl vys$S§i nez vydej, tzn., ze bilance tekutin je
+ 1200 ml. Z toho pfijem byl 2950 ml a vydej 1750 ml. Cilem je bilanci snizit alespon
na + 500 ml. Pacientka se poti pfiméieng.

Na operacnim sale byla zavedena TSK, ktera je fixovana molitanovou paskou.
Okoli je oSetfovano peroxidem vodiku a steriln€ kryto. Vyména kryti se provadi kazdy den
po ranni hygiené a dale dle potieby. Okoli je mirné macerované. Produkce hlenu z TSK je
zvySena a proto, je potieba z TSK odsavat minimaln¢ jednou za hodinu. Pacientka
odkaslava hleny ve zvySeném mnozstvi. TSK a odsavani z ni se zda byt velmi drazdivé.
Udava také bolest v okoli zavedeni TSK. Pacientka momentalné dycha ptes T-tubus
zvlhéeny a ohtaty kyslik a pravidelné nebulizuje.

4. Aktivita a cviéeni

Pacientka ma jako koniCka prochdzky se svym psem. Ve volném cCase také lusti
ktizovky a sleduje televizi. Hodn¢ také cte knihy.

B¢éhem hospitalizace casto rehabilituje. Provadi doporucend dechova cviceni.
Spoluprace s fyzioterapeutem je vyborna. Hygienu zvlada sama. Cas v nemocnici travi
hlavné ¢tenim knih. Pacientka je sob&stacna.

5. Spanek a odpocinek
Pacientka neuvadi zadné problémy se spankem. Doma pry obcas spi i pies den
hlavné po obédé.
Nyni udéva, Ze minulou noc nemohla viibec spat. Sestram to nesdélila, protoze si
myslela, Ze usne. Vypadd unavené. Mysli si, Ze je to strachem, ktery prozivd b&hem
hospitalizace, z toho, Ze se neuzdravi.

6. Vnimani a poznavani
Pacientka je orientovana casem mistem a osobou. Spoluprace s ni je dobra. Dokaze
popsat své potieby. Informace o jejim zdravotnim stavu a 1é¢bé jsou pry dostacujici. Je
schopnd rozhodovani. Pacientka trpi akutni bolesti obvykle VAS ¢. 3, kterd je tlumena
analgetiky.

7. Sebepojeti a sebeticta

Pacientka je se svym zivotem spokojend. Vzdy zila naplno. Velmi by se chtéla
uzdravit, ale boji se, Ze se to nepodafi.
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8. Role a vztahy

Pacientka zije se svym manZelem v paneldkovém byté. Manzelstvi je pry
bezproblémové. Ma velkou rodinu, se kterou se pravidelné stykd a n€kolik dlouholetych
pratel. Kazdy den pacientku chodi navstévovat manzel a dalsi ¢lenové rodiny.

9. Reprodukce a sexualita

Pacientka ma tii dcery, porody probehly bez komplikaci. Abortus nebyla zadny.
Pohlavni choroby neguje.

10. Zvladani zatéze a odolnost vuci stresu

Pacientka pry zatézové situace nezvladd moc dobte. Nyni béhem hospitalizace se
velmi snazi dodrZovat léCeni, protoZe se chce uzdravit, ale stale je tu strach z toho, Ze se
neuzdravi nebo ze nastanou komplikace. Je rdda, Ze ma rodinu a ptatelé, ktefi ji v 1€cbe
velmi podporuji.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka je odmali¢ka véfici. Pravidelné chodi kazdy tyden do kostela. Mezi
nejvyssi hodnoty fadi rodinu a zdravi.
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1151 Osetrovatelské diagnézy

OSetrovatelské diagnézy aktualni

1.

Porucha pifijmu potravy a tekutin z divodu operaéniho vykonu v dutiné ustni,

projevujici se nemoznosti ptijimat potravu usty.

Zhorsena prichodnost dychacich cest z diivodu zvySené produkce hlenu, projevujici se
nutnosti ¢astého odsavani z TSK.

Akutni bolest v opera¢ni rané¢ a okoli TSK z divodu zavedeni TSK a opera¢niho
vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti dle VAS ¢. 3.

Porucha komunikace z davoda zavedeni TSK a opera¢niho vykonu v dutiné ustni,
projevujici se neschopnosti verbalni komunikace a nutnosti pouzivat komunikacni
pomiicky.

Naruseny spanek z diivodu strachu, projevujici se denni navou.

Strach z divodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se nervozitou pacienta.

Osetrovatelské diagndozy potencionalni

7.

Riziko vzniku infekce z divodu opera¢ni rany a zavedeni invazivnich vstupt (TSK,
PZK, NGS).
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11.5.2 Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

1. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 3. pooperacni den

PORUCHA PRIJMU POTRAVY A TEKUTIN z diivodi opera¢niho vykonu
v dutiné ustni, projevujici Se nemoZnosti prijimat potravu usty.

Cil oSetiovatelské péce
e Pacientka bude tolerovat podavanou enteralni vyzivu do NGS v mnozstvi
300 ml / 4 hodiny
e Odpady z NGS budou nizsi nez 100 ml /den
e Udrzovat bilanci maximaln¢ 500 ml v pozitivu za den
e Pacientka ma normalni kozni turgor a ptimétenou vlhkost sliznic

e Pacientka ma zlepsenou schopnost polykani, nema bolest pfi polykani

Plan oSetiovatelské péce
e Sledovat odpady z NGS
e Sledovat bilanci tekutin
e Sledovat mnozstvi vylu¢ované moce a stolice

e Zajistit enteralni pfijem tekutin a vyZivy a vSe zaznamenat do dokumentace

Realizace 3. a 4. pooperacni den

Pacientce je podavana uméla enteralni vyziva dle ordinace Ilékafe. VeSkera
podavana vyziva a odpady z NGS jsou zaznamenavany do dokumentace. Bilance tekutin je
pocitdna po 6 hodinach. Podle sliznic a turgoru kize je sledovdna hydratace pacienta.
Pacientka pravidelné nacviCuje polykani za podpory sestry. Sestra zajistuje dostate¢nou

analgezii dle ordinace I€¢kare.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacientka nyni pfijima 200 ml enteralni vyzivy za 4 hodiny. Odpady ze sondy jsou okolo
80 ml za den. Bilance z pfedchoziho dne je 1200 ml v pozitivu. Pacientka ma piimétené

vlhké sliznice a kozni turgor. Polykani peclivé nacviCuje, zatim neni pfili§ uspésné.
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2. Stanoveni oSetirovatelské diagnézy 3. pooperacni den

ZHORSENA PRUCHODNOST DYCHACICH CEST z divodu zvy$ené
produkce hlenu, projevujici nutnosti ¢astého odsavani z TSK.

Cil oSetirovatelské péce
e Pacientka zvlada dechovou rehabilitaci
e Pacientka ma prichodné dychaci cesty

e Pacientka nemé infekci dychacich cest

Plan oSetfovatelské péce
e Vdechovani zvlhcované a ohfaté smési
e Dodrzovani podavani nebulizace dle ordinace 1ékate
e Dostatecné odsavani sekretu z dychacich cest aseptickym zplisobem

e ZajiSténi dechovych cviceni

Realizace 3. az 4. pooperac¢ni den

Pacientka stiidavé dycha pies kyslikovy filtr a T-Tubus zvlh¢eny a ohtaty kyslik.
Flow je okolo 8 litrGi za minutu. Pravidelné také nebulizuje smés piedepsanou lékarem.
Pacientka poctivé provadi dechova cviceni.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Z dychacich cest se pravidelné¢ odsava, produkce hlenu je zvysSena. Dychaci cesty jsou
pruchodné. Infekce v dychacich cestach neni prokazana.

3. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 3. pooperac¢ni den

AKUTNI BOLEST vVoperatni rané a okoli TSK zdivodu zavedeni
TSK a opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti dle VAS ¢&. 3.

Cil oSetrovatelské péce

e Zmirnéni nebo odstranéni bolesti na ¢. 0 az 1. do 12 hodin

Plan oSetfovatelské péce
e Posouzeni bolesti a faktorti, které bolest zhorsuji
e Podavani analgetik dle ordinace 1ékate
e Sledovani verbalizace bolesti pacienta

e Zhodnotit vliv bolesti na spanek
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Realizace 3. aZ 4. pooperacni den

Sestra pravideln¢ kontroluje bolest pacientky. Analgetika dle 1€¢kate jsou pravidelné
podéavana. Kazdé rano je od pacientky zjisténo, zda neméla bolest vliv na kvalitu spanku.
Béhem dne je sledovana verbalizace bolesti pacientkou.

Hodnoceni 4. poopera¢ni den

Pacientka dokaze zhodnotit intenzitu bolesti. Pies noc se v noci spiSe nevyskytuje,
proto nemd vliv na spanek. Analgetika jsou pravideln¢ podavana dle ordinace lékarie.
Po podani analgetik pacientka bolest neguje.

4. Stanoveni oSetirovatelské diagnozy 3. pooperacni den

PORUCHA KOMUNIKACE z divodu zavedeni TSK a operac¢niho vykonu

V dutiné ustni, projevujici se neschopnosti verbalni komunikace.

Cil oSetrovatelské péce
e Pacientka je schopna komunikovat pomoci alternativni komunikacni pomucky,
kterou je papir a tuzka

Plan oSetiovatelské péce
e Naucit pacientku komunikovat pomoci alternativni komunika¢ni pomucky

e Zajistit pfitomnost logopeda
Realizace 3. az 4. pooperacni den
Pacientka ma po celou dobu hospitalizace k dispozici jako komunikaéni pomuticky

papir a tuzku.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacientka komunika¢ni pomticku pouziva bez problému.
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5. Stanoveni oSetiovatelské diagnézy 3. pooperacni den

NARUSENY SPANEK z diivodu strachu, projevujici se denni iinavou.

Cil oSetirovatelské péce
e U pacientky doslo ke zlepseni spanku a odpocinku

e Pacientka se po spanku citi odpocata

Plan oSetfovatelské péce
e Posoudit pti¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
e Sledovat primérnou délku a kvalitu spanku pacienta

e Sledovat spani béhem dne

Realizace 3. az 4. pooperacni den
Bylo zjisténo, ze problémy se spankem jsou nejspiSe z divodu strachu, ktery
pacientka proziva. Sestra podava Iéky na spani dle ordinace Iékare.

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacientka po podanych lécich na spani spala v noci lépe. Pfes den se neciti

unavena.

6. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy 3. pooperac¢ni den

STRACH z davodu probihajiciho onemocnéni, projevujici se nervozitou
pacienta.

Cil oSetrovatelské péce
e Strach pacientky je sniZzen nebo odstranén

e Pacientka dokdze o svém strachu hovofit

Plan oSetiovatelské péce
e Posoudit stupen strachu

e V piipad¢€ nutnosti zajistit navstévu psychologa
Realizace 3. aZ 4. poopera¢ni den
Dle Iékaiti a sester je strach pacientky pfiméfeny situaci. Pro jistotu bylo

domluveno konzilium s psychologem. Pacientka je s tou situaci seznamena

Hodnoceni 4. pooperacni den
Pacientka souhlasi s psychologickym konziliem. O svém strachu dokaze hovofit.
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7. Stanoveni oSetiovatelské diagnézy 3. pooperacni den

RIZIKO VZNIKU INFEKCE z diivodu operacni rany a zavedeni invazivnich
vstupii (TSK, PZK, NGS).

Cil oSetirovatelské péce

e Pacientka nema znamky infekce

Plan oSetfovatelské péce
e Dodrzovat asepticky postup u pievazl zavedenych invazivnich vstupti
e Sledovat znamky infekce
e Monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce

Realizace 3. az 4. pooperacni den

Pacientka kazdé rano samostatné provadi hygienu. Invazivni vstupy a operacni rany
jsou pravidelné oSetiovany. Z TSK je odsavano také aseptickym zplsobem. Provadi se
pravidelné péce o okoli TSK.

11.6 Edukace a oSetrovatelsky zavér a prognéza

Pacientka byla edukovéna Iékafem o svém zdravotnim stavu. Pii ptijeti na JIP byla
seznamena s prevenci padi v pooperacnim obdobi, spodadvanim Iékti a analgetik
a srizikem vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt. Pacientka také byla
edukovana od fyzioterapeuta a logopeda. Pied provedenim kazdého oSetfovatelského
ukonu sestrou je pacientka s timto ikonem seznamena. Od 1ékaiu je seznamena s dalSim
postupem [éCby.

Pacientka je 1 pfes svij strach odhodlana se 1écit. Peclivé dodrzuje vSechna
doporuceni zdravotnického personalu. Pribéh 1é¢by je zatim dobry. Pacientka déla velké
pokroky.
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12 DISKUZE

Vyse zminéné kazuistiky maji nékolik spole¢nych prvkd. Jedna se o pacienty
S karcinomem jazyka, ktefi byli hospitalizovani na Klinice ustni, Celisti a obli¢ejové
chirurgie v Praze. VSichni tito pacienti podstoupili planovany opera¢ni vykon resekce
jazyka s naslednou blokovou kréni disekci. Sbér dat byl komplikovanéjsi, jelikoz tito
pacienty me¢li v dobé sbéru dat zavedenou tracheostomickou kanylu a komunikovali
nonverbalné pomoci komunika¢ni pomicky. Tou byl papir a tuzka.

Pacienti byli na KUCOCH piijati k planovanému vykonu. Nyni, v dobé& sbéru dat
pro kazuistiku se nachazi v pooperacnim obdobi. Jejich terapie je velmi podobna. A to jak
v piipadé leékaiskych ordinaci, tak 1 rehabilitatni péce, viz cast Terapeuticka péce.
Déle se mtizeme docist, Ze vzorce zdravi v sobé nesou shody i rozdily u kazdého pacienta.

V prvnim vzorci, ktery se zabyvd vnimanim zdravi, si mizeme vSimnout,
ze vSichni pacienti dlouhodobé kouti cigarety. Uvédomuji Si, Zze pravé koutfeni mohlo
zpusobit jejich onemocnéni. Zadny z pacienti neuvedl, Ze by onemocnéni mohla zptsobit
i konzumace alkoholu. Ve druhé kazuistice pacient piestal koutit teprve tyden pied operaci
a diive o tom nepfemyslel. Naproti tomu prvni a druhy pacient se snazili jiz n¢kolikrat
piekonat svou zavislost na cigaretach a chtéli by celkové po ukonceni hospitalizace zménit
svilj Zivotni. Tento vzorec zdravi se také zabyva udrzovanim zdravi. Pfi odbéru kazuistiky
jsem mohla sama zjistit, jaky maji pacienti postoj k 1é€bé. Bohuzel se vSichni nachéazeji
vyrovnava jinym zpusobem. Napf. V prvni kazuistice jsme si mohli vSimnout pacienta,
ktery byl zpocatku az hystericky a nechtél spolupracovat slékafi ani s jinym
zdravotnickym personadlem. Velkym piekvapeni tak bylo, kdyz se pacient po nékolika
dnech zacal vice prizptisobovat 1é€bé a jeho spoluprace se postupné zlepSovala. V této
dob¢ udé¢lal obrovsky pokrok a jeho pohled na zdravi se celkové zménil. V kazuistikach
¢. 2 a 3 byl znatelny strach pacientti, ale naproti tomu velké odhodlani se 1écit, a proto
jejich spoluprace se zdravotnimi pracovniky byla jiz od pocatku vyborna.

Druhy vzorec zdravi se zabyva vyZivou a metabolizmem. Zde mizeme také nalézt
nékolik shod. VSichni pacienti méli zavedenou jiz z operacniho salu alimentacni cévku.
Do té 1. operacni den zapocalo podavani vyzivy. U prvniho pacienta jsme si mohli
v§imnout, ze mél z pocatku s podavanim vyZzivy problémy, jakymi byla napf. obtiznd prvni
aplikace vyzivy a dal$i den nadchazejici bolesti bficha. Naproti tomu u ostatnich pacientti
nenastaly zadné komplikace. Spoleénym znakem ve vSech kazuistikach je také problém
S polykanim. Hlavnim diivodem je rdna po opera¢nim vykonu v dutin€ Ustni, kterd se
spole¢né s ranou po kréni disekci pravidelné kontroluje.

Tteti vzorec je vyluCovani a vymeéna. VSichni tfi pacienti méli po operacnim
vykonu zavedeny PMK, u zadného z nich se neprojevila infekce mocovych cest. V dobé
sbéru dat pro kazuistiku neméli pacienti jiz PMK zavedeny. Dalsim spolecnym prvkem
vSech pacientli bylo preventivni zavedeni TSK. Kazdy z pacienti na TSK reagoval
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rozdiln€. V prvni a tfeti kazuistice jsme si mohli v§imnout, Ze se u pacientii vyskytovala
zvySena produkce sekretu z TSK a proto bylo i dilezité ¢astéjsi odsavani sekretu. Naproti
tomu ve druhé kazuistice se u pacienta vyskytovala ptiméfena produkce sputa. Pacient
neudaval bolest v okoli této kanyly.

Aktivita a cvieni je Ctvrty vzorec zdravi. Zde jsme se zaméfovali hlavné
na sobéstacnost pacientd a jejich pravidelné rehabilitovani v dob¢ jejich hospitalizace.
Po operacnim vykonu byli pacienti postupné edukovani Vv oblasti hygieny dutiny ustni.
Po této operaci je hygiena dutiny ustni velice dilezita jako prevence infekce operacni rany
po resekci jazyka. VSichni pacienti chapali tuto dilezitost a hygienu provadéli peclive.
Velky vyznam maji dechova cviceni a nacvik polykani dle pokynia logopeda. U pacientii je
rozdilna doba, kdy polykani zvladaji natolik dobfe, aby byla odstranéna alimentacni cévka
a vyziva mohla byt pak podavana per oraln¢.

Dals$im, patym vzorcem zdravi, je spanek a odpocinek. Ve vsech tfech kazuistikach
je zminéno, Ze pacienti maji béhem hospitalizace problém s usindnim. U pacientli v prvni
a treti kazuistice se tento problém pted hospitalizaci nevyskytoval. Pacient ve druhé
kazuistice uvadi, ze se problém se spankem objevil jiz diive, ale zatim ho nefesSil se
zddnym lékafem. Dle mého ndzoru je zde ve vSech ptipadech jako pfiCina problému se
spankem zména prostiedi a samoziejmé také tézka zivotni situace, ve které se pacienti
nachazi. Podle potfeby Iékat pacientiim predepiSe I€ky na spani.

Sesty vzorec zdravi se zabyva vnimanim a poznavanim. Zde jsme se zaméfili na to,
zda jsou pacienti orientovany osobou mistem i ¢asem. V této oblasti se u nikoho z pacientti
nevyskytoval zadny problém. Dulezité je také zjistit, zda pacienti netrpi bolesti a pokud
ano, tak klast diraz, aby bolest byla zmirnéna nebo uplné odstranéna. U vSech pacientl se
vyskytovala akutni bolest, a proto 1ékaf naordinoval pravidelné podavani analgetik. Bolest
byla zaznamenavana podle Vizualni analogové Skaly bolesti. Pokud byla bolest i pfes
to piitomna, podévala se siln¢j$i analgetika. Diilezitym bodem tohoto vzorce je spoluprace
pacientli. Ta byla u pacienta v prvni kazuistice z pocatku obtizna, ale po Case se vyrazné
zlepsila. U pacientli ve druhé a tieti kazuistice nenastal v tomto sméru zadny problém.

Sedmy vzorec se zabyva sebepojetim a sebetctou. Pacient v prvni kazuistice udava,
7e byl se svym zivotem vice spokojeny, nyni kvili probihajici nemoci jeho spokojenost
naruSuje strach z probihajiciho onemocnéni. Naproti tomu véfi v uzdraveni. Pacient
ve druhé kazuistice udava, Ze se svym zivotem nebyl nikdy ptili§ spokojny, ale nesnazil se
nic ménit. Také véti ve své uzdraveni. Nespokojenost s jeho Zivotem je pravdépodobné
zplisobena tim, Ze nema dostatetné zdzemi, co se tyce bydleni a rodiny. Udava,
ze momentalné Zije na ubytovné a nemd manzelku ani déti. Za rodi¢i dojizdi jen ziidka.
Ve tfeti kazuistice se miizeme docist, Ze pacientka je se svym Zivotem spokojend, vzdy pry
zila naplno. Velmi by se chtéla uzdravit, ale trapi se strachem z toho, Ze se neuzdravi.

Role a vztahy tvofi osmy vzorec zdravi. Zde jsme se zamétili hlavné na socidlni
role pacientl. V prvni kazuistice je zminéno, ze pacient bydli se svou manzelkou a dvéma

détmi v rodinném domku. Nema problém vychazet s lidmi a pratel ma dostatek. Naproti
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tomu, jak jiz bylo zménéno vyse, pacient ve druhé kazuistice udava, ze bydli na ubytovné
a jeho rodinou jsou pouze rodiCe, se kterymi se nesetkava piili§ ¢asto. V nemocnici je
navstévovan kamaradem z ubytovny, ktery ho podporuje. Pacientka ve tieti kazuistice
zminuje spolecné bydleni s manzelem v paneldkovém byté. Ma velkou rodinu, se kterou se
pravidelné vida. ManzZelstvi je bezproblémové stejné jako vztahy s dlouholetymi prateli.

Devaty vzorec se zabyva reprodukci a sexualitou. Pacienti v prvni a tieti kazuistice
neguji pohlavni onemocnéni. Ve druhé kazuistice si pacient nepteje hovofit o této oblasti.

Zvladanim zatéze a odolnosti vici stresu se zabyva desaty vzorec zdravi. Zde si
také mizeme vSimnout nékolika rozdili. Napiiklad prvni pacient je odolny vici stresu
diky naro¢nému povoldni, a pokud nastane zdvazna situace, snazi se ji okamzité feSit.
Druhy pacient je diky tézkym situacim, které v jeho zivoté jiz nastaly, také vici stresu
odolny. Naproti tomu tfeti pacientka nezvladd tyto situace pfiliS dobie. Jde poznat,
ze pacientku trapi strach a jak udava je to strach z nevyléCeni se. Pacientka se zda byt jako
silna osobnost a dle mého ndzoru tuto situace zvlada vyborng.

Poslednim, jedenactym vzorcem zdravi je vira a zivotni hodnoty. Prvni a druhy
pacient je ateista, tieti pacientka je odmalika vétici a pravidelné chodi do kostela. VSichni
pacienti fadi do svych zivotnich hodnot zdravi. Prvni pacient udava i lasku a spokojenost
rodiny stejné jako pacientka tieti.

U sestavovani oSetfovatelskych diagnéz jsem nckolikrat narazila na stejny
oSetfovatelsky problém. Jednalo se zejména o poruchu piijmu potravy a tekutin se
zajisténim enteralni vyzivy alimentacni cévkou, nutnost zajisténi dychacich cest TSK,
akutni bolest, poruchu spanku, strach z probihajicitho onemocnéni a poruchu komunikace
zapti¢inénou zavedenim TSK a operacni ranou v dutiné ustni. DalSi spole¢nou
oSetfovatelskou diagndzou bylo riziko vzniku infekce z divodu operacnich ran a zajisténi
invazivnich vstupt.

Pti oSetfovani téchto pacienti jsme si mohli povSimnout nékolika spolecnych
prvkl. Jednd se napt. o péci o TSK. U vSech pacientli se provadéla vyména fixace
TSK kazdé rano po hygienické péci. Dale byla kanyla vypokladana sterilnimi ¢tverci, které
se ménili dle potfeby, minimalné v8ak jednou za 24 hodin. Odsavani z TSK se provadélo
otevienym systémem. VSichni pacienti z pocatku dychali pies tzv. T-Tubus zvlhceny
a ohtaty kyslik. Lékat také naordinoval pravidelné nebulizace, které jsou prevenci
neprichodnosti dychacich cest.

Problémem, ktery pacienty spole¢né trapil, byla komunikace. Jelikoz pacienti méli
zavedenou TSK a podstoupili opera¢ni vykon v dutin€ Ustni, jejich hlavnim prostfedkem
komunikace byla komunika¢ni pomticka, pfesnéji se jednalo o tuzku a papir. Nezdalo se,
ze by se u pacientl s touto pomiickou vyskytoval problém. Nékdy dorozumivani probihalo
také pomoci naznacovani nebo snahou odezirat ze rti.

Dalsi znak, ktery pacienty pojil, byla operacni rana v duting Ustni. K pacientl proto
pravidelné dochazi logoped, ktery ma za kol pacientim vysvétlit spravnou techniku
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polykani. U téchto pacienti se po odstranéni TSK také logoped zabyva spravnym
mluvenim a vyslovnosti.

Je zde ziejmé, Ze 1 kdyz se v této praci zabyvame kazuistikami pacientl se stejnou
diagnézou a stejnym operacnim vykonem, tak pfistup a péce o jednotlivé pacienty je
v mnoha ohledech rozdilny. I kdyz byly u pacientl stanoveny v nékolika pripadech stejné
oSetfovatelské problémy a plan péce, musime si uvédomit, ze ke kazdému pacientovi je

nutné pristupovat individualné.
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13 Opatreni pro praxi

Béhem zpracovavani oSetfovatelskych kazuistik jsem zjistila mnoho dalSich
poznatki o pacientech po resekci jazyka. Je dulezité si uvédomit, ze po téchto operacich je
nutné dostatecné edukovat pacienty v hygiené dutiny ustni. Dale je nutné znat zasady péce
u tracheostomovanych pacientli. Diiraz by se mél klast také na pravidelna dechova cviceni,
ktera zajiStuji hlavné fyzioterapeuti. Sestra by méla dokazat s pacientem komunikovat
pomoci komunikacnich pomicek, jelikoz tito pacienti nemohou ve vétsin€ piipadt
komunikovat verbaln€. Diivodem je nejen zavedeni TSK, ale také resekéni vykon jazyka,
kdy kviili odstranéni ¢asti jazyka maji pacienti celkoveé problém vyslovovat. Proto by I¢kat
nebo sestra méli zajistit pravidelné konzultace pacienta s logopedem. Pacienti po resekci
jazyka maji ve vétSin¢ pripadi zavedenou alimentacni cévku. Proto je dilezité védét také
zésady podavani enteralni vyzivy.

Je velmi nutné si uvédomit, Ze pacienti, ktefi trpi nadorovym onemocnénim jazyka,
jsou stejné jako pacienti s jinym nddorovym onemocnénim, ve velmi tézké zivotni situaci.
Jednim z mnoha problémt, které tyto pacienty trapi, je strach. Jak jsme se mohli docist
vyse, je to strach z toho, ze se pacienti nevyléci a podlehnou nemoci. Kazdy pacient se se
svym strachem vyrovnava jinym zptisobem. Dle mého nézoru je velmi dilezit¢é béhem
1écby tohoto onemocnéni nabidnout a dokazat zajistit pacientiim ptitomnost psychologa,
ktery by jim alespoii z ¢asti mohl pomoci v této tézké chvili. Déale bychom si méli
uvédomit, Ze v téchto tézkych chvilich je velmi dalezita podpora také 1ékait a sester. Prave
sestry jsou ty, se kterymi pacienti po dobu hospitalizace travi nejvice Casu a dokazou jim
davétovat. Samoziejmosti by méla byt jednak dovednost sester se o tyto pacienty postarat
Z oSettovatelského hlediska, ale také dokazat projevit empatii a dostatecné pacientim
naslouchat.

Myslim si, Ze tato diplomova prace by mohla slouzit jako uceleny piehled v péci
0 pacienty po resekci jazyka.
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ZAVER

Predkladand diplomova price je veénovana specifikdm oSetfovatelské péce
u pacientl po resekci jazyka na stomatochirurgickém oddéleni. V teoretické ¢asti je popsan
obor stomatologie a podrobnéji jsme se zde zminili o stomatochirurgii. Dalsi kapitola byla
vénovana anatomii a fyziologii dutiny ustni. Zde jsem se snazila spiSe strucné pospat
jednotlivé ¢asti. Jelikoz je tato diplomova prace zamétena na nadorové onemocnéni jazyka,
je zde tento organ popsan podrobnéji. Dalsi kapitola byla vénovana orofacialni onkologii,
kde jsme se zamétili na klasifikaci nadorti orofacidlni oblasti a jejich epidemiologii. Mohli
jsme se zde docCist o prekancerdzach Ustni sliznice a terapii nddori v orofacidlni oblasti
a jejich prognoze. Ve ctvrté kapitole je zminén samotny vykon resekce jazyka
a oSetiovatelska péce u pacientli po tomto vykonu. Vénovali jsme se také oSetfovatelskym
problémtim, které se u téchto pacientd vyskytuji. V posledni kapitole teoretické casti je
pospan model Marjory Gordonové, jelikoz empiricka cast vychazela pravé z tohoto
modelu.

V empirické ¢asti jsme se seznamili s technikou vyzkumného Setfeni. Jednalo se
o kvalitativni vyzkum, jehoz technikou byla kazuistika. Pro tuto ¢ast jsem zpracovala
tf1 kazuistiky, které jsou rozdéleny na medicinskou a oSetfovatelskou cast. Medicinskou
¢ast tvofi anamnéza pacienta, jeho zdravotni stav, diagnostika a 1é¢ba. OSetfovatelska cast
je soustiedéna na oSetfovatelskou anamnézu dle modelu Gordonové. Jsou zde stanoveny
oSetrovatelské diagndzy, plan, jejich realizace a hodnoceni.

Pro empirickou ¢ast jsem stanovila dva cile. Dle mého nazoru jsou tyto cile
splnény. Prvnim cilem bylo zjistit zaklady oSetfovatelské péfe u pacientli po resekci
jazyka. Tento cil byl splnén diky vypracovani tii kazuistik podle oSetfovatelského modelu
dle Gordonové pomoci stanovenych vzorct zdravi. Po této fazi nasledovalo vytvoreni
oSetfovatelskych diagnéz a stanoveni cilti, planu, realizace a hodnoceni oSetfovatelské
péce. Bylo zjisténo, ze u pacienti po resekci jazyka je z oSetfovatelského hlediska
napiiklad velmi dilezita dikladna hygiena dutiny ustni. Dulezité je znat zéklady péce
o tracheostomickou kanylu, nebo ze by sestra mé¢la mit védomosti v oblasti péce o pacienty
se zavedenou nasogastrickou sondou.

Druhy cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjs$i oSetfovatelské
problémy u pacientd po resekci jazyka. Tento cil byl také splnén. Zjistili jsme nékolik
spole¢nych problémtl, se kterymi se pacienti po resekci jazyka potykaji. Dikazem mohou
byt spolecné oSetfovatelské diagnozy. Jednalo se napf. o poruchu piijmu potravy a tekutin
z diivodii operaéniho vykonu v dutiné ustni, projevujici se nutnosti podavani umélé
enteralni vyZzivy pomoci alimenta¢ni sondy. Poskozeni kozni integrity z divoda
opera¢niho vykonu, projevujici se akutni bolesti. Poruchu komunikace z divodu zavedeni
TSK a opera¢niho vykonu v duting Ustni, projevujici se neschopnosti verbalni komunikace.
DalS§im spolecnym problém byl naruSeny spanek z divodu ciziho prostfedi a strach
z divodu probihajiciho onemocnéni.
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Pracovisté, kde bude sbér probihat I
Klinika ustni Eelistni a obli¢ejové chirurgie,
Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny

Zji¥tované informace |
Sbér dat z dokumentace,pozorovani ¢i rozhovor s pacientem po resekci jazyka.

Forma prezentace dat: |
Diplomova prace

Poudeni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit pFislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkd s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozné pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 27.1.2014 Podpis zadatele

/ N
ﬁ/\/b./t minel)

Vyj4dieni vedeni pracovi§té

Vyjéadieni vrchni sestry / primate / prednosty Souhlasim mu,omi|gLHISIrg§guhlasim

Datum 9//77 25 Podpis s %470'- Gregoiovicova Milada

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjéadfeni pfislu§ného naméstka / feditele Souhlasim [J Nesouhlasim

Bude za Setfeni vyzadovana thrada ] Ano Ne | Céstka

Datum Podpis &2 7 ! s ;
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Priloha B — Dlazdicobunéény karcinom jazyka
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Priloha D — Z



Zavéreéné prace predané do UVI
Pracoviste:
Obor:
Studium:

o Absolvent Nazev skolské kvalifika¢ni ;
por.c. o » . v i e ) Poznamka
Prijmeni’, Jméno (V¢. titult): prace

10

11

12

13

14

Ptijmeni se musi shodovat s pfijmenim uvedenym ve vysokoskolské kvalifikac¢ni praci, pokud se mezitim napiiklad

absolventka provdala, prosime, uved’te rodné pfijmeni v zavorce.

Datum:
Piedal/a:
Pievzal/a:




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pifedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym totozZnosti zavéreéné
pismem) vypiujcitele prace

(napr. OP,
cestovni pas)




