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Abstrakt:

Tématem této bakalaiské prace je ,, Osetfovatelskd kazuistika pacienta s diagndézou
karcinom jicnu“. Prace je rozdélena na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast. Klinické ¢ést se
skladd ze dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na teorii problematiky
karcinomu jicnu. Je zde popséna strucna charakteristika vlastniho onemocnéni a jeho
vyskytu ve svété a v Ceské republice. Dale popisuje pfi¢inu a rizikové faktory, ptiznaky,
diagnostiku, 1écbu, prevenci a progndézu onemocnéni. Druhd kapitola je zamétfena na
vlastni hospitalizaci pacienta. V oSetfovatelské €asti jsou popsany jednotlivé kroky
osetfovatelského procesu, edukace klienta a jeho progndza ve vztahu k nasledné

osetfovatelské péci.

Kli¢ova slova:

Karcinom jicnu, oSetfovatelska péce, potieby, oSetfovatelské diagnozy, edukace.



Abstract:

Theme of this bachelor work is ,, nursing process in a patient with a diagnosis of the
esophageal cancer. The thesis is devided into a clinical and of nursing section. Clinical
section consist of two main chapters. The first chapter focuses on the theories about the
problems of esophageal cancer. In this chapter brief characteristic of own disease and
incidence in the World and Czech republic. Next describes the causes and risk factors,
symptoms, diagnosis, treatment, prevention and prognosis of the disease. The second
chapter is focused on the own patient hospitalization. In the nursing section describes the
individual steps of the nursing process, client education and his prognosis in relation to

subsequient nursing care.
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UvVOD

Nadory travici trubice patfi mezi nejéastéjsi zhoubné novotvary a maligni nador jicnu
se podili téméft jednou Ctvrtinou na celkové umrtnosti na tato onemocnéni. Jejich pribeh
zaCind Casto nenapadné, coz byva pfi¢inou pozdniho rozpoznani. Proto je potieba
vénovat vetsi pozornost jejich vcasné diagnostice, nebot’ u lokalizovanych forem
onemocnéni muze byt vysledkem kurativni ucinek s dobrou prognézou.

V pribéhu studia jsem absolvovala praxi na riznych internich oddélenich. Nejvice se
mi libilo na gastroenterologii. Protoze mé¢ tento obor zaujal a chtéla jsem si prohloubit
znalosti z této oblasti, zpracovala jsem ve své bakalaiské praci oSetfovatelskou kazuistiku
74letého pacienta s diagndzou karcinom jicnu.

Prace je zpracovana se souhlasem pacienta.



1 KLINICKA CAST
1.1 Definice

Karcinom jicnu je maligni onemocnéni vznikajici maligni transformaci dlazdicového
(skvamozniho) epitelu jicnu (epidermoidni karcinom) nebo metaplastického epitelu

Barrettova jicnu ¢i acindznich zlaz lokalizovanych ve sténé jicnu (adenokarcinom). (1)

1.2 Demografie a epidemiologie

Karcinom jicnu patii mezi gastrointestindlni malignity se zdkefnym ndstupem a
Spatnou prognoézou. Toto onemocnéni postihuje prevazné starsi vékové skupiny, pricemz
nejvyssi vyskyt je mezi 60. — 70. rokem, ziidka u déti a mladych dospélych. Vyskyt
karcinomu jicnu je u muzl zhruba tytikrat Castéjsi. Zdaleka nejcastéjsi je spinocelularni
karcinom. Adenokarcinom tvoii méné nez 15 % vSech druhl rakoviny jicnu. Ostatni
zhoubné nadory jicnu, jako jsou sarkomy, lymfomy, primarni maligni melanom a
malobunéény karcinom, jsou velmi vzacné.

Vyskyt rakoviny jicnu se také vyrazné liSi podle geografickych regiont a rasy.
Nejvyssi vyskyt rakoviny jicnu je v Linxianu v Cing. Dale pak v Iranu, Rusku, Kolumbii
a v Jihoafrické republice. V CR byla v roce 1989 incidence 322 piipadti na 100 000
obyvatel. V roce 2006 jiz 503 piipadu na 100 000 obyvatel. (1, 3, 8, 9, 10)

(Déleni nadort jicnu zndzornuje piiloha 1)

1.3 Etiologie a rizikové faktory

Nezname piesnou piic¢inu rakoviny jicnu, ale zname nékteré z rizikovych faktori.
Koufeni cigaret a konzumace alkoholu

jsou dva nejvyznamnéjsi rizikové faktory. Kufaci cigaret, ve srovnani s nekutaky,
umiraji na karcinom jicnu pétkrat castéji, konzumenti alkoholu maji ve srovnani
s abstinenty 4 — 5 krat vyssi riziko onemocnéni. Kombinace silny kutfék a silny pijak
zvySuje riziko onemocnéni 25 — 100 krat. Tabdk a alkohol vyvolavaji zejména

dlazdicobuné&ény karcinom jicnu.



Metaplazie epitelu v jicnu (Barrettiiv jicen)

Asi 7 % populace trpi gastrointestinalnim refluxem, ztoho asi u desetiny dojde
v souvislosti snim v distalni tfetiné jicnu k metaplazii dlazdicového epitelu
na cylindricky a k dal§im zménam, které jsou popsany v gastroenterologické literatuie.
Tato prekancer6za se nazyva Barrettiv jicen. Adenokarcinom se u nemocnych
s Barrettovym jicnem vyskytuje 30 — 40 krat castéji. Dal§imi rizikovymi faktory jsou
achalazie jicnu a reflexni ezofagitida.
Dietni vlivy

Avitaminézy (A, B, C, E), podvyziva, hyposiderinémie, chronickd konzumace
horkych népojt a siln¢ kotenénych jidel, nedostatek vlakniny, nitrosaminy v potravé a ve

vodé, obezita. (1, 12)

1.4 Priznaky nemoci

Ptiznaky onemocnéni se u pacienta s karcinomem jicnu objevuji az v pokrocilém
stddiu choroby, coZ ma za nasledek velmi Spatnou prognozu. NejcastéjSim piiznakem,
ktery pacienta dovede k Iékafi, je dysfagie a vahovy ubytek. Jicen je vSak elasticky,
takze ke klinicky zdvazné dysfagii dojde az pti 50% z0Zeni jeho priméru, a proto je dolni
dysfagie témét vzdy jiz ptiznakem pozdnim, signalizujicim znacné pokrocilé
onemocnéni.

Odynofagie je druhym nejcastéjSim projevem rakoviny jicnu. Mize byt zptuisobena
viedy v oblasti nddoru nebo bolestmi v polovin€ zad a hrudniku.

Nechutenstvi a hubnuti ¢asto vyplyva ze sniZzeného piijmu potravy.

Chrapot a zména hlasu je nasledkem ochrnutim hlasivek.

Tézky kaSel a aspirace jsou obvykle vysledkem invaze nadoru do dychacich cest
nebo rozvojem pistéle mezi jicnem a tracheobronchidlnim stromem.

Zjevné gastrointestinalni krvaceni jako hematemesis nebo meléna se manifestuje
jen ziidka.

Chronické subklinické krvaceni je hlavnim faktorem pro chudokrevnost. Masivni
krvaceni se mize vzacné objevit a mize vyzadovat chirurgické oSetieni v piipadé, Ze

endoskopicka terapie selze. (1, 8, 9)
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1.5 Komplikace

Rakovina jicnu se snadno rozsiti ptes tenké stény jicnu. V dusledku absence serozy
dojde k invazi do piilehlych struktur — prudusnice, levé a pravé prudusky, aortalniho
oblouku a descendentni aorty, perikardu, pleury a patete. Nadorové pronikani do vsech

Mnoho komplikaci rakoviny jicnu je zptisobeno obstrukci a lokalni invazi nadoru.
Pacienti Casto podvédomé konzumuji stravu mékkou nebo tekutou, aby zabranili
dysfagii. Progresivni neschopnost polykat tuhou stravu vede ke sniZzeni hmotnosti a
nutricnim nedostatkiim. Pfi zaklinéni stravy muze dojit K tézké stenoze, ktera vyzaduje
endoskopickou terapii. Zapach z st muze byt pfitomen v disledku potravinové stazy a
regurgitace.
Plicni komplikace

Aspirani pneumonie a plicni abces. Nador muize zplsobit kompresi a obstrukci
tracheobronchialni stromu, coZz vede k duSnosti, chronickému kasSli a obcas
postobstrukénimu zapalu plic. Ten je zpusoben §itenim nadoru pistélemi jicnové cesty do
prudusnice a bronchu. Tim zvySuje tmrtnost.

Ptestoze aortalni oblouk a descendentni aorta lezi v sousedstvi jicnu, rozsifeni do
téchto struktur je méné casté nez invaze do dychacich cest. Eroze pfes aortalni sténu
muze vést k t€Zkému krvaceni a je Casto fatalni. Tumorové proristani do perikardu bylo

v

hlaseno jako neobvykla pfi¢ina arytmie a poruchy vedeni vzruchu. (9)

1.6 Diagnostika

Klinicke vySetfeni

Ezofagogastroskopie

Histologické ev. i cytologické vySetfeni

Kontrastni RTG vySetfeni jicnu — pasaz jicnem (polykaci akt)
Endosonografie jicnu

RTG srdce a plic

CT mozku, hrudniku a horniho bficha

Laboratorni vySetieni v€etné tumorovych markeri

PET trupu
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Scintigrafie skeletu
Bronchoskopie. (9)

(Diagnosticky algoritmus karcinomu jicnu znazornuje piiloha 2)

1.7 Terapie
Terapie karcinomu jicnu se fidi stddiem onemocnéni, respektive lokalni pokrocilosti
nadoru. Zakladem je chirurgicka lécba.

(Stadia pokrocilosti u karcinomu jicnu zndzorfiuje ptiloha 3)

1.7.1 Chirurgicka lécba
Uplatiiuje se témeft u vSech stadii onemocnéni. Provadi se:
- kompletni resekce jicnu,
- totalni ezofagektomie,
- radikélni extirpace jicnu,
- transhiatova ezofagoectomie,

- distalni jicnova resekce s nitrohrudni anastomoézou.

Pooperacni mortalita

Po resekcich jicnu se pohybuje mezi 5 — 15 %. Castou lokalni recidivou je 3ifeni
nadoru lymfatickymi cévami mediastina, nékdy 1 longitudinalni Sifeni ve stén¢ zbylého
jicnu. Az 40 % karcinomu jicnu se §ifi za hranici 5 cm od makroskopického okraje
nadoru. Mikroskopické ovéteni resekéni hranice, lymfatickych uzlin a perifokélniho tuku
je zékladem pro odhad progndézy onemocnéni po operaci, zejména pro planovani
piipadné dalsi zajiStovaci 1écby.

Pétileté preziti po ezofagektomii pro karcinom jicnu je uvadéno pouze mezi
10 — 20 %. Ptesto je resekce jicnu nejlepsi paliaci dysfagie ¢i afagie. Vice nez 50 %

operovanych zlstava i pti dalsi progresi onemocnéni bez dysfagickych obtizi.
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1.7.2 Endoskopické zavadéni stentu

Provadi se u inoperabilniho karcinomu jicnu pisobici dysfagické obtize zavedenim
endoprotézy, respektive stentu. Stenty d€lime na néckolik riznych typt, nékteré
V soucasnosti zcela vytlacily diive uzivané, operacné zavadéné endoprotézy Harringova
nebo Celestinova typu. Nelze-li pii té¢zké dysfagii stent zavést, nezbyva nez provést
gastrectomii.
Endoskopické makroskopické typy nadori (pro karcinom jicnu Ize stanovit

tyto klasifikacni typy)
0 — Casny karcinom jicnu
| — Vyklenuty karcinom (polyp6zni — maligni polyp, veruk6zni — podobné¢ jako

karcinom andlni, houbovity — ulcerace se zbytky naddoru na okraj).
Il — Vyhloubeny karcinom.
11 — Plochy karcinom, infiltrujici — zptisobuje rigiditu stény jicnu bez zietelného

rozpadu povrchu.

IV — Pokrocily karcinom neklasifikovatelny

1.7.3 Radioterapie
Pouziva se nejcastéji ve formée zevniho ozareni megavoltazni technikou tfi nebo Ctyt
konvergentnich poli, eventuelné¢ rotacni technikou. Jedna se o kurativni zadmér,

predoperacni ozafeni ¢i paliativni ozéafeni. S uspéchem je vyuzivana i brachyradioterapie.

1.7.4 Chemoterapie
U karcinomu jicnu je sice mén¢ ucinna nez u jinych nadort, piesto vSak se povazuje
za uzite¢nou lécebnou metodu. Uplatni se v riizné forme:
- adjuvantni podani,
- neadjuvantni podani,
- konkombinantni chemoterapie,
- paliativni chemoterapie.
(Ptehled doporucovanych kombinaci cytostatik vhodnych k1écbé karcinomu jicnu

znazoriuje piiloha 4)
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Sledovani

Individualng dle symptomd, klinického stavu a 1é¢ebného zaméru
U asymptomatickych nemocnych:

Klinickd kontrola, anamnéza, odbéry 4 4 mésice 1 rok, & 6 mésicii 2 roky, dale 1x
ro¢né. Ezofagogastroskopie, eventuelné kontrastni rtg vySetfeni, 4 4 - 6 mésict prvni 2
roky, dale 1x ro¢né, vyznam k odliSeni lokalni recidivy od pooperacni nebo poradiacni
stenosy)

RTG S+P Ix ro¢né.
CT dle kliniky. (3, 5, 12)

(Zjednoduseny algoritmus 1é¢by karcinomu jicnu znazoriuje ptiloha 5)

1.8 Prevence

Riziko vzniku tohoto onemocnéni lze vyrazné snizit tim, ze zamezime pusobeni
nékterych rizikovych faktorl. Rizikové faktory, jako je vék, pohlavi, rasa, nelze zménit.
Jiné faktory, jako je napf. Zivotni styl, mohou byt zménény. Jednd se predevSim
o uzivani tabaku a alkoholu. Vyhybani se témto 2 faktorim je nejlepsi zptsob, jak snizit
riziko vzniku karcinomu jicnu.

Dieta a cviCeni jsou také diilezité. Strava bohatd na ovoce a zeleninu, zejména pokud
se konzumuje v syrovém stavu, je dobra myslenka, jak pfispét k prevenci rakoviny jicnu.
Vzhledem Kktomu, ze také obezita je spojena s vy$Sim rizikem vzniku tohoto
onemocnéni, piedevSim typu adenokarcinomu, tak fyzicka aktivita a udrzovani zdravé
hmotnosti snizuji riziko vyskytu.

Nékteré studie zjistily, Ze riziko vzniku rakoviny jicnu se snizi u lidi, ktefi uzivaji
NSA je tieba peclive projednat se 1ékarem, urcit potencialni piinosy a rizika.

Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby s diagnézou Barrettiv jicen. Tyto klienty je
dilezité podrobit testovani a sledovat, zda abnormalni bunééné mnozeni dal nepokracuje.

(8, 11)
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1.9 Prognodza

Vysledky 1écby karcinomu jicnu jsou velmi neuspokojivé. Medidn preziti
nemocnych, u nichz se kompletni resekce jicnu podafila, je asi 18 meésici. Témto
vysledkim se blizi vysledky konkombinantni chemoradioterapie. Median pieziti
nemocnych lé¢ebnych samotnou radioterapii je pouhych 12 mésict.

Operacni vykon tedy jen zfidka miva kurativni charakter. Je to zpisobeno
délky zivota je klinické stadium pti diagnéze. Mimo stadia onemocnéni je také dualezity
pocet postizenych miznich uzlin. Stahl udava nasledujici pétileté preziti: 1. st. 50 - 90%,

. st. 25 - 50%, Il1. st. 10-25%, IV. st. <10%. (1)
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1.10 Identifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: J. T
Osloveni: pane T.

Vek: 74 let

Vyznani: katolik

Vzdélani: SOU

Povolani: dichodce
Pojistovna: VZP (111)
Pohlavi: muz

Adresa: Praha

Telefon: ano

Stav: vdovec

Datum piijeti: 26. 12. 2009
Dlvod pfiijeti: Pacient byl pfijat pro 3 dny trvajici zvraceni s piimési krve
- k dovysetieni.

Osetrovala jsem: 26.— 30. 12. 2009

1.11 Lékaiska anamnéza

Osobni anamnéza: st. p. drobné¢ CMP s dysartrii v roce 2008, chronické ICHS, st. p. IM
a ,klinické smrti“ navozené maligni arytmii, st. p. impl. PM v roce 2008, chronicka
antikoagulacni terapie, amaurosa vlevo (posttraumaticka 1945, protéza bulbu),
nedoslychavost, operace: 0 (11/09 diagnostikovan karcinom jicnu).

Alergicka anamnéza: 0 (neguje)

Pracovni a socialni anamnéza: dichodce, diive strojni zdmecnik (prace v uranovém
dole 8 let), nyni vdovec, zije sam v ndjemnim byté. Vlastni déti nem¢l, s détmi byvalé
manzelky se nestyka a nevadi mu to. Stravuje se u znamych. Casto ho navitévuje vlastni
sestra.

Abusus (toxicka anamnéza): kouieni — celozivotné, zacal koufit uz od 10 let (asi 12 -

15 cigaret/denné, nyni 10cigaret/denn¢) alkohol — pfil. mélo piva, drogy — 0
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Farmakologicka anamnéza: Coryol 1/2 — 0 — 1/2; MonoMack 1/2 — 0- 0 ; Warfarin
5 mg stiida: 1 tbl — 1/2 thl — 1/2 tbl (vysadil 15.11); Warfarin 3 mg 0 — %2 - 0; Holetar
0-0-1; Prestarium 1 — 0 —0; Citalec 1 - 0-0.

Nynéjsi onemocnéni: pacient je piivezen sanitou V doprovodu své sestry pro anamnézu
3 dny trvajiciho zvraceni s ptimési krve. Dle pacienta jiz od posledni hospitalizace
intermitentné zvraci, nyni od 23. 12. 2009 zvraci kazdy den asi 3 x zaludec¢ni §tavy
a krevni srazeniny ¢erné barvy, charakteru kavové sedliny. Dnes 26. 12. 2009 se objevilo
1 n¢kolik kapek svétle Cervené krve.

Subjektivné: citi se unaveny, dusnéjsi, intermitentni vertigo po postaveni. Od pocatku
onemocnéni redukoval asi 10 kg. Mletou stravu toleruje.

Objektivné: SF: 66/min; TK: 110/80 mmHg; D: eupnoe; TT: afebrilni; hmotnost:70 kg;
vyska: 168 cm; védomi: orientovan pln€, spolupracuje, klidny, celkovad hybnost bez
omezeni, bez cyandzy, bez ikteru, klize bez eflorescenci, vyziva — nadvéha (uvedeno
v chorobopise pacienta — BMI ma 24,8), hydratace v norm¢, orient. neurologicky nalez
bpn.; hlava a krk: pfiméteny veék, foetor nikotin, protéza levého bulbu; hrudnik: PM v I.
subclaviu, jizva klidnd, dychani ¢isté a sklipkovité ozvy 2 ohrani¢ené, srdecni frekvence
normalni; bficho: v niveu, dychéd celé, poklep, difuzni bubinkovy, palpacné mekke,
prohmatné, nebolestivé, pulzujici objemna rezistence paraumbilikalni vlevo, peristaltika
+, bez peritonedlniho drazdéni, jatra a slezina nehmatné, tapotment negativni; DK: bez

otokl a zndmek TEN. (14)

1.12 Lékarské diagnozy
1.12.1 Hlavni diivod hospitalizace

e Neprichodnost jicnu

1.12.2 Ostatni 1ékarské diagnozy

e Stendzujici adenokarcinom distalniho jicnu — indikovan konzervativni postup pro
interni polymorbiditu (inoperatibilni Ca jicnu).

e Zaveden metalicky stent (19. 11. 2009) — rozsahlé, klinicky némé aneurysma
abdomindlni aorty s nasténnym trombem, vs. st. data. (dle CT vySetfeni aneurysma

jdouci na a. iliaca communis dextra a a. iliaca communis externa.
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e Dilatace LK, téZce omezena EF 25 — 30%

e St.p.impl. PM v roce 2008

e  Chronicka antikoagulacni terapie

e Rozsdhlé aneurysma celé hrotové ¢asti LK, starSiho data.

e St p. drobné¢ CMP s dysartrii v roce 2008

e Amaur6za vlevo (posttraumaticka v roce 1945, protéza bulbu).
e nedoslychavost

e hyperplazie prostaty

ICHS, st. po IM a ,klinické smrti* navozené vs. maligni arytmii.

(14)

1.13 Diagnostické metody

1.13.1 Fyziologické funkce

Tabulka 1 Ptehled fyziologickych funkci

datum TK P TT

26.12. 2009 110/80 73’ 36,6°C
27.12. 2009 110/75 69’ 36,9°C
28. 12. 2009 100/80 75 36,3°C
29. 12. 2009 105/90 76’ 36,7°C
30. 12. 2009 110/75 73’ 36,5°C

Pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou.
Antropometrické udaje

Hmotnost: 70 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 24,8
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1.13.2 Laboratorni vySeti‘eni

Hematologické vySetieni

Tabulka 2 Krevni obraz + diferencial

Nazev vySetifeni | Vysledky vysledky vysledky Referen¢ni hodnoty
26.12.2009 | 27.12.2009 | 28.12.2009
Leukocyty 11,1. 10”9 1 | 9,4.10"9 11,0. 109 1 | 3,9-10,0M9/
Erytrocyty 4,47.10M2 | 4,18.10M2 | 4,01.10M2 | 4,00 —5,90"12/1
Hemoglobin 143,0 129,0 125,0 135,0 -172,0 g/l
Hematokrit 0,411 0,374 0,358 0,420 — 0,500 I/
Objem ery. 91,9 89,4 89,3 84,0 — 105,0 fl
Hb ery. 32 31 31 27— 34 pg
Hb koncentrace | 0,35 0,35 0,35 0,30-0,37
Desticky 271.10M9 258.10M9 253.10"9 150 — 400. 10M9/1
Aniocytosa ery. | 13,2 14,47 14,8 10,0 -15,2
Objem desticky | 7,0 8,1 7,8 7,8—-11,0fl
Aniocytosa 16,8 - 12,0 - 18,0
desticky
Normobl. 0,100 1 - 0,100 1 0-0
Myeloblast 0,00 - 0,00 0,00 -0,00
Promyelo 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
Myelo 0,00 - 0,00 -0,00
Meta 0,00 - 0,00 0,00 -0,00
Neutro ty¢inky 0,00 - 0,00 0,00 -0,00
Neutro segment | 0,85 1 - 0,70 0,40-0,70
Eozinofily 0,01 - 0,02 0,01-0,05
Basofily 0,00 - 0,00 0,00-0,01
Monofily 0,03 - 0,07 0,01-0,10
Lymfo 0,11 - 0,20 0,20 -0,40
Atypicky lymfo | 0,00 - 0,00
Tabulka 3 Sedimentace
Nazev vySetieni Vysledek Referen¢ni hodnoty
26. 12. 2009
FW 56/93 1 5-10/6 — 20 mm
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Tabulka 4 Piehled koagula¢nich vySetfeni

Nazev vySetieni Vysledky Vysledky Referen¢ni hodnoty
26. 12. 2009 28. 12. 2009
Qt 3431 30,7 1 11,0-16,0s
INR 3437 2,98 1 0,80-1,20
Quick normal 12,9 1 12,9 ¢ 0,80 — 1,20 sec.
Biochemické vySetieni
Tabulka 5 Prehled biochemického vysetieni
Nazev vySetieni Vysledky Vysledky Referenéni hodnoty
Biochemie plazma: 26.12. 2009 28.12. 2009
Kreatinin 148 1 130 1 60 — 115 umol/l
Urea 9,9 1 11,0 1 3,0 -8,7 mmol/l
AST 0,40 0,40 0,20 — 0,55 ukat/l
ALT 0,20 0,20 0,20 — 0,55 ukat/l
Bilirubin 8 8 5 —20 mmol/l
ALP 0,90 0,90 0,7 — 2,6 ukat/I
GMT 0,71 0,71 0,10 — 0,70 ukat/I
Na 136 133 137 — 144 mmol/l
K 5,7 4,8 3,6 —4,9 mmol/l
Cl 98 98 97 — 108 mmol/I
AMS 0,50 0,50 0,22 — 0,88 ukat/l
CRP 17,21 20,5 1 0,0 — 5,0 ukat/I
Troponin T 0,1 0,00 - 0,02 ug/l
Glukoza AS 8,40 1 5,40 3,70 — 5,60 mmol/l
Mo¢ chemicky:
Leukocyty - Pozitivni -
pH moce - 55 5,5-7,0 log. molc.
Bilkovina v mo¢i - 0 0-0arb.J
Glukoza v moci - 0 0-0arb.J.
Ketolatky v mo¢i - 0 0—0arb.J.
Urobilinogen - 11 0-0Oarb.J.
Bilirubin v mo¢i - 0 0-0arb.J.
Krev v mo¢i - 11 0-0Oarb.J.
Sed. UF:
Erytrocyty - 4 0-10el/ul
Leukocyty - 311 0-20el/ul
Valce nepatologické - 1 0-5elul
Valce patologické - 0 el/ul -
Bakterie - negativni 0-2500
Kvasinky - 0arb. J. -
Epitelie dlazdicové - 0 0-20el/ul
Epitelie kulaté - 1 0-5el/ul
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Tabulka 6 Prehled glykémii

Nazev vySetieni Vysledek Vysledek Referen¢ni hodnoty
26. 12. 2009 28. 12. 2009
P - gluk6za 841 54 3,7 —5,6 mmol/l

1.13.3 Dalsi diagnosticka vySetieni

EKG (26. 12. 2009)

SR; prav; fr. 66/min; PQ 0,19; QRS 0,12; STE V3 — 6; v. s aneurysma piedni stény a
hrotu; osa doleva; prev. int. v norm¢; bez akutni loziskového vyvoje.

Gastroskopie (28. 12. 2009)

Zavér: Funkéni metalicky stent jicnu, nyni bez stigmat krvaceni do horni casti GIT.
Tumor v distalni Casti jicnu az kardie je dobfe preklenut stentem.

Abdominalni ultrasonografie (28. 12. 2009)

Zavér: Stacionarni velké aneurysma abdominalni aorty s nasténnym trombem.

(14)

1.14 Terapie
1.14.1 Farmakoterapie
Tabulka 7 Prehled infazni terapie

Nazev roztoku mnoZstvi | druh Délka a doba podani

Solutio natrii 500 ml Krystaloidni | 1,5 hod.

chlorati izotonica izotonicky

(Fyziologicky roztok) F 1/1 (26. 12. 2009)

10% Glukéza G 10 500ml Krystaloidni | 3 hod.

hypertonicky | (26. 12. 2009)
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Tabulka 8 Prehled 1éka uzivanych p. o. (26. 12. 2009)

Nazev léki, sila 1éku, Davkovani Indikacni skupina | Genericky nazev
forma léku
Coryol 6,25 mg, tbl -0 vazodilatancium carvediolum
Mono Mack depot, tbl ¥%-0-0 vazodilatancium isosorbidi
mononitras
Prestarium 5 mg, tbl 0-%-0 antihypertenzivum perindoprilum
dle TK erbuminum
Citalec 20 mg, tbl 0-0-1 antidepresivum citaloprami
hydrobromidum
Warfarin 5 mg, tbl ex antikoagulancium Warfarinum
natricium
Warfarin 3 mg, tbl 0-%-0 antikoagulancium warfarinum
(26. 12. 2009) natricium
dale ex
Hypnogen tbl 0-0-0-1 hypnotika zolpidemi tartras
MCP Hexal tbl 1-1-1 antiemetikum metoclopramidi
(podat %2 hod. pied dihydrochloridum
jidlem) monohydricum
Helicid 20 mg, cps. 1-0-1 antiulcer6za omeprazolum
Tramal 50 mg, cps. 0-1-1 analgetikum, tramadoli
anodynum hydrochloridum
1.14.2 Dietoterapie
Tabulka 9 Prehled dietoterapie
26.12.2009 | 27.12.2009 28.12. 2009 29.12.2009 | 30.12.2009
Tekuta + 2/d
Nutridrink
Dieta | Nicp.o + kaSovita Kasovita Kasovita Kasovita
strava strava strava strava

1.14.3 Fyzioterapie a pohybovy reZim

Prvni den hospitalizace ¢aste¢ny klid na 1izku, druhy den bez omezeni. Za pacientem

dochazel fyzioterapeut a trénoval s nim dechova cviceni.
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1.15 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na interni oddéleni pro anamnézu 3 dny trvajiciho zvraceni
s ptimési krve. Pacient udaval, Ze jiz od posledni hospitalizace (v listopadu 2009, kdy byl
zaveden metalicky stent), intermitentné zvraci, posledni dny asi 3 x denné, Zalude¢ni
Stavy s pfimési krve. Pacientovi byla nasazena nejdiive tekutd, pozdéji kaSovitd strava.
Provedena vysetfeni ukdazala, Ze stent je funkcni, jicen prichodny. Od druhého dne
hospitalizace nezvracel. Ustoupily bolesti pii polykani, stav zlepSen. Pacient propustén

do domaciho osetteni paty den. (13, 14)

2 OSETROVATELSKA CAST

2.1 OSetirovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta
2.1.1 Nahled nemocného na nemoc a hospitalizaci, hodnoceni sestrou
Pacient prisel do nemocnice, protoze zvracel krev. Nevi, co zpusobilo jeho nemoc.

M4 malo sily. Pobyt v nemocnici je pro n¢j velmi neptijemny. Chtél by, aby ho vylécili.
Rika: ,,Bylo mi poskytnuto dost informaci, ale stejn& si je nepamatuji“. S hospitalizaci
souhlasi a doufa, ze se diky l€kafi a oSetfujicimu persondlu vylepsi jeho zdravotni stav
tak, aby mohl jit domi.

Pacient je pln€ orientovan, 1 pfes velkou tnavu se snaZi spolupracovat, citi se smutné,
ztraci nadéji na uzdraveni. Komunikace dobré, bez omezeni. Pacient je pln¢ sobéstacny.

(13,14)

2.1.2 Zakladni fyziologické potieby

Dychani

Problémy s dychanim mél pacient uz pted hospitalizaci. Mivd dusnost pii namaze.
Pacient je aktivni kutak, kouti uz od svych 10 let, koufil vice nez 10 cigaret denn¢.

Nyni pouze do 10 cigaret denné. Nejevi zadné zndmky duSnosti, rymu nema, nekasle,

neni nachlazeny. Dycha volné, pravidelné, dechova frekvence je 18 dechli/min.
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Hydratace

Pacient diive pil az 2 litry tekutin denné. Od té doby, co onemocnél, se piijem
vyrazné snizil, pije jen 500 — 1000 ml/den. Rad pije stavu, obvykle si da ptlku piva rano
a pulku vecer. Momentaln¢ pocit zizné neudava.

Pacient je dostate¢né hydratovan, je orientovan, ¢asem, mistem, osobou. Klze je
normalni, sliznice jsou vlhké. Nejevi zaddné znamky otokii na DK a ani na jinych ¢astech

téla. Na stole mé konvici s ¢ajem.

VyZiva

Vzhledem ke svému onemocnéni mél pacient doma dodrzovat mletou nebo mékci
stravu, coz vétSinou porusoval. Posledni 3 mésice redukoval hmotnost o 10 kg. Od té
doby, co mu zemiela manzelka, si nevaii, ale pro jidlo dochazi kazdy den za svou
kamaradkou, ktera mu uvafi. Chutnd mu vSe, neni vybiravy. Nejoblibengjsi jidlo je
,vepro-knedlo-zelo“ a také gulas. Nema rad lusténiny a kroupy. Ma kompletni zubni
protézu, nedéld mu problémy pfi kousani.

V nemocnici mé pacient prvni den hospitalizace dietu nic per os. Sliznice dutiny ustni

jsou vlhké, vyZiva pfiméfend, BMI 24.8.

Vyprazdiiovani stolice
Doma problémy se stolici nemél. Chodil na stolici pravidelné, kazdy den. Obvykle se
vyprazdiiuje rano. Projimadlo nikdy nepouZzival.

Nyni problémy se stolici nema. Inkontinenci netrpi, pacient je chodici.

Vyprazdiiovani moce

Doma problémy s mo¢enim nemél. Inkontinenci netrpél. Ma v anamnéze hyperplazii
prostaty. Nestézuje si na Zadné obtiZe pii moceni. Pfimési nesleduje.

Nyni problémy s mocenim nemad, nepocituje ani paleni, ani fezdni €1 jin€ bolesti pfi
moceni. Pacient se vyprazdiiuje na WC. Vzorek moce k vySetfeni bez makroskopického

nalezu.
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Bolest

Doma uz mél bolesti. Hlavné je pocitoval v krku, kam mu v listopadu zavedli stent a
kromé toho ho bolely i klouby a zadda. Bolest ho rusila i ve spanku, ale zadna analgetika
neuzival. No¢ni bolest oznacuje na analogové skale ¢islem 3 (viz ptiloha 6).

Nyni bolest neudava a nemé zadné projevy bolestivého chovani.

Spanek a odpoc¢inek

Pfed onemocnénim pacient nemél problémy se spankem, ale od té¢ doby, co
onemocnél, ho bolest stale obté¢Zzuje a nemuize kvili tomu spat. Rika: ,,Boli mé& viude,
hlavné v krku, kam mi v listopadu zavadé@li tu trubicku a také klouby a zada.” Léky na
spani nebral. Obvykle spi 8 hodin denné. Spi i béhem dne, kazdy den po ob&dé 2 hodiny.

Pacient je unaveny, ale rozhovor nechce pierusit.

Teplo a pohodli

Doma ma4 pacient dostatek tepla, pokojova teplota se pohybuje kolem 23°C.

V nemocnici mu teplota vyhovuje, neni mu ani zima ani horko. Pacient je na
jednolizkovém nadstandardnim pokoji. Ma vyhled do pfirody, coz mu vyhovuje. Pfi

piijmu je télesna teplota 36,7°C.

Osobni hygiena a stav kiize
Doma o svou hygienu vzdy pecoval. Obvykle se sprchuje jednou denné vzdy pied
spanim. Kozni problémy nikdy nemél. Neni alergicky na zadné kosmetické prostredky.
Pacient je zcela sobéstacny, zvlada vSe. Pfi pfijmu je na prvni pohled v Cistoté. Svou
osobni hygienu provadi sam. KiZe je normalni, vlasy jsou umyté a upravené. Nehty jsou

Cisté, zastiizené.

Télesna a duSevni aktivita

Pacient je uz v dichodu. Diive rad chodival na ryby. Nyni travi ¢as hlavné
sledovanim televize. Subjektivné pocit'uje inavu nebo bolesti.

Momentalné se citi hodn€ unaveny, jakakoliv aktivita ho vy€erpava. Pacienta trapi,

ze nevi, kdy piijde domt. Objektivné plisobi unavenym dojmem.
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Sexualni potieby

Na toto téma pacient nechtél hovofit.

2.1.3 Psychosocialni poti‘eby

Bezpeci a jistota
Pacient Zije doma sam, ale je v kontaktu se svou sestrou. Obcas za pacientem chodi
na navstévu a pomize mu. Ma naruseny pocit jistoty a bezpeci z divodu nemoci.

Citi strach a uzkost z toho, co bude dal. Doufa, Ze brzo ptijde domt.

Zdravi

Pacientovi se nedostava uspokojeni této potfeby od té doby, co zdvazné onemocnél.
Ztratil davéru v uzdraveni, nemuZe se ani spolehnout na 1é¢bu svého onemocnéni, ani na
to, ze se uzdravi. Vyrazn¢ zménil potadi zivotnich hodnot. Pottebu zdravi ted’ vyvySuje
nad ostatni, pfesto nedodrzuje doporucend omezeni (koufeni, uprava stravy). Tato
potteba je dlouhodobé neuspokojend a nejaktualnéjsi.

V nemocnici pacient své zdravi podcetiuje. Rik4, ze uz dlouho Zit nebude. Pacient

dale koufi.

Sobéstacnost
Pacient je sobé&statny. Zije sim v najemnim byt&, veskeré zakladni osobni potieby a
pé¢i o domacnost zvladl sam. ObCas mu poméha s uklidem v domacnosti jeho sestra.

V nemocnici je pacient zcela sobéstacny.

Socialni a ekonomickeé jistoty
Pacient je socialné¢ a ekonomicky zabezpecen. Je v diichodu, nikdo na ném neni

zavisly. Jeho dtchod je, pro udrzeni jeho dosavadni zivotni urovné, dostacujici.
Adaptace na prostiedi a nemoc

Pacient se na prostiedi nemocnice adaptuje Spatné. Rad¢ji by byl doma. Konstatuje,

ze jeho nemoc je nevylécitelna. Je mu jedno, kde je ted’, ale nejradéji by byl doma.
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Duchovni potieby
Pacient je véfici, ale do kostela chodi jen na vano¢ni msi. Pfitomnost duchovniho

V nemocnici nevyzaduje.

Psychosocialni hodnoceni
Komunikaci zpocatku obtizné navazuje. Pacient ztraci nad¢ji na uzdraveni. Zpocatku
je uzkostlivy a uzavira se do sebe. Pfesto se mi podafilo béhem sbirani oSetfovatelské

anamnézy pacienta rozpovidat. Ma snahu spolupracovat.

2.2 OSetrovatelské diagnozy

(26. 12. 2009)

1. Porucha polykéni z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se bolesti.

2. Beznadé¢j z diivodu ,,nefesSeni zakladni diagnézy* projevujici se porusovanim
Lécebného rezimu.

3. Porucha spanku vzhledem k bolesti projevujici se tinavou.

4. Riziko zkreslenych informaci z dtivodu nedoslychavosti.

5. Riziko poruchy vyzivy z divodu bolesti a nedodrzovani dietniho rezimu.

2.3 Cil, plan, realizace a hodnoceni

1. Porucha polykani z ditvodu zakladniho onemocnéni projevujici se bolesti.
e Pacient udava zmirnéni bolesti.
e 7Znd moznosti jejiho ovlivnéni.

e Konstatuje zlepSeni polykani.

Plan:

e Vysvétlit pacientovi pti¢inu poruchy polykani a moznosti jejiho zvladani.

e Poucit pacienta o strave, kterou miize jist, ptipadné spolupracovat S dietni sestrou a
lékatfem.

e Aplikovat analgetika dle ordinace lékafte.
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Realizace:

Pacienta jsem poucila o vhodné stravé, kterd by mu mohla zlepSit jeho soucasny
problém s polykdnim. Poradila jsem mu, Ze kdyZz ma chut’ na vdnoc¢ni cukrovi, aby si ho
namocil do Caje, tim se pak zmékci a nedrazdi polykaci cesty. Soucasné jsem poucila
navstévy o nevhodné stravé, kterd drazdi polykaci cesty. Tuhou stravu je lepsi nejdiive
rozemlit ¢i rozmixovat. Prvni den je bolest mirnd, pacient nepfijimd nic per os,
polykanim bolest neprovokuje. Po podani vecerniho analgetika (Tramal 50 mg) udava
vymizeni bolesti do jedné hodiny. Poucila jsem pacienta o problémech s polykdnim,
které mize zpusobit koufeni. I pies toto pouceni pacient stale koufi a rezignuje na sviij
problém. Ze zacatku je edukace t€zsi, ale pozdé&ji si pacient uvédomuje sviij problém a
snazi se spolupracovat. Dodrzuje doporuceni ohledné stravovani a omezil koufeni na 3
cigarety za den.

Hodnoceni:

e Pacient udava zmirnéni bolesti.

e Pacient konstatuje zlepSeni polykani.
e Pacient rozumi pouceni.

e C(Cile splnény.

2. Beznadéj z diivodu ,,nereSeni zakladni diagnézy“ projevujici se poruSovanim

lé¢ebného rezimu.

e Pacient bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

e Pacient udava sniZeny pocit obavy a strachu 0 priub¢h své nemoci.

e Pacient chape nutnost dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Plan:

e Zajistit pacientovi dostatek informaci, které jsou v mé kompetenci. V piipadé, ze
bude chtit védét vic, pozddam o né€ jeho oSetiujiciho 1ékare.

e Komunikovat s pacientem, podporovat a povzbuzovat ho.

e Vymezit si dostatek ¢asu na pacienta, naslouchat mu a chapat jeho obavy.

e  Zapojit do spoluprace jeho sestru.
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Realizace:

Pacientovi jsem podavala informace v oblasti vyzivy, Upravy stravy, koufeni

a n¢kolikrat dotazem jsem ovéfila, zda jim rozumi. Vymezila jsem si dostatek ¢asu pro

n¢ho a povzbuzovala jsem ho pii jakékoliv vykonu. Naslouchala jsem jeho obavam a

zapojila jsem do spoluprace vSechny cleny oSetfujiciho persondlu a také jeho rodinu

(sestru). Dalsi informace od 1ékate nevyzaduje.
Hodnoceni:
e Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a rozumi mému pouceni.

e Nevim, zda ma snizeny pocit obavy a strachu, ale zda se mi veselejsi.

3. Porucha spanku vzhledem K bolesti projevujici se inavou.

e Pacient bude mit zmirnénou bolest o 2 stupné a bude aktivné spolupracovat pii jeji
kontrole.

e Pacient bude mit klidny spanek.

e Pacient udava zmirnéni inavy.

Plan:

e Analyzovat nevhodné podminky pro spanek.

e Vysvétlit pacientovi pfi¢inu bolesti a moZnosti jejiho zvladnuti.

e Monitorovat stupen bolesti a zménu jeji intenzity.

e  Doporucit ulevovou polohu, edukovat o mozné mobilite.

e Podavat analgetika dle ordinace 1¢kafre.

Realizace:

Vyvétrala jsem pokoj pacienta. Vysvétlila jsem pficinu bolesti v misté, kde mu

Vv listopadu zavedli stent. Poucila jsem pacienta o ulevové poloze na boku. Po dobu

hospitalizace byl podavéan na noc Tramal 50 mg 1 cps., po kterém dochazi k tlevé bolesti

v krku, ale 1 kloubli a zad. Pacient spi klidn¢ celou noc (i dle hlaSeni sester), citi se

odpocaty.
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Hodnoceni:

Pacient konstatuje, ze po podani analgetika se jeho stav zlepsil a bolest ustala.

Po spanku se citil odpocaty a nepocituje nepohodu.

Cil splnén.

4. Riziko zKkreslenych informaci z diivodu nedoslychavosti.
e Pacient rozumi podanym informacim.
Plan:
e Oslovovat pacienta jménem popiipadé lehkym dotykem upozornit, Ze mluvime
S nim.
e Zfetelné vyslovovat, nezvysovat hlas.
e Dotazy ovéfit, zda podanym informacim rozumi.
Realizace:
Pii komunikaci s pacientem jsme ja i ostatni personal dodrzovali naplanované
intervence. Zjistila jsem opakovanymi dotazy, ze informacim opravdu rozumi.
Hodnoceni:

e (il splnén.

5. Riziko poruchy vyZivy z divodu bolesti a nedodrzovani dietniho reZimu.
Cil:
e Pacient udrzi soucasnou hmotnost.

e Pacient dodrzuje dietni opatfeni.

Plan:
e  Zhodnotit stav vyzivy

e Pacientovy problémy konzultovat s nutrini terapeutkou

Poucit pacienta o vhodném zptlisobu tpravy stravy.

Kontrolovat mnozstvi piijaté stravy

Sledovat, co pfinasi pacientova rodina.
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Realizace:

Dle nutricniho skore dosahuje pacient 6 boda (viz pfiloha 7) — je nutné vySetieni
nutri¢ni terapeutkou. Kontaktovala jsem ji. Pacientovi jsem zopakovala vSechna opatieni,
kterymi jsme feSili bolesti pfi polykani. Sledovala jsem, zda on i jeho sestra dodrzuji
doporuceny zpusob upravy stravy. V prubéhu hospitalizace pacient spolupracoval
S nutri¢ni terapeutkou, pfijimal upravenou stravu. Snédl vzdy téméf celou porci. Vhodné
upravena strava vedla k odstranéni bolesti pii polykani.

Hodnoceni:
e Pacientova télesna hmotnost se nesnizuje.

e Dilezité je dale sledovat dodrzovani zasady kaSovité stravy.
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2.4 Edukace

Edukace je jedna z Cinnosti, ktera by méla byt samoziejmou soucasti prace
zdravotniho persondlu. Ty informace, které souviseji s diagnézou, prognodzou
onemocnénim a terapii, poskytuje lékatf. Sestra se zaméiuje na informace, které se
vztahuji k pfipravé na rizné vySetieni, k feSeni problémi, které nemoc pacientovi pfinasi,
ke zlepSeni jeho sobéstacnosti. V piipad¢ funkéni rodiny edukuje i jeji ¢leny. U klientd,
ktefi jsou dobfe informovani o své nemoci, lze predpokladat, ze budou Iépe
spolupracovat. Zaroven je uklidnime a zmirnime jejich obavy.

V ramci oSetfovatelské péce o tohoto klienta jsem se podilela na edukaci. Poucila
jsem ho o vhodné stravé, ktera mu nedrdzdi polykaci cesty. Zaroven jsem zapojila do
spoluprace sestru pacienta. Poucila jsem ji, aby pfi navstéve bratra ptinesla jidlo v tekuté
nebo rozmixované podobé¢. Poradila jsem panu T., Ze pokud mé chut’ na vanoc¢ni cukrovi
nebo néjakou jinou tuhou stravu, at’ si ji nejdiive nakraji na malé kousky nebo namoci do
¢aje. Snazila jsem se ho poucit a informovat na zaklad¢ znalosti, které jsem ziskala pfi
studiu na fakulté. Potom jsem si n¢kolikrat ovéfila, zda vSemu rozumél.
hospitalizace se mi s nim jiz dobfe spolupracovalo. V priub&éhu osetiovani tohoto klienta
jsem zjistila, Ze doma nedodrZoval dietu, kterd je spojena sjeho nemoci. SpiSe
rezignoval. V prubéhu praxe jsem Casto chodila na jeho pokoj a povidala jsem si s nim o
vhodnosti stravy a zjistila jsem také, ze béhem hospitalizace méné koufil. Rikal mi, Ze

strava v nemocnici mu nechutnala, ale pomohla mu.
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2.5 Z.avér a oSetrovatelska prognoza

Ve dnech od 26.12 — 30.12.2009 jsem se starala o pana J.T. Pacient byl pfi védomi,
orientovan ¢asem osobou i mistem, i pfes velkou unavu se snazil spolupracovat.
Z pocatku citil se unaveny, ztracel nadéji kvili svému onemocnéni. Komunikace s nim
byla dobra, bez omezeni, rad si popovidal. Pacient je pln¢ informovan o své diagnoze.
V pribéhu hospitalizace se jeho stav zlepsil. Nezvracel, bolesti ustoupily, zlepSila se
kvalita spanku. Pan T. 1épe spolupracoval, dodrzoval dietni opatfeni. Uznaval, Ze mu
pomohla. Omezil koufeni. Pacientova hmotnost se udrzela. M¢l velkou radost z toho, Ze

se muze vratit domu.

Prognoza

Vzhledem k celkovému zlepSeni stavu je pacient schopny se o sebe postarat sam.
Neni nutna nasledné profesionalni oSetfovatelska péce. Pomoc s vedenim domacnosti a
stravovanim zajisti sestra a pratelé. Od té doby, co byl pacient propustén do domaciho

prostiedi, jiz nebyl znovu hospitalizovan.

Sebereflexe

Péce o tohoto pacienta pro mé byla velkym piinosem. Podafilo se ndm b&éhem
kratkého ¢asového useku navazat dobry vztah. Pacient byl velmi otevieny a upiimny.
Diky této zkuSenosti jsem se naucdila, jak peCovat o pacienty Stouto diagnézou a jak

navazat kontakt s takto nemocnym klientem.
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SEZNAM ZKRATEK

a.- arteria

BMI — Body Mass Index

bpn. — bez patologického nalezu

CA — karcinom

cca — priblizné

CMP — cévni mozkova ptihoda

cps. — kapsle

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

D — dech

DK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

ev. — eventuelné

FW — sedimentace

GIT — gastrointestinalni trakt

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

Impl. — implantace

I.v. - intravenozni

KO — krevni obraz

LK —leva komora

M — metastiza

Mx — vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO — bez vzdalenych metastaz

M1 — jsou vzdalené metastazy

N — nodulus

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — bez postizeni regionalnich miznich uzlin

N1 — postiZeni regionalnich uzlin
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NSA — nesteroidni antirevmatika

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PET — pozitronova emisni tomografie

PM — Pacemaker (kardiostimulator)

p.0. — per 0s

Q — Quickuv test

R — vztah ,,R klasifikace k dalSim pooperacnim postupu‘ (rezidualni nemoc po
chirurgické resekci)

RO — z4dna makro ani mikroskopicka rezidualni nemoc

R1 — mikroskopicka rezidualni nemoc

R2 — makroskopicka rezidualni nemoc

RTG — rentgenové vySetfeni

SF — srdec¢ni frekvence

st. — stupent

st. p. — stav po

T —tumor

TEN — tromboembolickd nemoc

Tis — carcinoma in situ

TK — krevni tlak

TNM — klasifikace nadort

TT — télesna teplota

TO — nejsou znamky primarniho tumoru

T1 — tumor infiltruje lamina propria, muscularis mucosae nebo submukozni, ale

nepiekracuje hranici mezi submuko6zou a muscularis propria

T2 - tumor infiltruje muskularis propria, ale nepfesahuje do periezofagické tukové tkané.

T3 — tumor infiltruje tukovou tkan, ale neinfiltruje okolni struktury.

T4 — tumor infiltruje okolni struktury.

VZP — vS§eobecnd zdravotni pojistovna
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Ptiloha 1

Déleni nadoru jicnu (12)

ANATOMICKE LOKALIZACE

HISTOLOGIE

(V souvislosti anatomii jicnu jde o 2 zakladni

typy)

Nadory kréniho jicnu (15-18 cm od fezak,
riziko pfimého Sifeni do laryngu, trachey a
prevertebralni fascie)

Spinoceluldrni karcinom jicnu (horni 2/3
jicnu — malignizace dlazdicobunééného
epitelu)

Nadory horniho hrudniho jicnu (18-24 cm
od fezaku, od suprasternalni linie v arovni Th
4-5 ke karing, riziko piimé Sifeni do aorty,
trachey a prevertebralni fascie)

Adenokarcinom jicnu (dolni 1/3 jicnu —
malignizace epitelu mucindznich 714z ve
sténé nebo malignizace metaplastického
epitelu - Barrettv jicen)

Nadory stfedni hrudniho jicnu (24-32 cm od
fezaku, od bifurkace k gastroezofagealni junkci
riziko pfimého Sifeni do aorty, perikardu,
levého hlavniho bronchu a nevertebralni
fascie)

Méné ¢asté histologické typy
(adenosquamozni karcinom, karcinosarkom,
malobunécny karcinom)

Nadory dolniho hrudniho a abdominalniho
jicnu (32-34 cm od fezakd, riziko pfimého
Siteni do aorty, perikardu, branice a
nevertebralni fascie)

Diferencialné histologicky je nutno odliSit
jiné nadory jicnu (maligni melanom,
leiomyosarkom, nehodgkinsky lymfom)
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Ptiloha 2

Diagnosticky algoritmus karcinomi jicnu (1)

Dysfagie, vahovy tbytek, zvraceni kratce po jidle,
pocit tlaku za sternem az bolest po jidle

A 4

Ezofagoskopie, RTG ezofagografie (polykaci akt),
ptipadn¢ endosonografie

Y

Histologické vysetieni — potvrzeni nebo vylouceni
karcinomu jicnu

Y

Stanoveni klinického stadia rozsahu tumoru,
nodalniho a metastatického postizeni a 1écba
odpovidajici klinickému stadiu
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Piiloha 3

Stadia pokro¢ilosti u karcinomu jicnu (3)

Stadium Koéd TNM
I T1, NO, MO
A T2, (T3), NO, MO
1B T1, (T2), N1, NO
1 T3, N1, MO nebo T4, NO, MO
\ Jakékoliv T, jakékoliv N, M1
Pfiloha 4
Pi‘ehled doporuc¢ovanych kombinaci cytostatik vhodnych k 1é¢bé karcinomu jicnu
3)
cytostatikum | Davka (mg/m°) | Aplika¢ni cesty | Dny podani | Opakovani
cyklu
Cisplatina 100 RY 1. 1x/4 tydny
5-fluorouracil | 1000 kont. inf. 1.-8.
Cisplatina 50 RY 4,
Mitoguazon | 500 RY 1.al4. 1x/3 tydny
Methotrexat | 40 v 1.a14.
Bleomycin 10 IV 1.a14.
Cisplatina 75 RY 1. 1x/4 tydny
Doxorubicin | 30 v 1.
5-fluorouracil | 600 v 1.a8.
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Ptiloha 5

ZjednodusSeny algoritmus 1é¢by karcinomu jicnu (1)

Stadium I/I1 mimo tumor v kréni ¢asti jicnu, kde je
radikalni operace technicky nemozna.

1 ,,

Nekompletni resekce nebo primarni volba
radiochemoterapie vzhledem ke kratkému
medianu pfeziti pacientl operovanych

S kurativnim cilem.

Kompletni radikalni resekce s negativnimi
chirurgickymi okraji.

Y )

Pouhé sledovani, pfinos adjuvantni

chemoterapie nebo radioterapie neni dolozen Konkombinantni radloc'hen}(v)ter’aplf, pr
randomizovanymi studiemi kontraindikaci jen zevni ozafeni. Pii

volbé chemoradioterapie jako prvni
metody 1éCby je mozné v pripade zjisténi
rezidua pii endoskopické kontrole po 6
tydnech nabidnout ezofagektomii ¢i jiny
paliativni piistup.

Pokro¢ila klinicka stadia III a IV a niZz§i stadia v oblasti krku

\ 4 A\ 4
I11. st. a nizsi stadia v oblasti krku IV. stadium

v

Konkombinantni radiochemoterapie

A 4

¢ ¢ Paliativni a symptomaticka l1écba
(brachyterapie, laser, stent, podptrna

Konkombinantni progrese vyziva - PEG

radiochemoterapie >
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Ptiloha 6
Vizualni analogova Skala

Obr: Vizualni analogova skala 2

1 3 5

Hodnoceni podle vizudlni analogové Skaly 2
0 - zadna bolest

1 - mirna

2 - stfedni

3 - silna

4 - velmi silna

5 - nesnesitelna bolest

Ptiloha 7

Dospélé nutricni skore

Vek

0 - do 65 let

1-nad 65 let

BMI

0 - BMI 20-35

1 - BMI 18-20; nad 35

2 - BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

1 - ztrata 0-3 kg

2 - ztrata 3-6 kg

3 - ztrata nad 6 kg

mnozstvi jidla za posledni 3 tydny

0 - beze zmény

1 - polovi¢ni porce

2 - ji obcas nebo neji

Projevy nemoci v soucasné dobé

0 - Zadné

1 - nechutenstvi, bolesti bficha

1 - zvraceni, prijem > 6 za den

Stres

0 - Zadny

1 - chronicka nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zdkrok
2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok, poopera¢ni
komplikace, UPV, popaleniny, trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do GIT
Nelze

2 - nelze zméfit a zvazit

3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
Vyhodnoceni:

0 - 3 neni nutna nutri¢ni intervence

4 - 7 nutné vySetieni dietni sestrou

7 a vice nutna specialni nutri¢ni intervence
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Ptiloha 8 Vstupni oSetfovatelsky zdznam

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijment: Jilreosiiiiiinennanns

Oslovem....ﬂCm..f ...................... Pojistovna: (2P (/D .......

Rodne cislod,, ., . . XXxXX.. Povolant:. dcéu A . oo

Vek:...74. /KJ[ ............................. Vzdélani:. \VU L./ .................
Stav .. Lf{uz.‘l, ............................ Ndrodnost:.. “% ...........
Adresa:. 7. e R Vyznani:. A ACUAL ...

Osoba, kterou Ize kontaktovat: | ,/55.5%/[0\, ........................................................

/‘ G
Datum pfijeti :.....o<( 4,\_ ) C'./ ...........................................................
Hlavni diivod prl]ctl....[\, %/rlftﬂéflm(lmuq.{:. BUE R s s w034 s i

Lékarska dlagnoza Stey 'aé;LL tec CLC/U ’59(0 Cerrin) O/L’? 4 Li u/ © {[p"(—

/LLCC/Wm m/_{bC‘/’zb JCHS ¢ P 17a, /&&LCU BT /HLC»U
rm{ZL e aeyfmd ol b aa Lk 1E200 crmezeiy EFTE-0F, -
hH . [zf){fm( u(’(f”’ T(’(CL,b) 3 J*‘(,c/,”c‘téff vteLo, f’A/C”’"C{JLﬂ"f
ALt & /jcc s e

-/706c oz p{xﬁﬂ/,&) At /7( oM /xzuc

Jak je nemocny mformovan o své diagno6ze? e o il e g
7(1(( LA \7"'2 O AL C\(x Qg /"(;( [Q/ﬂ ’/C('/'v‘/( e /('/?7%"}(/1 ﬂlh/) '
§ - 4 : [ 72 4 '{/
Osobm anamnéza: mra,a o e “3 v il WC_):U e //-r;?e -y
Lﬂ{C/’?(,L *<Ag ICHS , A ’ "7, /c&m(ﬁ g ﬂat o& by 12, Tu/)/"/& ”(
.41[0‘(/ 59 é‘,ubf(,tﬁ 127 4/}'( (e ,(['(,/ le’2) C(,“f7 UVL(;Z T /
terap . r oz o /7»(/5‘%(/‘[“0 vt

Rodinna anamnéza:

6{@ AoCUCR //Y‘L/ c(//zutf, }x&ra ,9?

z(‘,{._,t & PR / &
) J/h 7.7 ‘c(/
7 “’C/{?/CZL Kce /cc/t"?’ Cftf’ r V) o Q/y:(h ol /{
;\i ?Z / t%}fﬁf KC' /a"nernai o %/ é/?
(,5
s

/ (’l(\b‘77/’76((, /LLC/I(%J(-;'V
( " 70% boon i/ 2% 09) (PC - (o
Teraple ﬁwm(,/([‘ﬁci’ybf’/e [’1 j //(/:{ (L -0 f{L 5/52,7({2’;/),))9»,( //(/ t. /RO~

AL /// e -1, //Omol/cz(/ ;é:{;}wcm <" /{ o (- /L) lcfn/u';’ ;,“, 4

L[C‘Hi-\ f~fV A-412 ) C Z /Z'/é ,@L\ n“‘l[l/,Z 7 {[ ;
Nemocny nﬁ u sebe tyto Iéky: /f&”h’zw //,'L /,//, H ichc! Wty / f\at
JiL 7’((,df>7¢‘c( b 7% -0~ U~ /) D‘ ot €

a"/f A [L,éw/a et 1[)1.&(,/[/)

Je poucen, jak je ma brat? {/L /T{y / LI Cf/ 7 //7
.’//y—’z r \ ‘Ml/('”"(-‘

4 (”U’m Aarv (’!{?

e

-43-



Obecna rizika:
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4. Co ocekdvadte, Ze se- svamzvnemocmcz stane? ................................. 208 Ce /c‘/<
et bt Cha. I, Ll 228 228, Ckccéa ................................. y

5. Jake to pro vds je bytvnemocmo/ ............. / ..............................................

........... ’]ﬁ’f@”

6. Koltk Casu podle %z{seh odhady SIAvife V NEMOCRUCI? v....punenniniiiiiiniisiiinsisssisiies

..... Tzl az. ocateclnd. Lotk W2 S

7. Mdte dostatek informaci a vasem lecebnem rezzmu7 ..........................................

2.5 JTUT. A LA, LCALL.. Lt H I A2 2.5.24.. a7 /7C/C /o/éu

8. Mdte ddstatek infgrmaczonemocmcmm BCZMMILY, ssimsivrs sns siihiaassnseninming 7 ...............

..... (’u(’/,l/ar/?

1AL 1 L7 2R

9. Mdte néjaké specifické problémy tykajici s vaSeho pobytu v nemocnici? UpFesnéte:
TG VREALLE . Cl)Che.. C‘Cé(?\f i

Stu en sobestacnostl e-li porusena, zméfte stupeii poruchy):

b 2... 0 /trzlir,x,/..,..u.g.g%/fﬂ s CSTATA

el PN e nsn s / .................................

Komunikace:
e stav védomi prt veédomi somnolence Akoma
e kontakt navazéan rychle A /{ s o@tzeml Z /7 et nenavazan
e komunikace oblem bariéry nekomunikuje
e spoluprace snd\}la/épolupracovat neduveétivost odmita

spolupraci
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HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v" Pocit'ujete bolest nebo né¢ neprljemneho‘7 u{&"/
pokud ano, upresnete Cs Ml st ar /L 7"1« Rva2e N?z
U2 I . o | a.(. /’"Aﬁfu’ﬁ 7. (< o <V &2

v' MEél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred pmjetlm do nemocmce‘7

pokud ano, uptesnéte: cueny. 74/7K1[66C/{/{ 9L L CL{ 2 72 AL ...
jak dlouho? (Lél .,ZC /7’7.@.3.(, .............................................

Na ¢em je vasSe bolest zavisla? ..22¢x. C“’,,& ..........................................
Co jste délal pro tlevu bolesti (obtiz)’ e, ALl faceéz A Z f A5 17702

\\\\

Kde pocitujete bolest? v Jev/2 k... 12 7@ /izc,,l/éz.’;’z A
Pokud budete mit u nas bolesti/obtize, co byc m mohli udélat pro jejich
zmlmem"....

Tt o 4 C?Qe/c.@u‘ozl Fein., noﬁ)é S ——

Ob]ektlvn dnocenl sestry

pocit pohodh (lazko, teplo) OJevy bolesti : .. Te24e. i 120 L7766 24C. C, 122, . L3701
SSRIU.. 2. (m;.:{, 26 2272 G 0. D020 L/,;../Cf.?éf{rfc, 7 .
Masne, { el inpe. B {th Ko 12240, Lty < 7/6/ 7.« /
charakter, Joka CLTLE 0. bc 6

lizace, int nzn}a bolest Azmerte)
v I (IQC o) C&.,(.»Z‘Lj? 751 AR.
,w/ﬁ/rc 7{ #rum,

.
>7 ’t’fm ;u/
i

7 & PN

2. Dychani
v’ Mél jste pied onemocnénim n¢jaké problemy s dychanim? @zé ne
pokud ano, upfesnéte: . (X (42200 v s PR AU TG 555 s wwwwaasmas
v Meél jste potize pred pfichodem do nemocmcer> ’an

jak jste je zvladal? &/, fc,{{f(éc (:C/[Z‘L TP LW C‘L/?‘ [l C@ P4
v Maéte nyni potiZe s dychanim? ano’ (n/
pokud:ano: co byvadm pomohlo? ..cnmmsmenmmmmenivessssrssame s e as
v Ocekavate, ze budete mit potize po navratu doma? (pokud pacient odpovédél na
ptedchozi otazky negativné, tuto otazku nepokladejte)

pokud ano, uptesnéte: Jr< L CLLJJi 2. JZJ/Z_V’ y '/21./?’2\. L,4 Q. /2.'@,( ?/7,0 17
e

nevim. .
pokud ano, zvladnete to? /Zf./tié/ 12 Jé.z.n’? /7(.6/1[74. z%, 7 /70,( €2, 7%&( ce
v Koufite? ne

pokud ano, kolik? . %&/V.x..u.?z.../’[ CC//CL ”CL/ (‘/ WM s sasines

Objektivni hodnoceni sest ' N T
dusnos(t frekvence prav1de1n st ryma, kasel, sputum atd.: /v St eLRAL. -?f.?g
e/’Cv’T) o) z.///lCd 3io g /7204. /2,(,/ /’mc.../ (. Qlleist”
2. /ﬁ,(_u Cines . DYl 0irae.. ({L, R CHATLT g/(zzsz’
/ //7?'&//7 GO, € A7

olechda, 7——‘0& L&, {ql( "‘F.,
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3. Osobni péce

v' Mizete si viechno udélat saim? b ne
v" Potiebujete pomoc pii myti? ano '
v" Potfebujete pomoc pii Eisténi zubi?

v Potiebujete pomoc pti koupani &i sprehovani?

v ()/ L] L.

ano
Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? /22 c, 20 OgCW
/‘ e 3 C‘ /’24 ¢t /(‘

Objektivni hodnoceni sest e o

sobéstaé st, upravengst, zanedbanost atd %@ ?’Zéé //KCZZA&L 20 ﬁém 2L 0
(@/a3

204, .§29(C LI ... /

/l/m,(/ Xy A LA2Ze. (R

07!., ‘t‘?(.
/(Z \)(\//?/L %
)4«:[( < Vg v umk/z‘ CLte; iy s
IOU Ctgf?f’fcﬁflé R 2 ‘

JVe h :
4 POZOI‘U_]etZ zmeény na kizi? no ne
v' Miate obvykle kazi? suchou mastnou _yprmalni
v' Pokud mate problémy, jak si o3etfujete doma plet'? ..Lt iAoz Co o vveeo

V' Svédi vas kuze? ano L}le
Objektivni hodnoceni sestry: - .
cellstvost vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: Kwexe.. AWee SersPdelll
RO LR E72Llp. . Ru2UATTITLLL, . . CF 2L L SALA 5.2
yﬂ(,{z@ géLw\_/V CC p OOLL 7 cn-{ s 4 / 7
57/ Strava | dutina ustni / :
a) Jak vypada vas chrup? ddbry 7o (o vadny
e Mate zubni protézu? do@i 7 horni  Zddnou
¢ De¢la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano (ne”
pokud ano, UPFESNELE .........couuiiniiniii e
e Mate rozbolavéla usta? ano Ln/e/
pokud ano, rusi vas to pii Jidle? .............cooiiiiiieii e
b) Myslite, Ze mate télesnou véhu  primérenou vyssi (0 kol;k) m@/o kolik)

¢) Zménila nemoc vasi chut k jidlu?
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral: ;2*76 ol rn 3 o /’f ’f//

d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? ng
e Co obvykle jite? (/"szé.%ﬂC‘ £ C WY C,(Lﬁ,)gﬁ,. ........ /(a_? 'KECC/ /é‘
e Je néco co nejite? Prog? b ah {2%. ZL(.A( 2(

e Mel jste n¢jakou dietu, nez Jste byl ho tahzovan"
pokud ano, upfesnéte: A/ ‘zfn@ o 72,
emoc 1ce° @‘LJ

e Mgl jste n&jaké problemy S Jldlem nez Jste piigel do ‘f/ Te [%
pokud ano, upfesnéte: . j fu’f? VB ax a ¥/ (o) o
co by mohlo problém yresu‘? i, (.."L Lol ‘@Z .

o Cekate, Ze po navratu z nemocnic budete mit specxalnﬁle u? . Ced i [—
pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ... e.40/ . NeZ- e Yel4

A noﬁ Lk ozécu

Objektivni hodnoceni sestry A
stav vyZivy, enterdlni vyziva, dleta parenteral i vyZiva, sobéstacnost: ¥l Z/?/ .
Lormn, /E trac. ;&L//J 2 I zfc@u.ff* D.a. g C&Zau...m’.’u
Pt Ny Che . poatecling. . LA CR. atreeforze

A2 7,#1.".[7; L/& Weplo=lval UC{ 0. R 84721 ”.@...8"//71@2
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6. Prijem tekutin

\

Zmeénil jste piijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

Zvysil Q’: il ‘nezmenil
Co rad pijete? ....(_’C‘ - QLA /’/C( Ve, )./fu 4978 /1/,(1..{(.(.4/.71” @
Co nepijete rad? .....%. ucrLKz,« .....................

Kolik tekutin denng vypijete? .. AAM... ZSREIPAM e.ccooveneeeieviviniiiinrinnnnnns
Mate k dispozici dostatek tekutin? Eny/ ne

K%K

Objektivni hodnoceni sestry:
(projevy dehydratace sobéstacnost pri prljmu tekutm tekutiny v dosahu): jh,(z.xi 72 / J/ €
,/L r/,;a um/; " zy;a/{az‘z/ﬂk.... X Qbe. /(p/ﬂ l e,
. X2 z’)ULC 44 25, /77/&5 ...... it S mrnw{{nc
wvnz.ga (/UL H. /Zk [yf C?x.'?\l ’(u’) (L f«‘«/.?fz.,...
WJOZ/M Y mL‘/""‘({ / V.9 Lu_*’v(.«//?@ /" ’7’7&_ ey Z’/

7. Vyprazdiiovéni stolice 27/ 2 <1000 Lov e &éc DK &lfLe rX
N A (?t\*ffﬁ/ 4’ LL.
v’ Jak ¢asto chodite obvykle na stolici? ..... ZL=E/0s... i - .Z«ffL ........................
v’ Mate obvykle norn(glrﬁ stof?
zdcpu
prijem /
v Kdy se obvykle vyprazdiujete? ............. GHCRIWD, o ovmwsmssss smvss e S

v Poimaha vam neco; abyste Sevyprazdml? .. . LU moviaamssoasansisnismamnssss
Berete si projimadlo? ;ﬁkdy prilezitostné casto pravidelné

Bokaid i anosake st mmmmss oo s R St o damemones
Mate nyni problémy se stolici? - ano (le 4
pokud ano, jak-by:se:daly VyFeSiti o vismsimsissimmvisisssmaams s s e

NRK

Objektivni hodnoceni sest
konzistence, barva, frekvence ptimési atd.(pokud pii vypliovani vstupniho zaznamu
znam), meteorismus, flatulence:

p/C’f{..; ceD %%ﬁzc&...m&%?lb s // 2 ff”/ iﬁ/ RAICH.. . E L /
DAL ZACS, chwgls. ., Ll{((u L. oo aled /
f\(u((((."(iil/ L/, Uam,d,( pé)%{ \L/.f, .............................
8. Vyprazdiiovani moci V

v" MEl jste potize s mocenim pied p dem do nemocnice? ano (1}/

pokud ano, upfesnéte: . LT R LN, Sk, 7
Jak ISt i@ ZVIAAANT ..vinesscmmmmonsssammnbnnnsiss ommmmn o tsess . j
v" Co by vam pomohlo fesit potize s mo¢enim v nemocnici?

v' Oc¢ekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? ano ée/
pokud ano, myslite,, Zeito Zvlddnete? .. ciuvwmmmsmmssrammamiissvsvalins ssw v
Objektivni hodnoceni sest Z {t (
diuréza, barva atd.: Ad s 2700 AL 25 TR, 22477, kL Pem el
/ ’e. 7/>f’/...[.’.6' ; @C\é/l.d . C’ff’zﬁ@ zS nedl. Z/.fic.m ...... @ {Jl’ Knc
28 /t,.b.{{;lﬁz,% ...... "ﬁa?ﬁ /C,(,. FDC %’Q . 2L C,
/’U.A/ﬁzﬁl% ......... 26 ... KV TLTATXCAR7 (/z@(/i ZL’/L
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9. Lokomotorické funkce

v’ Mite potize s chiizi? ifz,r;o} @e /

pokud ano, uptesnéte:

v Ml jste potiZe s chizi uz pred piijetim? ano éne
pokud ano, UPFESNELE: ... ..ttt et
v" Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano Ch

Pokud at0; UDTESIICTES s s0s0 55m 05555 snsis simmass mmersrns sosnsiss swmimssms oo scsmen e s si0n s
v Oc&ekavate né&jaké problémy s chiizi po propusténi?
nevim ano (ne-
pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete? ..............cocoiiiiiiiiiii

Objektivni hodnoceni sestry:. Zé‘ﬁﬁ. R 7,/ /‘3 /C"%:e??/@( 72 (f/f(‘{/.(’—cf
/J’ﬂc ﬁamq 2. LCAOURL. Rt S ;/ ......................

..................... R I R I
4

10. Smyslové funkce

v’ Miéte potiZe se zrakem
pokud ano, upfesnéte: Zﬁ@/zﬁ(ﬂé 7//76/”2 oW )07«./(7)76,/*( AR (.
v" Nosite bryle? a /
pokud ano, mate s nimi né&jaké problémy? .. ,.Z(f/ C/o"c s%’f) (272
v" Slysite dobie? /ano / (/e
pokud ne, uzivate naslouchadlo?
jak jinak si pomdhate, abyste rozumél? .. c% C‘%&( amfve Lo //lxb{/ Z /’YL’
ol roeAls (t/)o/f'nzm’? 1 BCI0> Co T
Objektivni hodnoceni sestrv /
‘b(... 22t STt en. ALy IL, ]Ua.; /;c‘*zmn #? L2 OC
fd‘ZfE'Lx ...... .Lé LETT WLU5 L ,CC‘MLL/”Zm.Z( /.Z.x @2
//4,( .. ‘ZWZAO k. /’zgz...C.%c K. é”?a..../.”&(. /Tq

11. Fyzncka a psychlcka aktivita /’-u finc /?‘éf X IN /c

v' Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co d&late? .../2&, L&z, Cyﬁd(/‘l@(‘ /( 0

v' Mate potize pohybovat se v domécnosti? ano ne,

v Mate doporu¢eno n&jaké cviceni? Pokud ano, upfesnéte: .4+ 22, L2 é 0 228 /(Z

v’ Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici? E

v Co délate rad ve volném &ase? ... 2480706 /u’ c’,/wﬂ " -

v Jaké mate zéliby, gteré by vam vyplnily v ¢as v,nemocnici? [(% f X0 /0
ﬁluf/"t. Raone.. alibx }jf-ﬂf{fw q?»(/.,../:a /" (IC//V’C«/
7

v eme nécoudélat vijejich uskuteSneni? «o.uuumsssmmmssssmnssssssfasmmsnisssss

Oblektlvm hodnoceni sestry: JX;(&Q‘?«.’Z.%..(/C/”’ZC@..Q/L‘C{4 PR, /17/ (

. FUATICEA DI ALY WL CLCUQ g Ty Lt p fr2le LR Co]

Li_ncxuzm 5.0 fLA C/ By QU CE 24t o T L1 V2 1002
7 9 }y SRR LY s %,Z{(‘/. ...... ) //2&«/21/( &(.( ..........................
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12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? ...... 7’ 'L( o ¢ F R
v’ Mate doma potiZe se spankem? ne
pokud ano, upfesnéte: lacl. o~ :‘WUC /t Zc ('}/"f}/ £ . ﬁ,?.r...zmt Wecreale

a0l k. (R0 75 - X A A
v Kolik I{odm obvykle spite? ..J.. -/Ic\(‘(,w.; .............................................
v" Usinate obvykle tézko? \ano ne
v" Budite se prili§ brzo?

pokud ano, upfesnéte e qu’f”' pard /C m;z ﬁ//u'% = ,¢£c M.
v Co podle vés zpiisobuje vase potize? [/, [Cx. .12z Lo, .. /{Z ¢ / l/(’ /
v’ Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat?/ 2. 7L u f ...................
v

Berete doma léky na spani? e
pokud ano, KEETE: .....oieiiti it 2
v' Zdiimnete se i béhem dng? Jak casto g}ak dlouho?, ux"c J G \54{. 0. Gl ol
2= ery &£ ¢ /

Objektivni hodnoceni sest y
Unava, denni a no¢ni spanek apqd "Z,; (B2 1 L2047 ey
I'},/CZJ ’f‘),('..../.# ? {)22/ ’taﬁz.u...:. (2{2(_.//7'7 Q’Q‘;\’T ’SQ{}L )
),..../:‘\/,14 #C2. "-‘.}.\({(_7 i#v( /y f\ & »//2.4& /—\ ) RN %

D 2,

wk}’f Rl ok L(\/’/J%f;/f /C{/Sf?.. Lot C‘?C{/ XL
13 Sexualita /Ly /sx (s P/~ e a?d 1€ )be

(otazky zaviseji nafom, zda pacient povazuje potrebne o tom mluwt)

v’ Zpusobila vase nemoc né&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
- ano ne
PoKOd gt UDTESHCIEY s e R ST e e et e B S SRS
v Oc&ekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice v4s intimni Zivot?
ano ne
9781.07G 61 00 11 103 1201 [l (< M S s

- pacient o kexualité nechce hovorit
- otazky neb{l y polozeny z ditvodu vysokého véku nemocného /

/e aéz O/Cc ke /T/U ¢ ’5/ nech ﬁ?% /LL'D It
14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita st@ﬂni spiSe stabilni labilni
e autoregulace dobjfe’se ovlada hife se ovlada
e adaptabilita prizplsobivy nepfizptisobivy
e prijem a uchovavani informaci
bez zKresleni zkreslen¢ (neuplné)
e orientace origntovan dezorientovan
o celkové ladéni uzkostlivy @gmy
rozzlobeny
skliceny apaticky

M(l?@’) % Lf£’%-f7L5(» '
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15. Rodina a socialni situace
/

Komu mohou byt poskytnuty inf. o vasem zdrav. stavu" 'f”la. .. .( .. AL é// A
Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? Lk /772’?/(.4“7
Miize vas né¢kdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ..... (' Vo / ..................
Je na vas nekdo zavisly? ... 2C ALY uuniieiiiaiiiii PRRI——
Jak ogekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? . .. /06020 7o ...
Kdo se 0 vas mlize postarat? .. .2 @720 i

LRSS

Sociilni situace (bydlem prlbu i, kontakt se sousedy, socialni /;gacovmm atd.): e
L’...'.L. .(./... el Kr@. .. LX... ,@, Oren72 1 bz fc....ﬁfl”« g
Loy ; u.C_]%a({uu, P /K,L (A .0 W S gé,u’z,@ ........ Lus e

02 /1;,\34 WJVLL D0 7 /ZZ) L/C /tgﬂ Ak uc*)/

{/éga,zizm, Pl Lot ch‘ézce% e v ‘;/

(\

v,

Chcete mi jeSté néco Fici, co by vam pomohlo v oSet ovatelske édis ; <
Y B s /g(( AL F2U . ... R VA (764 A2

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zaveru dulezi )'ch pro oSetfovatelskou péci ‘%[ p,
L.,

/juc,oz: ....... w; %Czéa%@..}é..u,...é‘& (/(" 72.. 3724
. VAR A, /”"2,«.,... Ra e /(u/??M/,Z( ({,c ce. @/C

/Lg.{/ urm;}a/ze, - ’7@/)..1.2&4 XYL AL LAY 5K, Lo J,quu
e TV a0 Wed Cmg[‘ ....... Lo 1T . Do [LradRsz :.e....ﬁn///éfz Ce™
({.Ld/ e c,/“( }/?’7.-4. g//’ZL'L/?.’.X.';.C/T : /’Z%v/m{/z

G’/

5 /;/ 2 4(;)({:.:.
‘@\(w RS HL
SQUF 20 . . QUL AAICUT 2L o L ve7/4
/U Aol <. L Q,?:C?’ /«./7 WA -51,;

;/{ezam,u L{[{“Uc ...... Sl O TR
§ [, (/ z{7/CC/

:/{.4’17” e—c/lL pe % _} .T..'” 7 [ o i D & /“/(albt iy
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Ptiloha 9 Plan oSetrovatelské péce

OSETROVATELSKE | CILE _ ] PLANOVANE _ | HODNOCENT DATUM
DIAGNOZY O,S]éZTROVATELSKE OSETROVATELSKE PQ§KYTNUTE
PECE AKTIVITY PECE
1. Porucha e Pacient udava e Vysvétlit e Pacientudava | 27.12.
polykani zmirnéni bolesti. pacientovi pfi¢inu zmirnéni 2009
z divodu e  Zna moznosti jejiho poruchy polykana bolesti.
zakladniho ovlivnéni. moznosti jejiho e Pacient
onemocnéni e Konstatuje zlepSeni zvladani. konstatuje 27.12.
projevujici se polykani. e Poucit pacienta o zlepSeni 2009
bolesti. stravé, kterou polykani.
muze jist, e Pacient
pripadné rozumi
spolupracovat poudeni. 27.12.
s dietni sestroua e  Cile splnény. 2009
1ékafem.
e Aplikovat
analgetika dle 30.12.
ordinace l1ékare. 2009
2. Beznadéj |e Pacient bude mit e Zajistit e Pacient ma 26.12.
z divodu dostatek informaci pacientovi dostatek 2009
,»nefeseni o0 svém zdravotnim dostatek informaci o
zéakladni stavu. informaci, které svém
diagnozy* e Pacient udiva jsou v mé )
projevujici  se snizeny pocit kompetenci. zdravotnim
porusovanim obavy a strachu o V piipadg, ze stavu a
1é¢ebného prﬁbéh své nemoci. bude chtit védét rozumi
rezimu. e Pacient chape vic, pozadam o mému
nutnost dodrZovani né jeho poudeni.
1é¢ebného rezimu. o’éetf:ujiciho o Nevim, zda
l1ékare. o,
e Komunikovat ma snizeny | 3012,
s pacientem, pocit obavy a | 2009
podporova’[ a strachu, ale
povzbuzovat ho. zda se mi
e Vymezitsi veselejsi.
dostatek Casu na
pacienta,
naslouchat mu a
chapat jeho
obavy.
e Zapojitdo
spoluprace jeho
sestru.
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3. Porucha Pacient bude mit e Analyzovat e Pacient 27.12.
spanku zmirnénou bolest o 2 nevhodné konstatuje, ze 2009
VZhIed_em K stupné a bude aktivné podminky pro po podani
bolgstl o spolupracovat pfi jeji spanek. analgetika se
projevujici se ;
tnavou, kontrole. e Vysvétlit jeho stav
Pacient bude mit pacientovi pfi¢inu zlepsil a
klidny spanek. bolesti a moznosti bolest ustala.
Pacient udava jejiho zvladnuti. | Po spanku se
zmirnéni unavy. e Monitorovat citil odpocaty %6192.
stupen bolesti a a nepocituje
zménu jeji nepohodu.
intenzity. e Cil splnén.
e Doporucit
ulevovou polohu, 30.12.
edukovat 0 mozné 2009
mobilité.
e Podavat
analgetika dle
ordinace lékafte.
4. Riziko Pacient rozumi e Oslovovat » Pacient rozumi | 26.12.
.zkreslen}'/’ch podanym informaci. pacienta jménem podanym 2009
1nf0°rmac1 popfipadé lehkym informacim.
z divodu . dotykem o Cil splng
nedoslychavosti. . pinen. 26.12.
upozornit, ze 2009
mluvime s nim.
e Zretelné
vyslovovat,
nezvysovat hlas.
e Dotazy ovéfit, zda
podanym
informacim
rozumi.
e  Zhodnotit stav e Pacientova 30.12.
5. Riziko Pacient udrzi VyZivy. t&lesna 2009
poruchy V}"iiVY_ souc¢asnou hmotnost. | Pacientovy hmotnost se
Z diivodu bolesti Pacient dodrsuie blé nesnizui
a nedodrzovani ., . ,J probiemy esnizuje.
dietniho reZimu. dietni opatfeni. konzultovat e Dilezité je
S nutricni dale sledovat 30.12.
terapeutkou. dodrzovani 2009
e  Poucit pacienta o zasady
vhodném zplisobu kasovité
upravy stravy. stravy.

Kontrolovat
mnozstvi ptijaté
stravy.

Sledovat, coptinasi
pacientova rodina.
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do bakalarské prace absolventa studijniho programu

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA
KATERINSKA 32, PRAHA 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti

uskute¢novaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze bakalafska prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym
uceltim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvurci ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
bakaldiské prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napf. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérefné
prace

Datum

Podpis
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