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UVOD

Pro mou bakalatrskou praci jsem si vybrala téma: OSetiovatelska pée o nemocné
s nadorem V oblasti krku. Timto lidskou populaci nepfili§ oblibenym tématem, ale bohuzel
Castym, se zabyvam uz dlouhy ¢as. Jednim z nejvétsich soucasnych zdravotnich problému
jsou praveé nadorova onemocnéni. Patii mezi druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti a také mezi
nejvyznamnéj§i piiciny pracovni neschopnosti a invalidity vibec. V Ceské republice
onemocni zhoubnym nadorem odhadem kazdy ctvrty obCan a kazdy paty obCan na toto
onemocnéni umird. Proto bych také velmi rada pfiblizila Siroké vefejnosti hlavni dillezita
fakta o nemoci a o oSetfovatelské péci vztahujici se k ni. Onkologicti pacienti netrpi pouze

fyzicky, ale maji i velké psychické a socidlni problémy.

Osetrovatelska péce o onkologicky nemocné pacienty s nadorem v oblasti krku je

velmi naro¢nd a vyzaduje mnohostrannou spolupraci, zejména ze strany rodiny a ptatel.

Velmi rada bych i zdlraznila vyznam vyzivy. O tom, jaky vliv ma vyziva na zdravi
¢loveéka, dnes neni pochyb. Proto skladba stravy v obdobi nemoci je o to vice dulezita.
Kachexie patfi mezi nejcastéj§i projevy nadorového onemocnéni. Pfi nadorovém
onemocnéni se spotfeba energie zvysuje. Pfi¢inou nedostatecného ptisunu zivin mize byt
krom& samotného nadorového onemocnéni i1 ndslednd 1éCba- chirurgickd 1écba,
chemoterapie a radioterapie. Proto vyvaZena, plnohodnotni, vhodné technologicky
upravend a energeticky dostatecnd strava se spravnym pomérem zékladnich Zzivin,
je skute¢né nezbytnou podminkou normalniho pribéhu 1éCby, nebot’ vyrazné prispiva

ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu onkologicky nemocného pacienta.
O nadorovém onemocnéni v oblasti krku se zmifiuji ucelené v teoretické casti.

V praktické €asti jsem se soustfedila na samotné kazuistiky dvou pacientd s timto
zavaznym onemocnénim, kde se zabyvam piedevSim zajisténim jejich bio-psycho-

socialnich potieb.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRKU

1.1 Travici soustava

1.1.1 Dutina dstni
Mezi hlavni funkce dutiny ustni patii rozmélnéni, rozzvykéni, zvlhCovani

a posouvani prtijatého sousta do dalSich oddilt travici soustavy. Dutina Gstni (lat. cavitas
oris) je pokryta sliznici, ktera smérem vpied vybiha ve rty a po strandch tvoii tvare. Uvnitf
dutiny Ustni se nachdzi v horni ¢asti tvrdé patro, které postupné ptrechazi v mékké patro

a ve spodni ¢asti je uloZen jazyk.

Jazyk neustale tla¢i sousto mezi zuby a po rozmélnéni posouva vytvotrené sousto do
dalSich oddilt travici trubice, do hltanu. K dutiné Ustni je pfipojen jazyk uzdi¢kou (lat.
frenulum linguae). Pii jejich vadach, napf. pro jeji nedostate¢nou délku, mize byt omezen
pohyb jazyka, kdy se toto navenek projevi huhnianim. Tento problém se fesi chirurgicky
nastiizenim zkracené uzdi¢ky. Povrch jazyka obklopuje celd fada papil, ve kterych jsou

ulozené vem znamé chutové poharky. (1, str. 640-642)

Pro rozmélnéni sousta jsou velmi dulezité slinné zlazy (lat. glandulae salivariae),
které vytvareji potfebné sliny obsahujici slouceniny vody, enzymi, iontli a hlenu. Sliny
nezvlh¢uji pouze sousto, ale cela usta, rozpousti potravu a tim nam umoziuji to, ze citime
jeji chut’. Sliny obsahuji enzymy Stépici Skroby, dale baktericidni enzymy a dal$i enzymy
pusobici na Skodlivé bakterie v dutin€ Gstni. Tvéfe, rty, patro a jazyk jsou mistem vyvodu
malych slinnych z1az. Velké slinné zlazy jsou parové, mezi n¢ fedime: priusni Zlazu (lat.
glandula parotis), pod¢elistni Zlazu (lat. glandula submandibularis) a podjazykovou Zlazu
(lat. sublingualis). Pod kazdym uchem se nachazi piiusni zlaza, jejiz vyvod tsti do dutiny
ustni od druhé horni stolicky. Podél vnitiniho téla dolni Celisti se nachazi podcelistni Zlaza
velka pfiblizn€ jako vlaSsky ofech. Tato Zlaza mé vyvod na sliznici spodiny dutiny ustni,
kde vyust'uje zevné od uzdicky jazyka. Pod jazykem je uloZena podjazykova zlaza, jak uz
sam jeji ndzev napovida. Ma né€kolik vyvodu, které usti pfimo nad zlazou do dutiny ustni.

(1, str. 642-643)

Horni a dolni Celist obsahuje kosténa Iuzka pro zuby. V téchto kosténych ltuzkach

krytych ddsnémi jsou uloZené zuby. Pravé pomoci pohybl dolni a horni celisti se zuby,
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jsme schopni rozzvykat, a tak i rozmélnit pfijatou potravu. Kazdy zub se sklada z kotene,
krcku, ktery pokryvaji dasné a z korunky (¢ast vybihajici ze zubniho lizka navenek do
dutiny ustni). Celkem 32 zubi tvoii trvaly chrup u dospélého Clovéka, pfiCemz zubni
vzorec na kazdé strané Celisti vypada takto: 2 fezaky, 1 Spicak, 2 zuby tfenové a 3 stolicky.

(1, str. 643-644)

1.1.2 Hitan
Hltan je spojujicim organem dutiny nosni a ustni. Nachazi se mezi lebni bazi

a Sestym krénim obratlem. Hltan (lat. pharynx) tvofi jak travici, tak dychaci cestu. DéEli se
na n¢kolik c¢asti: nosohltan (lat. nosopharynx), ustni cast hltanova (lat. oropharynx)

a hrtanova ¢ast hltanova (lat. laryngopharynx).

Za dutinou nosni je uloZen nosohltan, ktery je soucéasti dychacich cest. Nosohltan se
uzavird pfi polykani potravy reflexnim mechanismem, kdy je podrazdéno mékké patro
a visici ¢ipek — uvula. Timto mechanismem dochdzi k zamezeni proniknuti potravy do
dutiny nosni. Nosni mandle, ktera ni¢i choroboplodné zarodky z vdechovaného vzduchu,
je ulozena v zadni ¢asti oblouku stény nosohltanu. Spojku mezi nosohltanem a stiednim

uchem tvoii Eustachova trubice. (1, str. 645)

Za dutinou ustni je ulozen oropharynx, ktery se nachazi v mistech od mékkého
patra po ptiklopku hrtanovou. Touto cestou prochazi potrava i vdechovany vzduch. Parové
kréni mandle se nachazi ve sliznici ustni ¢asti hltanu. Jazykova mandle pokryva povrch
kotene jazyka. DalSi a neméné dulezitou casti hltanu je Cast hrtanova, kterd se nachazi

pfimo za hrtanem a navazuje jicen. (1, str. 608)

1.1.3 Jicen
Trubicovity organ se znaénym podilem svaloviny, ktery se spojuje shora s hltanem,

zdola s zaludkem, se nazyva jicen (lat. oesophagus). Jicen naléha na ptedni plochu patefe
apronikd dutinou hrudni, poté prochazi branicnim otvorem do dutiny bfiSni.
Pouze 2 centimetry tvoii biiSni ¢ast jicnu, ktera se napojuje na Zzaludek, toto misto
oznacujeme jako Ceslo (kardii) zaludku. Kardie ma sviij vlastni svérac, jehoz hlavni funkci
je zabranéni vniknuti kyselych $tav do jicnu. Tomu ostatné napomahaji i okraje brani¢niho
otvoru, jez téz zabranuje tzv. regurgitaci. Sténa jicnu se sklada ze Ctyt vrstev: 1) sliznice
(mukéza), 2) podsliznicni vrstva (submukoza), 3) svalova vrstva (vnitini, vnéjsi),

a nejzevnéjsi vrstvu tvoii 4) ser6za (adventicie). (1, str. 646)
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1.2 Dychaci soustava

1.2.1 Hrtan
V oblasti ¢tvrtého az Sestého kréniho obratle se nachazi hrtan, latinsky nazyvany

larynx. Smérem dold piechazi v laryngopharynx, kde v dolni ¢asti Gsti do prudusnice.
Jeho nejpodstatnéjsimi funkcemi jsou: tvorba hlasu a blokace dychacich ¢i travicich cest
pfi mozné aspiraci (vdechnuti) ciziho télesa. Tuto funkci ma na starost ptiklopka hrtanova
(lat. epiglotis), ta se otevira pii dychani a naopak uzavira pii polykani a tim tak zabranuje
vniknuti cizich téles do dychacich cest. Celkova skladba hrtanu je slozita. Hrtan obsahuje
dohromady devét chrupavek, které jsou navzdjem spojené vazy a membranami.
Nejznaméjsi ze vSech téchto chrupavek je chrupavka Stitna (lat. cartikago thyroidea),

jejiz hibet je ¢asto dobie hmatny ve stiedni linii krku zejména u muzu. (1, str. 608, 610)
1.3 Humoralni soustava

1.3.1 Stitna Zlaza
Na prudusnici z pfedni strany krku pod hltanem je ulozena S§titnd zladza (lat.

glandula thyroidea). Tvofi ji po obou stranach dva laloky, které se spojuji stfednim
muistkem uprostied (toto misto se oznacuje jako isthmus). Stitnd Zl4za ma ohromné krevni
zasobeni a je nejvetsi endokrinni zlazou v lidském téle. Tkan Stitné zlazy tvoii odd€lené
ostrivky pojivové tkané, které jsou bohaté na vlasecnice a odborné se oznacuji jako
folikuly. Folikularni bunky utvaii sténu kazdého folikulu. Uvnité dutinek folikularnich
bun¢k je rosolovitd hmota oznaovana jako koloid. Bilkovina tyreoglobulin, ze které se
nakonec odstépuje tyreohormon, je hlavni slozkou koloidu. Parafolikularni burnky,

oznacované také jako C-bunky, se nachazeji uvniti vystelky folikulu. (1, str. 753-754)

Tvorba hormontl patfi mezi hlavni funkce §titné Zlazy. Stitna Zlaza produkuje tyto
dva hormony: tyreohormon a kalcitonin. Tyreohormon je vyluc¢ovan folikularnimi bunkami
Stitné Zlazy. Lidské télo obsahuje nckolik cilovych bunék, na které plsobi prave
tyreohormon, jehoz hlavnim t¢inkem je zrychleni bazalniho metabolismu. Tyreohormon
V sobé ukryva dvé molekuly: tyroxin, ozna¢ovan jako Tsa trijodtyronin, ozna¢ovany Ts.
Folikuly $titné Zlazy vytvafeji a produkuji tyreohormon. Stitna Zlaza je jedinou Zlazou
s vnitini sekreci v lidském téle. Pokyn k vylu€ovani hormonu §titné zlazy udava podvések
mozkovy prostiednictvim svého stimulujiciho hormonu pro Stitnou zlazu — TSH (tyreo

stimulujici hormon). (1, str. 754)
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Kalcitonin, hormon, ktery produkuji parafolikularni bunky $titné zlazy, ma svou

uhlavni funkci - snizovani zvysené hladiny vapenatych ionta.

Na zadni strané S$titné zlazy jsou uloZzena pfiStitna téliska (lat. glandulae
parathyroideae). Vytvaii je tlusté provazce endokrinnich bunék, ty 1ze rozd¢lit na dva typy
— hlavni bunky a tzv. oxyfilni buiikky. Hormon pfistitnych télisek je oznacovan jako
parathormon. PTH tvofi hlavni buniky pfistitnych télisek. Za hlavni funkci parathormonu se

oznacuje zvySovani hladiny vapenaty iontd. (1, str. 754)
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2 OBECNA ONKOLOGIE
Nadorova onemocnéni jsou jednou znejcastéjSich pfi¢in umrti vibec.
U nédorovych onemocnéni se predevSim zkouma vyskyt zhoubnych nador (incidence)

a umrtnost Na nadorova onemocnéni (mortalita).

V Ceské Republice existuje také tzv. onkologické hlaseni, které je v nagem staté
povinné od roku 1953. VSichni lékafi diagnostikujici a 1é¢ici nemocné se zhoubnymi
nadory by méli tomuto hlaSeni vénovat fadnou pozornost, neméli by podnécovat jeho
vyznam a pozadované udaje by méli uvadet presné, s nejveétsi odpovédnosti. Kazdorocné
aktualizované epidemiologické tdaje vydava poté Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS). (25, str. 41)

2.1 Typy nadori

Za normalnich podminek je kontrolovany rtst vSech bunck. V pfipadé, kdy byl
tento mechanismus kontrolujici riist bunék posSkozen, vznikd nadorové onemocnéni,
tedy i nador samotny. Nadorova masa je vysledkem nekontrolovatelného ristu bunék
tkani, ze kterych byl nador vytvofen. RozliSujeme dva typy nadorii: benigni (nezhoubné)

a maligni (zhoubné). (5, str. 35)

2.1.1 Benigni nadory
Bunky nezhoubného nadoru se vice mnozi, ale struktury, které vytvafi, jsou témer

totozné se strukturami vychozi tkan€. Pro vétSinu nezhoubnych nddort je typické ostré
ohraniceni od okolnich tkdni. Toto se oznauje jako tzv. opouzdiené Sifeni, nebot ve
veétsing piipadii neporusuji benigni nddory okolni tkané, pokud tedy nehovoiime
0 utlacovani okolnich organti, které benigni nddory mohou zpisobit svym rastem do okoli.

U nezhoubnych nadori je tvorba metastaz velmi vzacna. (2, str. 27)

2.1.2 Maligni nadory
U zhoubnych nadori se vymyka kontrole organismu rast a mnoZeni bunék.

Vytvofené zmnozené bunky ztraceji schopnost zemiit. Zhoubné nadory rostou do okoli,
okolni tkdné utlacuji, ni¢i a podrobuji je dal§im zménam. Zhoubny nador je po urcité dobé
svého rastu schopen vrist do okolnich krevnich 1 miznich cév nebo muze vytvaret své
vlastni cévy, ¢imz dojde k lepSimu vyzivovani nddoru, coz okamzité zvysi riziko Sifeni
nadorovych bunc¢k do dalSich c¢asti téla a zanou se tak utvafet vzdalené metastazy,

oznacované také jako vzdalena loziska primarniho nadoru. (5, str. 27)
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Bunky zhoubného nadoru se mohou $itit krvi nejcastéji do kosti, kostni diené, plic,
jater a mozku. Skrze mizu, diky miznim cévam, se mohou buniky zhoubného nadoru $ifit

nejcastéji do blizkych 1 vzdalenych miznich uzlin.

Karcinoma in situ, toto oznacéeni se pouziva u ¢asnych stadii zhoubnych nadoru, ¢ili
karcinomu, které se vztahuji pouze na povrchové vrstvy a maji minimalni schopnost

zakladat metastazy, nebot’ jesté neprorostli do okolnich cév pfilehlych organt. (5,
str. 27-28)

2.2 Klinicka Klasifikace nadoru

Klasifikace nador je dana jejich histologickou strukturou, biologickymi
vlastnostmi 1 jejich anatomickym ulozenim. Mezinarodni klasifikaéni systém hodnoti

rozsah nadorového onemocnéni a je oznaCovan tremi pismeny TMN.
TMN klasifikace hodnoti tii kategorie:
» T —rozsah primarniho naddoru
» N —stav blizkych i vzdalenych uzlin
» M — stav vzdalenych metastaz.

Tento systém by mél pomahat pii planovani 1é€by, mé&l by umozZnit stanovit
prognézu onemocnéni a také by mél poméhat pti vyhodnocovani vysledkii pouzité 1€cby.
Cisla zapsand za pismeny klasifikace TMN uréuji rozsah nadorového procesu
Vv jednotlivych kategoriich. Jestlize je Cislo vysoké, oznacuje to 1 vysoky rozsah ¢i Sifeni
nadoru. Pokud nebyla provedena vSechna vySetfeni, kterd stanovuji TMN klasifikaci,
je nutno pouzit symbol X za danym pismenem neprobadané kategorie. Takto vypadaji
mozna hodnoceni: TO, T1, T2, T3, T4, TX, to samé plati 1 u N klasifikace, pouze u M
klasifikace Ize hodnotit MO, M1, MX.

TMN klasifikace by meéla byt stanovena pied samotnou lécbou na zdkladé
provedenych urCenych vySetfeni, napf. rentgenové, endoskopické, bioptické vysetieni
a dalsi. Klinicka klasifikace ma i své nedostatky, mezi né¢ fadime nepifimé informace
0 biologickych vlastnostech nadoru, ¢i Ze se nebere na zietel celkovy stav nemocného
pacienta. TNM Kklasifikace musi byt pfesné¢ uvedena v dokumentaci, v onkologickém

hlaseni i pii statistickych zpracovani. (5, str. 37)
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Je jesté nutno uvést, ze existuje také tzv. pooperacni histopatologicka klasifikace
oznacovana pismeny pTMN, kde je mozné zhodnotit stupenn bunécéné diferenciace
(prostoupeni nadoru). Stupent bunécné diferenciace je oznaCovan pismenem G a lze ho
takto hodnotit: G1 — velmi diferencovany, G2 — stiedné diferencovany a G3 — malo

diferencovany ¢i nediferencovany. (5, str. 38-39)

2.3 Etiopatogeneze nadoru

Odlisné vlastnosti nadorovych buncék jsou pfi¢inou genetickych abnormalit,
které mohou vyvolat napf. i fyzikalni (pf. ionizujici zafeni), chemické (kancerogeny)
a biologické faktory (pf. onkogenni viry). Hlavni roli ke zménam normalniho bunécného
fenotypu v nadorovy, hraji pievazné dva typy gend: tzv. protoonkogeny a nadorové
supresorové geny (antionkogeny). Geny kodujici opravné systémy maji naopak dilezitou
ulohu v celém procesu kancerogeneze (vznik nadoru). Produkty téchto genll vlastni
kontrolni mechanismy, diky kterym jsou schopné opravovat genetické odchylky.
Onkogeny a supresorové geny ovliviuji soucasné i odumirani bunék. Tyto vSechny dé&je
mohou vést k nekontrolovatelnému zmnoZeni nddorovych bungk, a tim postupné vytvofit
novotvar (nador). Pokud je cyklus bunééného déleni, kdy se matetska buiika rozdéli na
dvé dcefiné z néjakych vyse uvedenych divodi nabouran, dochazi k postupnému vzniku

a mnozeni nadorovych bungk. (3, str. 17-18)
2.4 Lécebné metody

2.4.1 Radioterapie
Pf1 radioterapii je pouZita energie zafeni za cilem devastace nadorovych bunék.

Tato metoda se vyuziva pfedevsim u nadorovych bunék, které jsou vysoce citlivé na
ionizujici zareni. Mezi hlavni cile radioterapie fadime odstranéni nadorovych bunék
V misté ozatfeni, zmenSeni nadoru pfed chirurgickym odstranénim, zabranéni recidivy
tumoru po chirurgickém odstranéni nadoru a zmirnéni bolesti. Radioterapeutickou 1é¢bu
planuji lékari, fyzici a radiologicti asistenti. Kone¢ny vysledek a uspéSnost 1écby byva
hodnotitelnd aZ po samotném skonceni radioterapie, nebot Uc¢inek ozafeni nadorovych
bunék pokracuje 1 po skonceni radioterapeutické 1€cby. Nadorové builkky miizeme nyni

ozafovat dvéma zpusoby, a to zevné ¢i vniting. (2, str. 32)

Mezi celkové nezadouci uc¢inky fadime: inavu a ospalost, nechutenstvi, nevolnost
azvraceni ¢i zmény vkrevnim obraze (1 pocet krevnich bunék). Do mistnich
nezadoucich u¢inki radioterapie patii: otok, Cervenani ¢i podrazdéni kize, ztrata vlasi,
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drazdivy kaSel, zkraceni dechu nebo bolesti na hrudi, polykaci potize, chrapot,

afty a povlaky v ustech, prijem, bolesti bficha, nuceni na moceni aj. (2, str. 32)

2.4.2 Chemoterapie
Cytostatika jsou latky, které se vyuzivaji pii chemoterapii pro svij ni¢ivy ucinek na

nadorové bunky. Jsou schopné naddorové builky usmrtit ¢i alespoil zastavit jejich déleni.
Vyuziva se celé fady cytostatik. Mezi hlavni cile chemoterapie fadime: zmenSeni nadoru,
odstranéni nadoru, pozastaveni riist nddoru, zni¢eni nadorovych bunék, které se §iii do
okolnich ¢asti t€la, odstranéni priznakd, které zptisobuje nddor. Chemoterapeuticka 1écba je
fazena do n¢kolika cykli, které se opakuji v urcitych intervalech. Pouziva se n¢kolik druhy

chemoterapie, zavisi na zpisobech jejiho podani pacientovi. (2, str. 34)

Casto se vyskytuji u pacientt po aplikovani chemoterapie tyto nezadouci ucinky:
pocit na zvraceni, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, inava, brnéni ¢i sniZzena citlivost v hornich

a dolnich koncetinach, ztrata vlasa, prijem, afty v duting Gstni. (2, str. 36)
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3 NADORY V OBLASTI KRKU

Mezi nadory krku, které jsou definovany svym ulozenim, fadime: nddory kotfene
jazyka, nadory orofaryngu, hypofaryngu, laryngu, nadory slinnych zlaz ¢i nadory v oblasti
ucha. Pfi nadorovém onemocnéni v oblasti krku ¢asto byvaji postizeny funkce, které jsou
mimotadné dulezité pro socidlni interakci, kvalitu Zivota a pfeziti vliibec. Velmi Castym
problémem je postizeni fec€i v rizném stupni, polykéni a dychdni. Lécba téchto nadori

byva i pies odliSnou lokalizaci stejna. (6, str. 27)

3.1 Epidemiologie
Co se do poctu vyskytil tyce, nejcastéji jsou diagnostikovany nadory orofaryngu
(6x), hypofaryngu (12x) a laryngu (13x), které se ¢astéji vSeobecné vyskytuji vice u muzi,

nez u Zzen. Maligni nadory slinnych Zlaz postihuji ob& pohlavi stejné. (6, str. 27)

3.2 Etiologické faktory

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory nadorového onemocnéni krku tadime: alkohol
a nikotin — tvofi az 80 % vyskyt u nadort v duting Gstni a laryngu, $patnou ¢i nizka uroven
hygienickych navykl - pii pé€i o dutinu Ustni, nezodpovédny pfistup ke svému zdravi,
konzumaci zvykaciho tabaku, koufeni marihuany, dievny prach (tanin), virus HPV (lidsky
papillomavirus) 16 a 18, EB (Epstein-Barrové) virus, konzumaci slanych ryb a ioniza¢ni
zateni. (5, str. 191)

3.3 Diagnostika

Velmi dilezita je u stanoveni diagndzy anamnéza. Lékai by m¢l klast dotazy na
mistni 1 celkové ptiznaky (pt. ztrata chuti k jidlu, ndhly vahovy ubytek), na rizikové
faktory a socialni zvyklosti. Dillezitou roli hraji 1 dalSi potfebna klinick4d vySetfeni pro
ucelené stanoveni diagnozy a zhodnoceni stupné zavaznosti nadorového onemocnéni. Rada
nadord v oblasti krku je dobife vysetfitelnd palpacné ¢i za pomoci endoskopického
vysetieni. Velmi podstatny je odbér vzorku tkdné€ pro histologické vySetieni. Dalsi zasadni
vysetfovaci metody pro stanoveni diagndzy a posouzeni rozsahu nadorového onemocnéni
jsou: zobrazovaci metody (RTG, CT ¢i MR), sonografie krku a krénich uzlin, karoticka
angiografie, panendoskopie v narkéze, punkéni biopsie, scintigrafie skeletu. (6, str. 29)
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3.4 Priznaky

Nadorové onemocnéni v oblasti krku je nebezpecné také v tom, Ze byva casto
dlouhy ¢as bez ptiznakii nebo se projevi jako nezavazné chronické zanétlivé onemocnéni,

které se v mnohych ptipadech bagatelizuje.

Nadory dutiny ustni, orofaryngu a hypofaryngu se projevi bolesti v krku,
v ustech ¢i v usich, pocitem ciziho télesa, krvacenim z dutiny Gstni, zapachem z ust,

zdufenim na krku, bolestivosti pii polykani, obtiznym polykanim.

Nédory v této oblasti byvaji Casto vidét pouhym okem, a proto je hrubym
zanedbanim, jestliZze je pacient vySetfen mnohymi lékati, aniz by n€kdo z nich vyslovil
alesponl podezieni na nadorové onemocnéni. Dulezita jsou vysetieni, kdy sledujeme oblast
pod jazykem, cely vnitini prostor dutinu Gstni (u osob se zubni protézou je nutné zubni
protézu sundat pfed samotnym vySetfenim, nebot muize byt nador skryt za ni)
a Vv neposledni fad€ je nutnosti palpacné (dvéma prsty) vySetfit 1 kofen jazyka a spodinu

dutiny uastni. (6, str. 28)

Nadory hrtanu se odliSuji pfiznaky dle lokalizace. Mezi nej¢astéji vyskytované
piiznaky fedime: chrapot, dusnost, polykaci potize, bolest v hrtanu, pocit ciziho télesa,
vahovy Ubytek a zdufeni na krku. (6, str. 28) Tyto nadory byvaji spojovany zejména
s Castym uzivanim alkoholu a tabaku spole¢né. Pfi¢inou je tedy i mimo jiné Spatny Zivotni

styl, ktery kazdy z nas miize kdykoliv zménit. (27, str. 107)

Nadory slinnych Zlaz vytvaieji pozvolné rostouci zdufeni v oblasti slinnych Zlaz
(ptiusni, podjazykova a Celistni), které byva zpocatku nebolestivé. Bolest v oblastich zlaz,
urychleny rust, poruchy ¢iti projevujici se brnénim, mravencenim, svédénim ¢i obrna

licniho nervu mohou byt projevem jiz uz maligniho zvratu.

Patologickym zdufenim na krku se muze projevovat $iteni nadoru do spadovych

lymfatickych uzlin ¢i pfimym prorastanim nadoru.

Nadory ucha mohou mit tyto pfiznaky: vlekly vytok z ucha €asto s pfimési krve,

bolest v oblasti ucha, obrna licniho nervu, nedoslychavost ¢i usni Selest. (6, str. 28)

3.5 Obecna lécebna strategie nadori krku

Uhlavnim cilem 16¢by vieobecné viech nadorii hlavy a krku je dosahnout co

nejradikalngjsiho odstranéni nadoru, a tim tak zajistit co nejlepsi vysledek 1écby, a to vse
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samoziejme s co nejmensSim funkénim poskozenim tkéané. Velikou problematikou u nadort
Vv oblasti krku byvaji po operacich: problémy s pfijmem stravy usty, problémy s mluvenim,
problémy se sluchem 1 napt. problémy s dychanim. Mimo operativniho zékroku se fesi
nadorové onemocnéni Iécebnou kombinaci radioterapie a chemoterapie za ucelem zniceni,
zmensSeni ¢i alespon zastaveni rastu nddoru. Lééebné postupy mohou byt pro kazdy nador

Vv oblasti krku specifické, vzdy zalezi na rozhodnuti 1ékafe popt. pacienta. (5, str. 192-193)
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4 OSETROVATELSKA PECE O ONKOLOGICKE
PACIENTY S NADOREM V OBLASTI KRKU

V koncepci Ministerstva zdravotnictvi CR je osetiovatelstvi definovino jako
,samostatna veédecka disciplinu zamérenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho
zdravi“.(Véstnik MZ CR 9/2004: 3), (13, 2010, str. 11) Trendem moderniho oSetfovatelstvi

je pravé zaméfeni se na potieby ¢loveka s toleranci na jeho individualitu. (13, str. 11)

4.1 Maslowova teorie poti‘eb

Tato teorie je thlavnim pomocnikem sestram pii stanovovani potfeb nemocnych
pacientl, které jsou dulezité pro sestaveni priorit nasledné oSetfovatelské péce. Potieby
¢lovéka jsou panem Maslowem hierarchicky usporadané do pyramidy, kde mizeme vidét
jasné sestaveni dle dilezitosti a vyznamu pro ¢lovéka. Maslowova pyramida je seskupena
vV tomto potadi potieb: 1. potieby fyziologické, 2. potfeby bezpeci a jistoty, 3. potieby
lasky a spolecnosti, 4. potieby sebetcty, 5. potieby seberealizace a sebeaktualizace. (Viz

piiloha ¢. 1 : Maslowova pyramida potieb)

Potieby 1ze diagnostikovat pomoci subjektivnich a objektivnich ptiznakl ¢lovéka.
Subjektivnimi pfiznaky jsou emoce, nebot’ potieba se zahajuje pravé pocitem ¢loveka,
napf. pocit hladu spousti v ¢lovéku potiebu jidla aj. Oproti objektivnim piiznakiim,
které miizeme vypozorovat my, druzi lidé, napt. osoba s placem signalizujici pottebu

bezpedi aj. (22, str. 101-102)

4.2 Osetifovatelsky proces dle modelu N.Roperové

Model je oznacovan jako védecka konstrukce, kde je obsazen popis zkoumaného
jevu. Tento model poprvé prezentovala Nancy Roperova v roce 1976. Model je zaméfen na
zékladni aktivity spole¢né vSem lidem. Vyzdvihla vyznam schopnosti pacientll vykonavat
denni Cinnosti zivota samostatn€é. Model nejprve obsahoval 16 dennich aktivit Zivota
a pozdéji byl prepracovan a zredukovan na 12 zivotnich aktivit, kdy jej oznacila spolecné
se spoluautorkami za ,Model zivotnich aktivit“. Téchto 12 dennich aktivit zivota,
které jsou projevem lidskych potieb, vyvrcholuji urCitym zplisobem chovani. Muze se
jednat o biologicky zaklad, spoleCensky podminény nebo kulturné ovlivnény.
Jednotlivi lidé se odliSuji zplisobem, jakym tyto aktivity Cinni. Vyvojové zvlaStnosti
(détstvi, dospélost, stafi) a individudlni vlivy (ekonomické, socialni, kulturni) mohou byt
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dasledkem rozdilii ve zplsobu realizace denni zivotnich aktivit. Mezi zékladni zivotni
aktivity fadi téchto 12 prvki: 1. udrzovani bezpecného prostfedi, 2. komunikace,
3. dychani, 4. jidlo a piti, 5. vyluCovani, 6. osobni hygiena a oblékani, 7. kontrola télesné
teploty, 8. pohyb, 9. prace ahry, 10. projev sexuality, 11. spanek, 12. umirani. (23,
str. 60-62)

“Clovéku nejlépe porozumime tehdy, kdyz pochopime cinnosti, které vykondva

dle Nancy Roper

Tento model pomize zdravotni sestie zjistit existenci nynéjSich a potencionélnich
problémt, diky nimz mulze stanovit oSetfovatelské intervence, Cili Ukoly a ukony,
jimiz dosahne jejich uspokojeni, a tak i vyfeSeni/odstranéni oSetfovatelskych problému

pacienta. (23, str. 60-64), (viz ptiloha ¢. 2: Grafické znazornéni modelu N. Roperové)

4.3 Sdéleni onkologické diagnozy

Onkologické diagnoéza je pokazdé Spatnou zpravou, nebot’ lidé vnimaji vSeobecné
rakovinu tragicky. Dulezity je zplisob, kterym bude pacient informovan. Oteviené a pfimé
sd¢lovani diagnozy se stalo prosazovanou zasadou. Cilem je diikladn¢ informovat pacienta,
poskytnout mu ze stran 1ékaiti pravdivé a ptimé jednani a v neposledni fadé mu umoznit
nadéje az do konce. Vzdy bychom méli mit na paméti ohleduplnost k pacientovi a darovat
mu dostatek ¢asu pfi komunikaci s nim, nebot’ takovyto pacient byva plny obav a strachu
z toho, jak to bude dal s jeho zivotem. Ur¢ité kazdy odborny zdravotnik by mél znat
obvyklé psychické reakce na tzv. Sokovou udalost, které nejlépe popsala 1ékarka Elisabeth

Kiibler-Rossova:
1. Sok, popieni (popirani, odmitani nemoci)
2. hnév, vzpoura (roz¢ileni, odmitani dalSiho oSetfeni, vyvolavani konflikti)
3. vyjednavani, ,,smlouvani s osudem* (hledani zazraki)
4. smutek, deprese (strach z umirani)

5. smifeni (nemusi ktéto fazi vibec dojit, nicméné pro onkologického

pacienta je nejpiijatelné;jsi).
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Témet kazdy onkologicky pacient si témito vSemi vySe uvedenymi fazemi projde.
Ze stran zdravotnikd i rodinnych ptibuznych a pratel je velmi dulezita empatie, kterou by
m¢éli kazdy den poskytovat pacientovi. (10, str. 105-109)

Pro lepsi uvédomeéni si problematiky pacientovo chovani po sdéleni onkologické

diagnozy, uvadim tento citat:

»Muzes byt, jak chces vzdélany, asertivni, samostatny a rozhodny, v okamZiku,
kdy se dozvis, zZe jsi ohrozZen, se stejné zachovds jako blb. Budes détinsky a popleteny, prilis

«

plachy nebo podrazdeény, bazlivy nebo litostny, a zarucené zapomenes vsechno, co se da.*

(10, 2007, str. 116)

Zde je nékolik rad vztahujici se k empatii:
» Dopfrat pacientovi Cas, aby se vzpamatoval a byt mu psychickou podporou.

» 'V piipadé hnévu nechat pacienta odreagovat a pfili§ ho nenapominat.
» Pokud se snazi o tzv. vyjednavani s nemoci, motivujme ho k navrzené 1é¢be.

» 'V ptipadé deprese, hraje velkou roli naslouchani, které bychom méli umoznit

pacientovi, a poté by bylo idealni pokusit se spole¢né najit feseni. (10, str. 109)

4.4 Druhy oSetfovani onkologickych pacienti
Onkologicti pacienti mohou byt 1é€eni ambulantné ¢i za pomoci hospitalizace.
Ambulantni péce je poskytnuta predevSim mladSim pacientim, kteti maji uspokojivy

zdravotni stav a je s nimi dobra spoluprace.

Pokud jde o hospitalizaci, utvafi se vzdy oSetfovatelsky proces, ktery by mél byt
promySleny a jeho hlavnim cilem je pokazdé uspokojovani potieb pacienta.
Na onkologickych oddé€lenich se povazuje emo¢ni podpora ze strany sestry za velmi
dilezitou a nezbytnou. Kazda sestra zde by méla byt vlidnd, chapajici, trvale sledujici
reakce pacienta, s jejich analyzou, dale by méla byt schopna vyjadfeni radosti nad
uspéchem v 1é€bé iV oSetfovatelském procesu, méla by udrzovat kontakt s rodinou
pacienta a byt schopna dati pochvalu a ucinit tak stimulaci pro n, ktery pravé bojuje

s nelehkou nemoci, ktera je pro néj velkou psychickou zatézi. (16, str. 185)
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4.5 Psychologicky pristup onkologicky nemocnym

At uz jsou jakkoliv pacientovo emoce Silné, nechte jej je projevovat. Nejedna se
0,,atok* proti Vasi osobg, nybrz o projev zoufalstvi. Zivotni aktivity pacienta je tieba
podporovat, snazte se mu pomoci najit novy smysl zivota a ptehodnotit jeho nynéjsi
situaci. UtéSujte pacienta s mirou a hlavné nezlehCujte jeho trapeni nebo u néj ztratite
davéru. Dulezita je podpora pacienta v jeho ochoté svéfit se Vam. Aktivné naslouchejte,
zapojte do pomoci i rodinu a blizké pratele pacienta. Kazda nova nadéje a plany do
budoucna, které pacient ma, jsou pro n& motivaci. Nikdy mu je neberte, i kdyz Vam

ptijdou pongkud nerealné. (16, str. 191)

4.6 OSetrovatelsky proces — monitoring onkologického pacienta

U hospitalizovaného onkologického pacienta, jez ma nador v oblasti Kkrku,
sledujeme predevsim: fyziologické funkce (pulz, krevni tlak, dech, stav védomi), bolest
(jeji charakter, intenzitu, lokalizaci, propagaci), uc¢innost analgetik a vSech ostatnich 1é¢iv,
které byly podany, déle piijem a vydej tekutin, pfijem stravy, dutinu ustni (stav sliznice),
hmotnost, otoky, zmény na kazi, vyprazdiovani, prichodnost PEG ¢i NGS, vysledky
laboratornich vySetfeni, rany na téle (krvaceni, infekce, apod.), drény (jejich prichodnost,
funk¢nost, obsah a mnozstvi odvadéné tekutiny), projevy pii problémech s prichodnosti
dychacich cest (pt. dusnost, cyandza), projevy infekce (pi. Zilni vstupy - PZK, CZK, Zilni
port), mocové katetry aj. a v neposledni fadé psychicky stav. (14, str. 168-169, 217)

4.7 Paliativni péce
Paliativni péce je péce, kde je kladen duraz na kvalitu Zivota a dochazi k feseni

obtiznych ptiznaku dle specifikace pacienta, ktery pfijima péci. (13, str. 19)

Proces umirdni se oznaCuje v medicinské terminologii jako termindlni stav.
V tomto obdobi potiebuje pacient aktivni oSetfovatelskou péci, a to az do poslednich chvil,
kdy se snazime vyhovét vSem jeho individualnim potfebdm. Snaha 0 maximalni zachovani
distojnosti a respektovani pacienta jsou V tomto procesu velmi dulezité. (15, str. 240-241)
Ostatn¢ kazdy, hlavné z fad zdravotnikti, by se mél drzet ontologického personalismu,
ktery zajiStuje tu nejvys$i ochranu a uctu clovéku, jez souvisi i s jeho dustojnosti.
Dustojnost nalezi kazdé bytosti a lze ji definovat jako tctu vyZzadujici hodnotu. (11, str.

70-71)
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4.7.1 Priznaky bliZici se smrti
Pacient byva casto: slaby, neopousti 1tizko, je spavy, dezorientovany v Case, neni

schopen udrzet dobfe svou pozornost, vyskytuje se u néj nezajem o jidlo i tekutiny ¢i neni
¢i schopen spolknout 1éky. Dale se u pacienta objevuje: snizeny vydej moci, dochazi ke
snizené tvorbé hlenu v dychacich cestach, ¢imz jsou dychaci cesty volnéjsi, pacient méné

zvraci, nebot’ se snizuje mnozstvi tekutin v travicim traktu a dalsi. (12, str. 160)

4.7.2 Prakticka doporuceni pro sestry
Pii zvraceni ¢i 1ézich v dutiné ustni by mély byt pacientovi podany tekutiny —

nabidnéte mu cistou namocenou latku, kterou by mohl sat, nebo mu malou injekéni
stiikackou vstfikujte malé mnozstvi tekutin do ust. Nezapominejte na rty, které by mély
byt stile namazané ptipravkem pro né urcené (v nemocnici uzivany napi. Infadolan -
mast). Sestra by méla poskytnout rodiné vysvétleni, pro¢ pacient nemtize pfijimat stravu
a tekutiny, aby nedochazelo z jejich strany K soustfedéni se na tyto potieby, ¢imz budou
zanedbavany potieby, které skute¢né pacient potiebuje a vyzaduje. Vysvétlete roding, co se
déje sumirajicim z hlediska nutného poskytovani oSetiovatelské péce a uspokojovani
nyné&jsich potieb nemocného pacienta. Sestry by méla naslouchat pfibuznym, byt jim na
blizku, a tim snizit jejich strach. Zapojit piibuzné do péce o pacienta, pokud to sami budou

vyzadovat, povzbuzovat je. (12, str. 161)

4.8 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy

Mezi nejcastéjsi télesné symptomy fadime: duSnost, bolest, zacpu, nevolnost
a zvraceni, utlum a ospalost, delirium, zmatenost, neklid, svédéni, podrazdéni okolni kiize,
zapach z ust (foeto ex ore), nechutenstvi, krvaceni, dehydrataci, izkost, smutek a depresi.
(13, str. 93-114)

Nejcastéji se vyskytuji pii onkologickém onemocnéni v oblasti krku tyto
oSetfovatelské problémy: akutni ¢i chronicka bolest, nauzea, poruseny obraz téla, strach,
unava, uzkost z diivodu situacni krize, zhorSena verbalni komunikace, poskozena socialni
interakce, riziko aspirace, infekce, nevyvazeného objemu télesnych tekutin, situacné
snizené sebeucty, dale anticipa¢ni smutek z mozné ztraty psychické pohody a funkce,

snizeni schopnosti vést domacnost a poruchy ptizpusobivosti rodiny. (16, str. 191), (19)
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5 VYZIVAV ONKOLOGII PRI NADOROVEM
ONEMOCNENI V OBLASTI KRKU

Vlivem nadorového onemocnéni se zvysSuji energetické a substratové naroky
organismu. Nechutenstvi, které spada do nejcastéjSich oSetfovatelskych problému
onkologicky pacientli, zapfiCinuje obtizné piijimani dostatecného mnozstvi stravy.
K nechutenstvi se mohou pfidat i dal§i poruchy pifijmu potravy zplsobené piimym
pusobenim tumoru nebo napf. agresivni onkologickou IéEbou. Mezi dalsi faktory,
které nepfispivaji k pfiznivému nutricnimu stavu pacienta, fadime bolest a slabost. (17,
str. 75) Dalsimi faktory, které ztéZuji normalni pfijem stravy, jsou: deprese a tuzkost,
diky kterym miva pacient snizenou chut’ k jidlu, dale obtizné polykani, nuceni na zvraceni
¢i zvraceni. V téchto pfipadech je nezbytnosti zajistit piijem stravy pacientovi tak, aby mél

vzdy dostatek télu potiebné energie a vody (nejCastéji enterdlni vyziva). (8, str. 239)

Malnutrice (podvyziva) je patologicky stav, ke kterému dojde pfi nedostatku Zivin.
Kachexii byva oznacovano pokrocilé stadium podvyzivy, kdy zvySenymi ztratami diky
zvySenym naroklim organismu na vyzivu, dochazi k deficitu energie a proteint. Nejvyssi
riziko z hlediska rozvoje malnutrice myvaji pfedev§im nemocni se zhoubnymi nadory,
aproto je dilezité sledovani piijmu potravy a pravidelné zhodnoceni stavu vyzivy za

véasné nutri¢ni podpory. (9, str. 235)

5.1 Enteralni vyZiva

U pacientl, ktefi jsou ohrozeni vznikem malnutrice, ¢i jiz uz jsou ve stavu
podvyzivy z divodu nemoznosti pfijimat stravu Usty, je prvni volbou feSeni adekvatni
nutricni podpory pravé enterdlni vyziva, ovSem pouze tehdy, kdy ma pacient funkéni

travici trakt.

Enteralni vyZiva je oznaceni pro podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych
roztoku do traviciho traktu (tenké stievo). (20, str. 40) Hlavnimi cili enteralni vyzivy jsou:
ovlivnéni integrity traviciho traktu, zajiSténi dostate¢ného energetického pfijmu za tcelem
ovlivnéni vyzivového stavu pacienta, zajisténi a podpory funkce zazivaciho traktu, podani

specialnich farmakologickych substratii do tenkého stieva a dalsi. (7, str. 71)
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5.2 Indikace a kontraindikace enteralni vyzivy

Pokud ma pacient pIné funk¢ni travici trakt a neni schopen z néjaké piiciny pozivat
stravu Usty, jedna se o zékladni indikaci pro pouziti enteralni vyzivy. Jestlize neni travici
trakt pouzivan, dochazi ke ztrat¢ jeho funkci, a to byvd komplikaci pifi nasledné
realimentaci ¢i pfevedeni na normalni (raciondlni) stravu. Enteralni vyziva je podavana

Vv tekuté podob¢ pro lepsi absorbovani. (18, str. 283)

Mezi piipady, kdy nelze pouzit enteralni vyzivu, fadime: uplnou obstrukci stieva,
tézké popaleniny a mnohoCetné traumata, kdy byl znemoznén pfistup do
gastrointestinalniho traktu nebo napt. Gplnou ztratu funkce stieva, ktera byla zplisobena

selhanim, tézkymi zanéty ¢i poruchami motility v poopera¢nim stavu aj. (18, str. 283)

5.3 Rozdéleni tekutych vyziv

Tekuta vyziva je rozdélena do ¢ty zakladnich skupin:
1. tekuté vyzivy pfipravené kuchyiiskou technologii
2. polymerni formule
3. elementarni a oligomerni diety
4. specialni formule enteralni vyzivy (organové specifické). (18, str. 283)

5.4 Zpisoby podani enteralni vyzivy
Mezi zpusoby enteralni vyzivy spada: sipping (popijeni napoji, napf. nutridrinki),
naso-enteralni sonda, ktera ma dvé podoby: naso-gastricka sonda a naso-jejunalni sonda

a PEG ¢i PEJ (perkutanni gastrostomie, jejunostomie). (20, str. 46)

Miizeme aplikovat enteralni vyzivu bolusové (do zaludku) o velikosti davky vyzivy
250-350 ml ¢i kontinudlné (pfi podévani do tenkého stieva) za pomoci peristaltické
pumpy, kdy byva rychlost aplikace enterdlni vyzivy okolo 100-150 ml/hod. Takto muze
byt podavana vyziva kontinualn¢ pfes den s nocni pauzou nebo kontinualné pies noc
sdenni pauzou. Mezi metody aplikace enteralni vyzivy fadime aplikaci: Janetovou
stiikackou (obvykle 250 ml — bolusova aplikace), samospadovy systémem — vak (pf.

Nutrison) ¢i lahev (pf. Isosource) a aplikaci pomoci enterdlni pumpy. (20, str. 54)

Sipping je nejjednodussi cesta podavani enteralni vyzivy usty. Ochucené preparaty

enteralni vyzivy obsahujici, bud’ jednotlivé Ziviny, ¢i vSechny slozky vyzivy.
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Sipping je VétSinou uzivan jako doplnkova enteralni vyziva pii malnutrici,
kdy pacient nema jesté problémy s polykanim. Pokud se ptedpoklada dlouhodobé podavani

(minimaln¢ 6-8 tydnt) enteralni vyzivy, je uzivana nejcastéji forma PEG. (20, str. 46)

PEG neboli perkutanni endoskopicka gastrostomie, je metoda, pii které se zavede
Vv pribéhu gastroskopie (endoskopické vysetfeni zaludku) sonda pro aplikaci vyzivy bfisni
sténou do zaludku. Pfed timto vykonem je nutno vysetfit koagulacni parametry (INR,
APTT, trombocyty) a podat preventivni antibiotickou 1é¢bu. PEG byva lépe snaSen nez
PEJ. Osetrovatelska péce je snazsi a piisobi navic kosmeticky mnohem 1épe ve srovnani

s naso-enteralni sondou. (20, str. 49)

5.5 Priprava pied vykonem zavedeni PEG

Pfed zavedenim PEGu musi byt u pacienta maximalné¢ tyden pifedem vysetfeny
koagula¢ni parametry (INR, APTT a trombocyty). Den pied samotnym vykonem musi byt
oholen od mecikovitého vybézku k pupku. I zde plati, Ze pacient od ptlnoci nesmi nic jist,
pit ani koufit. Jestlize ma pacient zalude¢ni sondu, vyzivu nepodavame 6-8 hodin pied
provedenim vykonu, navic sonda musi byt pred samotnym zavedenim PEGu vytaZena.
ZvySenou pozornost musime vénovat péci o dutinu ustni, a to proto, Ze se tak snizuje riziko
vzniku infekce v kandlu PEG. Doporucuji se pravidelné nékolikrat denné provadéné

vyplachy Ust (napt. Betadine, odvar z hefmanku nebo vytéry boraxglycerinem).

V den vykonu se jiz rano zavede pacientovi periferni zilni kanyla. Intraven6zné se
poda antibioticka profylaxe ve formé amoxicilinu v davce 1,29, a to 30-60 minut,
tésné pfed samotnym provedenim vykonu PEG, poté dale 8 hodin po vykonu, coz ale
nemusi byt pravidlem, nebot' dalsi opatieni po vykonu PEG je predano ve formé
doporuceni provadéjicim lékafem. Pokud je pacient alergicky na penicilin, je mu podan

Ciprofloxacin. Jestlize pacient jiz ma antibiotickou 1é¢bu, profylaxe se neprovadi. (24)

5.6 Péce o pacienta s PEG

Jako hlavni ukol zdravotni sestry u pacienta S nové zavedenym PEGem, je kontrola
mista vpichu a gastrostomického setu. Jednou zkomplikaci miZe byt nedostate¢né
pfitazeny set, ¢imz muze dochazet k netésnéni, a tim tak k tniku zalude¢niho obsahu do
peritoneélni dutiny. Toto miize mit poté néasledek ve formé vazné komplikace (pf. zivota
ohrozujici zanét pobfiSnice). Dals§i komplikaci mize byt ulcerace az nekroze, a to zejména

pfi velkém tahu PEG. Pro piedejiti témto komplikacim nové zavedené¢ho PEGu,
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Jsou pievazy usti gastrostomického setu do dutiny bfisni se provadény denné, az do doby,
nez dojde k vytvotfeni potfebné¢ho kandlu. V moment, kdy je kanal vytvoren, staci pievaz

provadét 2x tydné. (24)

Po nové zavedeném PEGu je doporuovano 10.den set denn& pootodit o 360
Z prostého ditvodu, aby nepiirostl ke sliznici a neotlacoval ji v jedné stalé pozici. Jestlize
neprobéhla zadna ze zminénych komplikaci, podava se do PEGu nejprve za 12 hodin ¢aj,
glukoza ¢i fyziologicky roztok v mnozstvi 10 ml/kg télesné hmotnosti vétSinou ve
3-4 hodinovych intervalech. Dalsi den se aplikuje jiz samotnéd enterdlni vyzivu malymi
bolusovymi davkami nékolikrat za den dle rozpisu lékafe. Velikost bolusovych davek

postupné¢ se zvysuje.

Pied aplikaci enteralni vyzivy, je dobré odsat obsah zaludku. Je-li mnozstvi
nasatého zalude¢niho obsahu vétsi nez polovina podavaného mnozstvi enterdlni vyzivy,
velikost bolusu je dobré zmensit. Aby u pacienta nedochéazelo k navratu zalude¢niho
obsahu do jicnu, doporucuje se mu sedét v polosedé nejlépe pul hodiny po aplikaci

enteralni vyzivy. (24)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Jednim z nejvétSich soucasnych zdravotnich problému jsou pravé nadorova
onemocnéni. Patfi mezi druhou nejcastéjsi pfi¢inu Umrti ataké mezi nejvyznamnéjsi
pfi¢iny pracovni neschopnosti a invalidity viibec. V Ceské republice onemocni zhoubnym
nadorem odhadem kazdy Ctvrty obCan a kazdy paty obCan na toto onemocnéni umira.
Onkologicti pacienti netrpi pouze fyzicky, ale maji i velké psychické a socidlni problémy.

(3,str. 9)

Mezi nadory v oblasti krku, které jsou definovany svym uloZenim, fadime: nadory
kotene jazyka, nadory orofaryngu, hypofaryngu, laryngu, nadory slinnych zlaz ¢i nadory
Vv oblasti ucha. Pfi nddorovém onemocnéni v oblasti krku casto byvaji postizeny funkce,
které jsou mimotaddné dulezité pro socialni interakci, kvalitu Zivota a pfeziti viibec.

Velmi ¢astym problémem je postizeni feci v rizném stupni, polykani a dychani. (6, str. 27)

Osetfovatelska péce o onkologicky nemocného pacienta s nadorem v oblasti krku je
velmi naro¢na a vyzaduje mnohostrannou spolupréci, zejména ze strany rodiny a pratel. (5,
str. 12) Velmi rada bych i zdiraznila vyznam vyzivy. O tom, jaky vliv ma vyziva na zdravi
¢lovéka, dnes neni pochyb. Proto skladba stravy v obdobi nemoci je o to vice dileZita.

Kachexie patii mezi nejcastéjsi projevy nadorového onemocnéni. (4, str. 4)

U nadorového onemocnéni v oblasti krku se nemocni ¢asto potykaji s poruchami
polykani, dychani i byva Casto porucha fec¢i v rizném stupni. Pro ozafovani v oblasti hlavy
a krku se u téchto pacientti vyskytuji opakované zanétlivé procesy v oblasti dutiny ustni,
projevujici se ¢etnymi afty, mukositidou aj., coz je pro né dosti bolestivé a neptijemné.
Tréapi je dale popalend mista v oblasti krku po opakovanych davkach ozafeni. Byva casto
porusend chut. Mivaji psychické problémy. Vzhledem k témto vSem vySe uvedenych
oSettovatelskych problémt si proto kladu otazku: ,, Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce

U pacientli s nadorovym onemocnénim v oblasti krku? *.
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/7 CIL
Zjistit specifika oSetfovatelské péfe u pacienti snadorovym onemocnénim

v oblasti krku.

7.1 Diléi cile

1. Zmapovat nejcastéjsi komplikace v oSetfovatelské péci.
2. Zjistit Glohu sestry pii praci s pacienty s nddorovym onemocnénim v oblasti krku.

3. Zjistit prubéh nadorového onemocnéni od prvnich pifiznakli po diagnostikovani

nadoru a jeho 1éCeni.
4. Zjistit mozna rizika pii samotné 1é¢bé nadorového onemocnéni v oblasti krku.

5. Vytvoftit edukacni materidl pro laickou vetejnost.

8 VZOREK RESPONDENTU

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala pacienty s nadorovym onemocnénim
v oblasti krku. Mezi stanovena kritéria pro vhodné pacienty do mé bakalaiské prace jsem
zvolila stejn€ diagnostikované nadorové onemocnéni v oblasti krku, stejné pohlavi a stejny
postup lécebného feseni v oblasti vyzivy — zavedeni PEGu. Takto zvoleny vybér pacienti
je za GCelem vyzdvihnuti Castého zdravotniho problému pii nadorovém onemocnéni
Vv oblasti krku, a to nemoZnosti pfijimani stravy per os, tedy Usty. Velmi ¢astou nutnosti pro
uchovani normalniho ¢i ptfiméfeného nutriéniho stavu pacienta s nadorovym onemocnénim
Vv oblasti krku je pravé zavedeni PEGu, skrze ktery miiZze pacient nasledné aplikovat stravu

pfimo do zaludku, a tak zamezit dal$im problémtm tykajici se nedostatecné vyzivy.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Sledovani pacienti probéhlo ve Fakultni nemocnici v Plzni na Onkologicko-
radioterapeutické klinice, kde mi pfedem podepsali oba vybrani pacienti informovany
souhlas s rozhovorem s jejich anonymitou (informovany souhlas s rozhovorem naleznete
v ptiloze). Pacienti museli spliovat dana kritéria a také museli souhlasit s vyzkumem.
Pro sbér dat jsem si vybrala dva pacienty muzského pohlavi hospitalizované na ORAK-B,
FN PLZEN- Lochotin v dobé od 3. 11. 2014 do 21. 11. 2014.
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10 KAZUISTIKA C. 1

64- lety pacient opakované hospitalizovany na Onkologicko-radioterapeutickém
oddéleni, po pravostranné tonsilektomii pro dlazdicovy nerohovéjici stfedné diferencovany
karcinom s metastazemi do lymfatickych uzlin na krku oboustrann¢, metastazami
v mediastinu a smetastizami do lymfatickych wuzlin pravého plicniho hilu
a s mnohocetnymi drobnymi lozisky na plicich nejasné etiologie dle PET/CT G2
T3-4N2M1 (ORL FN 19. 2. 2013), dale byl nalez pii dalsim provedeném PET/CT ze dne
13. 3. 2013 v levé glandulae parotis 25x19 mm, v lizku udavané tonsilektomie vpravo
patrnd vysoce metabolicky aktivni lokdlni recidiva nadorového procesu vel. 24x37x32 mm.
Tumor infiltruje svaly spodiny dutiny ustni vpravo, infiltrovén je patrné i kofen a hrana
jazyka vpravo. Na pravé poloviné krku je patrna vysoce metabolicky aktivni uzlina vel.
27 mm, déle jsou postizeny i uzliny na levé poloviné krku, kde je divodné podezieni na

jednu metastatickou infiltrovanou uzlinu.

Vzhledem Kk popsané generalizaci tumoru tonsily byla pacientovi indikovana
paliativni chemoterapie, kterd mu byla podéana v téchto 5- ti cyklech: 1. série paliativni
chemoterapie CPT + FU (Palatidiam + Fluorouracil) probéhla od 18. 3. -22. 3. 2013,
po niz i ptes redukci chemoterapie Cycloplatin pietrvavala u pacienta trombocytopenie
(snizeny pocet krevnich desticek), hmotnost pacienta byla 118 kg. 2. série paliativni
chemoterapie byla podana 29. 4. - 3. 5. 2013 s redukovanou davkou CisDDP a pro elevaci
jaternich testi byl redukovan i 5 Fluorouracil, pacientova hmotnost ¢inila 116 kg. Pro
Spatné pristupny periferni zilni systém byl pacientovi zaveden Zzilni port (10.5. 2013
Privamed a.s. Plzen). 3. série paliativni chemoterapie (mirnici bolest, neodstranujici
pficiny bolesti ¢i choroby) ciSDDP +FU po témét 14-ti dennim odkladu kvuli
trombocytopemii, probihala od 3.6. - 7. 6. 2013, kdy pacient vazil 114 Kkg.
Od1.7. dob5.7. 2013 byla pacientovi podana 4.série paliativni chemoterapie,
jeho hmotnost ¢inila 112 kg. K 5. cyklu paliativni chemoterapie, ktera méla dvoutydenni
odklad pro trombocytopenii, byl pacient pfijat k hospitalizaci na ORAK-B od 12. 8.
do 16. 8. 2013, kdy pfi ptijmu pacientova hmotnost byla 110 kg.

Prob&hlé cykly paliativni chemoterapie subjektivné pacient snasel dobfte, chutnalo
mu jist, vahu si pry drzel, stolice a moceni v poradku, ovSem pii polykani mél pacient stale
pocit ciziho t€lesa v krku, bolesti tlumil Voltarenem. Objektivné byl pacient orientovan

mistem i Casem, bez znamek klidové duSnosti, bez tachypnoe (zrychlené dychani),
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bez cyanosy (fialovo-modravé zbarveni akralnich Casti téla), aniktericky (bez zlutavého
zbarveni sklér, kiize a sliznic), afebrilni (bez horecky), bez krvacivych projevi, statné
prostaty. Kiize byla bez exanthemu (vyrazky), kozni turgor normalni. Dutina tstni klidna,
jazyk bez povlaku, kofen jazyka infiltrovan tumorem vychazejicim z lizka z pravé tonsily,
nekrvacejici, zvétSené submandibuldrni (pod dolni Celisti) uzliny vpravo. Plice bez
vypotku, dychani sklipkové, Cdisté, pravidelnd srde¢ni akce, bez modifikaci. Jatra
nezvétSend, biicho bez patologické rezistence. Koncetiny bez otokl a zndmek akutni

tromboembolické nemoci.

Po propusténi z posledni hospitalizace bylo ddno pacientovi doporuceni: klidovy
rezim, nutna dostatecnd hydratace, pestra strava, dostatek vitaminti. Chronicka medikace:
Amlozek 5 mg 1-0-0 tbl., Voltaren 50 mg '-0-1tbl., Helicid 20 mg 1-0-0 tbl.,
pfi nevolnosti Degan 1 tbl. az 3x denné, Lagosa 1-0-1 tbl., Milurit 100 mg 1-0-0 tbl,
Stilnox tbl. na noc pti nespavosti (max 1x denn¢). Od té doby pacient nebyl hospitalizovan,
dochazel na kontroly do ambulanci Onkologicko-radioterapeutické  kliniky,
kde podstupoval dalsich 10 sérii chemoterapie Taxotere od 9/2013 do 4/2014.

Od srpna roku 2014 probihala radioterapie. Za rok pacient zhubnul 30 kg,
pted onemocnénim mél 120 kg pii vySce 190 cm. Do srpna roku 2014 mu strava chutnala
anemél zadné problémy s jejim piijimanim, popijel Nutridrinky. Pfi radioterapii doslo
K vyznamné regresi nadoru, ale pfetrvavala hluboka ulcerace Vv misté pravé tonsily,
toho casu nelze rozlisitelné, zdali se jedna o postradiacni (po ozatovani) vied nebo zbytek

tumoru.

Od ozatovani ztratil chut’ a ma velké bolesti pti polykani. Nyni tyden nic neji, kdyz
pomysli na Nutridrink, dé€ld se mu nevolno. Tyden si lepi opioidni néplast Fentalis
coby opioid Lunaldin 100 mcg, po kterém citil nevolnost a i zvracel. Nejvice mu nyni
pomaha Voltaren Rapid 50 mg po 2 hodinach, cca 5-6 tbl. denné. Nyni piestal jist, a proto

JiZ nepotiebuje tolik tbl. Voltarenu na bolest.

Z ditvodu nutné tpravy analgetické terapie pro pietrvavajici stdlou tupou bolest
Vv lizku pravé tonsily a z divodu vyrazného sniZeni pfijmu per os (Gsty), kdy pacient pouze

toleruje tekutou stravu, byl pacient piijat k hospitalizaci na ORAK-B dne 5. 11. 2014.
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10.1 Sbér informaci o pacientovi — anamnéza

Osobni anamnéza: Prod¢lal bézné détské nemoci, dle dokumentace mu byla také
diagnostikovana arterialni hypertenze, ktera je zalécena. Podstoupil operaci tiiselné

kyly v 7 letech, nemé¢l zadné velké urazy.

Rodinna anamnéza: Matka zemiela ve 48 letech na rakovinu jater,

otec v 70 letech na AIM. Ma 2 sourozence, ktefti jsou zdravi a 2 zdravé déti.
Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé s manzelkou.

Pracovni anamnéza: Nyni je v dichodovém véku, v minulosti OSVC, pied tim

pracoval 15 let v uranovych dolech.
Alergologicka anamnéza: Neudava zadné alergie.

Abusus: Od 18- ti let koufi 10 cigaret/den, alkohol poziva pfilezitostné,

jiné ndvykové latky neuziva.

Farmakologicka anamnéza: Amlozek 5mg 1-0-0, Voltaren rapid tbl. podle
potieby, Stilnox tbl. na noc pii potieb¢, Helicid 20 mg tbl. 1-0-0, Lyrika 75 mg
1-1-0.

Nvynéjsi onemocnéni:

Z divodu nutné Upravy analgetické terapie pro pretrvavajici stdlou tupou bolest
v lazku pravé tonsily a zdivodu vyrazného snizeni pfijmu per os (usty),

kdy pacient pouze toleruje tekutou stravu, byl pacient pfijat k hospitalizaci.

Lékarské diagnozy:

C099 Stav po pravostranné tosilektomii (odstranéni kréni mandle) pro dlazdicovy
nerohov¢jici stiedné diferencovany karcinom s metastazami do lymfatickych uzlin
na krku oboustranné¢, metastaizami do mediastina dale s metastazami do
lymfatickych uzlin pravého plicniho hilu, v.s. drobnad loziska na plicich G2
T3-4N2M1 (ORL FN 19.2.2013) Vysoce metabolicky aktivni recidiva v lizku po
tonsilektomii dle PET/CT 3/2013.

Z511 Paliativni CHT CisDDP + 5-FU- st. po 5 sériich (8/2013) ORAK FN Plzen

33



Z511 Paliativni CHT 2x Platidiam + FU CPT, 2x CPT + FU (3-7/2013) ORAK FN

Plzen
Zilni port od 10. 5. 2013 Privamed a.s. Plzeii.

Stav po 10 sériich CHT Taxotere 9/2013-4/2014, NC ¢i diskrétni PD dle PET/CT
z 3/2014

Z510 Stav po paliativni radioterapii recidivy v Ilizku po tonsilektomii

a retromandibularni lymfadenopatie 60 Gy IMRT (7-8/2014 ORAK FN Plzen)
110 Esencialni hypertenze

Operace tiiselné kyly v 7 letech

Drobné korové a parenchymové cysty ledvin oboustranné

Steatosa pankreatu dle CT

10.2 Lékarské vySetieni

Subjektivné: Neciti se dobie, intermitentni pichavé bolesti v oblasti pravé poloviny

krku vysttelujici do ucha, uziva Voltaren, jinak si nestézuje.
Objektivné:

Celkovy stav: orientovan mistem i ¢asem, afebrilni, aniktericky, bez znamek klidové

dusnosti, bez cyanosy, bez krvacivych projevi, hyperstenické konstituce, chodici.

Hlava: mesocefalie, hlavové nervy orientacn¢ bpn. Bulby ve stiednim postaveni,

pohyblivé do vSech smérti, zornice isokorické, spojivky rizové.
Dutina ustni: na jazyku hnédavy povlak — koufi! Oblast hrdla nehodnotitelna.
Krk: stitna zlaza nezvétsena, pravostranné na krku ztuzeni

Hrudnik: plice rozvinuty, dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménti. Srdecni

akce pravidelnd, ozvy 2 -ohranicené, Selest nediferencovana.

Bficho: v urovni niveau, mékké, voln¢ pohmatné, nebolestivé, bez znamek NPB. Jatra

nezvétsena, slezina nenarazi, biicho bnp, peristaltika +.

Koncetiny: bez otokli a znamek akutni TEN.
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10.3 Fyzikalni vySetieni

Vitélni funkce:
Krevni tlak: 140/100 mm Hg
Pulz: 68 /minutu
Dech: 20/minutu
Télesna teplota: 36,4°C
Vyska: 189 cm
Vaha: 88 kg
Body mass index = 24,6 kg/m?
Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle, zubni protéza
Pouzité skaly:
Skala bolesti dle Melzacka: 3-4
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: 21 stfedni deprese
Bartheltv test: 100 nezavisly
Dospélé nutri¢ni skore: 4 nutné vySetfeni NT

Interference bolesti s dennimi aktivitami: 3

10.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou
» Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: upraveny, Cisty, ptisobi unaven¢.

Kize, nehty a vlasy jsou Cisté, kize sucha, pii hygiené sobéstacny.

» Dutina astni a nos: ma umeély horni chrup, dolni vlastni, jazyk a sliznice vlhké,

lehce hnédé povlekleé.

» Sliznice dutiny ustni: afty nema, otok mirny, foetor ex ore (zapach z ust),

bez znamek stomatitidy, 1éze na pravém boku a u kotene jazyka.

» Stav védomi: pfi plném védomi, pln¢ orientovany.
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» Sluch: dobry, nepouziva zadné kompenzacni pomicky.

» Zrak: dobry, s brylemi nablizko.

» Zpisob drZeni téla: fyziologické, zadné omezeni v télesné hybnosti.

» Stisk ruky: pevny.

» Vstup i.v.: ma zaveden zilni port.

> Re¢, zpiisob vyjadiovani: fe¢ lehce nesrozumitelna, klidna.

» Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano.
» Rozsah pozornosti: soustfedény, udrzuje o¢ni kontakt.

» Spoluprace béhem rozhovoru: velmi dobfe spolupracoval.

10.5 Prubéh hospitalizace
1. den

Pfi pfijmu pacient orientovan mistem, ¢asem i osobou. Ob&hove stabilni a afebrilni.
Pro stalou pietrvavajici tupou bolest bylo provedeno algeziologické konzilium, kde pacient

uvedl| tento popis bolesti:

1) stala tupa bolest v lazku pravé tonsily, bodd do ucha, VAS [viz pfiloha ¢. 7: VAS

(Vizualni analogova $kala)] pfi ml¢eni a nepolykani 3-5.

2) pii polykani nebo mluveni nékolikasekundova vystfelujici bolest z lizka mandle do

pravého ucha, VAS 5, opakuje se pii kazdém pohybu celisti.
Zavér: kombinace nociceptivni 1 neuropatické bolesti.
Doporuceni:

1) dalsi titrace Fentalisu — lepit Fentalis 25 mcg na 3 dny, pfi dobré toleranci mozno zvysit

na Fentalis 25 mcg + 12,5 mcg na 3 dny

2) Lunaldin 100 mcg na pralomovou bolest pied jidlem nebo pii jidle zkusit, az pacient

bude opioid tolerantni, tj. az bude lepit nejmén¢ Fentalis 25 mcg na 3 dny
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3) 1écba nechutenstvi — zvazit konzultaci v nutri¢ni poradné, zménit pfichut’ nebo teplotu

Nutridrinki, zvazit terapii kanabinoidy ke snizeni nechutenstvi
4) snizit spotfebu Voltarenu rapid 50 mg na 3 denn¢
5) Rivotril 0-0-5 kapek.

Pacientovi byl zajistén zilni vstup za pomoci napichnuti zilniho portu Huberovou
jehlou. Byla mu nasazena dieta Cislo 3 (racionalni strava) + NTD. StéZoval si na bolest
a nepiijemné bodani v uchu. Na jazyku zaznamenan hnédavy povlak a mirny otok na pravé
stran¢, coz vedlo k indikaci Kk pravidelnému potirani glycerinovymi S$tétickami

a vyplachovanim tst 1é¢ivym roztokem Tamtumverde.

Objektivné je pacient celkem negativisticky, ale spolupracujici. Odmitad jist,

snazi se pravidelné popijet po malych douskach tekutiny a NT doporuceny sipping.
2. den

Pacient bez teplot. Ranni hygienu provadél sam, stolice nebyla, nezvracel. Rano mu
byl proveden odbér zilni krve dle ordinace 1€ékate. Pfes den polehdval na luzku, citil se
slaby. Pfetrvava nechutenstvi kvili bolesti v oblasti dutiny ustni a krku. Z divodu
nedostateCné vyZzivy je pacientovi naordinovano nutriéni vySetfeni, jehoz divodem je
nastaveni a individualni vybér stravy — plan vyzivy. Pacientova aktualni télesna hmotnost
&inni 88 kg, pii vysce 189 cm, BMI 24,6 kg/m?, BSA 2,154 m?, celkem zhubnul -30 kg za
1 rok.

VySetieni:

Aktudlni stravovani: nastaveni vybérové diety
Nesnasenlivost potravin - alergie: 0
Metabolismus (priijem, zacpa): spise zacpa

Problémy pfijmu potravin (polykéani, chrup): chrup neuplny (pouze horni zubni

protéza), problémy s polykénim, bolestivé polykani.

Zavér: Pacient pro bolest vyrazné snizil pfijem per os, toleruje pouze tekutou
stravu, sipping 2 ks denné. Potyka se s nechutenstvim, pocituje zmény vnimani chuti po

radioterapii, obtizné polyka.
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6. 11. 2014 06:55

Bilkoviny: S-Celk.bilkovina: 56,7 (snizena hodnota) S-Albumin: 46,7

Doporuceni:

1) Dieta vybérova tekuta dle chuti a tolerance.

2) Sipping 3 ks denné dle per os piijmu a tolerance.
3) Denni vybér stravy s nutri¢ni terapeutkou.

Pitny rezim pies den dostadujici. Zilni piistup je funkéni a bez znamek infekce.
Léky byly podany dle ordinace 1ékatfe. Nyni nové¢ indikovana s.c. (subkutanni, do podkozi)
aplikace Morfia 0,01 g pfi potfebé v maximalni davce 3x denné. Pacientovi byla
aplikovana 1. s.c. injekce Morfia ve veCernich hodinach pro stalou bolest. Na prvni pohled
byl pacient klidnéjsi, dobie spolupracoval. V tento den ho navstivila rodina. Po navstéve

bylo viditelné zlepSeni nalady.
3. den

Pacient se stale potyka se silnou bolesti a nevolnosti. Pfijem stravy usty odmita,
pocituje nechutenstvi. Na stolici nebyl uz 2 dny. Afebrilni, s hodnotou krevniho tlaku
105/70 mm Hg métenou rano v 8:30 hodin. Byla zménéna dieta dle nutri¢éniho vySetfeni na
racionalni vybérovou tekutou stravu oznacovanou V3, ktera se po pfichodu nutri¢ni
terapeutky upravila dale na vybérovou dietu, nebot od dne$niho dne bude dochézet
nutriéni terapeutka pravidelné na oddéleni, a budou spole¢né s pacientem vybirat stravu dle
jeho aktualniho stavu. Pacient se snazil vypit alespon dva kusy sippingu za den.
Je viditelnd snaha 1 o dodrzovani dostate¢ného pfijmu tekutin formou neslazeného caje
a mineralni vody. Pro pfetrvavajici nechutenstvi a nevolnost byla oSetfujicim Iékafem
predepsana tato farmaka: Dexamed 1 amp. pifi potiebé po 8 hodinovych intervalech
a Degan 1 amp. pii potfebé na pacientovo vyzadani (maximalni ddvka 1x denng). Ve
14 hodin doSlo k dalsi aplikaci Dexamed 1 amp. spole¢né s1 amp. Deganu pro
neustupujici nevolnost. Dalsi amp. Deganu byla aplikovana ve 22 hodin vecer, nebot’ si
pacient opét stézoval na nevolnost. Kvuli nové zavedené aplikaci téchto [éCiv,
byla osetfujicim 1ékafem zastavena aplikace Helicidu 20 mg 1-0-0 tbl. Pfiblizné 1 hodinu

po aplikaci pacient udava pocit zmirnéni nevolnosti.
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Pacient subjektivné udava pretrvavajici bolest, ktera po aplikaci analgetik a opiati
velmi mirné ustoupila. Nejvice mu pomahd Voltaren, jak sam tvrdi. Citi se unaveny,
pies den pospava. Ma problémy se spankem kvtli bolesti. Na noc mu byl podén Stilnox

1 tbl. a Rivotril gtt. 5 kapek.
4.-6.den

Pacient bez teplot, s normalnimi hodnotami krevniho tlaku naméfenymi v rannich
hodinach, stolice stale nebyla, proto byl podan glycerinovy c¢ipek vjeho 4. den
hospitalizace. Stolice poté byla. Pacient se stale potyka s nechutenstvim a bolestmi i ptes
probéhlou nové zavedenou 1é¢bu. Dle Melzakovy skaly se bolest neustale pohybuje ve
stupnici 3-4 (viz ptiloha ¢. 6: Melzakova skala bolesti). V téchto dnech pocituje zvySenou
unavu, polehava pies den. V noci by bez poziti Stilnoxu a Rivotrilu neusnul, jak sam
uvadi. Aplikace Morfia 0,01 g s.c. inj. probéhla 4. den hospitalizace ve V pozdich

vecernich hodinach, a to na vyzadani pacienta natikajiciho na intenzivni bolest.

Pacient je klidny a spolupracujici. Subjektivné udava, ze nepocituje zadné velké

zlepSeni jeho aktualniho stavu.

Pacient normalné komunikuje, ale je na ném objektivné vidét posmutnéla, nékdy az
zoufald nalada z divodu pretrvavajici a opakujici se bolesti prolinajici se nevolnosti. (Dle
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: 18 — lehka az sttedni deprese), (viz pfiloha ¢. 3:
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese). Po kontaktu srodinou pocituje zvySeni

psychické pohody.

Pacientovi bylo provedeno 5.den dalsi PET/CT vysetfeni, kde byla popsana

metastaza do mozku. Po tomto zji$téni byla zahajena dalsi série paliativni radioterapie.
7.-10. den

Pacient je stale bez teplot, ostatni fyziologické hodnoty ma také v normé&. Citi se
unaveny a slaby. Objektivné vyzatuje smutnou a zklamanou naladu. Pfi komunikaci s nim
ovSem nabird jeho nalada pozitivni smér. Psychické zlepSeni byva také po kazdé navstéve

rodiny a piibuznych.

U pacienta je lécba rozSifena o pravidelné dochézeni na ozafovny za ucelem

paliativni radioterapie pro nové nalezenou metastazu v mozku. VSechny léky byly podany
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dle ordinace Iékare. 7. den hospitalizace pacient dostava 3. davku Morfia 0,01 g s.c. inj.

V 7 hodin rano.

Vzhledem Kk neprospivajicimu vyzivovému stavu pacienta, ktery se stale potyka
s nevolnosti, intermitentni krutou bolesti vystielujici z lizka tumoru, diky které piestal
pfijimat potravu a omezil i tekutiny, je pacient oSetfujicim lékafem indikovan k zavedeni
PEGu. Jeho celkova prognoza je vsak i tak nepfizniva. Probehlo laboratorni vySetfeni krve
pro hlavni cel zjisténi koagulacnich parametri (APTT, INR a trombocyty). Pacient
nesmé&l od pilnoci nic jist, pit ani koufit. O vykonu byl poucen, byl s nim seznamen,
podepsal Souhlas s provedenim esofagogastroduodenoskopického vysetfeni se zavedenim

PEGu.
11. - 14. den

V 11. den hospitalizace byla pacientovi zavedena PZK abyla mu podana nutna
premedikace pfed zavedenim PEGu (profylakticka antibiotickd 1é¢ba). Byl mu aplikovan
také Fentanyl 1 ml i.v.. Pi esofagogastroduodenoskopickém vysetieni byl vyhotoven tento
nalez: intubace volnég, jicen bpn, Zaludek s né€kolika drobnymi petechiemi aZ erozemi,
sliznice prosakla, pylorus okrouhly, v bulbu a dale do D II jen lehce otekla sliznice bez
dalsi patologie, po oznaceni na spodni sténu téla zaludku zaveden PEG v LA Mesocainem
bez periprocedualnich komplikaci. Zavér: Zavedeny PEG. Doporuceni: Dnes do PEG jen
tekutiny, od zitra mozno zah4jit vyZivu (mixovana nebo enteralni nutri¢ni preparaty),
ATB dale jiz nepodavat, pravidelné pievazy okoli PEG s desinfekci (nejlépe denné),
po kazdém pouziti PEG proplachnout vodou ¢i FR (fyziologickym roztokem), nebot’ ¢aj
dlouhodobé v hadic¢ce vede k puchieni a zaneseni lumen. Od 3. dne po zavedeni pravidelné
provadét manipulace s PEGem (rotace, mirné zasunuti a vysunuti po pfechodném uvolnéni

zevniho kloboucku).

Po provedeném vykonu pacient citil mirnou bolest v oblasti zavedeného PEGu.
Okoli a rana jsou klidné. Pacientovi byl nasledujici den vykonan ptfevaz PEGu s nazornou
ukazkou a vysvétlenim, jak bude provadét prevaz PEGu sam. Dale byl pacient poucen
a edukovan o samotné aplikaci vyzivy do PEGu, kterou si do PEGu aplikoval sam jiz

2. den po vykonu. Pacient sam velmi dobfe ovlada manipulaci i pievaz PEGu.

Pro celkové zlepSeni stavu, uspokojivé kontrolni laboratorni vysledky — vyzivové

parametry a krevni obraz, dale pro ustupujici bolest a vymizeni nevolnosti, byl pacient po
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dohodg¢ s oSetfujicim 1ékafem propustén do domaci péce, ovsem pod podminkou dochazeni

na pravidelné kontroly do ambulanci Onkologicko-radioterapeutické kliniky. Pacientovi

bylo vSe potiebné podrobn¢ vysvétleno, véetné aplikace Fentanyl naplasti, kterou musi za

kazdé 3 dni vyménit.

Subjektivné se pacient citi mnohem lépe nez na pocatku hospitalizace, t&si se domu

na rodinu. Objektivné pacient vypada spokojené, klidn¢ a vyrovnané a je pfipraven na

odchod do domaci péce.

10.6 Podrobna nutri¢ni anamnéza

Duvod: Zjisténi stravovacich zvyklosti pacienta a moznych stravovacich problémi.

>

>

Aktudlni stravovani: 0-1x denn¢ (mala porce).

Fyzické aktivita: minimalni.

Pitny rezim: 1 1/ denné - sycené mineralni vody bez ptichuti, neslazené Caje.
Alkohol: ptilezitostné.

Pivo: 1x do tydne, 12° Plze.

kava: rozpustna s 2 1Zickou cukru max. 3x do tydne.

Maso: diive 1x tydné, vSechny druhy.

Uzeniny: Sunka z kyty, 2X tydn¢.

Ryby: kapr, pstruh, makrela aj., 1x do mésice.

Vejce: 3x tydné (se slaninou, michana), ty ma velmi rad.

Tuky: maslo, slunec¢nicovy olej, sddlo — miluje chleba se sadlem a cibuli.
Pecivo: tmavy chléb, rohliky.

MIéko a mlécné vyrobky: syry- vSechny druhy (tvrdé, tavené), miluje

pudinky a Jiho¢eské jogurty aj., 3-4x tydné.

Sladkosti: 2x za tyden- §tradl, domaci buchty, v§e mozné.
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Ovoce: jablka, pomerance, grepy, hroznové vino ma nejradéji, nejlepsi ve

formé¢ kompott, 3-4X tydné.

Zelenina: vafena- kvétak, brokolice, lusky, mrkev, 2-3x do tydne.
Lusténiny: mé rad, 1x do tydne, cocka, fazole, pohanka.

Instantni pokrmy: ¢inské polévky 2x do tydne.

Smazena jidla: 1x tydné fizek.

Koufeni: uvadi, ze uz nekoufi, diive 10 cigaret/den.

Potravinova alergie: neudava.

Pravidelnost stolice: stolice nepravidelna (na zacpu uziva Lactuldsu).
Vylu€ovani moce: pravidelné asté moceni (mé zvétSenou prostatu)

Problémy s polykanim: ma, pii polknuti citi fiznuti (nejhorsi rano, vecer se

to uklidni), po 15. sérii ozatfovani ztrata chuti a od t¢ doby to zacalo.

Jiné problémy v GIT (gastrointestinalni trakt): neudava.
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10.7 Akceptace nemoci — otazky pro pacienta

1) Co jste dé€lal po oznameni Vasi nemoci?

Byl jsem v diichodu. (usmiva se) Celkem to se mnou ani nehnulo, celkem jsem to cekal.*

2) Akceptoval jste ji?

,,Jako kdybych s tim pocital, Fikal jsem Viam, Ze jsem pracoval 15 let na Uranu, takze tam
bylo spousty kolegu, co umreli na rakovinu, a ja jsem si rikal, to by byla nahoda, kdybych

to nemel i ja! (pousmal se) Je to takovy sarkasticky, ale no ...*

3) Jaky byl prabéh Vasi nemoci? (Od poéatku potiZzi po oznameni Vasi diagndzy)

»Prisel jsem na to nahodou. Po Vanocich mi pripadalo, jako kdybych si pichl kost do krku.
Akorat se mi to tedy nezddlo, protoze jsem rybar. No a skrabalo mé to porad. Tyden po
Vanocich jsem byl na ORL, a protoze jsem v té dobé mél jeste 120 kg nejmin (sméje se)
a nevypadal jsem zrovna, Ze bych mél umrit, tak jsem tu bolest zvladal bez jakychkoliv lékii
a niceho. Jenze to zacalo bolet, ne néjak zvlast tedy, protoze to, co je ted, se S tim neda
srovnat. Tak jsem tam Sel znovu, K obvodnimu lékari. Doktor se konecné posadil proti mné,
vzal tu lampu a poslal mé ihned na ORL kliniku. Tam provedli biopsii a poté probéhla
operace té nemocné mandle, a tam jsem se opravdu dozvedel z vysledkii vzorki, Ze to je
rakovina. A od té doby mé to trapi, ta bolest, asi od brezna 2013. (pacient md zklamany

smutny vyraz)‘

4) Uzavrel jste se do sebe? Komunikoval jste normalné, jak se zdravotnim personalem,

tak s rodinou ¢&i pfateli?

»Ne, viibec. Normdalné jsem komunikoval s okolim. Nebyl jsem podrazdeny. V Zivoté mé

potkalo uz dost nemilych teézkych veci, tak mé tohle moc neprekvapilo.

5) Mél nékdo z Vasi rodiny nadorové onemocnéni?

»Ano, maminka. (tvari se smutné) Ta méla jatra Spatny. Jinak nastésti nikdo z rodiny.*
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6) Trpél jste bolestmi pied oznamenim samotné diagndézy? (Pokud ano, reagovala na

béZnou analgetickou 1é¢bu?)

»INo, zacalo to tim Skrabanim, pak to preslo na bolest, ktera pretrvavala. Na tuto bolest
ucinkoval jen Voltaren. Mozna ty dnesni naplasti taky pomdahaji, abych si mohl bezbolestné

polknout a otocit si na druhou stranu hlavou bez pocitu bolesti.*

7) Psycholog? Dochéazite k nékomu? Popf. uzivate né€jaké 1éky na psychiku tzv.

Psychofarmaka?

»INe, nedochazim k Zadnému psychologovi a ani neuzivam zadné léky na psychiku.*

8) Kdy jste se zacal “ztotoziiovat™ s nové diagnostikovanym onemocnénim?

»~Hned. Co mi jiného zbyvalo? (usmiva se)*

9) Co jste dé€lal po propusténi do domaci péce?

oHned jsem byl na zahradé, v pohodé. (vzdechl si) Zadné problémy nebyly, Zddna

deprese.*

10) Onkologickd operace? Probéhla néjaka? Pi. chirurgické odstranéni nadoru,

lymfatickvych uzlin apod. Jak probihali? Byli néjaké komplikace?

,»No ta jedind, ta biopsie 3x provedend, a potom odebrani té tonsily (pousmal se), ale ne
tedy cely, bohuzel. Takze mi tam zustal kus, tady (ukazuje na pravou stranu krku), a to mi
zlobi do ted’. Jinak nebyly zadné komplikace. Tedy jedina komplikace byla, jak mi otevreli
tu pusu pri operaci, tak jsem ji 3 mésice nemohl poradné otevrit a citil jsem bolest, jako

kdybych dostal pesti do celisti. (sméje se) A to mé fakt Stvalo. (usmal se)*
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10.8 OSetrovatelsky proces dle Nancy Roperové

1. UdrZovani bezpecného prostiedi

Subjektivné: Citite se bezpecné v prostredi, ve kterém Zijete? Kde bydlite? Bydlite sam?
Moate nekoho, kdo by se o Vis mohl postarat? Chodite pravidelné na kontroly k |ékari?

Jaké bylo Vase zaméstnani? Jaka je Vase nejoblibenéjsi ¢innost?

,»J0, samoziejme se citim bezpecné. Bydlim ve mésté, ale kazdy den jezdim na chalupu na
vesnici. Bydlim s manzelkou a dvéma psy. Postard se o mé po propusténi dcera
a manZzelka. K lékafi chodim, protoZe musim, oni si mé pozvou totiz. Dfive jsem pracoval
na Uranu 15let, pak jsem byl OSVC do roku 2011. Nemam Zzadnou vyhranénou

v

nejoblibengjsi ¢innost. Ale rad ¢tu, néco vyrabim na zahradé.*

Objektivné: Pacient dohazi na pravidelné kontroly k 1ékafi, zije s manzelkou, ktera se o n¢j

po propusténi stara.
2. Komunikace s okolim

Subjektivné: Jste Zenaty/rozvedeny/vdovec? Zijete ve spolecné domdcnosti? Jste v kontaktu
S rodinou? Mate rad spolecnost Ci jste rad sam? Mate néjaké problémy s komunikaci? Pr.

Porucha zraku &i sluchu?

,Jsem Zenaty. Ano, Ziji ve spole¢né domacnosti s manzelkou. Ano, jsem v kontaktu
srodinou. Ze bych zrovna vyhledaval toho ¢&lovéka, to ne. Jsem spiSe introvert.

S komunikaci zadné problémy nemam. Nemam Zzadnou poruchu zraku ¢i sluchu.*

Objektivné: Pacient je Zenaty, ma problémy s komunikaci pro rostouci nador v oblasti

kotene jazyka a z ditvodu bolesti pfi polykani.
3. Dychani

Subjektivné: Jak se Vam dycha? Pocitujete dusnost? Napr. i pri zméné pocasi? Pokud ano,
madte dusnost pri namaze nebo v klidu? Mate kasel? Budite se kvuli dusnosti ze spani?
Pokud mate probléemy s dychanim, jaké na to uzivate léky? Ma nékdo v rodiné problémy

S dychanim?

,»Dychéd se mi dobfe. DuSnost nepocit'uji ani pfi zménach pocasi. Kasel nemédm. Nebudim
se kvili duSnosti ze spani. V rodiné nikoho neméam, kdo by mél problémy s dychanim a ani

jsem nem¢l nikoho pied tim.*
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Objektivné: Pacient nema kasel, nebudi se ze spani, nepouziva zadné léky, v rodin¢ nikdo

problémy nema.
4. Jidlo a piti

Subjektivné: Mdte chut kjidlu? Jite pravidelne? Mate néjakou dietu? Trpite nejakymi
potizemi pri prijmu potravy? Pokud ano, jakymi? Prosim, podrobny popis. Zaznamenal
jste v posledni dobé ubytek hmotnosti? Zvracite? Pokud ano, jak casto? Kolik tekutin
denné vypijete? Mate zubni protézu? Mate néjaké problemy s viasy, kuzi ¢i nehty? Pokud

ano, jaké a od kdy trvaji?

,»Chut' k jidlu mam. Nejim pravideln¢, ted momentalné nejim vibec, jen to, co si dam do
toho nové zavedeného PEGu. Dietu mam tekutou. Mam si aplikovat ten Nutrison
miniméln¢ v ddvce 600 ml/denné. Mam potiZe s polykdnim, kdyZz polknu, citim bolest,
jako kdyz by m¢ nekdo bodnul do krku. To si ani nedovedete predstavit, jak to boli. Jako
kdyz mate zanét stfedniho ucha, ten nejhorsi. Tuhle bolest mam furt, dokud nepfestanu
polykat. V pribéhu 14- ti dni jsem zhubnul 2 kg. Nezvracim, pouze mam zavraté. Vypiji
jen 500 ml/den plus to, co dostanu v infuzich. Nemam zatim zadné problémy s vlasy, kizi,

jen se mi trochu tfepi nehty posledni mésic.*

Objektivné: Pacient ma dietu NTS, po zavedeni PEG si pravidelné aplikuje Nutrison
150 ml 5x denné., jinak neji, vypije pouze to, co si aplikuje do PEGu + infuze (okolo
2000 ml/den), zhubnul za posl.14 dni -2 kg.

5. Vyludovani

Subjektivné: Mdte néjakeé problémy s vyprazdiovanim? Pokud ano, jakeé? Jak casto
chodite na stolici? Kdy naposledy byla stolice? Mate néjaké potize s mocenim? Pokud ano,
jakeé? Pokud je to zaléceno, cim? PF. operace prostaty, léky — Prostenal aj. Trpite zacpou

¢i prujmem? Je Vas pitny denni reZim dostatecny?

»Nemam problémy s mocenim, ale za to mam problémy s vyprazdiovanim stolice. Zlobi

mé zacpa. Posledni stolice byla pfed 3 dny. M{j pitny denni reZim neni dostate¢ny.*

Objektivné: Pacient byl naposledy na stolici pfed 4 dny, mikce pravidelna bez potizi.
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6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivné: Jste sobéstacny pri vykondavani hygieny, koupani ¢i oblékani? Potirebujete
pomoc? Jak casto provadite hygienu? Trpite néjakou alergii ¢i ekzémy? Pokud ano, popis.

Pouzivate bandaze?

,»Ano, jsem sobéstatny ve vSech zminénych smérech. Nepotiebuji pomoci. Hygienu
provadim normaln¢ jednou denné, a potom pii potiebé samoziejmé. Netrpim na zadnou

alergii ¢i ekzémy. Nepouzivam bandéaze.*
Objektivné: Pacient je sobéstacny, netrpi zadnou alergii ¢i ekzémy, nepouziva bandaze.
7. Kontrola télesné teploty

Subjektivné: Merite si télesnou teplotu? Ve které denni dobé? Na jaké misté? Jaké jsou

Vase namérené hodnoty?
»INe, nemétim si télesnou teplotu. Posledné neméfenou teplotu jsem mél tusim 36,5C.«
Objektivné: Pacient ma normotermii po celou dobu hospitalizace.

8. Pohyb

Subjektivné: Jste pri pohybu zavisly na pomoci druhé osoby? Pouzivite kompenzacni
pomiicky? Pokud ano, jaké? Dokadzete sam vstat z lizka? Mate potize s chiizi? Pokud ano,
jake? Cvicite s pomoci fyzioterapeutky? Pokud ano, jak castokrat? A jak dlouho trva

cviceni?

,»Ne, nejsme zavisly na pomoci druhé osoby. Nepouzivam zadné kompenzacni pomucky.
Dokdzu sam vstat z lazka. Nemam potize schiizi. Zadna fyzioterapeutka za mnou

nedochazi.*

Objektivné: Pacient nepouziva kompenzacni pomucky, dokdze sam vstat z lizka, nema
RHC.

9. Praceahry

Subjektivné: Jak travite volny cas? Mate néjake oblibené cinnosti, zvyklosti? Jaké? Mate
néjaké problémy s pohybovym aparatem? Pokud ano, jaké? Popis.
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,»Pracuji na zahrad¢. Chodim do lesa s pejskama. V 1ét¢ rad plavu v rybniku. Nemam zadné
pro problémy s pohybovym aparatem. Jak jsem zhubnul, tak mé dokonce ptestaly bolet ty

kotniky. Citim se mladsi.*

Objektivné: Pacient nema problémy s pohybovym aparatem, je aktivni.
10. Projevy sexuality

Subjektivné: Kolik mate déti a vnoucat? Mate uspokojivé sexudlni vztahy?

»~Mam 2 dcery a 4 vnoucata. Asi mam normalni sexualni vztahy, nevim, co vam k tomu

mam vic fict.*
Objektivné: Pacient ma 2 dcery a 4 vnoucata.
11. Spanek

Subjektivné: Mate nejaké problémy se spankem? Mate néjake problémy s Usinanim? Spite
pres den? Uzivdte néjaké léky na spani? Mate bolesti, které by Vam narusSovali spanek?

Pokud ano, o jaké bolesti jde?

»Skoro cely Zivot mam problémy se spankem. Uzivam Stilnox. Mdm malo spanku. Nevim,
co je divodem. Nemohu usnout, kdyZ zaviu oc€i, vzbudi mé vSechno, pak si vezmu ten
Stilnox a spim nejmin 5-6 hodin. Neni to nic ndvykového. Uzivam ho uz 6 let. Problémy
S usinanim nemam, ale hned mé néco vzbudi. Pfes den nespim, spi§ polehavam. Nemam

bolesti, které¢ by mé budili ze spanku, kdyZ nepolykam, ani ten PEG mé nezlobi, neboli.*
Objektivné: Pacient uziva Stilnox 1 tbl. ped spanim. Tato medikace zabira.
12. Umirani

Subjektivné: Jaky mate nazor na smrt a posmrtny zZivot? Bojite se smrti? Mate néjakou

viru? Mate zdjem o konzultaci s psychologem? Ci uz nékam dochdzite nebo jste dochdzel?

,»INoO, to je véc, nad kterou jsem né&jak nepfemyslel. Prosté az to pfijde, tak to tak bude. Beru
to tak, Ze je to soucasti Zivota. Lep$i by to bylo ve spanku. Myslim si, Ze Zadny posmrtny
zivot neni nebo v n¢j ja rozhodné nevétim. To je néjaky vymysl, protoze to uz bychom se
museli ddvno dozvédét a lidi vykecaji vSechno. Smrti se nebojim, takhle, smrti se bojim asi

jako kazdy, ale ze bych si z toho dé€lal néco moc, to ne. No a co bude potom? Nebudu, no.
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Viru zadnou nemam, jsem tedy pokitény, jsem kiest'an, ale jinak proto nic nedélam. Co se

déje lidem, za to si mohou sami. Nemam zajem o konzultaci s psychologem.*
Objektivné: Pacient je kitény kiest'an, nema zajem zatim o konzultaci s psychologem.

10.9 OSetrovatelsky plan

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1. Chronicka bolest (00133) souvisejici s karcinomem tonsilly a s metastazami

do lymfatickych uzlin na krku oboustranné projevujici se:
Subjektivne: Pacient verbalizuje, ze ma bolest a problém s polykanim.

Objektivne: Pacient je neklidny, ma ztrhany vyraz v obliceji, nafika, vzdycha.
Dle Melzakovy $kaly hodnoti bolest ve stupni 3-4. Udava, ze tato bolest trva déle

nez 3 mésice.
Ocekavany vysledek:
» Pacient bude udévat zmirnéni bolesti po uziti analgetika.
OSetrovatelské intervence:
» Podavej analgetika a opiaty dle ordinace 1ékare.
» Sledyj jejich ucinek, provadéj zaznamy o intenzité bolesti.
» Komunikuj s pacientem o prib&hu bolesti a o jejim zlepSeni.
» Pozoruj verbalni a neverbalni projevy pacienta.
» ZKklidni pacienta vhodnym psychologickym pfistupem.

Hodnoceni: Pacienta trapila dlouhotrvajici bolest zejména pii polykani, kvili které
zacal 1 odmitat stravu. Tato bolest nereagovala na béznou analgetickou 1écbu, pouze tedy
na tbl. Voltaren, jak sam pacient udaval. Vlivem nadmérného uzivani Voltarenu (v domaci
péci) a pro pietrvavajici bolest, doSlo u pacienta ke zmén¢ analgetické terapie, kdy mu byly
predepsany opidtové naplasti Fentalys a také v ptipad¢ i pfesto pietrvavajici bolesti s.c. inj.
Morfia o sile 0,01 g. Az ke konci hospitalizace uvad€l pacient zmirnéni bolesti dle

Melzakovy 8kély v rozmezi 1-2, coz bylo nasim ocekavanym vysledkem.
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2. Nedostatetna vyziva (00002) vyskytujici se pfed zavedenim PEG,

souvisejici s nddorovym onemocnénim, nauzeou a bolesti pifi polykani

projevujici se:

Subjektivne: Pacient udava zménéné chut'ové pocity, ma pocit nevolnosti, udava

bolesti pii polykani, diky kterym ma odpor a nezajem k jidlu.

Objektivne: Ztrata télesné hmotnosti, ubytek podkozniho tuku a svalové hmoty,

abnormalni laboratorni vysledky — pokles albuminu.

Ocekavany vysledek:

>

>

>

Pacient bude pfipraven na vykon zavedeni PEGu.
Pacient bude hydratovan.

U pacienta se normalizuji laboratorni hodnoty.

OsSetiovatelské intervence:

>

>

Sleduj celkovy denni pfijem pacienta.

Posud’, zda pacient chape nutri¢ni potieby.

Posud” hmotnost pacienta dle BMI. (viz ptiloha ¢. 10: BMI)

Dohlédni na dostate¢ny ptijem tekutin.

Nahrazuj stravu vhodnymi potravinovymi dopliikky — Nutridrinky,

Nutricreme, Nutrison apod.

Hodnoceni: Diky stanovenym oSetfovatelskym intervencim se podafilo pacientovu

hmotnost udrzet na 86 kg, zmirnily se 1 pfiznaky podvyzivy. Pacient byl edukovéan

Vv oblasti aplikovani stravy do PEGu, vSe pln¢ chépal a po ndzorné ukazce i sdm velmi

dobte ovladal. Pacient chape nutri¢ni potfeby pro svij organismus. Dle posouzeni BMI se

pacient pohybuje v normé.
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3. Nauzea (00134) souvisejici s bolesti pii polykani projevujici se:

Subjektivne: Pacient udava, ze se mu pii kazdém polknuti, vlivem urputné bolest,
spusti pocit akutni nevolnosti az pocitu na zvraceni, né¢kdy pry dojde i k samotnému

zvraceni.
Objektivne: Pacient je opoceny, bledy, mé nauzeu.
Ocekavany vysledek:
» Pacient nebude mit nauzeu, bude se citit 1épe, komfortnéji.
OSetrovatelské intervence:
» Informuj Iékafe o pacientové nevolnosti.
» Aplikuj antiemetika dle ordinace 1ékare.
» Nabizej vhodné tekutiny a vyptej se, co ma pacient rad.

Hodnoceni: Po dodrzeni vSech stanovenych oSetfovatelskych intervenci, pacient
pocitoval nauzeu pouze kratce po polknuti. S postupnym zabirdnim dal$i indikované

analgetické 1é¢by doslo u pacienta k vymizeni pocitu nauzey.

4. Zacpa (00011) souvisejici se zmeénami v piijmu a slozeni potravy a zmény

prostfedi projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava snizenou frekvenci vyprazdiiovani stolice, dale udava

pocit zvyseného tlaku v bfise.

Objektivne: Dle dokumentace byla u pacienta posledni stolice pifed 4 dny. Tento

problém se uz opakuje po 2. za jeho hospitalizace.
Ocekavany vysledek:
» Pacient se bude pravidelné vyprazdnovat.

» Pacient nebude pocitovat napéti bficha, plynatost ¢i nadmérnou namahu pfi

defekaci.

o1



Osetrovatelské intervence:
» Zjisti u pacienta pfi¢inu zacpy.
» Vénuj pozornost mnozstvi i ¢astosti vyprazdnovani stolice U pacienta.

» Podej laxantiva (projimadla) dle ordinace lékafe, poznamenej uzivani

projimadel, sleduj jejich G¢innost.

Hodnoceni: Diky stanovenym oSetfovatelskym intervencim se podafilo zajistit

pravidelnou defekaci pacienta.

5. Porusené polykani (00103) souvisejici s prorustajicim karcinomem

Vv oblasti pravé tonsily, pravé strany a kotene jazyka projevujici se:

Subjektivne: Pacient udava pocit ciziho télesa v krku, pocit uviznuti sousta pii

polykani a pocit urputné bolesti pii polykani.

Objektivne: Opakované polykani, dlouhd doba potifebna ke konzumaci malého

mnozstvi stravy, odmitani stravy, hyperextenze hlavy.
Ocekavany vysledek:

» Pacient bude mit zlepSenou schopnost polykani, nebude pocitovat bolest pii

polykéni.
» Pacient bude mit zajisténou dostatecnou hydrataci a vyzivu organismu.
» Pacient nebude ubyvat na vaze.
OsSetrovatelské intervence:
» Zhodnot dutinu ustni — stav sliznic, chrupu a jazyka.
» Pri piti pouzij skleni¢ku s brckem.

» Konzultuj s nutri¢nim terapeutem sestaveni optimalniho dietniho planu.
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Hodnoceni: Pacient mél zpocatku velké potize s polykanim, které souviseli

predevsim s krutou bolesti, kterou pacient pocitoval pii kazdém polknuti. Dale uvadeél

pocit ciziho télesa v oblasti dutiny ustni (hlavné prava strana a kofen jazyka), ktery mu

¢inil taktéz problémy s polykanim. Diky vyuziti stanovenych osSetfovatelskych intervenci,

pacient ke konci své hospitalizace byl schopen polykat mensi mnozstvi tekutin, ale pro

pretrvavajici nemoznost polykani, a tim i nemoznost pfijimani stravy, byl pacientovi

zaveden PEG, ¢imz se zajistila dostate¢na hydratace a vyziva.

6. Unava a slabost (00093) souvisejici s vyraznym véhovym ubytkem

a naddorovou bolesti projevujici se:

Subjektivné: Pacient verbalizuje pocit unavy, nevydrzi cely den bez spani.

Objektivne: Pacient pospava pies den, je emocionalné labilni, ziva, ma mirné kruhy

pod oCima.

Ocekavany vysledek:

>

Pacient se bude citit odpocinuty.

OSetrovatelské intervence:

>

>

Aktivizuj pacienta, aby nespal ptes den.

Vytvoft pacientovi vhodné prostiedi pro odpocinek.
Projev empatii.

Doporuc¢ pacientovi relaxa¢ni techniky.

Zajisti pacientovi klidny spanek, na jeho délku a kvalitu.

Sleduj projevy, intenzitu a délku trvani unavy a jeji dopad na emocni

projevy pacienta.

Podavej 1éky na bolest v pravidelnych intervalech tak, aby pacient co

nejméné pocitoval bolest.
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Hodnoceni: Po vyuziti v§ech osetfovatelskych intervenci pacient pocitoval mirné

zlepseni a udaval, ze se citi vice odpocinuty.

7. Porucha spanku (00098) souvisejici s bolesti a strachem ze ztraty zivotnich

jistot projevujici se:

Subjektivne: Pacient si stéZuje, Zze ho vSe probudi, slovné se dozaduje 1ékti na spani

a na bolest.

Objektivneé: Pacient je unaveny, ziva pies den, pospava pies den, vypada nevyspale,

bled¢, dle dokumentace v noci nespi.
Ocekavany vysledek:
» Pacient bude spat alesponi 6 hodiny vcelku.
» Pacient se bude citit odpocaty.
OSetrovatelské intervence:
» Zajisti pacientovi klidné prostiedi ke spanku.

» Podavej pacientovi hypnotika a analgetika dle ordinace 1ékate, sleduj jejich

ucinek.
» Sleduj délku spanku.

Hodnoceni: Pacient se potyka s poruchou spanku uz delsi dobu. Po aplikovani
hypnotik udava lepsi kvalitu spanku. Pacient spal kazdy den pfiblizné 5 hodin, ale n¢kdy
ho probudila nahla bolest na pravé stran¢ krku vystielujici do pravého ucha. Tento problém
se pry snad vyfesil po zahajeni nalepovani opiatovych naplasti Fentalys, nebot’ zacal
pocitovat zmirnéni bolesti. Pacient se citil v zdvéru hospitalizace vyspaly a vcelku

odpocaty.
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8. Strach (00148) souvisejici se ztratou zivotnich jistot (zaméstnani,

hospitalizace, 1éc¢eni atd.) projevujici se:

Subjektivne: Pacient verbalizuje identifikaci objektli vyvolavajicich strach, ma zlé

predtuchy a télesné piiznaky — pocit buSeni srdce, nevolnost, sucho v ustech,

pocituje zvysené napéti.

Objektivne: Na pacientovi je vidét zvySené napéti a nervozita, snizena sebejistota,

je bledy, ma zrychlenou srde¢ni akci, poti se a ma ties rukou.

Ocekavany vysledek:

>

>

>

Pacient se nauci svij strach zvladat.
Pacient bude schopen rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném.

Strach bude zmirnén pomoci konzultace s psychologem.

OsSetiovatelské intervence:

>

>

>

Najdi zdroj pacientova strachu — zhorSeni zdravotniho stavu, nedostatek

informaci, odlouceni od rodiny atd.

Posud’ stupeii strachu vnimaného pacientem.

Sledu;j télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani.
Bud’ pacientovi na blizku, naslouchej mu, povzbuzuj ho.

Podavej Iéky dle ordinace 1ékafte, sledu;j jejich ucinek, ved’ zdznam.

Zajisti konzultaci s psychologem.

Hodnoceni: Tento oSetfovatelsky problém byl vyfeSen jen Casteéné. Pacient byl

schopny o svém strachu hovofit, ovSem strachu samotného se zcela nezbavil.
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9. ZhorSena verbalni komunikace (00051) souvisejici s rostoucim nadorem

Vv oblasti kotene jazyka projevujici se:

Subjektivne: Pacient verbalizuje, Ze se mu Spatn¢ komunikuje.
Objektivne: Snizend mluva ¢i vyslovnost, obtize pfi tvofeni slov nebo vét.
Ocekavany vysledek:

» S pacientem najdeme jiny prostiedek/zptisob komunikace.

» Pacient bude prokazovat zvysujici se pochopeni mluveného slova a gest.

» Pacient bude sdélovat své potieby personalu a rodin€ s minimalni frustraci.
OsSetrovatelské intervence:

» Zhodnot’ schopnost pacienta mluvit.

» Povzbuzuj pacienta, aby mluvil pomalu a podle potieby své Zzadosti

opakoval.

» Ujisti pacienta, ze frustrace a zlost jsou v jeho situaci normalni a o¢ekavané

reakce.
» Povzbuzuj rodinu k ¢astym navstévam.

Hodnoceni: Pacient se potyka s obtiznym vyslovovanim delSich vét a slov. Trapi
ho pocit ciziho télesa v oblasti kofene jazyka, coz mu c¢ini i nemoznost dokonalé¢ho
vyslovovani slov. Pro tento problém pacient pocituje mirnou frustraci, ale diky
oSetfovatelskym intervencim doslo k zmirnéni frustrace. Pacient se citil jistéjsi, kdyZz mu
bylo feceno, ze je to v jeho situaci zcela normalni a ofekavané. Pacient se naucil mluvit

vV pomalejSim tempu, kdy 1 on sdm zpozoroval, Ze poté probiha komunikace 1épe.
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Potencionalni oSetirovatelské diagnozy
1. Riziko infekce (00004) z divodu noveé zavedeného PEGu
Ocekavany vysledek:
» Za hospitalizace nedojde k infekci v misté zavedeného PEGu.
OSetrovatelské intervence:
» Zhodnot’ mozna rizika vzniku infekce u pacienta.
» Podavej pouze ur¢enou stravu do PEGu dle ordinace 1ékare.
» Zajisti veskeré pottebné pomuicky k aplikaci stravy do PEGu.

Hodnoceni: Pacientovi bylo vSe potiebné po zavedeni PEGu vysvétleno, o vsem
byl f4dn€ poucen. Byla mu provedena nazornd ukézka, poté si to za slovnich pokynil
ozkusil sam. VSe pod dozorem provadél spravné, dle pokyni. Chéape dillezitost zamezeni
aprevence vzniku infekce do okoli PEGu. Znd mozZné rizikové faktory ukazujici na
pocinajici zanét, byl poucen tyto zmény ihned hlasit oSetifujicimu persondlu. Kazdy den mu
po vykonu zavedeni PEGuU bylo kontrolovdno okoli mista vstupu PEG a byly mu
provadény 1x denné prevazy. Ve probéhlo bez komplikaci a za pomoci oSetfovatelskych

intervenci nedo$lo k vzniku infekce.

2. Riziko aspirace (00039) z diivodu rostouciho nadoru v oblasti kofene jazyka

a nasledné poruchy polykéni
Ocekavany vysledek:
» Po dobu hospitalizace nedojde u pacienta k aspiraci.
OSetrovatelské intervence:
» Zhodnot mozna rizika aspirace u pacienta.
» Pouzij vhodna zahustovadla jidel.

» Zajisti zvySenou polohu pacienta béhem jidla.
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» Nabadej pacienta k diikladnému rozmélnéni stravy.

» Léky podavej dle ordinace 1ékate, pred aplikaci fadné€ rozmélni, aby doslo

K usnadnéni spolknuti.
> Kazdou zménu hlas 1ékafi.

Hodnoceni: Vlivem splnéni stanovenych oSetfovatelskych intervenci nedoslo po
dobu hospitalizace k aspiraci. Pacient byl poucen o rizikovych faktorech vyvolavajici

aspiraci. Pacient nejevil znamky dechové nedostate¢nosti.
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11 KAZUISTIKA C.2

78- lety pacient poprvé hospitalizovany na Onkologicko-radioterapeutickém
oddéleni zpozoroval v 1été roku 2014 pocit ciziho télesa v krku, diive zadné obtize nemél.
Vyhledal ORL Iékafe dle spadu, kde byl biopticky zjistén karcinom tonsily vlevo.
Naésledné byl odeslan na ORL kliniku k dal$imu vySetfeni. Nalez zhodnocen jako hrani¢né
operabilni, doporu¢ena mu byla v prvni dobé konkomitantni aktinochemoterapie (soub&ézna
terapie ozafovanim a chemoterapic). V ramci planovani radioterapic bylo pacientovi
provedeno vySetfeni PET/CT, kde byl nalez 1 v oblasti mozku. Pro tento nalez bylo
doplnéno vysetieni MR s vysledkem diagnozy olfaktorického meningeomu s kolateralnim
edémem. Pacient byl pfijat k zahajeni konkomitantni aktinochemoterapie a k zavedeni

PEGu.

11.1 Sbér informaci o pacientovi — anamnéza
Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci, dle dokumentace mu byla také
diagnostikovana arterialni hypertenze, kterd je =zaléCena. Déle prodélal
flebotrombozu LDK a plicni embolii ¢ roce 2013 a také u n& byla objevena
Liedenska mutace (porucha srézlivosti krve) a hypertrofie (zbytnéni) prostaty.
Operace: cysta v oblasti krku vlevo, urazy nebyly zadné.

Rodinna anamnéza: Matka zemfela v 82 letech na masivni CMP, otec v 75 letech
na AIM. Sestra zemfela v 67 letech na nadorové onemocnéni mozku. M4a 2 zdravé

deéti.

Socialni anamnéza: Zije v byté s manzelkou.

Pracovni anamnéza: Nyni je ve starobnim dichodu, diive pisobil jako ekonom.
Alergologicka anamnéza: Neudava zadné¢ alergie.

Abusus: Od svych 27 let nekoufi, alkohol poziva pfilezitostné, a to pouze pivo,

jiné ndvykové latky neuziva.

Farmakologicka anamnéza: Xalerto tbl. 1-0-0 - nyni vysazen, Tanis tbl. 1-0-0,
Hipress 1 thl. vecer, Tezeo tbl. 1-0-0.

59



Nvynéjsi onemocnéni:

V 1ét¢ roku 2014 zpozoroval pocit ciziho télesa v krku, diive Zadné obtize nemél.
Vyhledal ORL Iékafe dle spadu, kde byl nasledné biopticky zjistén tumor tonsily vievo.
Poté pacient odeslan na ORL kliniku k vySetfeni, nalez zhodnocen jako hranicné
operabilni, doporucena v prvni dobé konkomitantni aktinoterapie. V rdmci planovani
radioterapie provedeno PET/CT, kde byl zjistén nalez i v oblasti mozku. Pro tento nalez
pacient odeslan na MR, kde mu byl diagnostikovan olfaktoricky meningiom s kolateralnim

edémem.

Lékarské diagnozy:

C099 Stredn¢ diferencovany dlazdicovy nerohové&jici karcinom levé tonsily

s metastazami do lymfatickych uzlin na levé strané na krku, cT3cN2cMX

Stav po flebotromboze LDK a plicni embolii — 1é¢en Xareltem, prokazana

Liedenska mutace
110 Esencialni hypertenze
Stav po operaci cysty vlevo na krku

Hypertrofie prostaty

11.2 Lékarské vySetieni
Subjektivné: Celkové se citi dobfe, bolesti pii polykdni nema, jen pocit zahlenéni
v krku, udava, ze musi Casto polykat hlen. Pocit'uje nauzeu, zvraceni neudava. Dusnost se

u néj nevyskytuje, moceni a stolice jsou v normé.
Objektivné:

Celkovy stav: orientovan mistem i1 Casem, afebrilni, aniktericky, bez znamek
klidové dusSnosti, bez cyanosy, bez krvacivych projevii, hyperstenické konstituce,

chodici.

Hlava: mesocefalie, hlavové nervy orientacn¢é bpn. Bulby ve stfednim postaveni,

pohyblivé do vSech smérti, zornice isokorické, spojivky rizové.
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Dutina tustni: klidna, jazyk bez povlaku, v dutiné ustni nekroticky zménéna leva

tonsila s ulceraci, bez krvaceni, patrové oblouky lehce nacervenalé.

Krk: stitna zlaza nezvétSend, na levé strané krku tuz$i pohmat kolem kyvace,

na pravé stran¢ hmatna 1 zvétSena uzlina submandibularné vpravo.

Hrudnik: plice bez vypotku, dychéani cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd.

Srde¢ni akce pravidelnd jen s ob¢asnymi extrasystolami.

Bficho: v trovni niveau, mékké, voln¢ pohmatné, nebolestivé, bez znamek NPB.
Jatra nezvétSend, slezina nenarazi, bficho bez patologické rezistence, peristaltika +.

Tapottement bilateraln¢ negativni.
Koncetiny: bez otokd a znamek akutni TEN.

Kuze: Cistd, sucha, bez exanthému (vyrazek), kozni turgor normalni.

11.3 Fyzikalni vySetieni

Vitalni funkce:

Krevni tlak: 155/100 mm Hg
Pulz: 88 /minutu

Dech: 18/minutu

Télesna teplota: 37,1°C

Vyska: 175 cm

Vaha: 91 kg

Body mass index = 29,71 kg/m?

Kompenzaéni pomiicky: bryle, zubni protéza
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Pouzité skaly:

Skala bolesti dle Melzacka: 1-2

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: 24 stfedni deprese
Bartheliv test: 100 nezavisly

Dospélé nutri¢ni skore: 4 — nutné vySetfeni NT

Skala dle Maddona: 0

Interference bolesti s dennimi aktivitami: 1

11.4 Zakladni screeningové vySetieni sestrou

>

Celkovy vzhled, tprava zevnéjSku, hygiena: upraveny, Cisty, pisobi unaveng¢.

Kuze, nehty a vlasy jsou Cisté, ktize hydratovana, pfi hygiené sobéstacny.
Dutina ustni a nos: ma ¢astecnou zubni protézu, jazyk a sliznice vlhké.

Sliznice dutiny ustni: afty nema, otok mirny, foetor ex ore (zapach z st),
bez znamek stomatitidy, nekroticky zménéna leva tonsila s ulceraci, patrové

oblouky lehce nacervenalé.

Stav védomi: pfi plném védomi, pln€ orientovany.

Sluch: dobry, nepouziva zadné kompenzaéni pomticky.

Zrak: dobry, s brylemi nablizko.

Zpisob drzZeni téla: fyziologické, zadné omezeni v télesné hybnosti.

Stisk ruky: pevny.

Kanyly i.v.: ma zavedenou 1 kanylu na levé ruce.

Re¢, zpiisob vyjadiovani: fe¢ srozumitelna, klidna, plynula.

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano.
Rozsah pozornosti: soustfedény, udrzuje o¢ni kontakt.

Spoluprace béhem rozhovoru: dobie spolupracoval.
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11.5 Pribéh hospitalizace
1. den

Pacient je poprvé hospitalizovan na oddéleni Onkologicko-radioterapeutické
Kliniky. V prvni den hospitalizace byla pacientovi provedena vSechno potiebna doporu¢ena
vySetfeni pfed samotnym zahajenim protinadorové 1écby. Nejprve bylo provedeno
vysetfeni PET/CT, kde byl utvofen zaznam v rozsahu hlavy, krku a hrudniku. Pacient
30 min po i.v. aplikaci kontrastni latky nejevil znamky alergické reakce. Toto vySetfeni mu
bylo indikovéano pro stfedné diferencovany dlazdicovy nerohovéjici karcinom levé tonsily
s metastazami do lymfatickych uzlin vlevo, cT3cN1MX. Nalez: Intrakranialné
frontobazaln¢ interhemisferalné patrna kontrastni latkou sytici expanze vel. 31x32x21 mm,
v PET obraze vykazuje zvySenou proliferacni aktivitu. V okoli tumoru hypodenzni lem
edému. Celni rohy postrannich komor jsou rozsifeny a lehce komprimovéany. V oblasti levé
patrové tonsily patrny vysoce proliferacné aktivni, ulcerovany, nevyrazn¢ se kontrastni
latkou sytici tumordzni ttvar lalo¢natého tvaru, vel. 30x29x26 mm. Tumor se na urovni
orofaryngu ventralné¢ vyklenuje ke stfedni care, je pfitomna infiltrace kofene a hrany
jazyka vlevo. Prava patrova tonsila nezvétSend, vykazuje zvySenou prolifera¢ni aktivitu —
spiSe aktivovana. Na levé poloviné krku jsou ve vSech skupinich patrné zmnozené,
akumulujici uzliny vel. do 5 mm. Nejvétsi uzlina na levé poloviné krku ulozena v oblasti
zadniho trojahelniku vel. 25x13x15 mm. Na pravé poloviné€ krku jsou dorzaln€ od cévniho
svazku na Grovni horni jugularni skupiny patrné dvé nezvétSené, akumulujici uzliny vel. do
10x5 mm, déle jedna, akumulujici uzlina ulozena submandibuldrné vpravo, vel. 8x5 mm.
Déle jsou na pravé poloving krku patrné viceCetné, nezvétSené uzliny vel. do 8 mm, maji
protahly tvar. V podklickové krajiné vpravo drobna uzlina vel. 8x5 mm. V axilach
a Vv mediastinu bez zvétSenych akumulujicich uzlin. Srde¢ni oddily jsou rozsifené.
Bronchitis. Emfyzém plic. V dolnim laloku levé plice bula o vel. 8 mm. V pravé plici
subpleuralné nodularni loZisko vel. 3 mm, dalsi loZisko vel. 4 mm peribronchalné centralné
Vv levé plici. Adhezivni zmény v obou plicich. V jatrech cysta vel. 6 mm. Nevelka hiatova
hernie zaludku. Jiné zmény na okrajové zachycenych organech epigastria neprokazany.
Zavér: 1) Vysoce proliferaéné aktivni tumor levé patrové tonzily s infiltraci kotene
a hrany jazyka vlevo. Prolifera¢né aktivni uzlinové metastazy ve vSech skupinach na levé
poloving krku a celkem tfi nezvétSené uzliny podezielé z metastaz na pravé poloviné krku

(2x dorsalné od cévniho svazku na Grovni horni jugulérni skupiny a 1x submandibularné.
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2) Frontaln¢ interhemisferalné proliferacné aktivni expanze — versus olfaktorni meningiom,
Vv okoli tumoru hypodenzni lem edému. Nalez nejspiSe nesouvisi s orofaryngealnim

tumorem. K upfesnéni nalezu doplnit vySetfeni MR mozku.

Poté bylo dle doporuceni doplnéno vysetiteni MR mozku, kde byl nalez:
Subfrontalné ve stfedni ¢afe je expanzivni proces vel. asi 30x30x15 mm s kolateralnim
edémem v okoli Site do 20 mm. Po aplikaci kontrastni latky se 1éze homogenné nabarvuje.

Dalsi nélezy v mezich normy. Zavér: Olfaktoricky meningiom.

Pacientovi byla podana informace o zdravotnim stavu. Udaje uvedené ve formulafi
,»Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu“ zistavaji beze zmény. Pacient
vypadal objektivné zdrceny, smutny a ve tvafi byla vidét uréita beznad€j z nové zjisténého
aktualniho zdravotniho stavu, dale byla vidét Sokova reakce a usebrani se. Tento den nebyl
moc hovorny, ani nemél velkou potiebu klast dotazy. Pacientovi byl oSetfujici personal

nablizku a daval mu najevo empatii a pomoc.
2. den

Pacient m¢l problémy se spankem z divodu nové zjisténé diagndzy. Objektivné
vypadal smutn¢, mé¢l ztahany vyraz v obliceji, jevil zndmky strachu a obav, ale to ho vedlo
alespon k vétsi komunikaci s personalem. Kladl dotazy na nasledujici 1é¢bu, jak to bude
probihat, zda v nemocnici lezi nékdo s podobnym problémem, co byva za komplikace
apod. Rano byla naméfena TT 37,2°C, TK 150/90, P 85" a byl proveden odbér krve pro
laboratorni vySetieni dle ordinace 1ékafe. Subjektivné pacient udaval pocit strachu a obav
z toho, jak to s nim bude dal. Dale pacient udaval bolest v misté¢ nadoru dle Melzakovy
Skaly 1-2. Té&sil se na prichod manzelky, citil se unaveny a slaby pro témet probdélou 1.

noc hospitalizace.

Pacientovi byla odpoledne podana prvni davka chemoterapie, kterou zvladal bez
obtizi. Nezvracel, ani si na nic nestéZzoval. Po cely den mu byly podany 1éky dle rozpisu
a ordinace 1ékare: Taniz 0,4 mg 1-0-0, Hipres 5 mg 0-0-1, Tezeo 80 mg 1-0-0, Fraxipanin
0,8 ml 0-1-0, Degan 1 amp. i.v. v piipad¢ potieby (az 4x za den).
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3. den

Pacient vypada o trochu 1épe. Udava, Ze spal urcité 4 hodiny vcelku. Citi se po noci
celkem odpocaty. Rano mu byly zméfeny fyziologické hodnoty: TT 36,7 'C, TK 145/90,
P 72°. V dopolednich hodinach byl odeslan na prvni davku radioterapie, které se také
obaval. Pro tyto obavy a strach spojeny s tizkosti mu byl aplikovan i.m. Dithiaden 1 amp..
Po prichodu z ozafoven bylo vidét na pacientovi mirné uklidnéni, nebot’ uz vi, jak sam
prohlasil, co ho pfist¢ cekd. V odpolednich hodinach byla podana dalsi davka
chemoterapie, ktera se zahajila Karboplatinou a pokracovalo se dale Fluirouracilem az do
dalsiho dne i pfes noc. V tento den, jako i v pfedeslé dny, navstivila pacienta manzelka,
ktera je mu obrovskou oporou a dodava mu motivaci a silu do zivota. Pied i po kazdé jeji
navstéve se citi 1épe, ma veselejsi vyraz v obliceji. Tésné pred vecefi si ztézoval na
nevolnost a udaval, ze i jednou zvracel. Pro tyto nepfiznivé piiznaky mu byla aplikovana

1 amp. Deganu, kterou dostal znovu tésné pted spanim pro opakovany pocit nevolnosti.
4.-6.den

Dnes pacient bez teploty, s namétenou hodnotou TK 140/85, P 80" v 8 hodin rano.
Stolice nebyla, byla az 5. den po podani rektidlniho c¢ipku Suppositoria glycerini
(laxantivum= projimadlo). Kromé ranni nevolnosti a mirné bolesti v krku zadné potize
neudava. Byl mu proveden krevni odbér apodana 1amp. Deganu pro nevolnost.
Dle vysledkt laboratorniho vySetieni krve byla u pacienta zjisténa trombocitopénie
(Trombocyty 89). S nevolnosti se potykal jesté vecer a dalsi den rano. Z tohoto diivodu byl
Degan (1 amp.) rozepsan do pravidelnych intervalii. Poté se u pacienta postupné uz
nevolnost nevyskytovala. V téchto dnech si zacal stéZovat na bolest v krku, ktera stale
pretrvava. Lékafti byli informovani. Lécba byla jinak tolerovana. Pacient zatim jesté zvlada
jist, ale trapi ho postupné se zvySujici bolest a poruSené polykani, které je zplisobeno
otokem kofene a levé strany jazyka. Vzhledem k nizkym hodnotam sérového Albuminu
a celkové bilkoviny Vv Krvi, pacient doporucen jiz 7. den své hospitalizace k vykonu
zavedeni PEG. Z tohoto diivodu byl pacientovi proveden krevni odbér pro hemokoagulacni
vySetieni, jeZ je pfed samotnym zavedenim PEG nutné a potfebné, ptedevsim i z divodu

Leidenské mutace, se kterou se pacient potyka uz nékolik let.
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7.-10. den

Pacient bez teploty, rano v 8 hod. naméfeny TK 155/90, P 85°. Pro opakujici se
zacpu byl pacientovi podan dalsi glycerinovy cipek 9. den hospitalizace. Stézoval na
zvysujici se bolest v krku. Byly mu nové predepsany Algifenové kapky (30-40 kapek pii
bolestech s odstupem 4 hod.). Vzhledem Kk $patnym hodnotam APTT a INR byl dle
ordinace lékafe podan s.c. Fraxiparin 0,8 ml rano a odebral se dalsi vzorek krve pro
kontrolu téchto hodnot. Zavedeni PEG se timto odlozilo dle vysledki hemokoagula¢nich

parametrii na dalsi den.

Pro stale nevyhovujici hodnoty koagula¢nich parametrii za aplikace S.cC.
Fraxiparinu 0,8 ml, byl nakonec vykon zavedeni PEG pifesunut na jeho 10. den
hospitalizace, kdy mu byla podana davka Sirokospektrych antibiotik (Amoksiklav 1,2 Q)
tésn¢ pred vykonem, jako profylaxe mozné infekce. Vykon prob&hl bez problému
a komplikaci. Pacient byl odeslan se stejnym doporuc¢enim jako pacient v kazuistice ¢. 1.
Pro hrani¢ni hodnoty CRP, mu byla radé¢ji podana dal§i davka Sirokospektrych antibiotik

par hodin po vykonu.
11. - 14. den

Réno byla pacientovi naméfena hodnota TT 37,2°C, TK 145/85, P 80". Stolice byla.
Provedl se dal§i odbér krve pro kontrolu laboratornich hodnot, pfedev§im koagulaéni
parametry (INR, APTT a trombocyty) a hodnota CRP + krevni obraz celkové. Pro lehce
zvySené hodnoty CRP dle vysledkl laboratorniho vySetteni, prob&hlo dal§i podani ATB
I.v. (Amoxiklav 1,2 g). Pacient si stale stéZzuje na pretrvavajici bolest v krku, ale po
aplikaci analgetik udava jeji ustup. Dle rozpisu byly aplikovany dalsi davky chemoterapie
a probihalo po celou dobu jeho hospitalizace i ozafovani v oblasti krku. Po zavedené
farmakoterapii proti nauzee zvraceni neudaval. Pacient ke konci své 1. série konkomitantni

aktinochemoterapii zvladal bez vétsich komplikaci.

Nové zavedeny PEG byl po vykonu pribézné cely den kontrolovan. Okoli kolem
gastrostomické sondy vypadalo klidné, bez zndmek zanétu, infekce a krvaceni. NestéZoval
na bolest v mist¢ PEGu. Den po zavedeni PEGu probéhl prvni pfevaz s edukaci pacienta
0 prevazovani v doméci péci. Byla mu aplikovana prvni davka enteralni vyzivy do PEG téz
s edukaci o aplikovani enteralni stravy do PEG v domaci péci. Pacient spolupracoval.
Zanétlivé (CRP) a koagulacéni (APTT, INR, trombocyty) parametry se dle kontrolnich
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nabérli normalizovaly a nevyzadovaly uz Zadnou dal§i potfebnou lécbu. Vzhledem
k zlepSeni stavu a skonéeni 1. série konkomitatni aktinochemoterapie, vzhledem
k zdarnému a nekomplikovanému zavedenému PEGu, pacient propustén oSetfujicim
lékafem do domaci péce. Bude dochazet na pravidelné kontroly do ambulanci

Onkologicko-radioterapeutické kliniky, kde se poté rozhodne dalsi postup 1éCby.

Pacient vypadal ke konci hospitalizace mnohem Iépe. V prubéhu hospitalizace byla
u pacienta viditelna snizena sebedtivéra a sebeucta, kterou si bohuzel v mensi mife odnasel
jesté i s sebou do domaci péce. V jeho obliceji byl stale vidét strach a obavy z toho, jak to
snim bude dal. Byl po celou dobu hospitalizace spiSe uzavieny, introvertni, ne moc
hovorny s okolim, vzdy se tésil na prichod manzelky, nebot’ je pro né&j obrovskou nadé&ji
a oporou, jak sam fekl. Byla mu doporucena zdejsi psychologicka poradna, kterou zatim

odmita.

Pro pacienta byla cela tato udalost Sokova. Snazi se s tim pry postupné vyrovnavat.
Stale si klade otazku: ,,Pro¢ pravé ja?“. Udava pocit Gnavy a utlumu od zacatku
hospitalizace. Ma strach a uzkost z divodu situaéni krize. Doslo u n&j ke snizeni hmotnosti
za dobu hospitalizace o -2 kg. Udaval, ze od poloviny hospitalizace se potykal s mirnym

nechutenstvim, zménila se mu chut’ u ur€itych druhti pokrmi, zejména masa.

11.6 Podrobna nutri¢ni anamnéza

Duvod: Zjisténi stravovacich zvyklosti pacienta a moznych stravovacich problémul.
» Aktualni stravovani: 2-3x denn¢ (mala porce).
» Fyzicka aktivita: minimalni.
» Pitny rezim: 1,5 1/ denné - sycené mineralni vody s pfichuti, slazeny ca;.
» Alkohol: neuziva, kromé¢ piva.
» Pivo: Gambrinus 10° 1x do tydne.
» kava: 1 salek rozpustni kavy s cukrem denné.
» Maso: diive 4x tydné, vSechny druhy.

» Uzeniny: 4x tydné, piedevsim mékké salamy.
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Ryby: kapr, pstruh, makrela aj., 3x do mésice.
Vejce: 2x tydné na vSechny zplsoby.

Tuky: margariny, sadlo, ole;j.

Pecivo: tmavy chléb, rohliky.

Mléko a mlécné vyrobky: 5X tydné€, syry- vSechny druhy (tvrdé, tavené),
jogurty, sladka jogurtova mléka aj.

Sladkosti: 3x za tyden, domaci buchty, tatranky, v§e mozné.

Ovoce: denné, jablka, pomerance, grepy, hroznové vino ma nejradéji,

nejlepsi ve formeé kompott, 3-4X tydné.

Zelenina: 3-4x do tydne, nejvice papriky, okurka, rajské.

Lusténiny: 2x do mésice, moc je nemusi.

Instantni pokrmy: neji.

Smazena jidla: 2x tydné.

Koufeni: nekoufi.

Potravinova alergie: neudava.

Pravidelnost stolice: stolice spiSe pravidelna, nékdy obtize.
VyluCovani moce: pravidelné casté moceni (ma zvétSenou prostatu).

Problémy s polykanim: mad, pocit sucha v Ustech, pfi polknuti bolest,
ma neustaly pocit, Ze musi néco polknout, pocit nedostatecného mnozstvi

slin.

Jiné problémy v GIT: neudava.
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11.7 Akceptace nemoci — otazKky pro pacienta

1) Co jste délal po oznameni Vasi nemoci?

»Kdyz clovek zjisti takovyto malér, tak to s nim trochu otrese, no. (vzdechne si, smutny
vyraz v obliceji) Nejdriv jsem si ani nemyslel, Ze to bude neco Spatnyho. Az teprve po tom
prviim vysetieni, tam mi to pani primarka jasnée rekla, Ze je to teda rakovina, tedy nador
(tvari se zamracené a smutné), ale presto tedy odebrala jeste vzorek, tak jsem jesté 14 dni
kochal nadéji, zZe to treba nebude rakovina. (povzdechne si) A samozirejmé to otraslo i mou
rodinou, Ze jo. (Pacient md v ocich slzy a smutny vyraz v obliceji) Kdyz vas potom obklopi
Svoji péci, tak to je jeste horsi, protoze si clovek rika. ,, Co jsem jim to zpusobil za trapenti. *
(Pacient si zhluboka povzdechl). Clovék si to na sebe vztahuje. Ja jsem byl vidycky zdravy,
nikdy jsem nemarodil, takze to prislo jako na kazdého druhého, a ja jsem se s tim potom

néjak vyrovnal *
2) Akceptoval jste ji?

»Jo, ted’ uz je to v klidu, no. Mé jen trochu rozladilo, zZe jsem dva mésice cekal, nez byla
zahdjena lécba. Prosté nddor rostl, mohlo se to teda neékdy Vv zacdatku uz utlumit, no.

(pacient ma zklamany vyraz v obliceji)*
3) Jaky byl prubéh Vasi nemoci? (Od pocatku potiZi po oznameni Vasi diagnozy)

,.No tak ty potize ani Zadny neprichazeli. Ja jsem byl porad jako v normdlu. Ze jsem trosku
pokaslaval, nebo jsem mél pocit, Ze tam néco je, no tak to jsem pokasiaval nekdy cely Zivot,
Ze jo, bez néjakého vazného duvodu. Az kdyz jsem teda citil, Ze tam na jazyku néco chytdam,
co by tam nemelo byt, tak jsem se podival do zrcatka (povzdychl si), no a zjistil jsem,
Ze tam neco je. A ponévadz jsem nevzdelany v techto vécech, tak jsem si rikal: ,, To bude
néjaky polyp nebo néco.* No, ale nicméné jsem Sel hned na ORL a tam uz se to rozbéhlo,
no. (pacient ma smutny a zklamany vyraz v obliceji se slzami v ocich) To trvalo asi 14 dni,
ta histologie, nez to prislo. Mezitim mi udélali sonograficke vysetreni, samoziejme CTécko,
tak to tam videli, to vsem bylo jasny, a pak kdyz, ja jsem tedy byl piivodné objednany na
operaci ve Varech, ale kdyz mi rekli ty vysledky s tim, Ze by to tam tedy mohli udélat, ale ze
by moznd bylo lepsi, kdybych Sel na néjaky vyssi ustav, tak mi vyjednali Bory. Tam pan
doktor, kdyz to prohlidnul, tak to konzultoval s néjakym dalsim kolegou, tak usoudili,

Ze bude lepsi podstoupit nejprve protinadorovou lécbu, tedy radio a chemoterapii, a pak
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provést az operaci. A ja si myslim, Ze to tak taky bude lepsi, no. Rikal, Ze se ten nddor

zapouzdri, a Ze ten zdkrok je poté daleko jistejsi. «

4) Uzaviel jste se do sebe? Komunikoval jste normalné, jak se zdravotnim

personalem, tak s rodinou ¢i prateli?

,,J0, komunikoval jsem s rodinou, jinak jsem nemél moc naladu hovorit s ostatnimi. Nejdriiv
Jjsem to néjak dal nesiril, co se se mnou deje. Takze to védeli jen ty nejblizsi, no a ted uz se
to rozkecalo. Takze kazdy den samy smsky, aby mé to nebolelo, ze na mé mysli, tak jsem je

uz musel sprdnout, at’ to nedélaji, ze je jasny, Ze mé to asi trochu bude bolet, a tak...Tak se
zklidnili.«

5) Mél nékdo z Vasi rodiny nadorové onemocnéni?
»~Moje sestra zemrela na nador mozku. (pacient ma v ocich slzy a smutny vyraz v obliceji)*

6) Trpél jste bolestmi pied oznamenim samotné diagnozy? (Pokud ano, reagovala na

béZnou analgetickou 1é¢bu?)
»Ne, Zadna bolest neprichazela, ale ted’ prichazi z toho centra nadoru. *

7) Psycholog? Dochazite k nékomu? Pop¥. uzZivate néjaké 1éky na psychiku tzv.

Psychofarmaka?
»Ne, to jsem zatim nepotieboval.*
8) Kdy jste se zacal “ztotoziovat*“ s nové diagnostikovanym onemocnénim?

wJak mi to oznamili, tak jsem s tim nemohl nic udélat, ze jo. To byl rozsudek, a tim padem

jsem se s tim musel smiFit.*

9) Onkologicka operace? Probéhla néjaka? P¥. chirurgické odstranéni nadoru,

lymfatickych uzlin apod. Jak probihali? Byli néjaké komplikace?

wZatim nebyla Zadnd onkologicka operace.*
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11.8 OSetrovatelsky proces dle Nancy Roperové

1. Udrzovani bezpe¢ného prostiedi

Subjektivné: Citite se bezpecné v prostredi, ve kterém Zijete? Kde bydlite? Bydlite sam?
Mate nekoho, kdo by se o Vis mohl postarat? Chodite pravidelné na kontroly k lékari?

Jaké bylo Vase zaméstnani? Jaka je Vase nejoblibenéjsi ¢innost?

»Ano, citim se bezpetné. Bydlim ve mésté v byté¢ se svou manzelkou. Na pravidelné
preventivni prohlidky jsem moc nedochdzel, kdyz jsem nemél potize. Jen kdyz jsem
potieboval ockovani, nebo n&jaky potvrzeni na fidi¢ak, tak to jo. Pracoval jsem jako
ekonom. Rad pracuji manudlné, prace vSeho druhu, takovy brouk pytlik, to je moje.

(pousmal se)“

Objektivné: Pacient pracoval jako ekonom, nedohazel na pravidelné kontroly k 1ékafi, nyni

dochazi fadné¢ na kazdou kontrolu, zije s manzelkou, ktera se o néj po propusténi stara.
2. Komunikace s okolim

Subjektivné: Jste Zenaty/rozvedeny/vdovec? Zijete ve spolecné domdcnosti? Jste v kontaktu
S rodinou? Mate rad spolecnost Ci jste rad sam? Mate néjaké problémy s komunikaci? Pr.

Porucha zraku &i sluchu?

,Jsem Zenaty. Ano, Ziji ve spole¢né domacnosti s manzelkou. Ano, jsem v kontaktu
srodinou. Jsem introvert, nevyhledavam moc nové kontakty. S komunikaci zadné

problémy nemam. Neméam Zadnou poruchu zraku ¢i sluchu.*

Objektivné: Pacient je Zzenaty, zije ve spolecné domacnosti s manzelkou. Po celou dobu
hospitalizace nebyl pfili§ hovorny, nevyhledaval spole¢nost, byl pfevazny €as pouze na

svém pokoji ¢i s navstévou pobyval v jidelné.
3. Dychani

Subjektivné: Jak se Vam dycha? Pocitujete dusnost? Napr. i pri zmeéné pocasi? Pokud ano,
madte dusnost pri namaze nebo v klidu? Mate kasel? Budite se kvuli dusnosti ze spani?
Pokud mate problémy s dychanim, jaké na to uzivate léky? Ma nékdo v rodiné problémy

S dychanim?
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»Dychd se mi dobfe. Dusnost nepocituji ani pfi zméndch pocasi, pouze trochu pii
ozafovani. PokaSlavdm. Nebudim se kvili duSnosti ze spani. V rodin¢ nikoho nemam,

kdo by mél problémy s dychanim a ani jsem nemél nikoho pied tim.*

Objektivné: Pacient pokaslava, nebudi se ze spani, nepouziva zadné 1éky, v rodiné nikdo

problémy nema.
4. Jidlo a piti

Subjektivné: Mate chut kjidlu? Jite pravidelné? Mate néjakou dietu? Trpite néjakymi
potizemi pri prijmu potravy? Pokud ano, jakymi? Prosim, podrobny popis. Zaznamenal
jste v posledni dobé ubytek hmotnosti? Zvracite? Pokud ano, jak casto? Kolik tekutin
denné vypijete? Mate zubni protézu? Mate néjaké problémy s vlasy, kuzi ¢i nehty? Pokud

ano, jaké a od kdy trvaji?

,Chut’ k jidlu mam, snim 2-3 porce za den, ted’ momentaln¢ pocit'uji mirné nechutenstvi,
trapi m€ zméneénd chut’ nejspis po probehlé protinddorové 1écbé. Ted’ se stravuji jen tim,
co si dam do toho nové zavedeného PEGu. Dietu mam tekutou v podobé enteralni vyzivy.
Méam si aplikovat ten Nutrison minimalné v davce 600 ml/denné. Potad se potykam
S pocitem, ze musim néco spolknout, trapi mne pocit sucha, nedostatecného mnozstvi slin
v ustech. Od zacatku hospitalizace jsem zhubnul 2 kg. Uz nezvracim, pouze mivam
nevolnost, pocit na zvraceni, ale na ten mi zabird Degan, ktery tady dostavam. Vypiji
1-1,5 I/den. Nemam zatim Zadné problémy s vlasy, jen jsem ted’ zaznamenal zacervenalou

ktzi na krku, ktera zac¢ina palit. To bude nejspis po tom ozatovani.*

Objektivné: Pacient ma dietu NTS, po zavedeni PEG si pravidelné aplikuje Nutrison
150 ml 5x denné., jinak neji, vypije pouze to, co si aplikuje do PEGu + cca 1 lahev
mineralni vody za den (okolo 2000 ml/den), zhubnul za posl.14 dni -2 kg. Po ozafovani ma
mirn¢ z€ervenalou kUzi na krku, kterou oSetfujeme lokalnim krémem Bepanthenem.
Pacient si Casto stéZoval na nevolnost, zpocatku i zvracel. Po rozepsani Deganu 1 amp. se

tyto problémy nevyskytovaly.
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5. Vyludovani

Subjektivné: Mate néjaké problémy S vyprazdnovanim? Pokud ano, jaké? Jak casto
chodite na stolici? Kdy naposledy byla stolice? Mate néjaké potize s mocenim? Pokud ano,
jakeé? Pokud je to zaléceno, ¢cim? PF. operace prostaty, leky — Prostenal aj. Trpite zacpou

¢i priyjmem? Je Vas pitny denni rezZim dostatecny?

,»Nemam problémy s mocenim, pouze chodim ¢asto na WC z ditvodu zvétSené prostaty.
Ale za to mam problémy V posledni dobé s vyprazdiiovanim stolice. Zlobi m¢ zécpa.

Posledni stolice byla pted 3 dny. M pitny denni rezim je myslim dostatecny.*

Objektivné: Pacient byl naposledy na stolici pted 3 dny, mikce pravidelna bez potizi, 1é¢i

se pro zvé&tSenou prostatu (Tanis tbl.).
6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivné: Jste sobéstacny pri vykonavani hygieny, koupani ¢i oblékani? Potrebujete
pomoc? Jak casto provadite hygienu? Trpite néjakou alergii ¢i ekzémy? Pokud ano, popis.

Pouzivate bandaze?

,»Ano, jsem sobéstatny ve vSech zminénych smérech. Nepotiebuji pomoci. Hygienu
provadim normalné¢ kazdy den. Netrpim na Zadnou alergii ¢i ekzémy. NepouZzivam

bandaze, ale dfive jsem je pouzival.*
Objektivné: Pacient je sobéstacny, netrpi zadnou alergii ¢i ekzémy, nepouziva bandaze.
7. Kontrola télesné teploty

Subjektivné: Merite si télesnou teplotu? Ve které denni dobé? Na jaké miste? Jaké jsou

Vase nameérené hodnoty?

,Ne, pouze pi potiZich. Posledn& neméfenou teplotu jsem mél tuim 36,8°C, ale trapila m&

asi 4 dni zvysena teplota.*

Objektivné: Pacient ma nyni normotermii, po celou dobu hospitalizace se ale potykal se

zvysenymi teplotami, predevsim 5 dni zpét.
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8. Pohyb

Subjektivné: Jste pri pohybu zavisly na pomoci druhé osoby? Pouzivdate kompenzacni
pomiicky? Pokud ano, jaké? Dokazete sam vstat z liizka? Mate potize s chiizi? Pokud ano,
jake? Cvicite s pomoci fyzioterapeutky? Pokud ano, jak castokrat? A jak dlouho trva

cviceni?

,»Ne, nejsme zavisly na pomoci druhé osoby. Nepouzivam zadné kompenzacni pomucky.
Dokazu sam vstat z lazka. Nemam potize schizi. Zadna fyzioterapeutka za mnou

nedochazi.«

Objektivné: Pacient nepouziva kompenzaéni pomicky, dokaze sam vstat z luzka,
nema RHC.

9. Praceahry

Subjektivné: Jak travite volny cas? Mate néjake oblibené cinnosti, zvyklosti? Jaké? Mate
néejaké problémy s pohybovym aparatem? Pokud ano, jaké? Popis.

»Rad odpocivam. Bavi m¢ manudlni prace, bézné domaci prace a programovani PC,
celkové pocitate. Rad chodim na prochazky, jezdim na vylety s manZelkou a rodinou.

Nemam Zadné pro problémy s pohybovym aparatem.*

Objektivné: Pacient nema problémy s pohybovym aparatem, je aktivni.
10. Projevy sexuality

Subjektivné: Kolik mate déti a vnoucat? Mate uspokojivé sexuadlni vztahy?

»Mam 3 dcery a 6 vnoucata. Mam normalni sexualni vztahy, nevim, co vam k tomu mam

vic rict.”

Objektivné: Pacient ma 3 dcery a 6 vnoucata.
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11. Spanek

Subjektivné: Mate nejaké problémy se spankem? Mate néjake problémy s usinanim? Spite
pres den? Uzivate nejaké léky na spani? Mate bolesti, které by Vam narusovali spanek?

Pokud ano, o jakeé bolesti jde?

»Mam problémy se spankem hlavné v cizim prostiedi, tedy ted’ v nemocnici. Madm malo
spanku, mam naruseny domaci rytmus. Tady mém nekvalitni spanek. Ze zacatku jsem
nemohl usnout. Ted’, kdyZ usnu, tak mé¢ téméei vSe probudi. Jsem vzhiiru 5x za noc.
Problémy s usinanim nemam, ale hned mé néco vzbudi. Pfes den spim asi tak 1-2 hod.
anebo spi$ polehavam. Nemam bolesti, které by m¢e budili ze spanku, jen ten PEG m¢

mirné bolel v den jeho zavedeni, ted’ uz neboli.*

Objektivné: Pacient neuziva zadné léky na spani. Hypnotika zatim odpira. Pacient je

unaveny, pospava pies den.
12. Umirani

Subjektivné: Jaky mdte ndzor na smrt a posmrtny Zivot? Bojite se smrti? Mate néjakou

viru? Mate zdjem o konzultaci s psychologem? Ci uz nékam dochdazite nebo jste dochdzel?

»Na posmrtny zivot neveétim, nebude. Smrti se obdvam, ale stejné¢ umiit musim tak, jako

kazdy. Nemam zajem o konzultaci s psychologem.*

Objektivné: Pacient je neortodoxni kitény kiestan, nema zajem zatim o konzultaci

s psychologem.
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11.9 OSetrovatelsky plan
Pacient se potykal s mnohymi totoznymi oSetfovatelskymi problémy, stejné jako

pacient v kazuistice ¢. 1, ato S:
» Nauzeou (00134) souvisejici s 1. sérii chemoterapie.

Hodnoceni: Po dodrzeni vSech stanovenych oSetfovatelskych intervenci, pacient
pocitoval nauzeu pouze chvili po dal§i ddvce chemoterapie. S postupnym zabiranim dalsi

indikované antiemetické 1é¢by doslo u pacienta k vymizeni pocitu nauzey.

> Porusenym polykanim (00103) souvisejici s prorustajicim karcinomem

Vv oblasti levé tonsily, levé strany a kofene jazyka.

Hodnoceni: Diky vyuziti stanovenych oSetfovatelskych intervenci, pacient ke
konci své hospitalizace byl schopen polykat mensi mnozstvi tekutin, ale pro ptetrvavajici
nemoznost polykani, a tim 1 nemoZnost pfijiméani stravy, byl zaveden PEG, ¢imz se

zajistila dostate¢na hydratace a vyZziva pacienta.

» Zacpou (00011) souvisejici se zménami v pfijmu a sloZeni potravy

a zmény prostiedi

Hodnoceni: Diky stanovenym oSetfovatelskym intervencim se podafilo zajistit

pravidelnou defekaci pacienta.
> Unavou a slabosti (00093) souvisejici s protinadorovou 1é¢bou.

Hodnoceni: Po vyuZiti vSech oSetfovatelskych intervenci pacient pocitoval mirné

ZlepSeni a udaval, Ze se citi vice odpo¢inuty.

» Strachem (00148) souvisejicim se ztratou Zzivotnich jistot (zamé&stnani,

hospitalizace, 1é¢eni atd.)

Hodnoceni: Tento oSetiovatelsky problém byl vyiesen jen cCastecné. Pacient byl

schopny o svém strachu hovofit, ovSem strachu samotného se zcela nezbavil.
» Rizikem infekce (00004) z divodu nové zavedeného PEGu

Hodnoceni: Za pomoci osetfovatelskych intervenci nedoslo ke vzniku infekce.
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> Rizikem aspirace (00039) z divodu rostouciho nadoru v oblasti kofene

a levé strany jazyka a nasledné poruchy polykani.

Hodnoceni: Vlivem splnéni stanovenych oSetfovatelskych intervenci nedoslo po

dobu hospitalizace k aspiraci.

OdliSné aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. AKkutni bolest (00132) souvisejici s karcinomem tonsilly a s metastazami

do lymfatickych uzlin na krku oboustranné projevujici se:

Subjektivne: Pacient slovné vyjadiuje, Ze ma bolest, ktera ho trapi nejvice pii

polykani. Dle Melzakovy $kaly hodnoti bolest ve stupni 1-2.

Objektivne: Pacient je neklidny, ma ztrhany vyraz v obliceji, je egocentricky,
objevuji se u ngj autonomni reakce organizmu (poceni, zmény krevniho tlaku,

pulzu, dychani, rozsitené zornice).
Ocekavany vysledek:

» Pacient bude citit zmirnéni ¢i alespon tlevu od bolesti po uziti analgetika.
Osetirovatelské intervence:

» Podavej analgetika dle ordinace 1ékare.

» Sledyj jejich ucinek, provadéj zaznamy o intenzité bolesti.

» Komunikuj s pacientem o prubéhu bolesti a o jejim zlepseni.

» Pozoruj verbalni a neverbalni projevy pacienta.

Hodnoceni: Pacienta trapila akutni bolest zejména pii polykani pro vyrlstajici
utvar v dutin€ ustni, kvili kterému nemohl poté normélné pfijimat stravu. Tato bolest
reagovala zatim na béznou analgetickou 1écbu tak, ze si po ni pacient nestézoval na zadnou

bolest.
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2.

Uzkost ze smrti (00147) souvisejici snové zjidténym nadorovym

onemocnénim projevujici se:

Subjektivne: Pacient udava beznad¢j, ma ztratu motivace pomoci si sam,

udava pocit odlouceni.

Objektivne: Pacient proziva hluboky smutek.

Ocekavany vysledek:

>

Pacient bude v dobrém psychickém stavu.

OSetrovatelské intervence:

>

>

Vytvor vstiicny a diivéryhodny vztah.

Aktivné naslouchej, projevuj uznani.

Povzbuzuj pacienta k vyjadieni svych pociti (hnév, strach, smutek).
Odpovidej na otazky a informuj podle pravdy.

Posiluj daveéru u pacienta.

Pomoz pacientovi, aby snaze prosel procesem smutku. (Empatie, psycholog,

zapojeni rodiny do procesu lécby.)

Hodnoceni: Diky stanovenym oSetfovatelskym intervencim se podafilo zmirnit

pacientovo uzkost ze smrti a dalSich moznych starosti spojenych s nové zjisténym

aktualnim zdravotnim stavem.

3.

Situa¢né sniZena sebedcta (00120) souvisejici s pocitovanim ztraty

kontroly nad nékterymi zivotnimi aspekty a ztratou zdravi projevujici se:

Subjektivne: Pacient se negativné sebehodnoti za jeho nynéjsi aktualni zdravotni

stav, slovné vyjadfuje negativni pocity nad sebou samotnym, ma vyraz viny, co to

zpusobil svym nejblizs§im.

Objektivne: Pacient ma sebenegujici slovni vyjadieni.
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Ocekavany vysledek:

» Pacient se tcastni 1é¢ebného rezimu a aktivit vedoucich k tpravé faktori

vyvolavajicich jeho nyné&jsi krizi.
» Pacient si osvoji zpisob chovani obnovujici pozitivni sebeuctu.
OSetrovatelské intervence:
» Ved pacienta k ucasti na 1é¢bé nebo v podpurnych skupinach.

» Poskytni pacientovi informace, které potiebuje k uskuteénéni zadoucich

zmeén.
» Naslouchej aktivné pacientovym obavam a negativnim vyjadienim.
» Posiluj pozitivni pohled pacienta na sebe sama.

» Dej pacientovi najevo, ze V&ii§ v jeho schopnost zvladnout nynéjsi

naro¢nou Situaci.
» Bud pacientovi 0porou.

Hodnoceni: Diky stanovenym oSetfovatelskym intervencim se alesponl Castecné

podatilo zajistit zvySeni pacientovo snizené sebeucty.
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12 EDUKACE PACIENTA O PREVAZU PEG

Edukacni oSetiovatelské diagnozy:
00161 Ochota doplnit deficitni védomosti v oblasti pfevazovani PEGu
00158 Ochota zlepsit zvladani zatéze

Edukaéni cile:

Kognitivni oblast: Pacient bude chapat poskytnuté informace a rozumét jim.

Psychomotoricka oblast: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG

sondou a spravné bude hodnotit okoli mista zavedeni.

Afektivni_oblast: Pacient bude chapat nutnost manipulace s PEG sondou pro

vytvofeni gastrokutanniho kanalu.
Edukacdni intervence:

» Informuj o technice pfevazu a 0 manipulaci (otaceni, zanofovani)

s gastrostomickou sondou.

» Umyj si fadné ruce mydlem a teplou vodou, navle¢ si osobni ochranné

pomucky (pf. rukavice).
» Zkontroluj, oCisti a omyj misto vpichu a ob¢ strany zevniho disku.

» 'V prvnich dnech, nebo v pripad¢ komplikaci, misto vpichu odezifikuj a zevni

disk vypodloZ nastfizenym mulovym ¢tvercem.
» Informuj o spravné technice podavani stravy do sondy.
» Pouc o nutnosti omyti rukou teplou vodou a mydlem pied a po pfevazu.
» Priprav si pomtcky.

» Vyzvi pacienta, aby zaujmul vhodnou polohu — nejlépe vsedé nebo polosedé.
(26)
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12.1 Edukacéni plan — Prevaz PEGu

Poskytnout pacientovi informace, které se tykaji peCovani o PEG v

Utel domacich podminkéach.
cil Pacient vyjmenuje zptsoby, které vedou ke spravnému osetfovani PEGu do
15 minut.
Pomiicky Vyukové metody
Brozurka | Teoreticko-prakticka diskuze
Druh e 1g g . . * . .
cile Specifické cile | Hlavni body planu | Casova dotace Hodnoceni
Pacient vyj adri Pacientovi vysvétlim, .
obavy z toho, ze s nemusi mit #4dné Pacientovo
Afektivni | nezvladne . » 1 minut obavy se
v aue obavy, ze mu vse .
spravné oSetfit . C s zmirnily.
nazorn¢ ukazi.
PEG.
Pacientovi provedu Pacient si
Pacient ptedvede v 1 P zvladl provést
.« ., | pted jeho zraky RN
samotne osetrent nAzornd samotné sam osetrent
Psycho- | PEGu + e . PEG a dobie
., . S osetfeni PEGu a 7 minut 1.
motorické | manipulaci s nim . - ovlada
. manipulaci . i .
(otocenti, . i manipulaci
L s gastrostomickou .
povytazeni) S gastrostomic
sondou.
kou sondou.
. Pacient
Pacient ‘menoval
vyjmenuje postup | Pacientovi popisi VXJS tub D
pii oSetieni PEGu | postup pii pievazu a POStUp b
ce , . . : . oSetfeni PEGu
Kognitivni | a nasledné manipulaci 2 minut . .
i L a nasledné
manipulace gastrostomické . .
. manipulaci
s gastrostomickou | sondy. .
S gastrostomic
sondou.
kou sondou.
Pacient
.. | Pacient Pacientovi ukazi vyjmenoval
Kognitivni | yyjmenuje pomucky, které jsou 2 minut potiebné
pomicky za potiebi k oSetfeni pomucky
k oSetieni PEGu. | PEGu. k oSetieni
PEGu.
. Pacient
Pacient . Lo .. .
. . Pacientovi vyjmenuji vyjmenoval 3
vyjmenuje iy . .
. . | apopisi komplikace, komplikace,
..., | komplikace, které , A . Lir o
Kognitivni .. | které hrozi pti 3 minut tykajici se
mohou nastat pfi e, “ s
¥ . nesetrnem osetrovani nesetrného
nesetrném “ v o
. ow g PEGu. oSetfovani
oSetfovani PEGu.
PEGu.
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13 EDUKACE PACIENTA O PODAVANI STRAVY DO PEG

Eduka¢ni oSetiovatelské diagnozy:
00161 Ochota doplnit deficitni védomosti v oblasti vyZivy do PEG
00162 Ochota ke zlepsSeni 1é¢ebného rezimu
00163 Ochota ke zlepsSeni vyZzivy
00158 Ochota zlepSit zvladani zatéze
Edukacni cile:

Kognitivni oblast: Pacient bude chapat poskytnuté informace a bude jim rozumét.

Psychomotorickda oblast. Pacient si bude spravnou technikou aplikovat enteralni

vyzivu do sondy.

Afektivni_oblast: Pacient bude dodrzovat Casové intervaly podavani stravy do

sondy. Pacient bude dodrzovat spravnou techniku aplikace stravy do sondy. Pacient

bude pouzivat vhodné ptipravky do sondy.
Edukacni intervence:

» Informuj pacienta o vhodné stravé do sondy. (Spravny pomér zivin — tuky,

cukry, bilkoviny, vldknina, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky)
» Pouc pacienta o vhodné konzistenci stravy. Stravy by neméla byt:

a) kontaminovana (bakterie, plisn¢)

b) mixovana (hrozi riziko kontaminace)
» Pouc pacienta o vhodnych piipravky enteralni vyzivy.

» Informuj pacienta o pomickach nutnych k podavani stravy do sondy,
kterymi jsou: Janettova stiikacka, naordinovany pfipravek enteralni vyzivy

a pievarena voda nebo neperliva mineralni voda. (26)
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» Informuj pacienta o spravné technice podavani stravy do sondy V téchto
krocich:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Umyt ruce teplou vodou a mydlem.
Pfipravit si pomucky.

Zaujmout vhodnou polohu — nejlépe vsedé nebo polosedé, ¢imz dojde
k zamezeni ¢i alespon ke snizeni rizika regurgitace ze zaludku (navrat

podané stravy do hltanu a Ust).
Oteviit set.

Provést Janettovou stiikackou odtah ze zaludku a zkontrolovat obsahu
zaludku. Pokud odsajete velkého mnozstvi pfedchozi davky enteralni
vyzivy, pokud doslo k pocitu plnosti nebo k vytékani stravy sondou po
otevieni setu, davku dal$i stravy nepodavejte, pfi pretrvavani obtizi

informujte 1ékare.
Odtahnuty obsah vstiiknout zpét do Zaludku a podat novou davku.
Proplachnout gastrostomickou sondu pfevafenou vodou ¢i ¢ajem.

Zaviit set a alespont 30-60 min byt v polosedé, nelehat si. (26)

» Vysvétli pacientovi nevhodnost pouziti kyselych roztokd (ovocné §tavy,

limonady, mineralky) K proplachu gastrostomické sondy — mohlo by dojit

k srazeni vyzivy nebo ucpani sondy.

> Informuj o moznosti podavani 1ékti pfimo do PEGu — sirupy, kapky,

drcené tablety.

» Pouc, ze je nutné po podani 1ékd vzdy provést proplach gastrostomické

sondy.

» Pouc¢ pacienta o nutnosti fadného omyti Janettovy stfikacky proudem horké

vody po podani vyzivy a o nutnosti po posledni vecerni davce rozlozenou

Janettovu stiikacku vyvatit v pitné vod¢. (26)
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» Informuj pacienta o komplikacich enteralni vyzivy:

a)

b)

Prijmy — zpusobené rychlym podanim davky, velkou bolusovou
davkou, prilis kratkou ¢asovou pauzou mezi davkami, poruchou stfevni
mikroflory (napf. po ¢i pfi uzivani ATB) ¢i netoleranci samotného

enteralniho piipravku. (26)

Zdcpa — zapti¢inéna nedostatkem tekutin, nevhodné zvolenym enteralni
piipravek, nedostatkem pohybu, nezadouci vedlejsi ucinek nékterych

1é&iv. (26)

Aspirace (vdechnuti) vyzivy — dulezité je zajistit pokazdé vhodnou
polohu pti aplikaci davky enteralni vyzivy, aby nedoslo k jejimu navratu

do hltanu a tst (regurgitace vyzivy). (26)
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13.1 Edukacni plan — Aplikace stravy do PEG

Poskytnout pacientovi informace, které se tykaji aplikace vyzivy do PEG

Ucel v domécich podminkach.
cil Pacient vyjmenuje zptsoby, které vedou ke spravnému aplikovani vyzivy
do PEGu do 20 minut.
Pomicky Vyukové metody
Brozurka Teoreticko-prakticka diskuze
DI:Uh Specifické cile HlaVIl,l body Casova dotace | Hodnoceni
cile planu
Pacient vyjadii Pacientovi
obavy z toho, Ze vysvétlim, ze Pacientovy
Afektivni | nezvladne spravné | nemusi mit zadné 2 minut obavy se
aplikovat stravu do | obavy, Ze mu vSe zmirnily.
PEG. nazorn¢ ukazi.
. . Pacient si
Pacientovi provedu o
N zvladl sam
pted jeho zraky anlikovat
Pacient ptedvede nazornou ukazku S'Pr avu do
Psycho- samotnou aplikaci | aplikovani stravy 8 minut PEG a dobfe
motorické do PEGu + do PEGu, v&etné ovlada
manipulaci s nim. manipulace . . .
. i manipulaci
s gastrostomickou .
sondo s gastrostomi
' ckou sondou.
Pacient
vyjmenoval
Pacient VYIMENWE | pacientovi popisi P Ols.tlllp pr
postup pii ostuD D aplikovani
aplikovani stravy POS:Up Prl stravy do
do PEGu a aplikovani stravy . PEGU a
Kognitivni . . do PEGu a i pii 3 minut . ,
nasledné . . nasledn¢
s gastrostomickou gon dou i postup, jak
sondou. ' manipulovat
s gastrostomi
ckou sondou.
Pacient
Pacient vyjmenuije Pacientovi ukazi vyjmenoval
Kognitivni pomiicky pomtcky, které _ potiebné
K alikovani stra jsou za potiebi 2 minut pomicky
do II;EGU Yok aplikovani stravy k aplikovani
' do PEGu. stravy do
PEGuU.
Pacient
Pacient vwimenuie Pacientovi vyjmenoval
o lik‘gje kterjé vyjmenuji a popisi 3 komplikace
mohg Y nast:'alt v komplikace, které , tykajici se
Kognitivni nesprévném p hrozi pii 5 minut nespravného
aplikovani enteralni nespravnem aplikovin
stravy do PEGU aplikovani enteralni enteralni
vy ' stravy do PEGu. stravy do
PEGu.
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DISKUZE

Téma bakalarské prace je ,,OSetiovatelskd péfe o nemocné s nadorem v oblasti
krku“. Toto téma bylo vybrano proto, ze se v posledni dobé zvySuje jeho vyskyt. Dal§im
divodem bylo se blize seznamit s touto problematikou, a to pfedevsim s oSetfovatelskou

péci, ktera vyzaduje mnohostrannou spolupraci ze strany pacienta, ale i jeho rodiny.

U pacientti s nadory krénich mandli (tonsil) se mize opatrné pohmatem odhalit
kréni lymfadenopatie (zvétSeni uzlin), dale se vyskytuji pfiznaky jako je bolest v krku,
bolest v oblasti ucha, pocit ciziho télesa v krku, a také muze dojit i ke krvaceni z téchto
prostor. Unava a ztrata télesné hmotnosti nejsou neobvyklymi ptiznaky. Nadory tohoto
typu obklopuji ¢asto v pokrocilych stadiich ,,kréni plast™, ¢ili ¢etné lymfatické uzliny po
obou stranach krku, dale ¢asto metastazuji do mozku, mediastina (mezihrudi) a plic. Pokud
roste naddor pod povrchem, Iékat nevidi nic podezielého, kromé zvétSené uzliny,
jejiho otoku a ztuzeni. Lééba muze vést k bolesti, inavé, infekci, $patnému hojeni

ran, porucham teci, vzniku pistéle a k potencialnimu znetvoteni po resektivnich operacich.

(21)

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péfe u pacientl
Snadorovym onemocnénim v oblasti krku. Praktickd cast byla utvofena formou
kvalitativniho vyzkumu. Pro tento vyzkum byli vybrani dva pacienti, kteti museli spliiovat
dana kritéria. Mezi stanovena kritéria pro vhodné pacienty do bakalaiské prace, bylo
zvoleno stejné diagnostikované nadorové onemocnéni v oblasti krku, stejné pohlavi
a stejny postup lécebného teSeni v oblasti vyzivy - zavedeni PEGu. Na zaklad¢é téchto
stanovenych kritérii byli pro vyzkum zvoleni muzi ve véku 64 let a 78 let. U obou pacientl
byl diagnostikovan C099 Stfedn¢ diferencovany dlazdicovy karcinom tonsily

S metastdzami do strany a kofene jazyka, do lymfatickych uzlin na krku, do plic a mozku.

VysSe stanovena kritéria byla splnéna, a po podepsani informovaného souhlasu
s rozhovorem s jejich anonymitou s pacienty, bylo provedeno vyzkumné kvalitativni
Setfeni. Oba pacienti byli hospitalizovani v obdobi od 3. 11. 2014 do 21. 11. 2014 ve
Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotiné na Onkologicko-radioterapeutické klinice na
oddéleni ORAK-B. Zde byl t¢émto pacientim stanoven stejny 1é¢ebny postup, a to zavedeni
PEGu pfi 1é¢bé chemoterapic a radioterapie. Informace pro kvalitativni vyzkum byly
ziskavany z dokumentace a polo-strukturovanym rozhovorem Sobéma pacienty,

pficemz byl pouzit formuldf pro nutricni vySetfeni, tzv. nutri¢ni screening, aby byla
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zjisténa aktualnost vyzivového stavu obou pacientd. Zhodnoceny byly také dalsi oblasti
tykajici se zdravi pacientll za pomoci vyuziti téchto §kal: Beckova sebeposuzovaci stupnice
deprese, Dospélé nutricni skore, Interference bolesti s dennimi aktivitami, Melzackova
Skala bolesti, Bartheliv test vSednich c¢innosti, hodnoceni troboflebitis dle Maddona.

Kazdé setkani s pacienty trvalo okolo 30 minut.

Pfi prvnim setkani s pacienty prob&hl rozhovor, kde byly vyuzity otazky zaméfené
dle osetfovatelského modelu Nancy Roperové na 12 zivotnich aktivit odrazejicich lidské
potfeby. Tento model byl vybran proto, Ze spojuje poznatky psychologie, fyziologie
a oSetfovatelstvi. Po zhodnoceni tohoto modelu byl vytvofen oSetfovatelsky plan se
stanovenymi oSetfovatelskymi problémy u obou hospitalizovanych pacientt. Dale byly
kladeny otazky na akceptaci nemoci. Ke vSem otazkdm se oba nemocni pacienty vyjadrili
zcela oteviené, neméli s zadnym dotazem problém. Pacient ¢. 1 dle rodinné anamnézy
udaval umrti své matky ve 48 letech pravé na nadorové onemocnéni jater. Jeho pracovni
anamnéza je téz podstatna, nebot’ uvedl, Ze pracoval 15 let v uranovych dolech. U abusu se

oteviené ptiznal k nikotinismu, kde uvadi 10 cigaret denné od jeho 18- ti let.

Myslim si, Zeu tohoto pacienta ¢. 1, méla velky vyznam pii tvorbé jeho
nadorového onemocnéni pravé geneticka predispozice, dlouholety pobyt v uranovych
dolech a tézka zavislost na cigaretovém koufi od mladistvého véku. Dle zhodnoceni
osetfovatelského modelu, bylo zjisténo nékolik oSetfovatelskych problém, které se casto
shoduji, s uvadénymi problémy v odborné literatute. Mohu tak oteviené s klidem fici,

Ze se mi podaftilo tyto problémy efektivné vyhledat a posléze s nimi pracovat.

Pacienta ¢. 1 trapila dlouhotrvajici chronicka bolest, ktera souvisela s karcinomem
tonsilly a s metastazami do lymfatickych uzlin na krku oboustranné. Tato bolest ho
zuzovala natolik, ze mu n¢kdy i branila v konani vSednich ¢innosti. Negativni zmény byly
vidét i na jeho psychickém stavu. V zavéru jeho hospitalizace se podafilo za vyuZiti nové
analgetické 1écby a stanovenych oSetfovatelskych intervenci, dojit k cili, a tak alespon
zmirnit jeho bolest dle Melzakovy Skéaly v rozmezi od 1-2, kdy vypadal pacient ¢. 1
rozhodné spokojen¢jsi. Dale se pacient ¢. 1 potykal snedostateCnou vyzivou pied
samotnym zavedenim PEGu. Po pravidelném dévkovani stravy do PEGu, pacient udéval,
ze se citi 1épe a nepocituje uz tolik unavu. Mezi dal$i oSetfovatelské problémy,

které pacienta C. 1 trapily, patfila: akutni nauzea pii polknuti pro ndhlou vysttelujici tupou

bolest. Tento problém byl opét logicky za pomoci zmirnéni bolesti a vyuziti stanovenych
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osetfovatelskych intervenci. Pacient ¢. 1 byl celkové unaveny a slaby. Jeho vdhovym
ubytkem bylo 30 kilo, kter¢ shodil pfed naleznutim samotné¢ho problému, po nynéjsi 1écbu.
Porusené polykani a porucha feci souvisejici s proriistajicim karcinomem v oblasti pravé
tonsily, pravé strany a kofene jazyka, byli u pacienta ¢. 1 velmi vyrazné. I pfesto jsem se
snazila dat pacientovi najevo, Ze tento pritbéh neni v pokrocilém stadiu tohoto onemocnéni

zadnou zvlastnosti.

Myslim si, Ze i to posunulo pacienta ¢. 1 k lepsi komunikaci se zdravotnickym
persondlem a ostatnimi pacienty, nebot’ dle mého nazoru zacal hledét na tento problém
jinym thlem pohledu. Pacienta €. 1 zuZzovala také uz roky porucha spanku, kterd nyni

souvisela s bolesti a strachem ze ztraty zivotnich jistot, jak sam uvedl.

Mohu snad v tomto ptipad¢ dle svého nazoru fici, Ze mozna i samotné dlouhodobé
postupné vycerpavani organismu, za neposkytnuti mu dostate¢ného relaxu a spanku,
télo mohlo zareagovat i zvratem v bunééném déleni, kdy se tento zvrat (tvofeni odlisnych,

nadorovych bunék) postupné vymykal kontrole jeho organismu.

Vsechny zminéné oSetfovatelské problémy se podatilo zmirnit ¢i uplné odstranit za
pomoci vyuziti stanovenych oSetfovatelskych intervenci. Mezi potenciondlni
oSetrovatelské problémy, které byly u pacienta €. 1 i U pacienta €. 2 stejné, byly zatfazeny:
riziko infekce z divodu nové zavedeného PEGu a riziko aspirace z divodu rostouciho
nadoru v oblasti kofene jazyka a ndsledné poruchy polykani. Za pomoci stanovenych
oSetfovatelskych intervenci, nedoslo u obou pacientli ke vzniku infekce ani nedoslo po

dobu hospitalizace obou k aspiraci.

Oproti  pacientovi ¢.1, byl pacient ¢.2 prvné hospitalizovan na
Onkologicko-radioterapeutickém oddé€leni. O aktudlnim zdravotnim stavu byl prvné
informovan onkologem na ORAK ve Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotiné. U pacienta
¢. 2 byla vyznamna rodinnd anamnéza, stejné jako u pacienta ¢. 2, kde uvedl imrti své
sestry v 67 letech na nadorové onemocnéni mozku. Dle abusu je pacient exkurakem od
svych 27 let. Pacient ¢. 2 byl z po¢atku hospitalizace velmi smutny, pocit'oval velky strach
a uzkost ze smrti. Mél obavy, jak to bude dal s jeho zdravotnim stavem a s jeho 0sobnim
zivotem vubec. Pacienta ¢.2 se po zhodnoceni oSetfovatelského modelu potykal
s mnohymi totoznymi oSetfovatelskymi problémy, stejné jako pacient ¢. 1. Od samého
zaCatku hospitalizace se potykal s nauzeou, kterd poté souvisela predevSim s 1. sérii

chemoterapie. Za pomoci dodrZeni stanovenych oSetfovatelskych intervenci a indikované
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antiemetické 1é¢by, jsme se s timto problémem, stejné jako u pacienta €. 2, naucili pracovat
a postupné doslo k vymizeni pocitu na zvraceni (nauzey). U pacienta ¢. 2 doslo v prib&hu
hospitalizace, nejspiS vlivem prvni série konkomitantni aktinochemoterapie, k otoku kréni
madle, kofene a levé strany jazyka, coz ¢inilo nemocnému problém s polykdnim. Pacient
¢.2 byl unaveny a slaby, coz mizeme, dle mého nazoru, ptiklanét k samotné prvni
protinadorové 1écbé, kterda byva pro nové onkologicky nemocné casto narocna,
jak z psychického, tak i s fyzického hlediska. Tento pacient vyzafoval velky strach,
ktery ho zuzoval, v jeho ocCich byla pfimo vidét otazka: ,,Pro¢ pravé ja?“. Je vSeobecné
znamo, ze tento velky strach pacienti souvisi piedevSim se ztrdtou zivotnich jistot
(zaméstnani, hospitalizace, 1éCeni atd.). Na rozdil od pacienta ¢. 1, pacienta ¢. 2 trapila
akutni bolest souvisejici s nové nalezenym karcinomem tonsilly as metastazami do
lymfatickych wuzlin na krku oboustranné. Tato bolest zatim reagovala na béZnou
analgetickou 1écbu, oproti pacientovi ¢. 1. U pacienta ¢. 2, kde doSlo ke sdéleni noveé

zjisténé onkologické diagnozy, se v prvnich dne objevila i uzkost ze smrti.

Myslim si, ze je tato reakce pacienta celkem pfirozena, nebot’ dle mého nazoru
a presvédceni, se kazdy z nas bude bat o svij zivot, jestlize mu bude sdélena Iékafem nove

zji$ténd zavazna nemoc ohrozujici jeho Zivot.

Oba pacienty trapila nepravidelna stolice, ¢ili zacpa, kterd dle dokumentace
souvisela hlavné se zménami v pfijmu a sloZeni potravy, a také se zménou prostiedi, jak mi
uvedli sami pacienti. Po dodrZeni vSech oSetiovatelskych intervenci byla obnovena
pravidelnd defekace u obou pacientl. Pacient ¢. 2 mi mimo jiné potvrdil to, co se jiz piSe
v mnohych literarnich dilech o fazich pfijiméani a prozivani zdvazného onemocnéni, kdy
byla u pacienta ¢. 2 jasné€ vidét snizena sebeucta. Z jeho odpovédi na kladené otazky bylo
ziejmé, ze si naSel ter¢ viny tohoto celého nestastného problému, a to sam sebe. Na mij
dotaz: ,,Co jste d¢lal po oznameni Va$i nemocni?“, pacient ¢. 2 odpovédél:
»--.A samoziejmé to otfaslo i mou rodinou, Ze jo. (mél slzy v ocich a smutny vyraz
Vv obli¢eji) KdyZ Vas potom obklopi svoji péci, tak to je jesté horsi, protoze si Clovek tika:
,,Co jsem jim to zptisobil za trapeni? (zhluboka si povzdechl) Clovék si to na sebe

vztahuje...“

Myslim si, ze kazdy pacient po nové zjiSténé zavazné onkologické diagnoze,
pocituje ztratu kontroly nad nékterymi svymi zivotnimi aspekty, a to pfedev§im ztratu

zdravi, které je poté u t€chto osob v hierarchickém Zebiicku potieb Zivota na prvnim miste,
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bez ohledu na to, jak byl sestaven ptrednim. Pii nékolika rozhovorech s onkologicky
nemocnymi pacienty, mi bylo feceno, ze se mnohym Uplné¢ zménil cely zivot a zacali na

n¢j hledét uplné€ jinyma o¢ima a Gpln¢€ ho jinak vnimat.

Na druhém setkani, za pomoci nutricniho formulafe, byl proveden nutri¢ni
screenig, kde jsem se pokusila zjistit aktualni nutri¢ni stav pacientii, jejich stravovaci
zvykKlosti, aktualni stravovaci problémy apod., a poté byly vyhodnoceny vSechny zminéné
Skaly. Pacient ¢. 1 uvadél tyto vyznamné informace pfi nutricnim screeningu: v posledni
dob¢ se stravoval maximalné 1x denné, nékdy ani to ne, vypil pfiblizné 1 litr tekutin za
den, instantni pokrmy se u né& vyskytovaly 2x do tydne a smazena jidla 1x do tydne.
Ovoce mél v jidelnicku 3-4x tydné a zeleninu 2-3x tydné. Dale uvadél problémy
S polykdnim a obCasnou nepravidelnou stolici, na kterou uziva v pfipadé potieby
Lactulozu. Pacient €. 2 udéval, Ze se stravuje 2-3x denné¢ formou malych porci, vypije za
den cca 1,5 litru tekutin, uzeniny se u néj objevuji na jidelnicku az 4x tydné, maso diive
jedl 4x tydné, smazena jidla ma na svém jidelnicku 2x do tydne. Pacient ¢&. 1, stejné jako
pacient ¢. 2, netrpi zddnou potravinovou alergii. Pacient ¢. 2, se potyka stejné jako pacient
¢. 1, sobcasnou nepravidelnou stolici a poruchou polykani z divodu rostouciho nadoru

Vv oblasti kofene a strany jazyka.

Po vyhodnoceni vSech zminénych Skél, vySla u pacienta ¢. 1 Skéla bolesti dle
Melzaka mezi 3-4, a u pacienta ¢. 2 byla vyhodnocena mezi 1-2, kde na konci hospitalizace
byla tato Skala vyhodnocena u pacienta ¢. 1 mezi 1-2 a u pacienta ¢. 2 mezi 0-1. Dale byla
vyhodnocena Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, kde u obou pacientli vysla sttedni
deprese. Dle vysledki Barthelova testu jsou oba pacienti nezéavisly. Dle Dospélého
nutriéniho skore vyslo obéma pacientiim nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem. U pacienta
¢.2 byla vyhodnocena skala tromboflebitis dle Maddona s vysledkem 0 (bez znamek
infekce) po celou dobu hospitalizace. Posledni byla pouzita Skala na interferenci bolesti
s dennimi aktivitami, kde u pacienta €. 1 vySla 3 na zacatku jeho hospitalizace a u pacienta
¢. 2 vysla 1. Na konci hospitalizace byla znovu zhodnocena tato Skala s témito vysledky:

U pacienta €. 1 vySla 2 a u pacienta ¢. 2 vysla 0.

Treti setkani s pacienty bylo po zavedeni PEGu, a posledni setkani probéhlo pii
jejich propusténi, kde byla celkové zhodnocena vSechna data o0 pacientech, zejména
VvV zajmu jejich uspokojenych ¢i neuspokojenych potieb dle vyhodnoceni oSetiovatelského

procesu za pomoci pouzité¢ho oSetfovatelského modelu Nancy Roper. Pfi tfetim setkani
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byli pacienti edukovani o spravném postupu pievazovani rany po zavedeném PEGu a dale
probéhla u obou pacientti edukace o aplikovani vyzivy do PEGu. Oba pacienti velmi dobie
spolupracovali. Po nazorné ukazce a poskytnutych ucelenych informaci, oba pacienti sami
dobie zvladali pfevaz rany v okoli PEGu i samotnou aplikaci stravy do PEGu, a byli tak

pfipraveni na domdci oSetiovani.

Dle mého nézoru byly splnény stanovené cile pro tuto bakalafskou praci. Snad tyto
dvé mnou vypracované podrobné kazuistiky pacientl, lze povazovat za piimou ukazku
specifik oSetfovatelské péce o nemocné s nadorem v oblasti krku. Podatilo se také shrnout
a poukdzat na nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se potykaji nemocni pacienti
snadorovym onemocnénim v oblasti krku, konkrétné¢ s tonzilarnim karcinomem
infiltrujicim do strany a kofene jazyka. Dale byly stanoveny intervence pro mozné feSeni
téchto problémi. V neposledni fadé byly vytvoreny dva edukaéni plany vztahujici se na

oSetieni rany po zavedeni PEGu a aplikaci stravy do PEGu.

Pfi vyzkumném Setfeni jsem zjistila, Ze je skutecné oSetfovatelskd péce o nemocné
snadorem v oblasti krku naro¢nd, a vyZaduje mnohostrannou spolupraci ze strany
pacienta, ale 1 jeho rodiny. Dale jsem zpozorovala, jakou nutnosti je pravé empatie, opora
a podpora ze strany zdravotnického personalu, ale také samoziejmé predevSim ze strany
rodiny pacienta. Kazda navstéva manzelky, Vv pfipadé pacienta €. 1 i pacienta ¢. 2, velmi
pomohla jejich psychickému stavu. Motivovalo je to pokazdé jit dal. Jak sami uvadéli

s usmévem pii rozhovoru: ,,T¢Sim se uz, az ptijde manzelka.*

Oteviené pfiznavam, ze jsem si védoma, Ze se tento problém — vyskyt nadorového
onemocnéni v oblasti krku, uplné neodstrani. Mozna pravé proto, bych z mého hlediska
vice apelovala na prevenci, ktera by se tykala, jak samotnych (zejména) praktickych
1ékaiG, ke kterym prvné dochdzi nemocni se svymi nov€ objevenymi zdravotnimi
problémy, tak by se tato prevence tykala i samotnych nemocnych pacientd, ktefi by byli
informovani a dochazeli by na pravidelné preventivni prohlidky a celkové by po noveé
zjisténém zdravotnim problému zamifili vCas k 1€kafi bez dlouhé Casové rezervy. Nebot
V tomto piipad€ onemocnéni, bohuzel casto rychle dochazi uz k metastizam. Déle bych
z tohoto duivodu také apelovala na vétsi informovanost o tomto problému. Informovana by
méla byt zejména, dle mého nézoru, neodbornd vefejnost. Z mého hlediska bych diky

témto vySe zminénym divodim navrhovala pro praxi utvofeni edukacniho letacku,
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v

ktery by obsahoval nejpodstatné;jsi informace o tomto problému, tedy o oSetfovatelské péci

0 nemocné s nadorem v oblasti krku a o nadorovém onemocnéni v oblasti krku vubec.

Lze mij vyzkum pieci jen povazovat za piinosny, nebot’ se mi podafilo vytvofit
rozbor dvou kazuistik se stejné¢ diagnostikovanym onemocnénim C099 Stiedné
diferencovanym dlazdicovym karcinomem tonsily s metastazami do lymfatickych uzlin na
krku, do plic a mozku a stejnym postupem léCebného feSeni v oblasti vyzivy - zavedeni

PEGu, dokonce i na stejném pracovisti (FN Plzen-Lochotin).
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ZAVER

V bakalafské praci bylo zpracovano téma ,OSetfovatelskd péfe o nemocné
s nadorem v oblasti krku“. Z ptisobeni na odbornych praxich jsem vypozorovala, ze se
nadory v oblasti krku vyskytuji mnohem castéji nez diive. A protoze mam Kk oboru
Onkologie velmi blizko, toto téma bylo jasnou volbou. Rozhodla jsem se sama blize
seznamit s touto problematikou, abych poté mohla nasledné seznamit i Sirokou neodbornou
vefejnost s timto problémem. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

Vyzkumné Setfeni jsem uskutec¢novala na ORAK-B ve Fakultni nemocnici na Lochoting

v dob¢ od 3. 11. 2014 do 21. 11. 2014.

V teoretické ¢asti je popsana anatomie krku. Dalsi kapitoly jsou vénovany obecné
onkologii a samotnym nadortm v oblasti krku, dale je shrnuta oSetfovatelska péce
0 onkologicky nemocné s nadorem v oblasti krku, kde vyzdvihuji moderni oSetfovani
zamétené na individudlni potieby ¢loveka, zminuji se také o dilezitosti psychologického
ptistupu k onkologicky nemocnym pacientiim, zejména kladu diraz na empatii, oporu
amotivaci ze strany zdravotni sestry. Nebyly opomenuty i nejcastéjsi oSetfovatelské
problémy, sekterymi jde ruku Vruce monitoring onkologicky nemocného
pacienta. Posledni kapitola je vénovana vyziveé, kde popisuji predev§im enteralni zpusob
vyzivy, nebot’ pacienti s nadorem v oblasti krku se €asto potykaji s problémy s polykanim

a nemoznosti pfijimat stravu Usty, a to byva jasnou indikaci k zavedeni PEGu.

Prakticka cast byla vytvofena za pomoci kvalitativniho vyzkumu formou
kazuistiky. Na jeho uplném zacatku jsem si zvolila n€kolik nasledujicich cilt, kterych se
mi podafilo, dle mého nédzoru, dosdhnout. Mym hlavnim cilem bylo zjistit specifika
oSetfovatelské péCe u pacientti s nadorovym onemocnénim v oblasti krku. Zhotovila jsem
2 kazuistiky, diky nimz jsem blize zjiStovala specifika oSetiovatelské péce ve Fakultni
nemocnici Plzet Lochotin na Onkologicko-radioterapeutické klinice na odd. ORAK-B.
Druhym thlavnim cilem bylo zmapovani nejcastéjSich oSetfovatelskych problému
Vv oSetfovatelské péci o nemocné s nadorovym onemocnénim v oblasti krku. Dale jsem
zjistovala tlohu sestry pfii praci s pacienty snadorovym onemocnénim v oblasti krku.
Zajimala jsem se také o samotny pribeh nddorového onemocnéni a 0 mozna rizika spojena
s lé€bou nadorového onemocnéni v oblasti krku. Zavér prace obsahuje seznam piiloh a je

roz$ifen o dva edukacni plany zamétené na prevaz PEGu a aplikaci stravy do PEG.
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SEZNAM ZKRATEK

AlM. e, akutni infarkt myokardu

AMP e Ampule

APTT o Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ATB Antibiotika

BMI ..o Body mass index

BSA ..o, Body surface area, rovnice k vypoctu povrchu téla
CMP .. Cévni mozkova piihoda

CRP .o C reaktivni protein

CT e Pocitacova tomografie

(074 G Centralni zilni katetr
Do Dech

FN e Fakultni nemocnice

FR Fyziologicky roztok

GIT Gastrointestinalni trakt

Ot e Guttae, kapky

LV s Intraveno6zné, do zily

INJ. e Injecctio, injekce

INR ..o International normalized ratio, vysledek Quikova testu
LA e Lokalni anestézie

lat. e Latinsky

LDK oo Levéa dolni koncetina

MR Magneticka resonance



MZ e, Ministerstvo zdravotnictvi

NGS ..o, Naso-gastricka sonda

NPB. ..ot Nahla piihoda btisni

NT o Nutri¢ni terapeut

NTD oo Nutridrink

NTS Nahradni tekuta strava

ORAK ..o, Onkologicko-radioterapeuticka klinika
ORL oo, Otorinolaryngologie

(0151 7/ O Osoba samostatné vydelecné ¢inna

P Pulz

PEG ..o Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ . Perkutanni endoskopiska jejunostomie
PET/CT oo Pozitronova emisni tomografie/pocitatova tomografie
|74 G Periferni Zilni katetr

RHC ... Rehabilitace

S.Cu e Subkutanné, do podkozi

TEN. oo Tromboembolickd nemoc

TK e Krevni tlak

TT e Télesna teplota

VAS Vizualni analogova skala

CHT .o Chemoterapie

PPN e Bez patologického nalezu

o o Parathormon, hormon pfistitnych télisek
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PRILOHA C.1 : MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \\

Zdroj: VYSEKALOVA, litka. Chovdni zdkaznika: jak odkryt tajemstvi "Cerné skititky".
1. vyd. Praha: Grada, 2011, 356 s. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-3528-3.



PRILOHA C. 2 : GRAFICKE ZNAZORNENI MODELU
N.ROPEROVE

Zdroj: PAVLIKOVA, Slavomira. Modely —osetiovatelstvi v  kostce: metodika a
metodologie vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 150 s. Doktor radi. ISBN 80-247-
1211-3.



PRILOHA C. 3 : BECKOVA SEBEPOSUZOVACI
STUPNICE DEPRESE

Nalada

nemam smutnou naladu

citim se pon¢kud posmutnély, skliceny

jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se ztoho  dostat

jsem tak smutny nebo nestastny, ze to nemohu uz snést

Pesimismus

do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné

pongkud se obavam budoucnosti

vidim, Ze se uZ nemam na co tésit

vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemtze se zlepsit

Pocit neuspéchu

oOlwIN|FRP|O|lWIN|FL]|O

nemam pocit néjakého Zivotniho neuspéchu

(=Y

mam pocit, ze jsem mél v Zivote vice smilly a neuspéchu nez
obvykle lidé mivaji

podivam-li se zpét na sviij zivot, vidim, Ze je to jen fada
neuspéchi

vidim, Ze jsem jako ¢lovék(otec, manzel a pod) v zivoté zcela
zklamal

Neuspokojeni z
¢innosti

nejsem nijak zvlast' nespokojeny

nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival

uZ mne netési skoro vibec nic

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve me sebemensi potéseni

Vina

necitim se nijak provinile

obcas citim, Ze jsem ménecenny, horsi nez ostatni

mam trvaly pocit viny

ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly provinily ¢lovek

Nenavist k sobé
samému

necitim se zklaman sam sebou

zklamal jsem se sam v sob¢&

jsem dost znechucen sam sebou

nenavidim se

Myslenky na
sebevrazdu

viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si m¢l néco udelat

RP|O|lWIN|P|OJlWIN|P|OJlW|IN|FP|O| W

mam nékdy pocit, ze by bylo 1épe nezit

N

casto premyslim jak spachat sebevrazdu

kdybych mél prilezitost, tak bych si vzal zivot

Socialni izolace

neztratil jsem zajem o lidi a okoli

mam ponckud mensi zdjem o spolecnost lidi nez dfive

ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

WIN|P|O|W

ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit




dokazu se rozhodnou v béznych situacich

Nerozhodnost

n¢kdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

vypaddm stejné jako diive

Vlastni vzhled

RPl|O|lWIN|F,]|O

mam starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

N

mam pocit, ze se mij zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypaddm dosti
nepekné

mam pocit, ze vypadam hnusné€ az odpudivé

prace mi jde od ruky jako diive

Potize p¥i praci

musim se nutit, kdyz chci néco délat

da mi velké pfemahani, abych cokoliv ud¢lal

nejsem schopen jakékoliv prace

necitim se vice unaven neZ obvykle

Unavnost

unavim se snaze nez diive

vSechno mne unavuje

unava mne zabranuje cokoli udé€lat

mam svou obvyklou chut’ k jidlu

Nechutenstvi

nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

mnohem hiife mi ted’ chutna jist

WINIP|O|IW|IN|IFP|OlWIN|FL|O|lW

zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:
Norma - 00 — 08, 09

Lehka az sttedni deprese — 09- 24

Tézka deprese — 25 a vice

Zdroj: MOZNY, Petr. Kognitivné-behaviordlni terapie. Uvod do teorie a praxe. 1. vyd.
Praha: Triton, 1999, 304 s. ISBN 80-725-4038-6.




PRILOHA C. 4 : DOSPELE NUTRICNI SKORE

Vék 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 3 ztrata nad 6 kg
Mnoizstvi jidla za posledni 3 0 beze zmény
tydny 1 polovi¢ni porce
2 ji obcas nebo neji
Projevy nemoci v soucasné 0 zadné
dobé 1 nechutenstvi, bolesti bficha
2 zvraceni, prijem > 6 za den
Stres 0 zadny
1 chronicka nemoc, DM, Mmensi
nekomplikovany chirurgicky zdkrok
2 akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok,
pooperacni 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 nutnd nutri¢ni intervence
4-7 nutné vysetieni dietni sestrou
7 a vice nutnd specialni nutriéni intervence

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php




PRILOHA C.5: INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI
AKTIVITAMI

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti médm, vyrazné¢ mé neobtézuji a nerusi, da se na né€ pii cinnosti
Zzapomenout.

2 Bolesti mam, nedé se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v
provadéni béznych dennich ¢innosti (bez chyb).

3 Bolesti médm, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych
dennich Cinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi (a chybami).

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s
nejvetsim usilim

5 Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat tlevovou polohu nebo klidovou
pozici, piipadné az nuti k oSetieni u l1ékare.

Zdroj: OPAVSKY, J. Zikladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti v
klinicke praxi. Bolest, 1998, 3, s. 64-67.



PRILOHA C. 6 : MELZAKOVA SKALA BOLESTI

1 2 3 4 5

I | | | |
I I | | I

mirna neprijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf



http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf

PRILOHA C. 7 : VAS (VIZUALNI ANALOGOVA SKALA)

zadna bolest

mirna bolest

stfedné silna bolest

velmi silné bolest

kruta bolest

OB |W|IN|—LO

nesnesitelna bolest

Zdroj: OPAVSKY, J. Zdikladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti v
klinicke praxi. Bolest, 1998, 3, s. 64-67.

Hodnoceni podle vizualni analogové Skaly
Obr. A:

e 0 -zadna bolest
e 100 - nesnesitelna bolest

Obr. B:

e (- zadna bolest
e 5 - nesnesitelna bolest

Obr. C:

e (- zadna bolest
e 20 - nesnesitelna bolest
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Zdroj: http://is.muni.cz/th/40333/If_m/Priloha_c._2.doc



http://is.muni.cz/th/40333/lf_m/Priloha_c._2.doc

PRiLOHA,C 8 : BARTHELUV TEST VSEDNICH
CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Samostatné bez pomoci 10
Najedeni napiti

S pomoci 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 10
Oblékani

S pomoci 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 10
Koupéani

S pomoci 5

Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5

Neprovede 0

PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci

Obgas inkontinentni 5

Inkontinentni 0

. . PIng kontinentni 10

Kontinence stolice

Obcas inkontinentni 5

Inkontinentni 0

Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC

S pomoci 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 15

S malou pomoci 10
Ptesun luzko - Zidle

Vydrzi sedét 5

Neprovede 0




Samostatné nad 50 m 15
Chiize po roviné

S pomoci 50 m 10

Na voziku 50 m 5

Neprovede 0

Samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech

S pomoci 5

Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost sttedniho stupné
65 -95 lehka zavislost

100 bodii | nezavisly

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




PRILOHA C. 9 : PEG - SCHEMA

P R

PEG set

Zaludek

vnitini disk

d

%

bfisni sténa

e

polyuretanova sonda

$ zevni silikonova

)

ﬁ desticka
=

LS

——— modr4 fixa¢ni svorka

ptipojka pro
podavani vyzivy

uzaviraci tlacka

Zdroj: Jak pecovat o PEG a vyZivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas: domdci nutricni

péce. Praha: Nutricia, [2007], 16 s. ISBN 978-80-239-9593-0.



PRILOHA C. 10 : BMI

BMI klasifikace
<185 podvéaha
18,5 - 24,99 optimalni vaha
25-29,99 nadvaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Zdroj: http://www.mte.cz/bmi.php



http://www.mte.cz/bmi.php

PRILOHA C. 11 : KLASIFIKACE TIiZE
TROMBOFLEBITIS DLE MADDONA

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prib¢hu zily

A W N | O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priubéhu celé zily

Zdroj: HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetiovatelstvi - oSetiovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty: domaci nutricni péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, 88 s.
ISBN 978-802-4728-551.



