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Uvod

Ke své bakalatské praci jsem si vybrala téma OsSetfovatelsky proces u pacienta
s nddorovym onemocnénim plic. Jednim z divodu vybéru tohoto tématu byla skutecnost, ze
toto onemocnéni postihlo mého blizkého piibuzného. DalSim divodem, ktery mne vedl ke
zvoleni této problematiky bylo, Ze karcinom plic patfi v Ceské Republice k nejéastgjsim
karcinomtm s vysokou mortalitou a vetejnost o tomto faktu dle mého nazoru ma jen malé
ponéti. Dle dostupnych udajii Narodniho onkologického registru (NOR) v roce 2014 zemielo
v Ceské Republice na zhoubny novotvar plic a pridusnice celkem 5 259 nemocnych, 3 588
muzt a 1 671 Zen(17). JelikoZz hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat specifika
osetfovatelské péce o pacienta s nadorovym onemocnénim plic, zvolila jsem si metodu
kazuistického Setfeni, abych co moznd nejdikladnéji zachytila veskeré oSetrovatelské
problémy, které pacientim toto onemocnéni piind$i. DalSimi cili mé prace bylo zjistit, jak
pacienti vnimaji diagndzu karcinomu plic a na jaké oblasti by se méla zam¢fit sestra v péci o
takového pacienta. Proto, jsem ke sbéru dat vyuzila model Nancy Roperové a dale s pacienty
provedla kratky rozhovor, ve kterém jsem pouzila otazky pro kazdou z dvanacti oblasti tohoto

modelu. Dale jsem se zaméfila na to, jak pacienti vnimaji hospitalizaci na plicnim oddéleni.

Svoji praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti struéné
popisuji anatomii plic, kterd je velice dilezitd pro aplikaci spravné oSetfovatelské péce.
Vysetfovaci metody a samotnou kapitolu karcinom plic jsem rozebrala ponékud podrobnéji.
V dalsi kapitole velice stru¢né popisuji etiologii karcinomu plic. V kapitole o ptfiznacich
bronchogenniho karcinomu se vénuji Ctyfem nejcastéjSim piiznakiim kaSli, bolesti na
hrudniku, dusnosti a hemoptyze. Tyto pfiznaky jsem se snaZila popsat co nejpodrobnéji,
jelikoz u karcinomu plic je velice dilezita vCasna diagnostika pro co mozZna nejvyssi
uspésnost vyléceni. Dalsi dalezitou kapitolou je 1écba karcinomu plic, ve které popisuji 1é¢bu
malobunécného a nemalobunééného karcinomu zvlast. Na konci teoretické ¢asti se vénuji
prevenci a progndze. V praktické Casti se zaméfuji na oSetfovatelskou péci o dvé Zeny
S karcinomem plic rozdilného typu. V prvni kazuistice popisuji péfi o pacientku
s adenokarcinomem, ktera byla pfijata pro kompenzaci stavu, aby mohla podstoupit dalsi
planovanou chemoterapeutickou 1écbu. Ve druhé kazuistice popisuji péci o pacientku
S malobunéénym karcinomem, které byla tato diagndza stanovena a upfesnéna aZz po
prodélanych vySetienich na PNE-A pro které byla ti¢eln€ piijata. V obou kazuistikach jsem

pouzila model Nancy Roperové, vypracovala jsem oSetrovatelsky plan a edukacéni plan.
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1 ANATOMIE PLIC

Plice (pulmo) jsou parovy organ ulozeny v hrudni duting, které umoziuji vyménu

plynii mezi krvi a vzduchem.

Kazda z plic mé trojuhelnikovy tvar a je dale rozdélena zarezy (mezilalokové ryhy —
fissurae) na plicni laloky (lobi pulmonis). Fissura obliqua (velké interlobium) sbihd na obou
plicich od téla Th 4 az k vysi chrupavky 6. zebra a déli tedy plice na lobus superior a lobus
inferior. Na pravé plici je dale pfitomna fissura horizontalis, ktera prominuje od fissura
obliqua smérem ke sternu podél 4. Zebra. Oddéluje tedy stiedni lalok. Prava plice se svymi
titemi laloky, je tedy vétsi nez plice leva, ktera ma laloky dva - horni a dolni. Tieti lalok pravé

plice nazyvame piidatnym (lobus accessourius), nebo-li diky jeho tvaru - jazycek.

1.1 Bronchopulmonalni segmenty

Plicni laloky jsou c¢lenény na bronchopulmonélni segmenty (segmenta
bronchopulmonalia), které maji tvar kuzele, kdy hrot je obraceny k hilu a baze je prevracena
K plicnimu povrchu. Segmenty jsou navzajem od sebe oddéleny vazivovymi Septy.
Segmentalni bronchus s vétvi plicni tepny vstupuje do hrotu segmentu, naopak plicni Zily

probihaji pfi pfepazkach mezi segmenty.

Pravd plice ma celkem deset bronchopulmondlnich segmentii, levd plice ma
bronchopulmonalnich segmenti devét. Velice dilezity je fakt, Ze dolni laloky plic jsou oproti
hornim laloktim lokalizovany spiSe ,,vzadu‘‘ a horni laloky pravé naopak, tedy vice ,,vpiedu‘
nezli nahote. Toto je velice dulezité napiiklad pfi lokalizaci patologii a také pii fyzikalnim

vySetfeni.

Segmentéarni bronchy se v plicich dale déli na bronchioli. Sténa bronchioll je tvofena
hladkou svalovinou a elastickymi vlakny, coz ji —umoziuje ménit prusvit. Bronchioli
terminales, které jiz nemaji fasinkovy epitel dale pokracuji jako 2-3 bronchioli respiratorii.
Tyto respiracni prudusinky se déale vétvi az na 10 ductuli alveolares. Zakladni morfologickou

a funk¢ni jednotkou plic je sekundarni plicni lalacek.
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Obe¢ plicni dutiny jsou vystlané pohrudnici (pleura parietalis), ktera pozvolna
ptechazi v poplicnici (pleura visceralis) a ta kryje povrch plic, ktery je hladky. Cupula
pleurae je 2cm velkd cast pleury, kterd ptesahuje klicni kost. Dle barvy plic mizeme
odhadovat v jakém prostiedi se ¢lovék nachazi. Zdravé plice by mély mit rdzovou barvu.
Pokud ¢lovek zije ve mésté, jeho plice budou mit naSedlou barvu. Plice kufaka jsou ¢erné na

povrchu s dehtovymi skvrnami.

1.2Hlavni aseky plic

Na plicich rozeznavame n¢kolik tseku. Plicni zakladnu (basis) ta se dotyka hlavniho
dychaciho svalu — branice (diafragma). Kranidlnim smérem se nachézi plicni hrot (apex).
Dale na plicich mizeme rozliSovat facies costalis — plochu plic smétujici k zebriim a facies

mediastinalis - plochu sméfujici do mezihrudi.

1.3 Cévni zasobeni plic

Funk¢ni ¢i maly obéh je obéh, kdy se a.pulmonalis po vstupu do plicniho hylu vétvi
podél bronchti az k alveolim (ty jsou bohaté opiedeny siti vlasecnic). Krev z a.pulmonalis

dale tece do v.pulmonales ty probihaji v plicnim intersticiu zcela nezavisle.

U nutritivniho ob&hu hrudni aorty probihaji spolecné s bronchy, podél kterych se vétvi
v kapilary, z nich se pak sbiraji vv.bronchiales probihajici s bronchy a vlévajici se

do v. azygos et v. hemiazygos. (1,6,12,13,19)
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2 VYSETROVACI METODY

V této kapitole se budu zabyvat vySetfovacimi metodami bronchogenniho karcinomu.
Pouze brzké a dikladné vysetieni mize vést k ¢asné diagnostice bronchogenniho karcinomu,

ktera muaze pacientovi prodlouzit délku Zivota ¢ mu 1 Zivot zachranit.

2.1 Anamnéza

Anamnéza z feckého — anamnésis = rozpominani, vzpomenuti. Jde o informace, které
povedou K analyze zdravotniho stavu pacienta. Anamnéza ma vice Casti, které jako celek

davaji velice dilezitou $kalu informaci o zdravotnim stavu pacienta.

2.1.1 Rodinna anamnéza

V této ¢asti anamnézy zjistujeme vse tykajici se moznych dédi¢nych chorob. Ptame se
zde naprtiklad na vyskyt tuberkuldzy, astmatu, riznych alergii, rozedmy plic, plicni fibrézy a
samoziejm¢& zhoubnych nadorii. Dal§imi onemocnénimi, které lékafe zajimaji v rodinné
anamnéze jsou dalsi zdvazna onemocnéni, které se netykaji jenom plic naptiklad DM, AIM,

CMP aj.

2.1.2 Osobni anamnéza

V osobni anamnéze 1ékart zjiSt'uje informace o vSech dosavadnich obtiZich a operacich.
Pacient hovoii samovolné a lékai pokladd pouze dopliujici otdzky. U muzi, ktefi prosli
vojenskou sluzbou se 1ékat Casto vyptava na pribéh sluzby. Dilezitou informaci je i to, pokud
je pacient dlouhodobé sledovan v nékteré specializované ambulanci, nebo pokud se Gcastni
screeningovych programil. Pii odebirdni anamnézy u pacientli s onemocnénim plic (nejen
s onkologickym) se Iékai vyptava na kufacké navyky (jak dlouho koufi, kolik cigaret
denng...) véetné pasivniho koufeni. Dalsi ¢asto kladenou otazkou je abuzus alkoholu. U zen
je dulezité zeptat se na uzivani hormondlni antikoncepce, kterd spolu s koufenim vyrazné
zvySuje riziko plicni embolie. Kazdého pacienta je nutné zeptat se na léky, které uziva ¢i
v minulosti uZival a zda se napiiklad neprojevovaly jeho neZzadouci Uc¢inky. V plicnim
I€karstvi je dalezité optat se na dechové potize. Na chrapot, dusnost, kasel, hemoptyzu a
bolest. Pokud pacient potvrdi, Ze trpi zachvatovitou dusnosti, je velice dilezité doptat se na

frekvenci, intenzitu a délku zachvatli a v neposledni fadé€ na okolnosti vzniku zachvatu.
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2.1.3 Gynekologicka anamnéza

Tato cast anamnézy se pouziva pouze u zen. Lékaf se vyptava na vEék prvni
menstruace, zacatek pohlavniho Zivota, vék menopauzy. Dulezité jsou informace o poctech a

prabéhu porodu a piipadnych komplikacich.

2.1.4 Alergologicka anamnéza

Zde jsou zahrnuty vSechny alergie pacienta téZ piecitlivélosti a to nejen na léky, ale

napfiklad i na potraviny.

2.2 Fyzikalni vySetieni

| vdnesni dobé plné modernich vysetfovacich metod je fyzikalni vySetieni — tedy
vySetteni, kdy 1ékar pii vysSetfovani pacienta pouziva pouze své smysly a zédkladni pomiicky

nepostradatelnou ¢asti celkového vySetreni.

2.2.1 Pohmat (palpace)

Pohmatem krku mutzeme vysetiit Stitnou zldzu. Jeji mozné zvétSeni, konzistenci Ci
tvar. Dulezité je vySetfeni moznych zvétSenych miznich uzlin. ZvétSeni miznich uzlin mtze
zpisobovat napiiklad nespecificky zanét ¢i v horSim piipadé malignita. Casto se zde miiZze

projevovat metastazovani zhoubnych nadorii nejcastéji plic.

Pii palpaci hrudniku patrame po jizvach, hrubych utvarech a bolestivosti.U Zen se
provadi peclivé palpacni vySetfeni prsi. U obou pohlavi pak musime vénovat pozornost

moznému zvétSeni uzlin v podpaznich jamkach.
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2.2.2 Poklep (perkuse)

Poklep hrudniku zahrnuje poklep nad srdcem a velkymi cévami, nad plicemi a pokud
jsou pfitomny abnormalni utvary tak se poklepem vySettuji taktéz. Pfimy poklep se provadi
ptes kli¢ni kost. Nepiimy poklep 1ékat provadi prstem na druhy nebo tieti clanek prstu druhé
ruky pfilozeny na hrudnik ¢i bficho. Lékar jako prvni vzdy provadi poklep srovnavaci. Pti
srovnavacim poklepu jde o porovnani poklepu jedné a druhé strany v parasterndlnich,
medioklavikularnich ¢arach dale v pfedni, stiedni a zadni axilarni ¢afe a nakonec od shora
dold v carach skapularnich a paravertebralnich. Poklep jasny je slySitelny nad vzduSnymi
zdravymi plicemi. Nad plynem vyplnénymi dutinami muizeme slySet poklep bubinkovy.
Bubinkovému poslechu je velice podobny poslech hypersonorni. Ten, je moZné slySet

naptiklad nad plicni rozedmou ¢i pneumotoraxem.

2.2.3 Poslech (auskultace)

Poslech plic provadime pfi klidovém dychani a nasledné pfi dychani hlubokém a na
samy konec také pii usilovném vydechu ¢i zakaslani. Pti poslechu plic mizeme slySet dychaci
Selesty vlastni a vedlej$i. Sklipkové dychani oznacuje Selest, ktery vznika rozpindnim plicni
tkan¢ ve fazi vdechu. K trubicovému dychani dochdzi mechanismem rozkmitani sloupce
vzduchu ve velkych cestdch dychacich. Tento typ dychdni je vyraznéj$i nez dychani

sklipkové.
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2.3 Radiodiagnostické vySetirovaci metody

Radiodiagnostické metody patii mezi dalezité metody v prikazu zhoubnych
onemocnéni plic. Tyto metody nejen, ze jsou schopny potvrdit ¢i vyvratit pfitomnost nadord,

v

ale mohou stanovit jeho stadium ¢i velikost.

2.3.1 RTG hrudniku

Jedna se o nejcCastéjsi rentgenologické vysetieni, které predstavuje zékladni stavebni
kamen v pneumologické diagnostice. Vyhotovuje se snimek ve stoje v PA projekci
(ptedozadni), v leze v AP (zadoptedni) projekci a bo¢ni snimek, kdy patologie je vzdy blize
k desce. Dale se mohou vyhotovovat cilené snimky k zobrazeni konkrétni patologie. Snimek
hrudniku se pofizuje na vrcholu klidného nadechu, vzdy s hrudnikem pfilozenym na kazetu
filmu nejcastéji ve stoje, kdy se pacient snazi ,,vyto€it‘‘ lopatky proto, aby se nepromitaly do

snimku.

Bronchogenni karcinom 1ze rozd¢lit na n€kolik zakladnich forem, které 1ze diky RTG
snimku plic hodnotit. Mize se jednat o centralni nebo hilovy typ (v 60%), periferni nebo
uzlovity (ve 40%), Pancoastiv typ (karcinom horniho plicniho zlabku), karcinom vznikly

V jizvé ¢i bronchioloalveolarni karcinom (v 1%).

Hilovéa a centralni forma bronchogenniho karcinomu byvaji na snimkéach zobrazovany
ve formé pruhovité infiltrace, kterd vyzatuje z plicniho hilu pfimo do periferniho parenchymu.
Naopak okrouhlym homogennim zastfenim v parenchymu je typicky uzlovity ¢i periferni

bronchogenni karcinom.

2.3.2 Vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR)

Jedna se o velice dilezitou metodu, kterd je lékatem casto indikovana ihned po
prostém snimku plic. Velkym ptinosem CT vySetteni je fakt, Ze diky nému je mozny prokéazat

Sifeni bronchogenniho karcinomu do mediastinalnich a hilovych miznich uzlin.

Magnetickd rezonance je oproti ostatnim vysetfovacim metodam ponékud mladsi. Jeji
vyhoda spociva v tom, ze neuziva ionizujici zareni. Dalsi vyhodou MR je, Ze oproti CT ji lze

1épe vyuzit v diagnostice infiltrovanych hilovych uzlin a hlavné hrudni stény a pleury.
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2.4 Chirurgické vySetrovaci metody

Chirurgické vySetfovaci metody jsou v dnesni dobé velice Casté a jsou také velice
podstatné v diagnostice malignit. Nejcastéji se uzivaji k invazivnimu ziskani ¢asti organu,
novotvaru aj., za ucelem objektivniho vySetfeni. Jedna se hlavné o punkéni biopsii
transtorakalni Ci transbronchidlni. Odebrany material se odesila na cytologické vySetteni.
Chirurgické vysetiovaci metody dale slouzi naptiklad k odebrani vzorku na histologické

vySetfeni.

2.4.1 Mediastinoskopie

Toto vySetfeni se provadi v celkové anestezii, pii kterém z malého pticného fezu
Vv jugulu pronikneme k trachee a podélné jeji pedni strany preparujeme kanal. Toto vySetieni
nam slouzi k ovétfeni toho, zda uzliny pretrachedlni, paratrachedlni a subkranidlni nejsou
postizeny metastazou a zda nador neproriistd do mediastina. Mediastinoskopie se neprovadi
rutinné u vSech pacientll s bronchogennim karcinomem, ale vétSinou pii CT vySetienim
prokazané vétsi lymfatické uzliny, kdy odbérem posuzujeme operabilitu. Dalsi indikaci mize

byt prorastani vlastniho tumoru prorustajiciho do mediastina.

2.4.2 Torakoskopie

Toto vySetfeni se téZ provadi v celkové anestezii pii selektivni plicni ventilaci, diky
které je umoznéno neventilovat plici na vySetfované strané. Indikuje se naptiklad pro
diagnostiku vlastniho plicniho tumoru. Dale pro ovéfeni plicniho tumoru s pleuralnim
vypotkem k posouzeni generalizace na pleuru a také pro urceni stadia lymfatickych uzlin

N2, N3.

Dale se pfi tomto vykonu miiZze aplikovat talek, ktery ma za ukol slepeni pleury a

zabranit tak hromadéni vypotku pravé u malignit.
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2.5 Bronchoskopie

vvvvvvvvvv

metod v pneumologii. Piinosem bronchoskopie je to, Ze umoznuje cilené odbéry vzorki
z prudusek a plic, které se histologicky vySetfuji. Lékar indikuje bronchoskopické vysetieni
pro  potvrzeni ¢ vylouCeni  nadoru, ktery  prokazal RTG  vySetfeni.
Bronchoskopie se provadi dvéma riznymi typy bronchoskopl. Ohebnymi (flexibilnimi)
neboli bronchofibroskopy, které maji pfidané kanalky pro odsévani a odebirdni vzorkl
materidlu. Druhym typem bronchoskopii jsou bronchoskopy neohebné (rigidni), které maji
duty tvar s osvétlenim na konci. Tento typ bronchoskopli je mozno diky jejich vétSimu

praméru zavést dale do pradusek.

Bronchoskopie provadéna rigidnimi bronchoskopy se provadi v celkové anestezii a
umoziuje ptimé vySetieni pridusnice, hlavnich a lalokovych prudusek, ale pouze jen na
uroven odstupu segmentalnich broncht. Fibrobronchoskopie se provadi v lokalni anestezii a
pfinasi tim pacientim urcité ,,pohodly‘‘. Diky malé Sifce nastroje (pouhych 6mm.) ho lze
pacientovi zavést nosem a bronchidlni strom je pifimo vySetfitelny az na troven

subsegmentalnich pradusek.

Bronchoskopie se nejcastéji tedy provadi za diagnostickym tcelem, kdy je potvrzen
bronchogenni karcinom a lékat provadi odbér vzorku na cytologické ¢i histologické vySetient.
Také se mlze provadet za ticelem stanoveni stddia nadoru. NejcastéjSimi druhy odbért jsou:
excize (vyfiznuti) za pomoci ruznych typd klistek, brushing (kartaCkovy stér z povrchu
makroskopickych 1ézi), punkce (nabodnuti télni dutiny,utvaru), vyplach obsahu pradusek —
kdy do bronchu je aplikovano 5 — 20 ml vlazného fyziologického roztoku, ktery je poté

aspirovan zpét.

Bronchoskopie muze byt nadale indikovana pii hemoptyze (krvaceni z dychacich

cest), pii podezieni na sten6zy pridusnice a pradusek.(2,6,10,11)
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3 ETIOLOGIE BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

Pacienti s diagnostikovanym karcinomem plic, pokladaji 1ékafiim Castou otazku: Co

mohlo rakovinu plic zpisobit?

Etiologie bronchogenniho karcinomu jako takova je bohuzel neznama, ale jsou
poznany rizikové faktory. Sem patii hlavné aktivni i pasivni koufeni cigaret. Koufeni totiz u
muzit v 90% zplsobuje umrti na karcinom plic u Zen pak v 80%. Kufdkim samoziejmé
nehrozi pouze bronchogenni karcinom, ale vlivem koufeni u nich mize propuknout i jiné
maligni onemocnéni, jako napiiklad ca. mo¢ového méchyie, ledvin ¢i délozniho Cipku u zen.
pravidelna fyzicka aktivita (30 — 60min denng) vyrazné snizuje riziko vzniku rakoviny.
Nemaly vliv na naSe zdravy ma i nase potrava. Bioflavonoidy, vitamin A, C maji naptiklad
ochranny ucinek. Zcela opacny vliv ma alkohol, ktery je klasifikovany jako karcinogen 1.

skupiny (prokazany humanni karcinogen).

Dale k rizikovym faktoriim patii dédicna dispozice, jelikoz existuji vrozené mutace,
které jsou ptritomny ve vSech buitkich organismu a vytvareji tak velkou predispozici ke

vzniku nékterych typt nadord.

Dal$imi vyznamnymi rizikovymi faktory jsou opakované zanéty plic a pradusek.(10)
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4 KARCINOM PLIC

Plicni nddory mohou vyristat z jakékoliv plicni struktury, nejcastéji se tak, ale déje
z prudusek. Dle biologické povahy délime nadory plic na benigni a maligni. Hranice mezi
benignimi a malignimi nddory neni zcela ostie ohraniCena, jelikoz nékteré histologicky
benigni nddory mohou v nekterych situacich byt potencionalné maligni. V takovémto ptipadé

jejich 1écbu nelze podcenovat.

Benigni karcinomy se vyskytuji v 5% vSech plicnich karcinomi a jsou to nejcastéji

karcinoidy, hamartomy a bronchialni adenomy.

Dle morfologického hlediska se karcinomy plic déli na dv€ hlavni skupiny —
malobunécéné (20 — 25%) a nemalobunééné (75-80%). V téchto nadorech je veliky rozdil

Vv biologickém chovéni a tim padem i v 1é¢bé€ a celkové prognoze.

4.1 Malobuné¢ny karcinom plic (SCLC)

Tento typ karcinomu vznika nejcastéji v souvislosti s vétSimi bronchy. Malobun&cny
karcinom je tvofen malymi buitkami bez cytoplazmy spolu s tmavymi kulatymi ¢i protahlymi
jadry. Bunky jsou usporadany do solidnich lozisek ¢i pruhi nebo mohou rist jednotlivé

V nevelkém mnozstvi vazivového stromatu.

Z histologického hlediska se rozliSuji 3 varianty malobunééného karcinomu. Oviskovy
karcinom, ktery se vyznacuje uniformnimi drobnymi bunkami a tzkym lemem cytoplazmy.
Intermediarni forma, tento typ je charakterizovany buitkami s polygondlnim ¢i vietenovitym

4

tvarem a hojnéjsi cytoplazmou. Posledni smiSend forma obsahuje buiiky obojiho typu.

Malobunééné nadory plic se od nemalobunéénych lisi svymi vlastnostmi. Na rozdil od
nemalobunécnych maji kratky zdvojovaci ¢as a velmi rychly rist. Dalsi rozdilnou vlastnosti je
to, Ze maji tendenci k metastazovani a to velmi ¢asto naptiklad do CNS, jater ¢i kosti a kize.
Casto miize u malobunééného nadoru dochézet k vyskytu pleurélniho vypotku. Nadory tohoto
typu celkem dobte reaguji na chemoterapeutickou 1écbu. Obecné maji horsi progndzu, nez

nadory nemalobuné¢né.
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4.2 Nemalobuné¢ny karcinom plic (NSCLC)

Tento typ karcinomu se od malobunééného typu lisi tim, Ze ma nizsi ristovou aktivitu
a ve svych pocatecnich stadiich velky sklon k lokoregionalnimu Sifeni. Metastazovani u
nemalobunécéné formy neni tak agresivni jako u malobunétné formy, avSak metastaticky
potencial roste s lokalni pokrocilosti.
Dle histologického hlediska mizeme rozdélit nemalobunééné nadory na 3 hlavni skupiny.
Dlazdicobunécné karcinomy, které jsou typické centralni lokalizaci s Castym postizenim do
mediastinalnich uzlin. Adenokarcinomy se naopak vyskytuji spiSe periferné. Variantou
adenokarcinomu je bronchoalveoldrni karcinom, ktery na RTG snimku pifipomina plicni
metastdzu a vznikd viceloziskové v perifernich ¢astech bronchidlniho stromu. Posledni typ
Velkobunécny karcinom je nejméné Castym typem nemalobunééného typu karcinomu, ktery se
manifestuje perifernimi lézemi. Citlivost nemalobuné¢ného karcinomu na chemoterapii je

vvvvv

feSeni, které mize zarudit i iplné uzdraveni.

4.3Nezhoubné nadory plic

Nezhoubné néadory plic nepatii mezi Casté nadorové onemocnéni. Jejich vyskyt se
odhaduje na 5-10% vsSech nadorovych onemocnéni plic. Tyto nadory vyrustaji z riznych
struktur, jako napftiklad z chrupavek, hladkého svalstva ¢i bronchidlnich Zlazek. Zcela benigni
nadory jsou charakteristické tim, Ze nemetastazuji, rostou pomalu a jsou ohranicené. V
nékterych pfipadech neni zcela dana hranice mezi maligni a benigni povahou. Nékteré benigni

nadory je vSak nutno povazovat za potencionalné maligni.

Nezhoubné nddory mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin - mezenchymalni a
epitelidalni. Mezi mezenchymové fadime lipom, ktery ma ptvod v tukové tkani. Fibrom, ktery
vychazi z vaziva, leiomyom, jenz vyrasta z hladkého svalstva dale hemangiom, ktery vyrusta
z cévniho feCist¢ a nakonec znacné tuhy chondrom vyrGstajici z chrupavky.
Mezi epitelidlni nadory fadime hamartom, ktery vznika z chybného vyvoje tkané. To
znamena z tkdné, jenZ se pii embryonalnim vyvoji dostala do mista, kam nepatti. Déle do této

skupiny nadord patii papilom a bronchialni adenom. (2,8,9,10,11,16)
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5. Priznaky karcinomu plic

Karcinom plic je charakteristicky svym dlouhym asymptomatickym prib&hem, praveé
proto je dilezité znat rizikové faktory a hlavné pfiznaky, které mohou byt v pocatecnich
fazich zcela nevyrazné. Mezi tyto nespecifické piiznaky patii teplota, chrapot, zména chuti

k jidlu, ubytek télesné hmotnosti nebo chronicka tinava.

Mezi nejCastéjsi varovné piiznaky patii kasel, ktery muize byt drazdivy ¢i
s expektoraci. U nemocnych se stavajicim kaslem muize byt projevem onemocnéni i zména
charakteru kasle. Dal$im dulezitym pifiznakem je hemoptyza a bolesti na hrudniku. V jinych
ptipadech mize byt jednim z prvnich projevl rakoviny plic otok hlavy, krku ¢i bolesti
v ramenech, které mohou byt projevem invaze tumoru do cévnich a nervovych struktur mimo

plici.

5.1 Kasel

Na dtikladné vysetfeni by se mélo myslet vzdy, pokud pacient trpi kaslem trvajicim
déle jak mésic, pokud netrpi zddnym chronickym zanétem prudusek, ¢i kaSel po jeho

preléceni neustava. Je také velice diilezité pozorovat charakter kasle.

Kasel je reflexni mechanismus, ktery méd za ukol odstraiiovat patologicky obsah
Z bronchialniho lumen, udrZzuje tedy priichodnost dychacich cest. Kaslaci reflex mlize byt
zahdjen 1 drazdénim receptorti v plicnim parenchymu. To mulze zplsobovat méstnani krve,
ischemie ¢i tumor. KaSel se dale mlze objevovat 1 pfi drdzdéni a bolestech bficha ¢i

hrudniku, pfi patologickych procesech v plicich a mediastinu.

5.2 Bolest na hrudniku

Bolest na hrudniku je velice zavazny pfiznak, ktery mize byt i jiného neZ plicniho
pivodu. Zavaznad je akutni bolest na hrudniku, kterd v nékterych piipadech mize vést

k bezprostiednimu ohrozeni zivota.

Tzv. plicni bolest (bolest vnimana z vnitiku) miize vychazet z velkych dychacich cest
(cizi télesa, zanéty, tumory) bolest ma visceralni charakter, z mediastina (tumory, zanéty)
bolest ma opé€t visceralni charakter. Dale muze bolest vychazet z parietalni pleury a hrudni
stétny (metastdzy do Zeber, herpes zoster) zde ma bolest somaticky charakter, branice

(vypotky, zanéty, tumory) bolest Casto vystieluje do krku a zad a mé somaticky charakter.
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5.3 DusSnost

Dusnost je subjektivni pocit ,,nedostatku vzduchu‘‘, ktery u pacienta vyvolava strach a
uzkost. Fyziologicky se dusnost objevuje pii fyzické namaze. Za patologickou povazujeme

dusnost u jedince, kdy jeho dechové usili je neadekvatni k dané situaci ¢i ¢innosti.

K dusnosti dochdzi ve dvou zakladnich situacich. V prvni situaci dochazi pii zvySeni
naroku na minutovou ventilaci z jinych nez klasickych davodi (horecka, DM, urémie).

Teémito divody mohou byt: sport, prace aj.

K druhé situaci dochazi, kdyz nejsou zvySeny naroky na minutovou ventilaci, ale
k zajisténi pfiméfené ventilace je potfeba pirekonani abnormalnich odport plic ¢i hrudni stény
nebo dychacich cest. K této situaci dochéazi hlavné tehdy, je-li plice malo poddajnad nebo

dychaci cesty kladou vysoky odpor.

5.4 Hemoptyza

Hemoptyzou rozumime vykaslavani krve, které je zptsobené krvacenim do dolnich
dychacich cest. Tento ptfiznak vétSinou Casto donuti pacienty k okamzité navstéve 1ékate.
Mnozstvi a charakter vykaslavané krve muze byt rizny. Mize dochazet k vykaslavani svétlé
krve ve sputu, nebo k vykaslavani tmavé krve ¢i dokonce az k masivnimu krvaceni. Hlavnim
ukolem Iékate je odliSit hemoptyzu od krvéaceni napiiklad ze zaZivaciho traktu. Nejcastejsi

pti¢inou hemoptyzy je plicni nador. (2,7,10)
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6. Lécba bronchogenniho karcinomu

Pro 1écbu karcinomu plic pfichazi v ivahu mnoho metod. Pro uspésné vyléceni
pacienta je, ale velice dulezité stanovit spravny postup a druh 1é¢by. Pro stanoveni spravného
postupu 1écby je dualezita morfologicky ovéfena diagndza, urCeni stadia nemoci a vysledky
vySetfeni organti a systému. DalSim dilezitym kritériem pro stanoveni odpovidajici 1écby je
postoj pacienta, pozitivné a pravdivé ho motivovat. Pokud pacient nebude spolupracovat a
nebude plnit 1é€ebny rezim (odstranéni Skodlivych vlivi atd.) je jeho Sance na uzdraveni

vyrazné mensi.

6.1 Racionalni postup vySetieni doporuceny komisi expertii

V prvnim kroku je dilezitd dikladna anamnéza, kvalita Zivota, ddle zadoptfedni a
bo¢ny skiagram hrudniku. Nasleduje cytologické vysetieni pohrudni¢niho vypotku a
cytologie punkce podkozni mizni uzliny. Soucasti jsou i odbéry krve na hematologické,

biochemické a koagula¢ni vySetteni.

V druhém kroku nasleduje bronchoskopie, u symptomatickych pacientii kostni scan,

CT hrudniku a horni ¢asti bficha, sonografie jater, CT ¢i MR mozku.

V poslednim kroku je pacientim indikovana torakoskopie a jehlova biopsie,

explorace mediastina, leva predni mediastinotomie.

6.2 Chirurgicka terapie bronchogenniho karcinomu

Chirurgicka 1écba je od Ctyficatych let povazovana za 1é€ebnou metodu, ktera hlavné
pacientim s diagnostikovanym nemalobunéénym karcinomem dava velkou Sanci na pieZiti.
Chirurgicka metoda je indikovéna ve stadiu 1 a 2. U stadia 3 neni stanovisko hrudnich
chirurgi  jednozna¢né. Ojedinéle se provadéji operace 1 ve stadiu 4.
Hlavnim opera¢nim pfistupem je torakotomie, méné Casto sternotomie. Klasickym opera¢nim
pfistupem je posterolateralni torakotomie, jinou variantou je anterolaterdlni torakotomie.
Podélna sternotomie je u pacientd 1épe snasena nez torakotomie. Podélna sternotomie je

vhodna u oboustrannych nadori.
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Mezi nejéastéjsi  chirurgické vykony patii lobektomie, bilobektomie a
pneumoncktomie. Lobektomie je nejcastéji provadény vykon a to v celych 60%. Vyhoda
lobektomie na rozdil od pneumonektomieje Setii plicni parenchym. Bilobektomii je mozno
provést u pacientli u kterych infiltrace presahuje meziblokové ryhy. Na pravé strané je mozno
provést bud’ horni (horni a stfedni) nebo dolni (dolni a stfedni) bilobektomii. Dolni
bilobektomie se dale provadi u pacientti, ktefi nemaji tyto ryhy vytvofeny a hrozi nebezpeci,
ze pii vyjiméani laloku dojde kroztrzeni tumoru. Pneumonektomie je indikovana u
nemocnych, u nichZz nelze docilit uplné resekce. Jedna se o vykon pomémné technicky

jednoduchy.

6.3 Radioterapie

Néadory plic se 1é¢i vysokoenergetickym brzdnym X-zéatfenim urychlovacl ¢i gama-
zafenim izotopovych urychlovact. V obou pfipadech se jednd o elektromagnetické zafeni,
které se 1i$i pouze vlnovou délkou a také zptisobem vzniku. Pii 1é€bé bronchogennich nadori
se vyuziva teleradioterapie (ozafovani z velké délky) tak i brachyradioterapie, pfi které je
pacient ozatovan z velké blizkosti, ¢i pfimo v nddorovém lozisku. Davka zafeni je dana
Vv jednotce Gy (1 Gray = 1J/kg). Obvykly davkovy piikon se pohybuje kolem 2Gy/min. U
nemocnych s neresekabilnim nemalobunécnym karcinomem plic je radioterapie povaZzovana

za standardni 1é¢bu.

6.4 Lokalni terapie bronchogenniho karcinomu

vvvvvv

chirurgicka resekce existuje i moznost lokalni terapie plicniho karcinomu. Casto jsou to
vykony paliativni, tedy vykony, které pomahaji pacientovi zlepSit kvalitu jeho Zivota
eventudln¢ zivot prodlouzit. Podstatou lokélni 1écby je uvolnit dychaci cesty a omezit ¢i
zpomalit intralumindlni ¢i intramuralni nadorové bujeni. Mezi lokalni terapie patii naptiklad
brachyterapie. Pfi  brachyterapii dochazi k ozafovani maligniho procesu pomoci
radioaktivniho izotopu zavedeného piimo do dolnich dychacich cest. Dal§i metodou je
kryoterapie. Tato metoda vyuziva kapalny dusik a umoziuje dosahnout mraziciho uc¢inku az -
160 az -180 stupnd Celsia. Kryoterapie vede K rozvoji kryonekrézy a kryotrombdzy nador

vyzivujicich cév a lze tedy kryosondou dosdhnout perforace tumoru a uvolnéni stendzy.
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6.5 Terapie malobunééného bronchogenniho karcinomu

Malobunécny karcinom se svym klinickym pritbéhem i citlivosti dosti 1i8i od ostatnich
morfologickych typt bronchogenniho karcinomu. Tento typ onemocnéni rychle progreduje a
ma kratky zdvojovaci cas a celkem brzy zakladd vzdalené metastazy. VétSina
diagnostikovanych pacientii maji lokoregionalné pokrocilé onemocnéni a klinicky zjistitelni
vzdalené metastdzy jsou prokazatelné potvrzené u 2/3 nemocncnych. Dalsi klinicky
nezjistitelné mikrometastazy lze piedpokladat u dalSich 20% nemocnych. Z tohoto divodu
neni vhodné ani ucinna lokoregiondlni 1écba. Musi byt tedy zajiSténa systémova 1écba a to
nejCastéji kombinovanad chemoterapie. Samotné chirurgické feSeni se u malobunééného
karcinomu nedoporucuje. Je ovSem prokazany velice pozitivni uéinek v kombinaci
s chemoterapeutickou 1é¢bou. V soucasné dobé se doporucuje operativni feSeni u pacientd
s Ty, poptipadé T, bez postizeni lymfatickych uzlin a metastdz. Nejefektivnéjsi 1éCbou
malobunééného karcinomu je tedy kombinovana terapie, jelikoz kombinaci cytostatik se
dosahne lepsi lécebné odpovédi nez u monoterapie. V 80. letech byla nejpouzivanéjsi
kombinace cyklofosfamidu, doxorubicinu a vinkristinu. Po zjisténi dobrého efektu byl této
kombinaci ptfidan etopozid. V poslednich letech je velice hojn€ uzivana kombinace cisplatiny

a etopozidu. Radioterapie jako samostatnda metoda se u lécby SCLC nevyuziva.

6.6 Terapie nemalobunééného bronchogenniho karcinomu.

V porovnani s malobunéénym karcinomem ma nemalobunéény plicni karcinom delsi
zdvojovaci Cas a vzdalené metastazy zaklada aZ v pozdéjsich stadiich. Vyznacuje se mensi
chemosenzitivitou i radiosenzitivitou. Zakladni kurativni 1é€bou je u nemalobunécného
plicniho karcinomu operativni feSeni. V dnesSni dob¢€, ale bohuzel je pouze 20% pacientl
kandidaty k operativnimu feSeni. Typ tumoru neni pro indikaci operace rozhodujici, i kdyz
Vv progndze jsou nékteré rozdily. Napiiklad adenokarcinom zaklada castéji metastazy a jeho
prognoza pro kompletni resekci je hor$i nez u epidermoidniho karcinomu. Z hlediska rozsahu
tumoru jsou k operativnimu feSeni indikovani pacienti ve stadiu 1 a 2, kde je nad&je na
dlouhodobé preziti po kompletni resekci. Nemalobunééné karcinomy patii k omezené
citlivym na chemoterapii. Lécebné odpovédi se lisi dle stadia nemoci. Ve 3. stadiu je celkova
odpoveéd kolem 50% nékdy az 70%, ve 4.stadiu pak 20-30%. Ve vétsiné ptipadi se jedna o

kombinovanou chemoterapii. Nemalobunééné karcinomy jsou déale omezené citlivé na
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radioterapii. Ke sterilizaci tumoru by byla potiebnd davka 100Gy, coz by byla davka toxicka
na okolni organy. Radioterapie je u pacientd se stddii 1 a 2 indikovana pro kurativni

ucel.(4,2,7,8,10,17,18,20,21)

7 Prevence

V druhé poloviné 20.let byla podrobnymi a rozsédhlymi studiemi prokdzana kauzalni
souvislost mezi bronchogennim karcinomem a koufenim cigaret. Z diiv&jSich vyzkumu plyne,
Zze u muzu byla prokazana v 94% umrtnost na bronchogenni karcinom V souvislosti
s koufenim u Zen pak v 54%. Z téchto Cisel jasné vypliva, ze koufeni patifi mezi zékladni
prvky, které vyrazné zvySuji riziko karcinomu plic. Koufeni ma dale dalsi faktory, které
ovliviyji riziko. Patii sem druh kufiva — riziko je vyS$s$i pro kufdky cigaret nez u kufakl

doutnikti, dale pocet cigaret, doba koufeni, obsah dehtovych latek a nikotinu.

Mezi dal$i rizikové faktory patfi pasivni koufeni (vdechovani tabdkového koute
Vv prostfedi), profesionalni expozice kancerogennim vlivim (radioaktivni latky, ionizujici

zéfeni, azbest, arzen), extrémné znecisténé ovzdusi.

Patogeneticky proces karcinomu plic je dlouhodoby a trva dvé 1 vice desetileti béhem
nichz praduskovy epitel prochazi postupné tfemi stadii: metaplazie, dysplazie a carcinoma in
situ. Cilem primarni prevence je, aby tento patologicky proces vilbec nezapocal. Pokud tento
proces jiz zapocal, tak aby nedoslo k pfechodu do klinické formy nadorového procesu, ale aby

doslo k obnové piivodniho norméalniho stavu.

Dulezitymi kroky v prevenci jsou: zachovani nekuféactvi, zanechani koufeni u kuiakd,
odstranéni pasivniho koufeni napiiklad v domdcnostech, sniZzovani kancerogenii v koufi
cigaret, odstranéni profesiondlniho rizika, zachovéni cistého ovzdusi, dikladné zaléCeni

akutnich i chronickych nemoci dychacich cest. (8)
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8 Prognoza

U nemocnych s malobunéénym karcinomem plic zavisi progndéza na stadiu
onemocnéni. LéCebnd odpovéd na chemoterapii byva dosazena az u 80-90% pacientii
S riznym stadiem nemoci, ktefi podstoupili 1écbu. Odpovéd’ je vSak vétSinou docasna a u
veétSiny pacientll dojde k recidivé. Bez 1éCby je u pacientd dan median pieziti cca 3 mésice.
Pokud pacient podstoupi chemoterapii je ddn medidn pieziti cca 12-14 mésicti. U pacienta,
ktery podstoupil chemoterapii + radioterapii je median pireziti 16-20 mésica.
Prognoza u pacienti s nemalobunéénym karcinomem je prfedevSim ovlivnéna moZznosti
operativniho feseni. Nejlepsi progndézu maji pacienti, u kterych byl bronchogenni karcinom
diagnostikovan v operabilnim stddiu a byla u nich tudiz provedena resekce nadoru. V Ceské
republice operabilita ovSem nepiesahuje 20%. Nejlepsi progndza je stanovena pacientim u
kterych byl stanoven nador jako T1, NO u nich byva vice jak v 60% zaznamenéno azZ Sleté
pteziti. U nemocnych u kterych byla provedena radikélni resekce nadoru a postiZzenych uzlin
Casto dochdzi k lokalni nebo vzdalené recidive. Prognoza preziti u pacienti s neoperabilnim
lokoregionalné pokrocilym ¢i generalizovanym onemocnénim byva navzdory aplikované

1é¢bé $patna. Median preziti u takovychto nemocnych nepiesahuje 12 mésict.(2,10)
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PRAKTICKA CAST

9 Formulace problému

Nédorové onemocnéni plic patii v dneSni dobé mezi nejcastéji diagnostikované
malignity. Cast&ji postihuje muZe nez Zeny. U muZi se jedna o nador s nejvétsi incidenci i
mortalitou. U Zen se v incidenci objevuje na druhém misté a v mortalit¢ za ca. prsu na misté

tretim.

Jako jeden z mala nadort se ovSsem vyskytuje i v niz§im véku. Ro¢né si karcinom plic
vyzada pies 1,3 miliona lidskych zivotd. Negativnim vlivem této vysoké umrtnosti je jisté to,
ze karcinom plic mé ve svych Casnych stadiich nedostatecné ptiznaky. Vaznéjsi pfiznaky se

zpravidla objevuji az v dobé, kdy je nador nelécitelny.

10 Cil vyzkumu

Zjistit specifika oSetrovatelské péce o nemocného s nadorovym onemocnénim plic.

10.1 Dil¢i cile
Zmapovat, jak klienti vnimaji samotnou dg. nadorové onemocnéni plic.
Zjistit, jaka je Gloha sestry v péci o pacienta s karcinomem plic.

Zjistit, jak vnimaji pacienti hospitalizaci na plicnim oddéleni.
11 Vyzkumné otazky

Jak klienti vnimaji diagn6zu nadorové onemocnéni plic?
Na jaké oblasti by se méla zaméfit sestra pecujici o pacienta s karcinomem plic?

Vnimaji pacienti pozitivné hospitalizaci na plicnim oddéleni?
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12 Metoda

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni metodou, formou piipadové studie —
osetfovatelské kazuistiky dvou pacientii na plicnim oddéleni FN Bory. Zékladem je
polostrukturovany rozhovor orientovany na model Nancy Roperové - model vychazejici z ze
zivotnich aktivit klienta. Dale bylo vyuzivané anamnézy (OA,RA, FA..), nahlizeni do

1¢katské i oSetiovatelské dokumentace a rozhovoru s oSetfujicim 1ékafem.
Vybér piipadu

Vybér piipadu byl zamérny. Na doporuceni 1ékatt z plicniho oddéleni jsem vybrala
dvé zZeny stejné ve€kové kategorie do 80 let s malobunéénym karcinomem plic a

adenokarcinomem plic. Samoziejmym kritériem je, aby pacienti s vyzkumem souhlasili.
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13 Kazuistika

73 leta pacientka pfijata na kliniku PNE ltizka A pro celkové zhorSeni stavu. Pacientce
byl diagnostikovan adenokarcinom v S4 pravé plice s mediastinalni a hilovou lymfadenopatii.
Déle objeveny metastaze po obou plicich a skeletu. TNM klasifikace: T2N2M1 st. 4.
Pacientka udava, Ze potizi si zacala vS§imat v roce 2013, kdy se u ni zacal projevovat suchy
kasel. Pacientka udéava, ze jelikoz diive nestonala téchto potizi si nev§imala. Po n¢kolika
meésicich se jeji potize zhorSovaly a tak byla svoji praktickou l1ékatkou odesldna na plicni
vysetieni do Rokycanské nemocnice. Zde probéhlo RTG a CT vysetieni, kdy byl pacientce
diagnostikovan nador s metastazemi v obou plicich. Poté byla pacientka odeslana do FN Bory
na BFSK, kde byla potvrzena diagnéza a stanoven typ nadoru. Déle byla pani odeslana na
Onkologii FN Lochotin. Nasledovala chemoterapie 2.10.2013 byl ukonen 3. cyklus
Alimata.cis DDP. 29.10.2013 ukonéen 4. cyklus chemoterapie Alimata-Carboplatina. 16.2
2015 byl ukoncen 17. Cyklus monochemoterapie s Alimatou. 12.10.2016 byl zahajen 1.
Cyklus monochemoterapie vinorelbinem. Dalsi cyklus byl naplanovan na 7.11 a pacientka ho

nemohla podstoupit pro sviij zhorSeny stav.

Hlavni diagnéza pro kterou byla pacientka hospitalizovana na PNE A:

J9610 — Chronické respiracni selhani pii progresi zakladniho onemocnéni
Vedlejsi diagnozy:

C 342 Adenokarcinom v S4 pravé plice s mediastinalni a hilovou lymfadenopatii
Z 511 St. Po 3. Cyklu chemoterapie Alimata-DDP 2.10

I 10 Esencidlni hypertenze

- Hiatova hernie — dle CT asymptomaticka

- Vertebrogenni algicky syndrom s prevahou L patefe

- Gonatroza

- Klaustrofobie
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13.1 Anamnestické idaje o klientce
Inicialy: E.S
Vék: 73 let

Osobni anamnéza:

Pacientka udava, Ze nikdy vazn&ji nestonala. Urazy také neprodélala zadny styk
s TBC. V détstvi bézné ockovani dle véku. Celozivotni nekutacka, alkohol ani kdvu nepije.
Pacientka nikdy nebyla v péci neurologa, psychologa ¢i klinického psychiatra. Klientka
pravidelné dochédzi na kontroly k obvodnimu Iékati (9/2016), stomatologovi (3/2016) a
gynekologovi (11/2015). Pacientka udava alergii na Glyvenol, Korylan — alergie se projevuje

vyrazkou a celkovou nevolnosti a na preparaty Fe.
Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 78 letech na zapal plic, matka zemiela v 90 letech na rakovinu dutiny
nosni. Pacientka ma 2 bratry. Star$i, narozeny v roce 1941 onemocnél rakovinou prostaty.
Mladsi bratr narozeny v roce 1946 je pln€ zdrav s ohledem na sviij vék. Klientka ma celkem 3
syny narozené v letech: (1962, 1969, 1970) vSichni jsou zdravi. Ve své rodiné pacientka

neguje vyskyt IM, DM, CMP, TBC a jaternich ¢i ledvinnych nadorovych onemocnéni.
Pracovni anamnéza:

Pacientka je nyni v dichodu. Je vyucend prodavacka své profesi se ale nevénovala.

Pracovala 31 let jako vedouci Kina. Pracovala v ¢istém a hygienicky nezdvadném prostiedi.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka udava menarche ve 13 letech, klimakterium pak v 50 letech. T¢hotna byla 3
Z toho potraty 0. Neudava zadné potize ani zadné vazné&js$i onemocnéni. Posledni navstéva u

gynekologa byla v (11/2015) vcetn€ mamografického vySetteni.
Socialni anamnéza:

Klientka nyni bydli v rodinném domé¢ se synem a jeho rodinnou. Nemaji v domacnosti

zadné zvite.
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Farmakologicka anamnéza

Pacientka trvale neuzivd zadné 1éky. Pouze pfi obCasné zaludec¢ni nevolnosti Hylak

4ml. Pokud pacientka pocituje bolest naptiklad hlavy udava, ze ji velice dobfe zabira Algifen.

13.2 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla na kliniku PNE luzka A pfijata pro celkové zhorSeni stavu, kvili
kterému nemohla podstoupit dalsi cyklus chemoterapie.

Fyzikalni vySetieni sestrou pri prijeti:

Vaha: 80kg Vyska: 172cm BMI: 27 (nadvéaha)
Tk: 110/70 (normotenze)

P: 78 (normokardie)

TT: 36,8 (normotermie)

SAT: 94 %

Védomi: pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou
Dychani: namahavé, celkové zhorSené hlavné pfi ndmaze

Sluch: slysi dobte

Zrak: na ¢teni pacientka pouziva bryle

Chrup: umély, pacientka pouziva zubni protézy horni i dolni
Kuze: celkoveé sucha, bez defektu a otoku

Stolice: pravidelna, formovana bez piimési krve — udava pacientka
Moceni: bez piiznakl paleni ¢i fezani, problém s mobilitou
Bolest: neudava

Mobilita: ¢aste¢né imobilni
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Kompenzaéni pomiicky:

Pacientka pouziva bryle na c¢teni. Kviili zhorSenému stavu byly pacientce 1ékafem
indikovany banddaze DK. Nyni pacientce pro nizké hodnoty saturace byla indikovana
kyslikova terapie. Lékar indikoval pratok 1 litr minimalné¢ 16 hodin denné nosnimi hroty.
Z dtvodu zhorsené mobility ma pacientka u lizka pojizdné WC, na které se zvladne sama

piemistit.

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 6 bodii = NORMA

Bartheldv test béznych dennich &innosti — 60 bodt = ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
Bienstein §kala k hodnocenti situace a rizik v oblasti dychani - 8 bodti = OHROZENA
Dospélé nutriéni skére — 7 bodti = NUTNE VYSETREN{ DIETN{ SESTROU

Hodnoceni rizika padu — 4 body = OHROZENA RIZIKEM PADU

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu — 19 bodid = OHROZENA

Pii piijeti byla pacientka uloZena na liZzko do Fowlerovy polohy. Déle ji dle zvyklosti
odd¢leni bylo registrovano EKG, zméfen krevni tlak 110/70, pulz 78°, télesna teplota 36,8 a
saturace 94%. Kvuli dychacim potizim byly pacientce nasazeny nosni hroty S nastavenym
prittokem 1 litr minimaln& na 16 hodin denné. Pacientce byl zaveden PZK do kterého byly
podany léky dle ordinace 1ékare - 500ml 5% Glukozy + lamp. Guajacuranu. Pacientce jsem
odebrala krev na biochemické a hematologické vySetieni. Dale jsem s pacientkou vyplnila
vstupni oSetfovatelskou anamnézu a edukacni listinu, ve které jsem pacientku seznamila

S chodem a uspofadanim oddéleni, pravy pacienta a dal§imi vécmi.
OSettujici 1ékar provedl odbér ASTRUPA na kontrolu krevnich plynt.

Pro pacientky zhorSeny stav, jsme se na vyzvu lékafe dohodli s pacientkou na
zavedeni PMK. Klientce jsme vysvétlili divod zavedeni PMK a také mozné komplikace. Dale
jsem pacientku edukovala o vhodnosti zvySeného piijmu tekutin pii zavedeném PMK
z divodu zmirnéni rizika infekce. V pfipadé, Ze by pacientka potiebovala na stolici jsme ji

k lazku dali pojizdné WC na které se pomalu zvladne piesunout sama.
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Na pacientce bylo pfi pfijmu vidét, Ze zhorSeni jejiho stavu ji déla starosti. Se
sestfickami z oddéleni a s pfijimajicim Iékafem, jsme se pani pokusili uklidnit a vysvétlit ji

dalsi pribéh jeji 1¢Cby.
Druhy den hospitalizace:

Rano jsem pacientce dopomohla s ranni hygienou. Pacientce jsem pfinesla umyvadlo
s teplou vodou. Hygienické pomticky si zvladla pfipravit sama. Kvili udrzeni co nejvétsiho
rozsahu sobéstacnosti jsem se s pacientkou domluvila, ze ¢asti téla, které si zvladne omyt
sama se pokusi v ramci svych moznosti omyt a s ¢astmi téla na které pacientka nemtize ji rada
pomohu ja. Pacientka si po omyti celého téla vycistila dutinu Ustni. Pacientku jsem po ranni
toaleté¢ poprosila, aby se pfesunula na zidli a ja ji prevlékla ltizko. Poté jsem pacientce

promazala ktzi télovym mlékem a zkontrolovala mozné otoky, proleZeniny ¢i modfiny.

Pacientce byly rano zméteny fyziologické funkce. Tlak 120/50 (normotenze) dale pulz

84 (normokardie), télesna teplota 37,1 (subfebrilie) a saturace 95%.
Pacientce dale byly podany ranni 1éky:

Agen 5mg 1 tbl (antihypertenziva)

Citalopram 10mg 1 tbl (antidepresiva)

Xanax 0,25 1 tbl (anxiolytikum, antidepresivum)

Helicid 20mg 1tbl (inhibitor protonové pumpy)

Prednison 20mg 1tb (kortikosteroidy)

Codein 30mg 1tbl (antitusikum)

Kolem 8 hodiny ranni byla pacientce donesena snidang. Pacientka neméla na snidani
velkou chut’ kviili celkové nevolnosti, ale 1 pfesto po malych soustech snédla necelou ptilku

snidang a vypila 250 ml kavy.

U pacientky jsem provedla hodnoceni PZK dle Madonnovy $kaly s vysledkem 0 = bez
bolesti a reakce v okoli. Do PZK jsem tedy pod dohledem sestry aplikovala léky dle ordinace
Iékate Ceftriaxon 2 g 1i.v. Pacientce jsem dale pfipravila naordinovanou nebulizaci
Ambrobene 2ml + Berodual 2 ml 4x denné. Po ukonceni infuze jsem zkontrolovala

priichodnost a funkénost PZK a zaslepila combizatkou.
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Pacientka béhem dne hodné odpocivala. Citila se slaba a unavena. V dopolednich
hodinach pacientka absolvovala Kyslikovy test pii kterém ji postupné bez kysliku poté
s prutokem kysliku 1 litt/minutu a 2 litry za minutu nosnimi hroty byly méfeny hodnoty pH,

pCO2, pO2 a SAT 02.
Bez kysliku: pH 7,43, pCO2 4, 65, p02 7,9, SAT 02 91,2%
Prittok kysliku 1 litt/min  pH 7,45, pCO2 4,60, pO2 8,4, SAT 02 93%

Prittok kysliku 2 litry/min  pH 7,45, pCO2 4, 93, pO2 11,2, SAT O2 96,6%

Po pfijezdu z vySetieni jsme pacientku opét ulozili na jeji lizko do Fowlerovy polohy.
Kolem 12 hodiny pacientka dostala obéd a s nim i odpoledni léky Xanax 0,25 mg Itbl,
Prednison 20mg 1tbl a Codein 30mg 1tbl. Stile u klientky pfetrvavalo mirné nechutenstvi.

K obédu snédla celou porci polévky, druhy chod jiz nechtéla.

Ve 13:00 jsem pacientce podavala Augmentini.v. Po ukonéeni infuze jsem opét

zkontrolovala priichodnost PZK a zhodnotila funkénost PZK.
3-4 den hospitalizace

U klientky v dalsich dnech probihala ATB terapie. Dychaci potize se u pacientky
v malé mife zlepsily. Dalsi dny probihala ranni hygiena obdobnym zptisobem. Jelikoz byla
pacientka zvykla pfes den spiSe leZet, ranni hygiena ji vZdy vzala vice sil. Ranni 1éky byly
nadale podavany pacientce dle nafizeni lékatre. Pfi ranni kontrole fyziologickych funkci
nebyly zjiStény Zadné vétsi odchylky. Tlak pacientky byl v téchto dnech v rozmezi 110 —
135/70, pulz v hodnotach 66-76 pulzi. Saturace byla na kyslikovych brylich mezi 94 — 96%
JelikoZ pacientka méla zavedeny PZK jiz tfeti den, bylo nutné PZK pacientce vyjmout a
zavést novy. Po odstranéni PZK jsem na mist& zavedeni nevyhodnotila zadné znamky flebitis.
Novy PZK byla pacientce zaveden na PHK a jeho zavedeni prob&hlo v poiadku bez
komplikaci. Bylo tedy moZné nadale pacientce podavat ATB 1écbu i.v. Tieti den hospitalizace
jsem si u pacientky v§imla malého vydeje tekutin. Oslovila jsem tedy pacientku a ta mi fekla,
ze v poslednich dvou dnech moc nepije, jelikoZ nema pocit Zizn€. Opét jsem ji vysvétlila
mozné komplikace pifi zavedeni PMK, které by mohly vzniknout i sniZenym mnoZzstvim

ptijatych tekutin.
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U pacientky byly dale indikovany ranni kontrolni nabéry na krevni obraz a biochemii.
Pacientka byla dale 1ékafem poslana na RTG vySetfeni. Osetfujici 1ékarka také provedla odbér

ASTRUPA pro kontrolu krevnich plynd.

Pacientka se celkové citi 1épe. Chut’ k jidlu se ji lehce srovnala coz bylo vidét i na
mnozstvi snédenych porci. Ke snidani snédla klientka piilku porce, k obédu snédla celou
polévku, kterd ji dle jejich slov velice chutnala a poté vice jak polovinu druhé porce. Ptes den

pacientka dale snédla kousek §trudlu, ktery ji donesla rodina.

Béhem dne jsme si s pacientkou povidala a celkové je na ni vidét zlepSeni stavu, jak
fyzického tak psychického. Ma velkou vili a snahu, aby se zlepsil jeji zdravotni stav a ona
mohla podstoupit dalsi cyklus chemoterapic. Velkou oporou je ji rodina, ktera ji jezdi

pravidelné navstévovat.
5-6 den hospitalizace

V dalsi dny hospitalizace klientka jiz nepotifebovala pomoci s ranni hygienou. Jiz
nedochdzelo k zadychani v takové mife. Stale ale pacientka po vétSim pohybu citila unavu a
nechtéla se pres den tedy néjak vice pohybovat. Na téle pacientky jsem nepozorovala zadné
znamky otlakii a prolezenin. Aby u pacientky nedoslo k rozvoji imobiliza¢niho syndromu,
dochazela za ni jiz 2 dny fyzioterapeutka. Dale u pacientky stale probihala ATB 1écba a stale
byla poddvana nebulizace. Pacientce se dle jejich slov, chut’ k jidlu ve vétsi mife vratila.
Celkové se citi 1épe. V 6 den hospitalizace bylo opét nutno pacientce vyjmout zavedeny PZK.
Pii odstranéni zavedeného PZK nebyly zpozorovany zadné znamky flebitis. Novy PZK byl
pacientce zaveden do LHK. Zavedeni probihalo bez komplikaci. Pacientka jiz tfeti den nebyla
na stolici. Poradila jsem ji tedy, aby zvySila pfijem tekutin a pokusila se vice pohybovat.
S lékafem jsme se domluvili, Ze kdyby dalsi den pacientka nemohla stale na stolici, bude ji

podan cipek.

Pacientka byla na oddéleni pfijata pro zhorSeni stavu. Stav pacientky se vyrazné

zlepsil a ona mohla podstoupit dal$i cyklus chemoterapie ve FN Lochotin.
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13.3. Osetrovatelsky model Nancy Roperové

U klientky jsem provadéla shromazdovani a zpracovani dat, dle modelu Nancy
Roperové.. Kazdou =z dvanicti oblasti jsem popisovala z hlediska subjektivniho, tedy
rozhovorem a v prub¢hu pécée o pacientku. Dale z hlediska objektivniho, tedy pozorovanim a

z dokumentace pacientky.
Udrzovani bezpecného prostredi

Subjektivné: Pani uvadi, ze ma celkem dost pratel. Pravidelné¢ potradaji se svymi
kamaradkami posezeni u kavy. Je ji lito, ze mnoho pfitelkyn se jejich pravidelného setkani jiz
Je si jista, ze se o ni postaraji pokud to bude potieba. Pacientka cely sviij zivot nekouii.
Objektivné: Pozorovanim z dokumentace jsem zjistila, ze pacientka Zije v rodinném domé se

svym synem a jeho rodinou.
Komunikace

Subjektivne: Pacientka tvrdi, Ze o vSem co citi, nebo co by ji trapilo si mize promluvit se svoji

rodinou a se svymi pritelkynémi. Je spoleCenskd. Rada travi ¢as se svymi vnoucaty. Podle

vvvvv

Objektivne: Pacientka na mne plsobi velice piijemné a komunikativng. Je oteviena a na

vSechny otazky odpovida se zdjmem.
Dychani

Subjektivne: Pacientka ma Cetné problémy s dychanim, které u ni vyvolava pocit dusnosti.
Pacientka ma 1ékafem indikovanou kyslikovou lé¢bu nosni hroty s pratokem 11/minutu
minimalné 16 hodin denng. Udava, Ze problémy s dychanim u ni €asto vyvolavaly nepfijemny
pocit az Uzkostné citéni. Déale udava, ze kvili potizim s dychanim c¢asto nemohla spat ani
vykonavat bézné Cinnosti. Vzdy se siln¢ zadychala a musela si odpocinout. To ji bylo velice
nepiijemné, jelikoz méla pocit, Ze je rodin€ na obtiz. Béhem 5. dne hospitalizace se pacientce

vyrazné zhorsila kvalita hlasu.

Objektivne: Klientce jsme od prvniho dne hospitalizace sledovali FF. Velky diraz jsme kladli
na monitoraci dechu a SpO,. Pii pfijmu jsme pani naméfili 18 dechti a SpO; v rozmezi 85 —

90%. V dalsi dny diky indikovanym nosnim hrotlim byla SpO, v rozmezi 95-98%.
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Jidlo a piti

Subjektivné: Klientka udava, e kratce po chemoterapii trpéla velkym nechutenstvim. Casto se
stavalo, Ze n€které chuté se zmeénili na velice nepiijemny prozitek. V poslednich 3. mésicich
pacientka zhubla 10kg.V téchto dnech uz pacientka nepocituje nechutenstvi az na tak vysoké
urovni. Udava, ze ma chut spiSe na sladka jidla, napiiklad na zemlovku a také na vyvary.

Denn¢ pacientka vypije cca 1,51 tekutin.

Objektivne: Pacientka po dobu své hospitalizace vzdy snédla alespoii pil porce. Mnozstvi
snédeného jidla zalezelo na jeho druhu. Ne vSe pacientce chutnalo. S pfijmem tekutin nebylo

zapotiebi pacientku néjak vyrazné nutit.
Vyluéovani

Subjektivne: Pacientka neudava, ze by méla néjaké problémy s vylu¢ovanim moci. Na stolici
chodi nepravidelné 1-2 za tyden. Mnozstvi moci odpovida piijatému mnozstvi tekutin. Vedle
svého lizka mé& pojizdné WC na které se zvlddne sama pfesunout.
Objektivne: Dle dokumentace pacientka chodi na stolici pravidelné a pfijaté mnozstvi tekutin

odpovida mnozstvi vyloucenému.
Osobni hygiena a oblékani:

Subjektivne: Klientka zvladne vykonat ranni hygienu s ¢astecnou pomoci. Klientce je vzdy
piineseno umyvadlo s teplou vodou. Hygienické pomiicky si zvladne pfipravit sama. Klientka
si dale zvladne samostatné umyt horni ¢ast téla, genital a stehna. Kazdé rano jsem tedy
klientce dopomohla umyt zadda a spodni ¢ast téla. Dale jsem provadéla kontrolu otok,
moznych odfenin ¢i otlakd. Hygienu dutiny ustni klientka provadi 2. denné¢ a to vzdy rano a

vecer.

Objektivne: Pacientka je schopna osobni hygienu provadét s ¢aste€nou pomoci. Na svoji

hygienu dba a snaZzi se byt pecliva.
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Pohyb

Subjektivne:Klientka udava, ze podle ni je pohyb velice dillezity a snazi udrzovat se v takové
kondici, aby si vSe zvladla obstarat sama a nemusela byt zavisla v tomto ohledu na své rodiné.

Nyni se nevénuje zaddnému sportu.

Objektivne:Objektivnim pozorovanim jsem zjistila, ze pacientka od prvniho dne své
hospitalizace samostatn¢ nechodi. Zvladne se sama piesunout na pojizdné¢ WC vedle svého

luzka. I pfi mensi namaze pocituje dusnost.
Zaméstnani a hra

Subjektivne: Pacientka rada travi sviyj volny ¢as ve spolecnosti svych letitych pritelkyn. Dale
velice rada svij volny Cas vénuje vnoucatim, se kterymi rdda hraje hry nebo jim vypravi

historky ze svého zivota ¢i Cte jejich oblibenou knihu.
Objektivné: Klientka Casto hovoii o své roding, ktera ji v nemocnici i n€kolikrat navstivila
Projevy sexuality

Subjektivne: Klientka je jiz nékolik let vdovou. Klientka uvadi, Ze s manzelem si cely Zivot

rozuméli po vSech strankach.
Objektivne: Na dalsi otazky ohledné sexudlniho zivota jsem se pacientky neptala.
Spanek

Subjektivné: Pacientka udava, Ze doma se ji spalo celkem dobie. ZhorSena kvalita spanku
nastala az, kdyZ se u pacientky zacaly projevovat problémy s dychanim. Nyni v nemocnici se

Ji spi celkem dobfte po tprave jejich dychacich potizich.

Objektivne: Klientka pies den spi jen velice malo. SnaZi se komunikovat se spolupacientkami,
aby nespala pies den a mohla klidn¢ spat v noci. Citi se unavenég, tak po vétSinu dne lezi

Vv posteli a odpociva.
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Umirani

Subjektivne:Klientka se na téma smrti bavi celkem otevien¢. Tvrdi, Ze nad jeji nemoci chce

vyhrat, aby si mohla uzivat se svoji rodinou.

Objektivne:Pacientka o tématu hovoftila celkem oteviené. Je na ni vidét, Ze nad svou nemoci

chce vyhrat. (3,14,15,23)
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13.4 Plan oSetiovatelské péce

00033 Oslabené dychani souvisejici s celkovym zhorSenim stavu projevujici se:
Subjektivne: Pacientka udava pocit dusnosti, pii malé zatézi se zadychava.
Objektivne: Klientka ma nizsi saturaci 93 - 95%.

Ocekavane vysledky: Klientka bude mit SpO; ve fyziologické normé do 24 hodin.

Osetrovatelske intervence:Podej pacientce zvlhéeny O, nosnimi hroty dle ordinace 1ékare.

Podej pacientce nebulizaci dle ordinace 1ékafe 4x denng.

Hodnoceni: Druhy den se hodnoty saturace pohybovaly v rozmezi 95 -98%, pacientka udava,

ze dychani pii zatézi je v malé mite lepsi.

00002 Nedostate¢na vyZiva projevujici se:

Subjektivne: Klientka udavéa dlouhodobé velké nechutenstvi.

Objektivne: Klientka dlouhodobé nezkonzumuje vice jak pil porce jidla.

Ocekavané vysledky: Klientka zkonzumuje vice, nez pll porce jidla. Klientka nebude trpét

nechutenstvim v takové mife jako nyni do 5 dnli od zacatku hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:Podavej pacientce léky dle pokynl Iékafe snizujici pocit
nechutenstvi. Nabidni pacientce moznost vybeérové diety. Edukuj pacientku, aby jedla Castéji

a malé porce pro predchdzeni pocitu nevolnosti.

Hodnoceni: Pacientka 4 a 5 den hospitalizace snédla vice jak ptl porce a dle jejich slov jeji

nechutenstvi jiZ neni takové jako na zacatku hospitalizace.

00093 Unava projevujici se:

Subjektivne: Klientka udava dlouhodoby pocit tinavy.

Objektivne: Klientka vétSinu dne odpociva a omezuje pohyb na co nejméng.

Ocekavane vysledky: Klientka nebude pfes den vétSinu Casu polehavat, ale bude se snazit

aktivné rehabilitovat.
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Osetrovatelske intervence: Edukuj pacientku o moznostech rehabilitatniho cvieni a o

prevenci imobilizacniho syndromu.

Hodnoceni:Pacientka aktivné spolupracuje s rehabilitatni pracovnici. Pfes den jiz nepolehava,

ale snazi se aktivizovat.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené projevujici se:

Subjektivne: Klientka udava, ze s koupani a osobni hygienou potiebuje ¢aste¢nou pomoc.
Objektivne: Klientka z divodu svého zhorSeného stavu samostatné nezvlada osobni hygienu.

Ocekavané vysledky: Klientka na konci své hospitalizace nebude potiebovat pomoc s osobni

hygienou.

Hodnoceni: Klientka na konci své hospitalizace nepotiebuje pomoci s ranni hygienou.
00004 Riziko vzniku infekce ze zavedeného PZK a PMK projevujici se:
Ocekdavané vysledky:Béhem hospitalizace nedojde k rozvoji infekce.

Osetrovatelské intervence: Dodrzuj zasady aseptického postupu pii zavedeni PMK a PZK.
Dodrzuj pravidelnou kontrolu vyskytu moznych komplikaci pii zavedeni PMK a PZK.
Dodrzuj pravidla aseptického o$etfovani PMK A PZK.

Hodnoceni: V priibéhu hospitalizace nedojde u pacientky v souvislosti se zavedenym PZK ke

vzniku infekce. (22)

44



13.5 Edukacni plan

Uédel: Ucelem edukacniho plénu je seznameni klientky s imobilizaénim syndromem a

moznostech pfedchazeni imobilizacniho syndromu.

Cil edukaéniho plianu: Cilem edukacniho planu bylo zabranit rozvoji imobiliza¢niho

syndromu a vysvétlit klientce jakym zptisobem imobilizacnimu syndromu piedchazet.
Vyukové metody:Teoretické.

Ocekavany vysledek:

Kognitivni:Klientka dokdze definovat pojem imobiliza¢ni syndrom.
Kognitivni:Klientka dokaze popsat pfiznaky a prubéh imobiliza¢niho syndromu.

Hlavni body plianu: Klientce vysvétlim pojem imobilizaéni syndrom. Klientce popisi
systémy, které imobiliza¢ni syndrom postihuje a hlavni pfiznaky. Nakonec vysvétlim klientce

oSetfovatelské postupy, které jsou aplikovany pro prevenci imobilizacniho syndromu.
Casova dotace:25 minut.

Hodnoceni:

Kognitivni: Pacientka dokézala vysvétlit pojem imobiliza¢ni syndrom.

Kognitivni: Pacientka nyni chape ukony, které vedou k prevenci imobiliza¢niho syndromu.
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14 Kazuistika

63 letd pacientka pfijata k planované BFSK pro suspektni centralni tumor levé plice
dle CT. Vstupni saturace 89% vykon tedy zruSen. Pacientka hospitalizovana, zahajena
oxygenoterapie. Nabrana laboratof. Dale provedeno kontrolni spirometrické vysetfeni s BD
testem s prikazem stiedné tézké obstrukéni poruchy na jeho zadkladé¢ upravena
bronchodilata¢ni 1é¢ba. Déle naplanovano DUSG pro bolesti levého lytka, SONO bficha a
nadklicki k vylouceni generalizace. BFSK po upravé respiracni insuficience. Pacientka
udava problémy s dychanim jiz nékolik let, zhorSeni nyni neudéava, kasel cca 3-4 tydny,

sputum bez piimési, hemoptyzu neudava, bolesti nema. Obcas natékaji DK, nyni ne.
Hlavni diagnéza:

C341 Malobunéény karcinom centraln€ vlevo pii levé vétvi plicnice (T4AN2MO)
Vedlejsi diagnozy:

J 449 CHOPN 2/B

ICHS — stav po IM (1997)

Stav po embolii po porodu r. 1980

Nikotinismus
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14.1 Anamnestické udaje o klientce
Inicialy:B.D.

Vék: 63 let

Osobni anamnéza:

Pacientka neudava ve své rodin¢ zadny vyskyt onkologického ¢i plicniho onemocnéni.
Styk s TBC neudava. Kavu i alkohol pije pfilezitostné cca 2-3 tydné, kufacka 15 cigaret
denné. Pacientka nikdy nebyla v péci neurologa, psychologa ¢i klinického psychiatra.
Pravidelné¢ dochazi na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu Iékati (5/2016),

stomatologovi (2/2016) a gynekologovi (2/2016). Alergii neudava.
Rodinna anamnéza:

Otec zemfel v 58 letech, nevi na co. Matka 91 let stale Zije. Sourozence mé pacientka
celkem 3 z niz 2 zemfeli nevi bohuzel divod. Déti ma 3 narozené v letech (1973,1975,1979)
vSichni jsou zdravi. Ve své rodiné pacientka neguje vyskyt IM, DM, CMP, TBC a jaternich ¢i

ledvinnych nadorovych onemocnéni.
Pracovni anamnéza:

Pacientka je vystudovana knihovnice, své profesi se ale nikdy nevénovala. Pracovala
jako délnice v sodovkarné, poté jako skladnice. V pokrocilej§im véku pracovala u meéstské

sluzby. Pacientka nikdy nepracovala ve vyrazngji Skodlivém ¢i nebezpecném prostiedi.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka uvadi, Ze menarche prodé€lala ve 13 letech, klimakterium v 55 letech. Nikdy
nebyla na gynekologické operaci a neprodélala Zadné urazy ¢i zavaznd onemocnéni. Své 2
déti porodila pfirozenou cestou, posledni dit¢ bylo porozeno cisaiskym fezem. Posledni

navstéva u gynekologa (2/2016), mamografické vySetteni pred 4 lety.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v rodinném domé se svym manzelem, synem a jeho rodinou.
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Farmakologicka anamnéza:

Theopluss 300mg 1-0-1 cps, Formovent 12ug 1-0-1, Furon 40mg 2-0-0 tbl, KCL 1g
1-0-0 tbl, Protifar lodmérka do jidla 1-1-1.

Pruabéh hospitalizace:

Pacientka ptijata na PNE-A kviili planované BFSK pro suspektni centralni tumor levé
plice dle CT, kterd z divodu desaturace musela byt odlozena. Na oddé¢leni planovana

kyslikova 1écba a objednéni na dalsi dopliiujici vysetieni.
Fyzikalni vySeti‘eni sestrou pri prijeti:

Vaha: 68kg Vyska: 168cm BMI:23,74 (norma)
Tk:115/75 (normotenze)

P: 104 (tachykardie)

TT: 36,5 (normotermie)

SAT:89%

Védomi: pii védomi, orientovana casem, mistem i osobou
Dychani: zhorSené klidové i ndmahou

Sluch: slysi dobie

Zrak: na ¢teni pacientka pouziva jiz n¢kolik let bryle
Chrup: horni i dolni protéza

Kuze: sucha, bez defekti a zaCervenani

Stolice: formovana bez ptimési cca 3-4 tydné

Moceni: bez problémil

Bolest: pii otoku DK bolest v oblasti otokti

Mobilita: pln¢ mobilni
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Kompenzacni pomicky: Dle ordinace Iékafe byly pacientce dany kyslikové bryle

S prutokem 4 litry.

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 7 bodit = NORMA

Barthel@v test béznych dennich &innosti — 85 bodi = LEHKA ZAVISLOST
Bienstein $kala k hodnocenti situace a rizik v oblasti dychani — 7 bodti = OHROZENA
Dospélé nutriéni skore — 2body = NENI NUTNA NUTRICN{ INTERVENCE

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti — 31 bodtt = NENI OHROZENA

14.2 Priibéh hospitalizace

Pii pfijeti na oddéleni byla pacientka ulozena na lizko do Fowlerovy polohy. Dle
zvyklosti oddéleni jsem pacientce registrovala EKG, provedla odbér anamnézy a provedla
jsem edukaci pacientky o chodu a uspofadani oddé€leni, pravech pacientka atd.. Dale jsem
pacientce zméfila krevni tlak 115/75, pulz 104°, télesnou teplotu 36,5 a saturaci 89%. Kviili
nizké saturaci byly pacientce nasazeny nosni bryle s pritokem 4litry/min. Pacientce jsem pod
odbornym dohledem odebrala krev na vySetfeni krevniho obrazu, biochemické vysetfeni a

hemokoagulacni vySetteni.
OSettujici 1ékat provedl u pacientky odbér ASTRUPA.

Pacientka byla na oddéleni pfijata kvili planované BFSK a dalSich dopliujicich
vySetfeni z diivodu zjisténé centralniho tumoru levé plice. Pacientka bylo rozladéna, jelikoz
dle jejich slov neméd nemocnice rada a rad&ji by byla doma, kde by mohla provadét

kazdodenni doméci prace.
Druhy den hospitalizace:

S ranni hygienou pacientka pomoci nepotiebovala. Pacientce jsem zméfila krevni tlak
120/80, pulz 105, TT 36,4 a saturaci, ktera s kyslikovymi brylemi byla 92%.. Dle jejich slov
se ji nespalo dobfe, kvlli hluku na chodbé, posteli a zhorSenému dychéni. Pacientky jsem se
zeptala na stolici a provedla zapis do dokumentace (pacientka na stolici byla). Po ranni
hygiené jsem pacientce promazala zdda. Pacientce jsem dle ordinace lékafe donesla ranni

1€ky:
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Theoplus 300mg 1tbl (bronchodilatans)

Formovent 12ug 1vdech (selektivni agonisté beta-2 adrenoreceptort)
Furon 40mg "% tbl (diuretikum)

KCL 1g 1tbl (zakladni kation intracelularni tekutiny)

Protifar 1 odmérka do jidla (doplnék stravy)

Pacientce jsem s rannimi léky donesla i snidani. Pacientka snédla celou porci. Na

odpoledne byla pacientka lékafem objednana na RTG plic.

Pii porovnani nynéjStho RTG snimku s mésic starym CT vySetfenim se velikost
nadoru dle 1¢kate n&jak vyrazné nezménila, ale nyni se nador rozpina do levého plicniho hilu.

Dle vysledkii vySetfeni neni zndmka Sitfeni nadoru do dalSich ¢asti plic.

Dale byla pacientka poslana pro obcasnou bolestivost DK na SONO zil DK.
Vysledkem Iékatfe byl zavér dle kterého je hluboky zilni systém pacientky volné prichodny,

bez morfologickych ¢i dopplerometrickych znamek hluboké zilni trombozy.

Po prichodu na odd¢leni pacientka dostala odpoledni 1€ky: Protifar lodmérku a obéd,
ktery ji velice chutnal a snédla vice jak polovinu porce. Po obéd¢ a vysetfenich si pacientka

Sla odpocinout.

Pacientce bylo lito, Ze nemohla byt provedena BFSK a bohuzel neni tedy zatim znadmy

pfesny typ naddoru. Hospitalizaci, ale zatim bere pozitivné jelikoz vi, Ze je nutna k dalsi 1écbeé.

Treti den hospitalizace:

Pti ranni hygiené opét pacientka nepotiebovala pomoci. Provedla jsem tedy zméfeni
krevniho tlaku 120/75, pulzu 110¢, télesné teploty 36,5 a SPO2 93%. Pacientky jsem se
zeptala na stolici a provedla zapis do dokumentace (pacientka na stolici nebyla). Také jsem se
pacientky zeptala na spanek, jako v pfedchozim dni se pacientce nespalo dobfe. Dale jsem
pod vedenim sestry provedla odbér krve na biochemické vySetfeni a vySetfeni krevniho

obrazu. Odbér probéhl tspésné a bez komplikaci. Pacientce jsem pievlékla a upravila liZko.
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Pacientce jsem dle ordinace lékaie podala ranni 1éky. Jelikoz byla pacientka objednana
na SONO vysetieni bticha a nadkli¢ka byla pacientka bez snidané kviili nutnému la¢néni pred

vySetfenim. Pacientku jsem na vySetfeni doprovodila.

Dle vysledki sonografického vysetfeni bficha jsou jatra, zlu¢nik a zlu€ové cesty bez
loziskovych zmén. Hlava pankreatu mirné hyperechogenni. Ledviny, slezina a mocovy

meéchyt také bez loziskovych zmén.

Dale bylo u pacientky provadéno SONO nadkli¢kl jehoz zavérem bylo, ze vySetieni je

bez prikazu zvétsenych uzlin.

Dale byla pacientka objedndna na Broncho-dilata¢ni test. Vysledkem Broncho-

dilata¢niho testu bylo stanoveni stiedn¢ tézké poruchy obstrukéniho typu.

Po pfichodu na oddé€leni jsem pacientce ptfinesla obéd a odpoledni léky. Pacientka
snédla vétsSinu porce, jelikoz od réana nic nejedla. Na nechutenstvi si nyni nestézuje.
Po vySetfeni jsem si s pacientkou povidala a bylo na ni vidét, Ze hlavné¢ SONO vysetieni
s kladnym vysledkem ji velice potésilo.
Na dalsi den byla u pacientky naplanovana odlozend BFSK. Osetfujici 1€kat tento fakt sdélil
pacientce a vysvétlil ji pribéh vySetfeni. J4 jsem pacientku informovala o ptipravé pied
vySetfenim a to tedy o tom, Ze jelikoZ je objednana na vykon v rannich hodinédch, nedostane
rano snidani. Nejlépe 4 hodiny pfed samotnym vykonem nesmi pit a koufit. Déle jsem ji

informovala, Ze po vykonu nesmi polykat dalsi 2 hodiny.

Ctvrty den hospitalizace:

S ranni hygienou opé&t pacientka nepotiebovala pomoci. Zméfila jsem pacientce krevni
tlak 110/80, pulz 110°, té€lesnou teplotu 36,4 a SPO2 94%. Pacientky jsem se zeptala na stolici
(na stolici byla) a provedla zapis do dokumentace. Dnes Vv noci se pacientce opét nespalo

dobfte. Problémy se spanim ptisuzuje i planovanému vySetieni. Pacientce jsem upravila lazko.

Pied vySetfenim jsem pacientce zavedla PZK do LHK. Zavedeni PZK probéhlo
uspésné a bez komplikaci pod dohledem sestry. Pfed BFSK byl pacientce podan Diazepam
10mg. i.m. a Atropin 0,5mg. i.m.

Poté pacientka podepsala souhlas s BFSK a byla odvezena na salek.
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Na salku byl pacientce aplikovan Tetracain 0,5% 10ml, Lidocainspray 10% 4x,
Mesocain 1% 20ml. Pfi bronchoskopickém vySetfeni byl potvrzen nalez kontaktné
krvacejiciho nadoru v levé plici. Pfi BFSK byl pacientce odebran vzorek nadoru na histologii

a cytologii.
Dle cytologického vysetieni se u pacientky jedna o malobunéény typ karcinomu.

Po prevozu na oddéleni byly pacientce zméteny FF. Krevni tlak 115/75, pulz 105 a
SPO2 93%. Pacientka dostala obéd aZ po 2 hodinach po vySetieni.

Pacientka se po vySetfeni citila celkem dobie. OSetfujici 1€kai pacientce vysvétlil
vysledek vySetfeni a dale ji sdélil, Ze bude svolavat konsilium s piednostou Kliniky, kde

spole¢n¢ stanovi typ 1écby.

Pacientka méla po vyslechnuti vysledkli smiSené pocity. Byla trochu zdéSena typem

karcinomu, ale dle jejich slov je rada, ze se mize diky BFSK zah4jit adekvatni a cilena 1écba.
5. den hospitalizace:

Sranni hygienou vSe probihalo obdobné jako v ptedeslych dnech hospitalizace.
Pacientce jsem zméfila fyziologické funkce. Krevni tlak 125/80, pulz 110°, télesnd teplota
36,7 a SPO2 94%. Pacientky jsem se zeptala na stolici (vCera stolice nebyla) a provedla zapis
do dokumentace. Pacientce jsem upravila lizko. U pacientky jsem provedla hodnoceni PZK

dle Madonnovy $kély s vysledkem 0 = bez bolesti a reakce v okoli.

Pacientce jsem donesla snidani, na které si pochutnala a snédla tedy skoro celou porci.
Po snidani za pacientkou piiSel oSetiujici lekat, ktery ji sdélil, Ze ji propusti a vysvétlil ji dalsi
postup lécby. Pacientka byla odeslana na klinikku ORAK FN Plzeii na cyklickou
chemoterapickou 1éc¢bu Etopozidem a Carboplatinou s naslednou kontrolou na onko

ambulanci TRN FN Plzen.

Pacientce jsem tedy vyndala PZK a pomohla zabalit véci, podékovala ji za moznost

zpracovani jejiho ptipadu do BP a rozloucila se. Pro pacientku pfijela rodina.
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14.3. Osetrovatelsky model Nancy Roperové

U klientky jsem provadéla shromazdovani a zpracovani dat, dle modelu Nancy
Roperové. Kazdou =z dvanicti oblasti jsem popisovala z hlediska subjektivniho, tedy
rozhovorem a v prub¢hu péée o pacientku. Dale z hlediska objektivniho, tedy pozorovanim a

z dokumentace pacientky.
Udrzovani bezpecného prostiredni

Subjektivne: Pacientka nema mnoho ptatel, jeji zivot se toci spiSe kolem rodiny. Pacientka se
snazi hodné cCasu travit se svoji matkou, kterou pravidelné¢ navstévuje v domove

s pecovatelskou sluzbou, kde jeji matka zije.

Objektivne: Objektivné jsem zjistila, ze pacientka bydli v rodinném domé se svym synem a

jeho rodinou. Rodina pani v nemocnici pravidelné navstévuje.
Komunikace:
Subjektivne: Pacientka nema problémy s feci. Je komunikativni a pratelska.

Objektivné: Na pacientce jsem vypozorovala, ze v prvnich chvilich mize vidéi neznamym
lidem pusobit zakfiknuté. Po kratké chvili, kdy pacientka pozna druhého cloveka je velice
komunikativni, upfimné a oteviend. Na vSechny mé otazky odpovidéa se zajmem a snahou co

nejpiesnéji popsat své pocity.
Dychani:

Subjektivné:Pacientka popisuje zhorSené dychani jiz nékolik let. Pfi namaze se problémy
s dychanim vyrazné zhorSuji. Klientka udava, Ze kvili zhorSenému dychani ¢asto nemiliZze

spat. Malé zlepSeni sleduje pii spani ve zvySené poloze horni ¢asti téla.

Objektivne: Pacientce jsme béhem hospitalizace métili FF hodnoty, zejména hodnoty SPO2.
Pfi nastupu na oddéleni byly hodnoty SPO2 87-89%. Béhem hospitalizace se hodnoty SPO2
dostaly k hodnotam 93-95%. Dechova frekvence = 19 dechi/minutu.
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Jidlo a piti:

Subjektivne:Pacientka uvadi, Ze netrpi nechutenstvim. Ma ovSem jiz vypozorované, ze pokud
si da vétsi porci jidla najednou, udéla se ji nevolno. Pacientka se proto snazi jist v mensich
porcich vickrat denné. Pfi otdzce na oblibend a neoblibena jidla mi klientka fekla, Ze mezi jeji
oblibené potraviny patii zelenina, omacky, knedliky, brambory a téstoviny. Mezi jidla, ktera

klientka nema rada patii moiské plody, mlékova polévka a vnitinosti.

Objektivne: Klientka vzdy sni vétSinu porce veetné polévky. Dle pfijmu tekutin je pacientky

denni pfijem cca 1 litr denn¢.
Vyluéovani:

Subjektivne:Pacientka udava, Ze s vyluovanim nema problémy. Na stolici chodi pravidelné
kazdy druhy den. Stolice ma tuhou konzistenci bez piimési. S vylu¢ovanim stolice pacientka i

pfes mensi pfijem tekutin nema problém. Nepocituje zadné paleni ani fezani.

Objektivne: Dle dokumentace chodi pacientka na WC v obvyklych intervalech. Piijem a vyde;j

tekutin je v rovnovazném mnozstvi.
Osobni hygiena a oblékani:

Subjektivne: Pacientka osobni hygienu a oblékani zvlada sama, potiebuje jen malou pomoc,
jako je naptiklad umyti zad. Ranni toaletu pacientka provadi na pokoji, na vecerni hygienu
dochézi do koupelny, kde se vzdy pted spanim osprchuje. Ustni hygienu provadi 2x denné.

Cely proces pacientce trva déle, kviili potizim s dychdnim.

Objektivne: Pacientka chodi samostatné do sprchy. Po sprchovani je pacientce zméfena
hodnota SPO2.

Kontrola télesné teploty:
Subjektivne:Pacientka nepocit'uje ptiznaky subfebrilie ¢i febrilie.

Objektivne: T€lesna teplota byla méfena 1x denné. Vysledné hodnoty byly vZzdy v hodnotach
36,4 — 36,8.
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Pohyb:

Subjektivne: Klientka zije cely zivot aktivné. Dle jejich slov se snazi byt ve vSech smérech

sobéstacna.

Objektivne:Pacientka je sobéstacnd, kvuli zhorSenému dychéani ji vSak pohyb a nékteré

¢innosti trvaji déle. Pti delsi chizi ¢i vétsi namaze dochazi ke zhorSeni duSnosti.
Zaméstnani a hra:

Subjektivne: Pacientka travi hodn¢ svého volného ¢asu se svoji matkou. Déle rada pracuje na

zahradce u rodinného domu.

Objektivné:Pacientka hodné hovoii o své rodiné, ktera ji také pravidelné navstévuje

V nemocnici.
Projevy sexuality:

Subjektivne: Pacientka je néckolik let vdova. Dle jejich slov méli s manzelem krasné

manzelstvi.
Objektivne: Na dalsi podrobné otazky o sexualnim zivoté pacientky jsem se nedoptavala.
Spanek:

Subjektivné: Klientka udava, ze kvili zhorSenému dychani se ji asto spi $patné. Uleva

pfichazi pti spanku ve zvysené poloze horni ¢asti téla.
Objektivne: Pacientka v nemocnici méla problémy se spankem podobné jako doma.
Umirani:

Subjektivne: Klientka si na toto téma nechtéla vyrazné dlouze povidat. Dle jejich slov na smrt

myslet nechce.

Objektivné: Déle jsem toto téma nerozvadéla.(3,14,15,23)
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14.4 Plan oSetiovatelské péce

00032 Neefektivni dychani projevujici se:

Subjektivne: Pacientka pocituje dusnost klidovou i namahovou.

Objektivne: Klientka ma nizké hodnoty SPO2: 91%.

Ocekavane vysledky: Pacientka bude mit do 3 dnti hodnoty SPO2 ve fyziologické normé.

Osetrovatelske intervence: Pacientce podavej zvlhéeny O, nosnimi hroty. Pacientce

pravidelné mét hodnoty SPO2.

Hodnoceni: Klientka méla tieti den hospitalizace hodnoty SPO2: 93%. Nejednd se sice o

fyziologické hodnoty, ale je zde patrné zlepsSeni.

00095 Poruseny spanek projevujici se:

Subjektivne: Pacientka v noci malo spi, rano se neciti odpocinuta.

Objektivneé: Pacientka byva €asto unavena, rano ji ¢asto boli hlava.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude znat vlivy, které mohou zlepsit kvalitu spanku.

Osetrovatelské intervence: Nabidni pacientce bylinné caje pro zlepSeni kvality spanku.
Edukuj pacientku o dulezitosti ticha a chladu v mistnosti kde se spi. Edukuj pacientku o

dualezitosti psychické pohody pro lepsi spanek.

Hodnoceni: Pacientka dokéazala vyjmenovat vlivy, které by ji pomohly zlepsit kvalitu spanku.
00148 Strach souvisejici s nejasnou diagnozou a deficitem znalosti projevujici se:
Subjektivné: Pacientka je utrapend a nejista z divodu neznalosti své diagndzy.

Objektivne: Pacientka ma ustarany vyraz v obliceji.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude znat svoji diagnézu a dalsi pribéh 1écby po

uptesniyjicich vysetienich a konzultaci s 1ékafem.
Osetrovatelské intervence: Pacientku edukuj o dilezitosti BFSK v upfesnéni jeji dg.

Hodnoceni: Pacientka po dalSich prodélanych vySetfenich zda svoji pfesnou diagnézu a dalsi
postup lécby, ktery ji vysvétlil oSetiujici 1ékar.

56



00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeného PZK projevujici se:
Ocekdavané vysledky: Béhem hospitalizace u pacientky nedojde k rozvoji infekce.

Osetiovatelské intervence: Dodrzuj zasady aseptického postupu pii zavedeni PZK. Dodrzuj
pravidelnou kontrolu vyskytu moznych komplikaci pii zavedeni PZK. Dodrzuj pravidla

aseptického osetfovani PZK.

Hodnoceni: V pribéhu hospitalizace nedoslo u pacientky v souvislosti se zavedenym PZK

k rozvoji infekce.
00039 Riziko aspirace projevujici se:
Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde po vykonu k aspiraci.

Osetrovatelské intervence: Dostatecné edukuj pacientku o péci po vykonu (nesmi 2 hodiny
jist ani pit). Po vykonu dohlédni na pacientku. Po vykonu bud’ pfitomna pifi prvnim napiti

pacientky.

Hodnoceni: 8] pacientky nedoslo po vykonu k aspiraci.
(22)

Edukacni plan:

Ukel: Utelem edukace je poskytnout pacientce informace tykajici se jejich problému

s nespavosti. Déle podat pacientce informace, které by mohly vést ke zlepSeni nespavosti.

Cil: Cilem edukace je poskytnout pacientce informace o riznych vlivech a ptipravcich, které

by mohly zlepsit kvalitu spanku.
Vyukové metody: Teoretické.
Ocekavany vysledek:

Kognitivni: Pacientka dokaze uvést mozné piiciny, které vedou K jejim problémim se

spanim.

Kognitivni: Pacientka dokaZe uvést moznosti, které vedou ke zlepseni kvality spanku.
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Hlavni body planu: Pacientce vysvétlim vlivy, které vedou ke zlepSeni kvality spanku
(minimalizovat kdvu, sycené napoje, jist alespont 2 hodiny pied spankem). Dam pacientce

dostatecny prostor pro jeji dotazy.
Casova dotace: 30 minut
Hodnoceni:

Kognitivni:Pacientka dokaze zpétné urcit, které vlivy ji v domacim i nemocni¢nim prostiedi

naruSovaly kvalitu spanku.

Kognitivni: Pacientka dokaze vyjmenovat vlivy, které bude nasledné aplikovat pro zlepseni

kvality svého spanku.
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Diskuze

Ve své bakalaiské praci se veénuji tématu OsSetiovatelsky proces o pacienta s nadorovym
onemocnénim plic. Toto téma mé zaujalo z diivodu, ze v poslednich letech roste incidence a
mortalita na toto onemocnéni. Dle mého nazoru také tento fakt neni v populaci moc znamy,
vzhledem Kk velkému vyskytu aktivnich kufakt. Toto téma jsem se rozhodla zpracovat
vzhledem k tomu, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s nddorovym onemocnénim plic neni
moc  publikovana. Vystupem mé bakalarské prace je edukacni letdk, ktery je pfilozen
Vv piiloze (ptilohac.7) a dale vlozen do bakalaiské prace.
Béhem skolni praxe, kterou jsem vykonavala na Plicnim oddé€leni A Kliniky pneumologie a
ftizeologie FN Bory jsem vykonavala vyzkumné Setfeni u dvou pacientek s odlisnym typem
bronchogenniho karcinomu. Prvni pacientka byla na oddéleni PNE A pfijata pro celkové
zhorSeni stavu s cilem zlepSeni zdravotniho stavu pro dal$i podstoupeni chemoterapeutické
1écby. Druha pacientka byla pfijata k planované BFSK pro suspektni centralni tumor, ktery
byl diagnostikovan CT vySetfenim. Na oddéleni byly pacientce provedeny dopliujici
vySetienti, diky kterym byl stanoven typ nadoru.
V diskuzi bych chtéla demonstrovat informace, které jsem zjistila béhem svého vyzkumného
Setfeni. Cilem mé prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s nadorovym
onemocnénim plic. V péc¢i o pacienta s timto onemocnénim je dilezity co nejlepsi fyzicky
stav. VétSina pacient podstupuje naro¢nou chemoterapeutickou ¢i radiologickou 1é¢bu, ktera
je pro organizmus Clovéka velice vyCerpavajici. Dulezité je také sledovani dusnosti pacienta,
kterou trpi vétSina pacientd s nddorovym onemocnénim plic. Na oddéleni PNE je duSnost
sledovéna jak subjektivné tak objektivné. Objektivné pomoci oxymetru, kdy se méfi hodnota
SPO,. Dalsim specifickym problémem nejen u pacientd s bronchogennim karcinomem, ale
obecn& u onkologicky nemocnych je celkovy stav $patné vyzivy &i nechutenstvi. Resenim
Vv takovéto situaci je nabidnout pacientovi vybérovou dietu, kdy si mize dle své chuti vybirat
Z n¢kolika druht jidel. DalSim dilezitym aspektem pro zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta je
sipping, coz je celodenni popijeni Nutridrinku. Vyhodou Nutridrinkl je moZnost okamzité
konzumace, velkého mnozstvi ptfichuti a jasn¢ danym energetickym a proteinovym obsahem.
Dale maji pfesné definované mnozstvi vitamind, stopovych prvkl a jsou dobie vstfebatelné.
Jednou z naprosto nutnou intervenci sestry pecujici o pacienta s bronchogennim karcinomem
je sledovani bolesti. Ve FN Plzen se nejCastéji bolest sleduje VAS Skélou bolesti a
Melzackovou S$kalou bolesti. Sestra by méla pacientovi dle ordinace podat pfislusna

analgetika a sledovat po urcit¢ dobé podani jejich ucinek. DalSim problémem, ktery by méla
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vSeobecnd sestra sledovat je pravidelné vyprazdinovani a piedchdzet zacpé. U pacientl
S bronchogennim karcinomem mtize dochazet vlivem zhorSené¢ho stavu, ktery miize mit za
nasledek upoutani na lizko k zacpé. Dalsim divodem, ktery muze vést K problémim
S vyprazdnénim je podavani opiata ¢i snizeny piijem tekutin. Pokud u pacienta dojde k zacpé
je dobré ho edukovat o moznostech prevence a nabidnout feSeni v podobé zvyseného ptijmu
tekutin, vetsi pohyblivosti (pokud to jde), zvyseného piijmu vldkniny, ovocnych kompota ¢i
podani laxantiv, ¢ipku.
Nedilnou soucasti vSeobecné sestry o pacienty s karcinomem plic je udrzovani psychické
pohody. Je nutné se o pacienta starat po fyzické strance, ale i po psychické. Dostate¢né
pacienta informovat vramci kompetence vSeobecné sestry, zodpovidat jeho dotazy a
vyslechnout pacientovi potieby a obavy.
Jednim zcili mé prace bylo zjistit tlohu sestry v péci o pacienta s karcinomem plic.
Z ptedchozi ¢asti mé diskuze vypliva, Ze sestra je nedilnou soucasti v celkové péci o pacienta
S bronchogennim karcinomem plic.
Dalsim cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji samotnou diagnézu nadorového onemocnéni
plic. Behem péce o pacienty s bronchogennim karcinomem na plicnim odd¢€leni jsem pfisla na
celkem pozitivni zjiSténi, jelikoz ob& mé respondentky po zjisténi své diagndzy nepropadly
beznadéji a byly rozhodnuté podstoupit planovanou 1é¢bu. Dle mého ndzoru mél na jejich
pozitivni pfistup k 1écbé vliv rodiny, ktera obé pacientky v této tézké Zivotni situaci
podporovala. Myslim, ze u onkologicky nemocnych je psychicka pohoda a podpora rodiny
zakladni kamen k GspéSné l1écbé. Dilezité pii zjisténi takto zavazné diagnozy je
informovanost pacienta a vlidny pfistup l€ékafe, ktery pacientovi a rodin¢ vysvétli, co
znamena diagndza, kterd u pacienta byla stanovena, dale postup 1éCby, rizika, vedlejsi ucinky
a prognoézu, ktera by méla byt pravdivé co moznd nejpozitivnéjsi.
Na snaSeni diagnozy ma vliv dale celkovy stav pacienta. Pokud pacient se zékladni diagnézou
karcinomu plic mé dal$i vice ¢1 méné zavazné diagndzy, muze byt fyzicky a psychicky
vyCerpany a  tento  fakt  jist¢  pozitivné  neprospivd  kjeho = vyléCeni.
Celkem zakladni vliv na to, jak pacienti budou snéset svoji diagndézu ma typ nadoru, ktery je
stanoveny. Prvni pacientka s prokdazanym adenokarcinomem se diagnozy zalekla dle jejich
slov méné, jelikoz védé€la, Ze se nejedna o nejagresivnéjsi typ nadoru. Také fakt, Ze byla ihned
indikovana  k chemoterapeutické 1é€b¢ brala jako pozitivni u své diagnozy.
Druhé pacientka méla po zjisténi své diagndzy malobunééného karcinomu smiSené pocity.
Byla piijata k planované BFSK, kdy na vySetfeni §la s védomim zjist€éného centralniho

tumoru, ale nevédélo se jakého typu. Po stanoveni piesné diagndézy méla strach, jelikoz
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veédéla, Ze ji byl diagnostikovan nejagresivnéjsi typ nadoru, ale byla rada, ze se mluze nyni
zahdjit adekvatni a cilena 1écba na tento urcity typ. Poslednim cilem bylo zjistit, jak pacienti
vnimaji hospitalizaci na plicnim oddéleni. Obé mé respondentky se mi svéfily, ze o plicnim
odd¢€leni nemély dobré piedstavy a hospitalizace se v malém meétitku obavaly. V priubéhu
hospitalizace se jejich obavy nenaplnily a hospitalizaci popisovaly pozitivné. Na tento fakt
m¢éla urcité vliv skladba pacientii na pokojich, vlidny, otevieny a empaticky pfistup vSech
pracovniki oddé¢leni PNE A.
Jako mensi negativa braly pacientky to, ze na odd€leni neni na pokojich televize a WC vcetné
sprch jsou spolecné na chodbé. Vedeni odd€leni hodla v budoucnu na pokoje televize zavést,
aby se pacienti citili co nejlépe, protoze v dneSni dobé patii televize ke kazdodenni
samoziejmosti vétSiny lidi. Se stavebnim uspofadanim oddéleni se jiz neda nic délat a tento
fakt pacienti chapou a neptikladaji tomuto nedostatku valnou véhu. Dle slov obou pacientek a
Ja se s jejich ndzorem ztotoZiuji - Oddéleni mize byt nejmodernéji vybavené a krasné, ale
dilezity je pfistup zdravotnického persondlu. Nedostatky vybaveni ¢i uspotfddani oddéleni o
to vice kompenzuje personal, ktery ma ke svym pacientim lidsky, vlidny a pozitivni ptistup.
V dalsi &asti diskuze bych chtéla provést srovnani s literaturou. Dle ¢lanku Véry Sejtkové a
Aleny Muzikové (20), které popisuji Hlavni aspekty vyzivy u pacienta s onkologickym
onemocnénim, musim potvrdit, Ze béhem své praxe se mi podafilo spravné stanovit riziko
Spatné vyzivy u pacientll s bronchogennim karcinomem a popsat intervence vseobecné sestry
k feSeni tohoto problému.
Muzikova a Sejtkova ve svém ¢lanku jasné popisuji, Ze $patny vyzivovy stav u vsech
onkologickych pacientl, mize mit za nasledek zhorSeny prubéh 1é¢by. Dale poukazuji na
fakt, ze téméef polovina pacientl pti diagnostice nddorového onemocnéni uvadi vyssi vahovy
ubytek. V jejich ¢lanku se také miizeme docist o faktu, Ze pacienti s dobrym stavem vyZzivy
jsou Iépe odolni viici infekcim. Infekei jsou pacienti ohroZeni hlavné z hlediska zavedenych
zilnich vstupd ¢i mocovych katetrti. Mensi riziko infekce pfinasi i samotna hospitalizace, kdy
by pacient mohl ziskat nozokomialni nakazu.
Ve své praci pisi jako moznou intervenci pro zlepSeni nutricniho stavu pacienta o0 moznosti
vybérové diety a doplikl stravy v podobé Nutridrinkti. V ¢lanku obou autorek se mizeme
dozvédet o dalSich moznostech intervence jako naptiklad o ptipravcich v praSkové formé,
které si nemocny muze piisypavat do jidla ¢i rozpustit v libovolné tekutiné — napt. Nutrison
Power, Protifar, Fantomalt. Také existuji instantni zahuStovadla, kterd usnadnuji polykéani
stravy a tekutin na bazi kukufi¢ného Skrobu, kterd stravu zahusti do podoby sirupu, pudingu a

zaroven dodaji energii — Nutilis. Pokud pro pacienta neni doplitkova enteralni vyziva vhodna,
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pisi autorky o dal$i moznosti zlepSeni nutri¢niho stavu a to o zavedeni nasogastrické sondy.
DalS$im moznym feSenim je takzvand PEG — perkutanni endoskopickd gastrostomie ¢i PEJ —
perkutanni endoskopicka jejunostomie. Poslednim zpGsobem vyzivy u pacientd se Spatnym
stavem vyzivy je podani vyzivy intravenozné. K takovémuto feSeni dochazi u pacientt, kteti
nejsou schopni pfijimat potravu usty, nebo jejich zazivaci trakt nedokdze ziviny zpracovat.
Pokud to jde, snazime se podavat alesponi minimalni pfisun zivin pfirozenou cestou,
nevyhodou podéavani stravy jinou cestou totiz muze zpusobovat atrofii sliznic zazivaciho
traktu.

Zaveérem diskuze bych chtéla predeslat, Zze plicni oddé€leni je oddéleni spadové. V blizkém
okoli nejsou zadné plicni kliniky, coz znamenda, ze na oddé€leni jsou pfijimani pacienti ze
Sirokého okoli a je standardem, ze lizka jsou Casto maximalné obsazend. Soucasti plicni
kliniky je kromé& dvou standardnich oddéleni jednotka intenzivni péce, ambulantni Cast a
samostatnd centra. Soucasti ambulantni ¢asti je alergologie, ambulance pro IPP (intersticidlni
plicni procesy) a ambulance pro cystickou fibrozu. Mezi specializovana centra kliniky TRN
patii spankové centrum, specializované pneumoonkologické centrum, ambulance pro 1é¢bu

zavislosti tabaku a narodni centrum pro tézka astmata.
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Zavér

Zaveérem prace bych chtéla kratce shrnout vSechny kapitoly a zaroven také zdtvodnit proc¢
jsem je takto volila. V kapitole anatomie plic, kratce pojednavam o anatomii plicnich lalokt a
o cévnim zasobeni plic, tuto kapitolu jsem do prace zatradila z toho divodu, jelikoz dle mého
nazoru by kazda vSeobecnd sestra méla znat anatomii, aby mohla pacientim poskytovat
adekvatni oSetfovatelskou péci. Ve druhé kapitole popisuji zékladni vySetfovaci metody,
jelikoz v€asna diagnostika je u bronchogenniho karcinomu zasadni. V nasledujici kapitole se
zmifiuji 0 moZné etiologii karcinomu plic. Ctvrta kapitola pojednava o samotnych druzich
plicniho karcinomu — malobunééném, nemalobunééném a nezhoubném. V paté kapitole
popisuji Ctyfi nejcastéj$i symptomy a to kaSel, bolest na hrudniku, dusnost a hemoptyzu.
Nasledujici Sestou kapitolu vénuji 1é¢bé, kde se zminuji o [éEbé malobunééného
i nemalobunééného karcinomu dale o radioterapii, lokalni 1é¢bé a moznosti chirurgického
feSeni. Na prevenci bronchogenniho karcinomu poukazuji v sedmé kapitole. V zavéru
teoretické casti se velmi krétce zminuji 0 prevenci.
Druha ¢ast mé bakalaiské prace je ¢ast prakticka. Pro svij vyzkum jsem si béhem praxe na
oddéleni PNE A vybrala dvé pacientky s diagnostikovanym bronchogennim karcinomem.
U pacientek jsem provadéla shromazd’ovani informaci dle modelu Nancy Roperové a o kazdé
pacientce jsem vypracovala podrobnou kazuistiku ve které jsem zpracovala oSetfovatelsky
i edukacni  plan.

Hlavnim cilem mé prace bylo Zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o nemocného
s nadorovym onemocnénim plic. Zjisténé poznatky jsem demonstrovala v diskuzi. Pfi praci
S pacienty s bronchogennim karcinomem jsem mezi specifika osetfovatelské péce o takového
pacienta zatadila dosazeni co nejlepSiho fyzického stavu, sledovani stavu dusnosti, sledovani
nutri¢niho stavu pacienta, 1é€bu a prevenci bolesti a péci o vyprazdinovani. Nedilnou soucasti
je péCe o psychiku pacienta. Dle mého ndzoru je dilezité pacienta nevnimat nejen jako
fyzickou osobu, ale zaméfit se na jeho psychiku, kterd si myslim v 1é€bé onkologicky
nemocnych ma nezastupitelné misto pro uzdraveni pacienta.
Dalsim cilem bylo zjistit, Jak pacienti vnimaji samotnou diagnézu karcinomu plic. Dle mého
zjisténi ma na vnimani pacientd na diagnozu vliv nekolik aspektli. Mezi tyto aspekty patii
celkovy fyzicky stav, typ karcinomu, prognéza, rodinné zdzemi a podpora nejblizSich a
psychicky  stav  pacienta.

Dalsim cilem bylo Zjistit jak pacienti vnimaji hospitalizaci na plicnim oddéleni. Obé klientky

mi fekly, Ze hospitalizace se obavaly, ale jejich Spatné ocekdvani se nenaplnilo. Velice
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pozitivné¢ hodnoti pfistup pracovnikii celého oddéleni a vysokou kvalitu 1écby.
Zavérem prace bych chtéla fici, ze jsem rada, ze jsem se rozhodla zpracovavat praci
s takovouto tématikou, jelikoz si myslim, ze nikde neni specifikovana oSetfovatelskd péce o
pacienta s nadorovym onemocnénim plic. Pokud v budoucnu vystup mé prace pomuze,
nékterym vSeobecnym sestram v tom, aby co nejlépe poskytovaly péci o pacienty
s karcinomem plic a védeli, na které oSetfovatelské problémy se zaméfit, budu velice

potésSena.
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Centralni nervova soustava
Fakultni nemocnice

Plicni oddélent
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Tuberkul6za

Zelezo
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Dolni koncetiny
Elektrokardiogram
Periferni zilni katetr
Ampule

Permanentni mocovy katetr
Antibiotika

Prava horni koncetina
Saturace krve kyslikem
Ischemicka choroba srde¢ni
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Fyziologické funkce
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Priloha 2

“.: Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské pece

Melzackova skala bolesti
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mirna nepfijemna intenzivni krutd nesnesitelna

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf
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"> Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelskeé péce

Vizualni analogova Skala bolesti
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zadna mirna stFedni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf



Priloha 5

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: OSetfovatelska péce o pacienta s nadorovym
onemocnénim plic

STUDENT

Jméno: Vaclava Dufkova

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: frckova.vendulal3@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Vaclava Matikova - Zvardofiova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: MARIKOVA@fnplzen.cz)

CIL STUDIE
Cilem studie je: Zmapovat specifika oletrovatelské péte o pacienta s nadorovym
onemocnénim plic.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym ne? studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznéna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otdazky, pokud nebudete sam/sama chit, a miete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ulasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana,

Zdroj: Vlastni
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory

smecre; alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCH I1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VézZena pani

Vaciava Dufkova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
povoluiji sbér informaci o lééebnych metodach a oSetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientt
Kliniky pneumologie a ftizeologie (PNE) FN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakalaiské prace s nazvem ,OSetiovatelska péce o pacienta s nadorovym

onemocnénim plic”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzef:

Vrchni sestra osloveného pracovi§té souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizef, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického plédnu FN Pizefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaléfskou préci budete providét v dobé své, Skolou
schvilené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Katefiny Pittrové, DiS, stani¢ni
sestry PNE FN Plzeri.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt), pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zji§ténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
organizaénimu celku FN Plzef z&véry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéjem a budete se aktivng podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Seiieni na vzdéiavacich akcich poradanych FN Pizeri.

Toto povoleni nezakladda povinnost zdravotnickych pracovnikti s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné& uspéchu pi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2dstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Pizeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.10. 2016

Zdroj: Vlastni
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Edukaéni letik

Specifika péce o pacienta s nadorovym onemocnénim plic

Dobry fyzicky stav

e Sledovani dusnosti
¢ Dobry nutri¢ni stav

e Sledovani bolesti

e Péce o vyprazdiiovani

e Dostateéna informovanost

e '"PSYCHICKA
PODPORA!!
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