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Souhrn

Dlouhodobé ptedstavuji celosvétové nadory plic vzhledem ke své agresivité
zédvazny medicinsky problém. Ceska republika se bohuzel fadi ve vyskytu plicni malignity
na jedno z ptednich mist na svéte.

V CR je rakovina plic u mui nejéastgj§im nadorovym onemocnénim, u Zen tietim
nejcastéj$im. Z historického hlediska zeny v tomto sméru statisticky muze rychle dohanéji.
Je to dano predevsim vétsi oblibou nikotinismu u Zen neZ napiiklad pted padesati lety.

Roc¢né je v CR nové diagnostikovano piiblizné 6500 pacientii a 5500 pacientii na
asi 20% vsech plicnich nadort.

Ve své bakalaiské praci popisuji problematiku osetiovatelské péce a roli sestry v
souvislosti s pé¢i o pacienta, zahajenim a pribéhu 1é¢by a ev. jejimi nezadoucimi ucinky,
komplikacemi a reakcemi na zmény pacientovych nalad, zmén zdravotniho stavu 1

S ohledem na prib¢h choroby.
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Abstract

Lung cancer is the leading cause of cancer deaths worldwide in both men and
women and due to their agressiveness become a serious medical problem. Czech Republic,
unfortunately, lies in the incidence of lung cancer in one of the leading places in the world.

The lung cancer remains the leading cause of cancer mortality in men and 3rd cause
of mortality in women in the Czech Republic. From the historical point of view the women
are statistically just behind the men. The reason is in growing popularity of nicotine in
women nowdays comparing to fifty years ago.

There are approximately 6500 newly diagnosed patients per year in the Czech
Republic and about 5500 patients dies for the lung cancer in one year. The small cell lung
carcinoma is the most insidious type of lung cuncer and occupies about 20% of all lung
tumors.

In my bachelor thesis I focus on nursing care and the nurses role in the care of
patient with lung cancer, in the begining of the diagnose and start of the treatment, during
the treatment ( including dealing with drug side effects, complications) and focus on the

psychical changes and changes in the patients health status as the dissease progresses.
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UvVOD

Svoji bakalafskou praci chci poukdzat na problémy pacienti lécenych
s malobunéénym karcinomem plic, ¢im prochézeji, jak své obtize zvladaji a jak mulze
sestra co nejlépe pacientiim pomoci. Jde o velmi zdvazné onemocnéni, které¢ byva odhaleno
a diagnostikovano jiz v pokrocilém stadiu. Pacienti v t€¢ dob¢ jiZ maji mnoho obtizi a 1éCeni
malobunécného karcinomu jim vétSinou jesté jejich zdravotni stav zhor$i. Je to potom
pravé sestra a oSetiovatelsky personal, kdo je s pacientem Vv nejtésnéjSim a nejcastéjSim
kontaktu a vnima vSechny jeho potieby a problémy. Obsahem je nejprve teoreticka Cast,
ktera je vénovana anatomii dychacich cest, morfologii nadorit a jejich diagnostice,
onkologické 1écbé obecn¢ a pristupu sester k onkologicky nemocnému pacientovi.
V kazuistikdch popisuji pacienty, kterym byl diagnostikovan malobunéény karcinom plic,
jejich 1écbu a s tim spojené komplikace. Vystupem mé prace je mapa oSetfovatelské péce o

pacienty s malobunéénym karcinomem.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

V nasledujici kapitole bude pozornost vénovana popisu anatomie a fyziologie

dychaci soustavy.

Podminkou latkové vymény v organismu je neustaly ptivod kysliku. Pti veskerych,
Vv organismu, probihajicich pochodech ve tkanich vznik4 oxid uhli¢ity a voda, které je
nutno z organismu odstrafiovat. Vyména a ptrenos kysliku a oxidu uhli¢itého v téle jsou
uskuteciiovany prostfednictvim krve. Z funkéniho hlediska je dychani slozeno ze tfi na
sebe navazujicich procest:

e Zevni dychani, cozZ je prvni fazi dychaciho cyklu, kdy dochazi k vyméné plynt
mezi atmosférou a krvi. K této vyméné dochazi vyhradné v plicich.

e Rozvod dychacich plynii, mezi povrchem plic a buiikami tkdni obstarava krev.
Transport plynll je oboustranny, kdy je do tkéni pfivadén kyslik a ze tkéani je
odvadén oxid uhli¢ity a voda. Oxid uhlicity difunduje v plicich do vydechovaného
vzduchu.

e Vnitini neboli tkanové dychani zajistuje vyménu plyni mezi krvi a tkanovymi
bunikami a zahrnuje i1 okysli¢ovaci pochody, jez jsou realizovany uvnitf bunék.

(DYLEVSKY, 2013)

1.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci cesty se déli na zevni nos, nosni dutinu, nosohltan, hrtan, pradusnici,
prudusky a plice. Za vlastni dychaci casti plic jsou respiratni bronchy a alveoly.
(DYLEVSKY, 2009) Dychaci cesty zachovavaji ve viech svych oddilech stejny stavebni
mechanismus, jez je dan vSem trubicovitym organiim. Sté€na trubicovitych organl je
sloZzena ze sliznice, podslizni€niho vaziva a z chrupavc€itého skeletu, vaziva a hladkeé

svaloviny. (DYLEVSKY, 2013)

Nos, nosni dutina a vedlejsi nosni dutiny. Nos (nasus) je trojbokého tvaru a tvoii
predni ¢ast obli¢eje. Povrch nosu je pokryt kizi, jez obsahuje mnoho mazovych Zzlazek.
Podkladem kotfene nosu jsou parové nosni kustky, vyztuz dalSich partii nosu tvofi

chrupavky. Nosni dutina (cavitas nasi) je na nos navazujici prostor, ktery je po stranach
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ohraniceny kosténymi vybézky horni Celisti. Strop dutiny nosni je tvofen kosti ¢elni a kosti
¢ichovou. V zadni ¢asti pokracuje nosni dutina dvéma otvory do nosohltanu, jednd se o
tzv. choany. (DYLEVSKY, 2009) Nosni dutina je patrem oddélena od dutiny ustni. Nosni
prrepazka (septum nasi) rozd¢€luje prostor nosni dutiny na dvé nestejné poloviny, jez jsou
horizontaln¢ c¢lenény nosnimi skofepami na horni, stfedni a dolni nosni prichod.
(DYLEVSKY,2013)

Nosni dutina se propojuje i S prostory, které se nachazeji v oblasti lebeénich kosti,

a jedna se o tzv. vedlejsi nosni dutiny. (ELISKOVA, NANKA, 2006)

Nosohltan (nasopharynx) je horni nalevkovity tsek hltanu, do které choanami
proudi vzduch z nosni dutiny. Vzduch vdechnuty Usty je do hrtanu pfimo ptfivadén, tedy
tento vzduch je bez jakychkoli ,,0prav* v nosni dutiné a v nosohltanu a tudiz obsahuje
mikroorganismy, prach apod. Hranici mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu je mékké patro
a Cipek. Pfi procesu polykéani se zveda svalovina mékkého patra a odd€luje ustni dutinu
od dutiny nosni. Po stranach hltanu usti do nosohltanu, na kazdé stranég, tzv. Eustachova
trubice, jez spojuje stiedni ucho s nosohltanem. Eustachova trubice vyrovnava zmény tlaku
ve stfedousi. (DYLEVSKY, 2009) V blizkosti obou usti Eustachovych trubice se nachazi
nakupenina lymfatické tkané€, o niz hovotfime jako o nosohltanové mandli. Nosohltanova
mandle patii k mizni tkani nosni dutiny a nosohltanu, kdy vytvafi bariéru a ochranu

organismu proti infekci, ktera se §iif vzduchem. (DYLEVSKY, 2013)

Hrtan (larynx) ma typicky trubicovity tvar s mirné nalevkovitym vyklenutim
do horni ¢asti hltanu a s dolnim tusekem, jez ptechazi plynule do priidusnice. Hrtan je
lokalizovan na ptedni stran¢ krku, pfed jicnem. Je zavé&Sen na jazylce, kterd je pfipojena
Kk lebe¢ni bazi. Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami, kdy nejvétsi z nich je
chrupavka $titna, ktera vytvafi napadnou vyvySeninu v piedni ¢asti krku. Pod Stitnou
chrupavkou se nachazi prstencitd chrupavka, ke které jsou na zadnim obvodu pfipojeny
tzv. trojboké hlasivkové chrupavky. Od hlasivkovych chrupavek jdou k zadni ploSe Stitné
chrupavky hlasové vazy. Dutina hrtanu je od hltanu oddélena hrtanovou ptiklopkou neboli
epiglotitis. (DYLEVSKY, 2013) Hrtanové chrupavky jsou mezi sebou navzajem spojené
drobnymi klouby, jez umoziuji a zprostiedkovavaji jejich vzajemny pohyb. (DYLEVSKY,
2009)

11



Pridusnice a pradusky. Pradusnice (trachea) navazuje na prstencovou
chrupavku a svym pribéhem pied jicnem sleduje zakiiveni patere. V krénim tuseku,
po strandch trachey, se nachazeji laloky titné zlazy. (ELISKOVA, NANKA, 2006)
Trachea vstupuje do hrudniku, kde se nasledné¢ rozdéluje na pravou a levou prudusku a
poté vstupuje do plic. Prava pruduska (bronchus dexter) probiha témét v piimém
pokracovani trachey. Leva priduska (bronchus sinister) odstupuje pod ostejsim tthlem
a je také, oproti pravému bronchu, delsi. Po vstupu pruadusSek do plic se bronchy
mnohonésobné vétvi do tzv. bronchialniho stromu. Bronchy, jejichz prasvit je mensi nez
stavbu své stény, nebot' jsou tvofené predev§im sliznici a vazivem, svalovina je
redukovana. Vétve bronchidlniho stromu tvofi spolecné s okolnim vazivem, hladkymi

svaly a cévami, pomémné pruzny skelet plic. (DYLEVSKY, 2013)

Plice (pulmo, pulmones) jsou organy jehlanovitého tvaru, vypliujici pfevaznou
¢ast prostoru hrudni dutiny. Vrcholky plic, které ptesahuji horni okraje kli¢nich kosti, jsou
pojmenovany jako tzv. plicni hroty. Lehce prohloubené plochy, kterymi plice naléhaji
na branici, tvoii plicni baze. Bronchy, cévy a tak nervy vstupuji do plic v tzv. plicnich
stopkach — v plicnich hilech. (DYLEVSKY, 2013)

Prava plice je hlubokymi zafezy diferencovana na tii laloky a leva plice ma dva
laloky. Plicni tkan je sloZzena zrozmanitého typi bronchd, vaziva, cév a nervi.
(ELISKOVA, NANKA, 2006) Bronchy se po vstupu do plic déli na lalokové bronchy a ty
se nasledné dale vétvi na bronchy segmentové. Plicni segment je Usek plicni tkané, ktery
vykazuje vlastni pridusku a cévy a je oddé€len od ostatnich segmentl vazivovou vrstvou.

Segmentové bronchy se dale diferencuji aZ na respiracni bronchy, kterymi jsou
zapocaty vlastni dychaci odstavce plic. Teprve zde dochazi k vyméné plynt. Respiracni
tiseky nasedaji polokulovité vacky neboli alveoly. (DYLEVSKY, 2013)

Plicni alveoly maji sténu tvofenou siti jemnych vazivovych vldken, mezi kterymi
se nachazeji bohaté pletené¢ krevnich kapilar. Na vnitini (dutinové) strané alveoll
se nachazi tenka vrstva respirac¢niho epitelu, ktery je tvofen mimotadné plochymi buiikami,
ptes které jsou molekuly transportovany z dutiny alveolu do krve, ktera protéka kapilarami

a naopak. (DYLEVSKY, 2013) Dylevsky uvadi, ze: ,respiracni bronchy s celym
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systemem vackii a cévami, tvori funkcni jednotku plic, plicni lalicek, ktery je v priumeéru

velky asi 1 mm*. (DYLEVSKY, 2013)

1.2 Fyziologie dychaciho systému

V pribéhu dychéani je realizovana celd tada fyzikadlnich a chemickych zmén
ve slozeni jak vdechovaného, tak i1 vydechovaného vzduchu. Vdechovany vzduch
se pruchodem hornimi cestami Cisti, zvlhcuje a také otepluje. Vydechovany vzduch
se naopak ochlazuje, ¢imz se tedy velmi vyrazné omezuji tepelni ztraty v organismu.
(ELISKOVA, NANKA, 2006) Dylevsky ke slozeni vdechovaného vzduchu prezentuje, Ze:
,vdechovany vzduch se sklada z 21 % (20,94 %) kysliku, 79 % (79,02 %) dusiku a
vzdcnych plynii a z 0,04% oxidu uhlicitého “. (DYLEVSKY, 2013)

Vydechovany vzduch nema stejné slozeni. V prvni fazi vydechu je jeho skladba
pomérné obdobna jako u vzduchu vdechovaného. Tento vzduch prochéazi z tzv. mrtvého
prostoru, jez tvorfi prevazné horni cesty dychaci (nosni dutina, vedlejsi nosni dutiny,
trachea, bronchy az alveoly). Do mrtvého prostoru také zatazujeme alveoly, jez nejsou
ve chvili nadechu prokrvené. Objem mrtvého dychaciho prostoru se pohybuje kolem 150
az 230 ml. Ve druhé fazi vydechu je nésledné vydechovéan alveolarni vzduch, ktery
obsahuje 15 az 16 % kysliku a asi 5 az 6 % oxidu uhli¢itého. Pfi klidném dychani tvoii
objem vydechovaného vzduchu kolem 500 ml. (DYLEVSKY, 2013) Vlastni ptevod plynd,
tedy kysliku a oxidu uhli¢itého, z vdechovaného vzduchu do krevného ob¢hu a naopak je
uskuteciiovan Vv prokrvenych plicnich alveoldch a to za vyuziti procesu difuze. Plicni
difuze predstavuje pasivni déj, ktery je zavisly na celé fad¢ faktort a aspektt. Dulezity, pro
difazi, je predevSim rozdil tlaku kysliku v plicnich alveoldch a v krvi, jeZ se nachazi

v plicnich kapilarach. (DYLEVSKY, 2009)

P#i vdechu neboli inspiriu se zvétSuji rozméry hrudniku, nebot’ do plic je
nasavan vzduch. Inspirium je aktivnim déjem, ktery je vyrazné zavisly na aktivité a
funk¢nosti vdechovych svald, kterymi je branice, zevni mezizeberni svaly, svaly prsni a
také nekteré svaly krku a zad. Vydech cili expirium je pasivnim déjem, pifi kterém se
uplatnuje vlastni pruznost plic, pruznost stény hrudniku a také hmotnost hrudniku. Mezi
vydechové svaly zatazujeme biiSni svaly, vnitini mezizeberni svaly. Pii prohloubeném

dychani
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se do procesu dychani zapojuji navic jesté tzv. pomocné dychaci svaly: zadové svaly, kréni
svaly nebo svaly pletence pazniho. (DYLEVSKY, 2013) Mnozstvi vzduchu, jez &lovék
vydechne v prib¢hu jednoho vydechu, se definuje jako tzv. dechovy objem. Pti klidném
dychani je dechovy objem tvofeny zhruba 500 ml vzduchu. Pti fyzické namaze ¢i pfii
vyrazném rozruSeni stoupd dechovy objem az na hodnotu 1 az 2 litry. Po normalnim
vdechu nebo vydechu je zdrava osoba schopna nadechnout jesté urcité mnozstvi vzduchu,
tj. inspiracni rezervni objem a pii vydechu vydechnout, tzv. expirani rezervni objem.
Maximalni mnozstvi vzduchu, které mizeme vydechnout po nejveétsim mozném nadechu,
se nazyva jako vitalni kapacita plic, kterd je orientatnim ukazatelem vykonnosti a

funkénosti plic. (DYLEVSKY, 2013)

Dychani je proces, jez se neustale pfizplisobuje na ménici se podminky a potieby
organismu. Hlavni roli v procesu dychani mé& dychaci centrum, které se nachazi
v prodlouzené misSe. Frekvence dychacich pohybu se v klidovém rezimu pohybuje kolem
12 a7 20 dechl za minutu. Aktivita dychaciho centra je automatickym, reflexnim dé&jem,
ktery ale mize byt ovliviiovan celou fadou jak chemickych, tak i nervovych podnéta.

(DYLEVSKY, 2013)
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2 BRONCHOGENNI KARCINOM

Bronchogenni karcinom je celosvétové povazovan, a to predevsim z hlediska
mortality, za viibec nejcetnéji se prezentujici nador, ktery je maligniho, tj. zhoubného
charakteru. Bohuzel Ceska republika patii mezi staty, jez vykazuji vyraznou incidenci
a také mortalitu u tohoto typu nadoru. Na bronchogenni karcinom celosvétové umira
kolem 1,1 miliénu osob za rok. Ceska republika patii mezi zemé& s vysokou incidenci i
mortalitou na karcinom plic. V Ceské republice na bronchogenni karcinom zemie kolem
5500 osob.

Je mozné uvést, ze mortalita na plicni karcinom se, u muzského pohlavi,
Vv poslednich letech vyrazné snizuje (napf. za dobu poslednich 25 let doslo ke snizeni
mortality asi o 15 %), ale u Zenského pohlavi stale mortalita dosahuje pomérné vysokych
hodnot a je trvale na neustalém vzestupu. (ZATLOUKAL, 2011) Zacatkem 20. stoleti se
jednalo o vzacné se vyskytujici onemocnéni, zatimco koncem 20. stoleti se jiz jedna o
chorobu, ktera je pomérné ¢etna. Hlavni pfi¢inou vzniku tohoto zdvazného onemocnéni je
kouieni. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001) Zatloukal a Petruzelka uvadéji, ze: ,,u
zadného z béezné se vyskytujicich nddorii nebyl vztah mezi vyvolavajici pricinou a vznikem
onemocneni statisticky tak presvédcivé dolozZen, jak je tomu v pripadé koureni a plicni

rakoviny“. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

Nadorova transformace piedstavuje pfeménu normalni, fyziologické, bunky
v butkku nadorového typu. Jejim d€lenim poté vznika cely nador, jez tedy piedstavuje
klonélni proliferaci. Hlavni podstatou transformace je pfeména neboli mutace urcitych
chemikaliemi (kancerogeny) radiaci nebo onkoviry. (FAKAN, 2005)

Dle biologické povahy se nadory diferencuji na benigni a maligni. Benigni neboli
nezhoubné nadory jsou specifické tim, Ze rostou pomalu a expanzivné, tj. mechanicky
kolem sebe roztlacuji okolni tkan, ve vétSin€ piipadech maji vazivové pouzdro a netvori
dcefind loZiska, tj. metastdzy. Maligni (zhoubné nadory) rostou velmi rychle a infiltruji
se do svého okoli, ni¢i okolni tkan, do které vristaji. Jejich specifikem je to, ze nebyvaji
opouzdiené a zakladani vzdalené metastazy. (FAKAN, 2005) Bronchogenni karcinom
fadime do skupiny malignich, tj. zhoubnych nadori. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA,
2001)
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Bronchogenni karcinomy se dle biologického chovani, histologického slozeni nebo
podle mista vzniku diferencuji na tzv. nemalobunécny a malobunéény karcinom.
Malobunééné karcinomy zaujimaji Cetnost zhruba kolem 20 az 25 % a karcinomy
nemalobunééného typu zaujimaji kolem 75 az 80 % ze vSech piipadid bronchogenniho
karcinomu. (SKRICKOVA, KAPLANOVA, 2008) I pies vyrazny pokrok 1é¢by a
diagnostiky jsou zatim vysledky 1€cby stale neuspokojivé, nebot’ vétSina pacientd s timto

vvvvvv

onemocnéni v dob¢ jeho diagnostikovani. (ZATLOUKAL, 2011)

2.1 Nemalobunéény karcinom plic

Nemalobunéény bronchnogenni karcinom (viz obrazek 1) neboli také non Small
Cell Lung Cancor jak jiz bylo uvedeno vyse je Cetnéj$i nez malobunéény karcinom,
a to kolem 75 az 80 %. Jedna se o nador, ktery oproti malobunéénému nadoru pomaleji
roste a jsou pro n¢j typické symptomy tzv. regionalni diseminace (tvorba metastatickych
lozisek). (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012) U ¢asnych nebo lokalng
pokrocilych fazi choroby je mozné provést chirurgické feseni. U pokrocilych stadii nemoci
je indikovana radioterapie a chemoterapie, nikoli ale 1écba chirurgicka. Z hlediska
histologie do této skupiny zhoubnych nadort patii napt. adenokarcinom, dlazdicobunécny
karcinom, ademoskvamoézni  karcinom nebo  velkobunécny  karcinom  apod.

(ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

Radikalni radioterapie mize prodlouzit pfeziti nemocnych, bez tvorby vzdalenych
metastaz, a soucasné zvySuje jejich kvalitu Zivota. Také chemoterapie ma v komplexni
1é¢bé nemalobunééného karcinomu dilezity vyznam, nebot” chemosenzitivita tohoto typu

nadoru je vyrazné niz§i nez tomu je malobunééného karcinomu. (ZATLOUKAL, 2008)
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Obrazek 1 Nemalobunéény bronchnogenni karcinom (adenokarcinom plic)
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Zdroj: (MALISKOVA, 2014)

2.2 Malobunécny karcinom plic

Malobuneény bronchogenni karcinom ¢ili Small Cell Lung Cancer se prezentuje asi
ve 20 az 25 % ze vSech plicnich tumori. Pro tento typ nadoru je typicky rychly rist a také
sklon k rychlému metastazovani. Mezi typy malobuné¢ného bronchogenniho karcinomu
plic zafazujeme napf. ocaskovy karcinom, intermedialni karcinom, oviskovy smiSeny

karcinom. (ZATLOUKAL, 2008)

Jedna se o nadorové onemocnéni, jez se velmi rychle $ifi do vzdalenych lokalit,
tj. rychle metastazuje. Mezi nejcastéji zasazené lokality nadorovym bujenim patii oblast
mozku, jater nebo kostni dfen. (ZATLOUKAL, 2008) V dob¢ diagnostikovani se jiz
vétSinou nador prezentuje svymi klinickymi symptomy metastaz. Zaroven se ale objevuji
pfiznaky, tzv. paraneoplastické syndromy, které byvaji velmi ¢asto primarnimi symptomy,
které na onemocnéni upozoriiuji. MlZe se jednat o projevy neurologického, kozniho
charakteru, dale se objevuji kloubni bolesti, zilni zanéty apod. Malobunéény karcinom plic
(viz obrazek 2) tedy predstavuje systémové onemocnéni, které nutné vyzaduje komplexni a
systémovou terapii. (ZATLOUKAL, 2011) Pii 1écbé malobunééného karcinomu plic
dominuje piedev§im chemoterapie a také radioterapie. Chirurgicky zakrok je realizovan
ptisné individudlné a to pouze u ranych fazi choroby. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA,
2001) Pro 1écbu je dulezité diferenciace nadoru do dvou zakladnich skupin,
a to na limitovanou fazi onemocnéni a na extenzivni fazi (klasifikace Veterans
Administration Lung Cancer Study Group (VALG)). Limitované stadium piedstavuje

chorobu, kdy je onemocnéni ohrani¢ené pouze na jedno plicni kiidlo, ale sou¢asné¢ mohou
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byt zasazeny i mizni uzliny, nebo se muze prezentovat i jednostranny vypotek (na strané
zasazené¢ nadorovym onemocnénim). Radioterapii je mozné realizovat pouze v jednom
ozafovacim poli. Extenzivni stadia onemocnéni piedstavuji vSechny dalsi typy

onemocnéni. (ZATLOUKAL, 2011)

Obrazek 2 Malobunéény karcinom plic

S

2 Yo o b0 -";/.1
".’ sl &: ‘a. ‘g‘ t’ l.’
: PL e o8 iyt
vd s CEGR s  fel "l <

:‘- a
'\‘.-f %.

b a2 I I
: - 4 '\c o ﬁ
.’!:‘a?“-”gﬁ..gﬁ‘l‘ "(", 'q;' “

Zdroj: (MALISKOVA, 2014)

Prognéza onemocnéni je vyrazné zavisla na fazi onemocnéni, v dobé, kdy je
stanovena diagnoza. Lécebna reakce na chemoterapii se prezentuje zhruba ve 80 az 90 %
nemocnych. Tato lécebna reakce ale bohuzel byvéa pouze docasna, nebot’ onemocnéni ma
sklon recidivovat. U onemocnéni limitované faze byva doba pteziti, bez terapie, kolem tii
mésicl, pfi vyuziti chemoterapie se doba pieZiti zvySuje na zhruba 12 aZ 14 mésicl a pfi
terapii kombinovaného typu (tj. kombinace radioterapie a chemoterapie) se doba pieziti
pohybuje kolem 16 az 20 mésict. U extenzivniho stadia choroby je primérna doba pieziti,
bez 1é¢by, 6 tydni, pii vyuZziti chemoterapie je to zhruba 7 az 8 mésici. (KADLEC,
SKRICKOVA, 2012)

Je nutno jesté uvést, ze plice jsou mimo primdrnich plicnich tumort také castou
lokalitou, kde se objevuji sekundarnich nadory neboli metastazy (asi kolem 25 az 50 %
ptipadi). Za nejcastéjsi zdroj plicnich metastaz je povazovano nadorové onemocnéni prsu,
germinalni tumory, osteosarkomy, sarkomy mékkych tkani, karcinomy stitné zlazy, nadory
ledvin nebo gastrointestinalniho traktu, nadory gynekologické nebo nadory prostaty apod.
(ZATLOUKAL, 2008)
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3 MALOBUNECNY KARCINOM PLIC

V ramci této kapitoly bude pozornost vénovana malobunéénému karcinomu plic,

jez je povazovan, z hlediska mortality, morbidity, ispéSnosti 1écby a rizika metastazovani

wewvr

3.1 Incidence a prevalence malobunécéného karcinomu plic

Malobunéény karcinom tvoii kolem 20 az 25% ze vSech prezentujicich se plicnich
tumort. Jedna se o nador, pro né&jz je typické a specifické, ze se velmi rychle S§ifi
do vzdalenéjsich organi, jako jsou mizni uzliny, jatra, mozkova tkan nebo kostni dfen.

Dalsi charakteristikou tohoto nadoru je skutecnost, Ze, velmi casto, jiz v dobé
stanoveni diagndzy, se tumor prezentuje jiz svymi symptomy, tj. zasazenim vzdalenéjSich

oy e

nadoru neZ loziska primarni. (KADLEC, SKRICKOVA, 2012)

3.2 Epidemiologie malobunééného karcinomu plic

V Ceské republice je zhoubny novotvar trachey a plic povazovan za druhy
nejcetngj$i tumor, jez je diagnostikovan u muzti a ctvrty maligni nador, jez je
diagnostikovan u Zen. Pfi provedeni srovnani s dal$imi evropskymi zemémi tak pak poté
patii Ceska republika mezi staty, jez disponuji nejvy3si incidenci a také mortalitou
na zhoubné onemocnéni plic. U muzského pohlavi bylo zjisténo, ze incidence a mortalita
na tento typ nddorti pomalu klesd, zatimco u Zen se prezentuje, i kdyZz, pozvolny narist,
a to jak mortality, tak 1 incidence vyskytu tohoto typu nadoru.

Zhruba az 75 % malignich nadorii byva odhaleno a diagnostikovano u jedinct
muzského pohlavi, ktefi se nachazeji ve véku 60 let a vice a u osob Zenského pohlavi,
se jedna také o vékovou skupinu 60 let a vice, kdy je diagnostikovdno kolem 66%
novotvarti maligniho charakteru. (ABRAHAMOVA, 2016)

Pro lepsi predstavivost ohledné vyskytu zhoubnych nadort trachey, pridusky a plic
prezentuji obrazek, jez ukazuje, Cetnost vyskytu téchto nadort v letech 1977 az 2014,

v jednotlivych krajich Ceské republiky.
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Obrazek 3 Epidemiologie zhoubnych nadort trachey, pridusky a plice
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Zdroj: (WWW.LINKOS.CZ, 2016)

Zhoubné nadory predstavuji malignitu, jez dosahuje vibec nejvyssi mortalitu
a to jak v Ceské republice, tak i celosvétové. Z celosvétového pohledu na uvedené
onemocnéni umira az kolem 1 miliénu osob za rok (viz obrazek 4). Ceska republika,
jiz dlouhodobé, patii pii porovnani s dalSimi evropskymi staty mezi zemé, kde
se prezentuje nejvyssi incidence a mortalita v dasledku zhoubného novotvaru plic. Za rok
v Ceské republice zemie, na tuto diagnézu, zhruba 3500 muzdi a asi 1500 Zen.

(ABRAHAMOVA, 2016) Vyvoj incidence a mortality prezentuje obrazek 5.
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Obrazek 4 Vyvoj incidence a mortality u zhoubného novotvaru plic (z celosvétového

hlediska, v CR oranzové znaceni)
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Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2016)

Obrazek 5 Vyvoj incidence a mortality na zhoubny novotvar plic (v letech 1978 az 2006)

zdroj: Nérodni onkologicky registr, UZIS CR
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Zdroj: (ABRAHAMOVA, 2016)

Obrazek 4 i 5 shodn¢ ukazuji, ze se prezentuje vyrazny narust incidence i mortality
u zhoubného novotvaru plic a to jak v Ceské republice, tak i v celosvétovém méfitku.
Soucasné oba prezentované obrazky dale ukazuji riziko mortality a incidence i vzhledem

Kk pohlavi. Kdy se ukazuje, ze u obou pohlavi je riziko tohoto onemocnéni obdobné u obou
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pohlavi, tudiz, dfive se jednalo o onemocnéni, jez bylo hlavni doménou muzského pohlavi,
zatimco v poslednich letech dochézi k nariistu incidence choroby piedevsim u Zenského

pohlavi.

Z obrazku 5 je také zfejmé, Ze u Zen se mortalita a incidence tém¢f rovnaji, u muzi
je o néco vyssi incidence nez mortalita, z ¢ehoz se da usuzovat, Ze z hlediska mortality je
mortalita vyssi u Zenského pohlavi, nez muzského. Otazkou vSak zistava, zda vyrovnani se
mortality a incidence u zZen je dano zvySenim vyskytu tohoto onemocnéni u zen nebo
opravdu tim, ze pro zeny je toto onemocnéni vice smrtelné, vzhledem k muzskému

pohlavi.

3.3 Prognéza malobunécéného karcinomu plic

Celkova prognbéza choroby je zévisld na konkrétni fazi onemocnéni v dobé
diagnostikovani choroby. Terapeutickd odpovéd’ na poddvanou chemoterapii se pohybuje
vrozmezi 80 az 90 %, ale vyraznym problémem je fakt, Ze tato odpoveéd je pouze
docasného charakteru, nebot’ choroba ma vyrazny sklon k recidivdm a celkové progresi.
(KADLEC, SKRICKOVA, 2012) Zatloukal, Petruzelka prezentuji, Ze: , malobunécny
Karcinom plic se vyznacuje rychlym a agresivnim typem rustu. Medidn prezZivanych
nalécenych nemocnych ve stadiu limited disease (LD) je 12 tydnit a 5 — 6 tydnui u extensive
disease (ED)“. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001) Kolem dvou let pteZiti se udava u
5% nemocnych s diagnézou malobun&éného karcinomu plic. (KADLEC, SKRICKOVA,
2012)

3.4 Klinicky obraz

Uvodem této kapitoly je vhodné upozornit, Ze nejsou znamu zcela jednoznaéné
klinick¢é symptomy nebo spiSe varovné signaly, jeZ by umoznovaly zachyceni a
diagnostiku onemocnéni jesté v pocatecnich stadiich. V ptipade, Ze se jiz klinické ptiznaky
prezentuji, tak to znamen4, Ze choroba pokrocila.

Klinické pfiznaky je mozné diferencovat do tfech zdkladnich skupin
a to na priznaky lokdlniho typu, jejichz vyskyt je zavisly na lokalizaci nadoru, dalsi
skupinou jsou pfiznaky metastatického procesu a tzv. paraneoplastické symptomy.

(SKRICKOVA, TOMISKOVA, BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)
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Klinické priznaky lokalniho charakteru piedstavuje predevSim KkasSel,
kdy se jednéd ptedevSim o nové a nahle vznikly kasel, jehoz podkladem neni chronicka
bronchitida nebo jina akutni respira¢ni onemocnéni. Dilezité je, Ze kaSel pietrvava vice
jak 3 az 4 tydny a to i pies 1é¢bu suspektni bronchitidy. (KADLEC, SKRICKOVA, 2012)
Kasel byva suchy, popiipad¢ s vykaslavanim vazkého hlenu. Ve chvili diagnostikovani
karcinomu je kasel pfitomen zhruba u vice jak 80 % nemocnych. Dal§im, pomérn¢, ¢astym
pfiznakem je hemoptyza cili vykaslavani krve. K hemoptyze dochazi tehdy, kdyz nador
porusi bronchidlni cévu. Hemoptyza se pii diagnostice onemocnéni objevuje asi u 20 %
nemocnych osob. SpiSe, néz-li masivni krvaceni se hemoptyza prezentuje jako drobné
krvavé nitky ve sputu. Pfiznakem jsou i recidivujici zanéty plic neboli pneumonie, které
nereaguji na podavani antibiotik nebo neustale recidivuji (stejnd lokalizace).

(SKRICKOVA, TOMISKOVA, BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)

Mezi piiznaky metastatického procesu patii predevsim bolest na hrudniku,
kdy nador metastazuje do pohrudnice, svalstva hrudni stény, do zeber nebo oblasti hrudni
patete apod. Bolest hrudniku se objevuje asi az u 40 % nemocnych. Lokalni nitrohrudni
progrese nadoru miize ukazovat napiiklad i na perikarditidu, poruchy akce srdecni,
symptomy tamponady srde¢ni nebo stav srde¢ni insuficience az selhavani srdce. Chrapot
je jednim z nejéetnéji se prezentujicich symptomu, jeZ jsou spojeny s §ifenim tumoru.
Polykaci obtiZe se objevuji také pomérné Casto, nebot’ progrese tumoru miize zpisobovat
zuZeni jicnu. Pfiznak dusnosti neboli dyspnoe je pfitomen az u téméf 30 % nemocnych

s karcinomem plic. (SKRICKOVA, TOMISKOVA, BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)

Mimoplicni priznaky se projevuji dle organt, které jsou metastatickym procesem
zasazeny: neurologické nebo i1 psychiatrické pfiznaky (metastdzy v centralnim nervovém
systému), metastatické¢ zasazeni kosti (patologické fraktury), metastatické zasazeni kostni

dfend (anémie) aj. (KADLEC, SKRICKOVA, 2012)

Paraneoblastické syndromy jsou u tohoto onemocnéni velmi casté a také byvaji
¢asto prvnimi piiznaky choroby. Endokrinni syndromy napftiklad zahrnuji hyperfosfatemii,
hyperkalcemii, hyponatremii, ale i dermatomyozitidy, neurologicka onemocnéni (periferni
neuropatie), svalové postizeni (myastenie) a cévni postizeni (migrujici tromboflebitis).

(SKRICKOVA, TOMISKOVA, BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)
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3.5 Lécba

Zatloukal, Petruzalka uvadéji, ze: ,,v soucasni dobé jsme ve stadiu urcité skepse,
protoze za poslednich 15 let se trend ve zlepsovani lécebnych vysledkii vyznamné zpomalil
a dale se uz nedosdahlo vyznamnéjsiho prodlouzeni doby prezivani“. (ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2001) Kombinovana chemoterapie je v sou¢asné dobé povazovana za
zcela zakladni 1écebnou modalitu a pokladda se za standardni mechanismus 1écby daného
onemocnéni. Chemoterapie se dale kombinuje s aktinoterpii nebo i chirurgickou 1é¢bou.
Dalsi moznosti 1éCby jako je napt. imunoterapie, biologicka 1écba, blokatory angiogeneze
nebo genova lécba, maji spise okrajovy vyznam. I kdyZ malobunécny karcinom je vyrazné
chemosenzitivni a radiosenzitivni, tak VvétSiny nemocnych dochazi diive ¢i pozdéji

k relapsu choroby. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

3.5.1 Chirurgicka lé¢ba

Naplanovany chirurgicky vykon je u malobuné¢ného karcinomu plic indikovan jen
u nemocnych s patologicky zjisténou a vyrazné limitovanou fazi choroby. Realizace
chirurgického vykonu je nejefektivnéjsi pouze ve stadiu I. a Il. choroby. Primarné
provedeny chirurgicky vykon u periferniho zhoubného nadoru, kdy jesté nejsou zasazené
lymfatické uzliny, byva dopliiovan o tzv. adjuvantni chemoterapii ¢i chemoradioterapii.
Metodu neoadjuvantni chemoterapie a chemoradioterapie s naslednou provedenym
chirurgickym vykonem je mozné vyuzit az pfi dosaZeni kompletni remise ¢i alespon stavu
asteéné remise po zahajeni Givodni terapie. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

Tzv. zachranny chirurgicky vykon neboli salvage operation ptredstavuje odstranéni
tumoru, kde byla nedostate¢na a neefektivni terapeutickd odpovéd na provedenou
chemoterapii. Tento zachranny chirurgicky vykon se provadi pouze vtom piipade,

Ze se pacient nachazi v pomérné dobrém klinickém stavu, a onemocnéni jej vyrazné

limituje v jeho kvalité Zivota. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

3.5.2 Chemoterapie

Ve stadiu extenzivniho typu malobunééného karcinomu je indikovana chemoterapie
a to v takovém rozmezi, kdy se podavaji 4 az 6 cykli chemoterapie. (ZATLOUKAL,
2011)

Za cytostatika prvni volby je povazovano pouziti platinového derivatu (tj.
cisplatina) a etopoxidu. V kombinované 1é¢bé se dale vyuziva 1éku ifosfamidu nebo

pactitaxelu. U stadia limitovaného Se pocet cyklti chemoterapie odviji dle typu a charakteru
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terapeutické odpovédi. V pripad€, ze je dosazeno pomérné rychlé a efektivni 1écebné
odpovédi, tak postacuje podani zhruba Etyt cykld chemoterapie, po kterych je nasledné
nemocny podroben radioterapii. Jestlize je terapeuticka odpoveéd’ spiSe pozvolna a ne zcela
efektivni, ale nemocny toleruje chemoterapii, tak je mozné aplikovat az Sest cykla a poté
se, v individudlnich ptipadech, jesté zvazuje aplikace radioterapie.

Podani chemoterapie Vv tzv. druhé linii ma velky piinos pfedev§im pro snizeni
vyskytu symptoml metastaz a moznosti prodlouzeni délky zivota nemocného jedince.
K této 1é¢bé druhé linie se doporucuje podavani cytostatik jako je napiiklad paclitaxel,
topotekan a ifosfamid aj. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001) Podavéni tzv. systémové
chemoterapie ve vétsin¢ ptipadech umoznuje prodlouzeni zivota nemocného a snizeni
prezentace a puasobeni klinickych symptomti nemoci. (SKRICKOVA, TOMISKOVA,
BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)

3.5.3 Radioterapie

U nemocnych s malobuné¢nym karcinomem plic i ve stadiu kompletni remise je
znaéné riziko recidivy choroby a rozvoje vzniku mozkovych metastaz a to ve chvili
ukonceni terapie primarniho nadoru. Z tohoto duvodu se ukazuje byt znacné efektivni
preventivni ozéafeni mozkové tkané. Jedna se tedy o tzv. profylaktické ozafeni mozku,
jez velmi vyrazné snizuje jak incidenci, tak i prevalenci k vyskytu novych metastatickych
loZisek. Pfi uZiti radioterapie je dokazano, zZe dojde ke sniZeni tvorby metastaz v mozkoveé
tkani az o témét 30 %. Celkové dojde k prodlouzeni doby do stadia progrese choroby a
také se Sance na zlepSuje 3leté preziti nemocného az 0 5 %.(ZATLOUKAL,
PETRUZELKA, 2001)

Uvedené profylaktické ozafeni mozku je doporuCovdno u pacientl
s jak limitovanou, tak i extenzivni fazi choroby, u nichz pfti 1écbé doslo alespon k parcidlni
terapeutické odpovédi. Profylaktické ozareni mozku je realizovano v 10 az 15 frakcich.
Metoda profylaktického ozafeni mozku se ale nedoporucuje v dobé realizace systémové
chemoterapie, nebot’ je zde zvySené riziko vyskytu toxicity pro mozkovou tkan nebo
u nemocnych, jez se nachéazeji v celkové Spatném stavu nebo jez maji poruchy mentalnich

a kognitivnich funkci. (KADLEC, SKRICKOVA, 2012)
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3.5.4 Lécéba bolesti

Lécebny postup se lisi podle charakteru a intenzity bolesti, jeji propagace a zmény
jeji intenzity v Case. Intenzita bolesti je hodnocena nejéastéji podle pomoci vizudlné
analogové skaly, kde jeden konec znali ,,z4dné bolest” a druhy konec znaci ,,nejhorsi
predstavitelna bolest™. Pii 1écbé bolesti je dulezité 1é¢it zakladni pricinu bolesti. Paliativni
onkologicka terapie (napf. chemoterapie a radioterapie) vede u mnohych nemocnych
ke snizené spotiebé analgetik, nebot’ je prostiednictvim téchto 1écebnych metod ziskana,
i kdyz jen dodasna kontrola, nad nadorovym riistem. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA,
2001) Zatloukal a Petruzelka uvadé&ji, ze: ,, symptomatické ulevy je dosahovano u 80 %
nemocnych s béznymi perordlnimi analgetiky, v 10 % je nutnd intervence anesteziologa a
chirurga a jen v 10 % nemocnych se nedaii dosdhnout optimdlni ulevy od bolesti*.
(ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001) Za optimalni a efektivni ulevu od bolesti je
vhodné povazovat zmirnéni bolesti az o 90 %, nikoli tedy jeji Giplné odstranéni. Uplna
eliminace bolesti je mozné pouze v ptipad¢é vyrazného Utlumu pacienta a tim snizeni jeho

kvality Zivota. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

3.6 Nezadouci ucinky l1écby malobunééného karcinomu plic

Vice jak 50 % nemocnych se zhoubnym nadorem se v prubéhu lécby potyka
se znacnymi nezadoucimi U¢inky uZivanych lécebnych metod (radioterapie, chemoterapie
¢i chirurgické 1é¢by). Naptiklad nezadouci ucinky radioterapie na zdravou tkan predstavuji
vyrazné limitujici hledisko pro stanoveni davky zéafeni. Plati, Ze riziko vzniku komplikaci
a pravdépodobnost kurativniho efektu radioterapie by neméla byt v protichidném

postaveni. (SKRICKOVA, TOMISKOVA, BABICKOVA, KAPLANOVA, 2008)

Unava je pomérné Gastym problémem pfi 1é¢bé karcinomu plic. Jedna se o pokles
funk¢niho stavu, ktery se u nemocnych muize prezentovat poklesem vykonnosti ve sfére
jak mentalni, tak i télesné ¢i dokonce emociondlni. U zhoubného onemocnéni se jedna
o charakter unavy, jez je spiSe dlouhodoby, tj. trvd n€kolik tydn a vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota nemocného. Pfi¢inou tnavy mlZze byt 1 rozvoj anémie, ktera vznika
v disledku radioterapie a chemoterapie. Pti 1é€bé anémie miize dojit ke zlepSeni tinavy
a jejimu sniZeni.

Nadorova kachexie vznika u vice jak 80 % nemocnych s malignim onemocnénim

v termindlnich stadiich choroby. Nadorova kachexie je doprovazena celou fadou
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nepiijemnych symptomt, jako je nechutenstvi, chronickd nevolnost, stiidani zacpy nebo

prijmd, astenie. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

Alopecie neboli plesatost (vypadavani vlasi a ochlupeni véetné obo¢i) predstavuje
vibec nejcetnéji se prezentujici nezaddouci ucinek protinadorové 1é¢by. Vznik a také rozvoj
alopecie je zavisly na davce a na charakteru poddvané cytostatické 1é¢by. Alopecie
pro nemocného znamend vyrazné negativni az deprimujici pocit, nebot” osoba je nucena

pijmout svou ,,novou* identitu. (ZATLOUKAL, PETRUZELKA, 2001)

Protinddorova 1éCba pilisobi proti rGstu a metastazovani nadort,, ale zaroven
se velmi vyrazné projevuje mnohymi neziddoucimi UCinky, jez nepiiznivé zasahuji
do vyzivy a stravovani nemocné osoby. (WWW.LINKOS.CZ, 2016) U nemocného se
objevuji pocity nevolnosti, nechutenstvi, zvraceni, ale i suchost v ustech ¢i dokonce
bolestivé postizeni sliznice dutiny ustni. Soucasn€ se objevuji i zmény v pojeti a vnimani
chuti jidla, prijem nebo naopak zacpa. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA,
2012)
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4 PROFESIONALNI PRISTUP SESTER K PACIENTOVI
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Profesionalni pfistup sester k nemocnym s malignim onemocnénim je dilezity
ve vSech fazich choroby, tj. v dobé ambulantniho oSetfovani, tak i v dob& hospitalizace
pacienta. Sestra je osobou, jez je pacientovi viibec nejblize, nebot’ se s ni setkava kazdy
den a kdykoli béhem dne je mu Kk dispozici a napomaha mu fesit jeho aktualné vzniklé
problémy a tézkosti. V ramci rozmanitych osetfovatelskych vykont se jej dotyka, podava
mu léky k tiSeni bolesti apod. Také sestra s nemocnym travi nejvice ¢asu a z tohoto divodu
si k ni nemocny vytvari divéru a vztah, nebot’ ji svéfuje své pocity, vnitini nastaveni,

nalady, Gizkosti a podobné. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012)

4.1 Zasady profesionalniho pristupu k onkologicky nemocnym
pacientiim

Dulezité je védét, ze pacienti s onkologickou diagndézou jsou lidé, ktefi jsou jinak
zdravi, a to predevsim z hlediska psychicky, a ktefi se aktualn¢ nachazeji v mezni zivotni
situaci. Z tohoto dtivodu se mohou chovat ¢i jednat neo¢ekavang, nepiedvidatelné a Casto
i nestandardn&.(DOSTALOVA, 2016)

V nastalych krizovych situacich je nutné zachovat maximalni mozny klid, nebot’
pouze tak je mozné zajistit, aby doslo ke sniZeni strachu, uzkosti a neklidu pacienta. Tieba
je si uvédomit, Ze pacient s onkologickym onemocnénim vnima chovani a jednani druhych
a dle toho si pak vytvati ur¢ité teorie a vysvétleni pro vzniklou situaci.(VENGLAROVA,
MAHROVA, 2006)

Mnoho pacientii s onkologickou diagnézou nutné potiebuje, a také vyzaduje,
komunikaci dotykem. Z tohoto duvodu je tieba se dotykat pacientii na ¢astech téla, jez jsou
1 nejsou zasazena onkologickym procesem. Pacient by v zddném ptipadé nemél pocitovat,
ze strany sestry, odpor k jeho télu.

Dale je potieba umét si udélat chvilku pro naslouchani nemocnym, na jejich
vypraveéni a na to, Ze se potiebuji svefit se svymi stesky, obtizemi, strachem. Zde je Casto
vhodné pacienta pouze vyslechnout, bez jakychkoli dalSich komentéii a osobnich nazor.
Vhodné je pacienty chvalit a povzbuzovat za vSe co jen jde, aby méli pocit vlastniho

vyznamu a potiebnosti. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012)

28



Z hlediska psychohygieny sestry je nutné vzdy pamatovat na fakt, ze empatie je
vnimavé vciténi se a reagovani na aktudlni potfeby nemocnych, ale v zddném piipadé
se nejedna o to, ze by se pacientim musela sestra zcela odevzdat, az na ukor svého
psychického zdravi a pohody. Sestra miize o pacienty efektivné¢ a kvalitné peCovat pouze
tehdy, kdyz ona sama bude v dobré jak mentdlni a emociondlni, tak i télesné kondici.

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Malobunéény karcinom plic je velmi tézké onemocnéni, se Spatnou prognozou.
V dobé urceni diagnézy se jiz nddor projevuje svymi ptiznaky (kasel, nechutenstvi,
dusnost, hubnuti, subfebrilie,...). Zaroven se objevuji projevy neurologické, kozni, bolesti
Kloubti, zanéty zil. Jde o systémové onemocnéni vyzadujici systémovou 1é¢bu. A s tim
zaroven je podstatnd osetfovatelska péce, kterd by meéla zahrnovat komplexni péci o
nemocné. Ti si béhem 1écby prochazeji fyzickymi a psychickymi problémy a pravé proto,
je dilezité, aby vSeobecnd sestra znala vSechny potize a obavy téchto nemocnych a

dokazala jim svym odbornym a ptitom lidskym pfistupem pomoci.

6 CILVYZKUMU

Zmapovat necastéjs$i problémy nemocnych 1écenych pro uvedenou diagnézu a na

zaklad¢ ziskanych informaci navrhnout plan oSetfovatelské péce o tyto nemocné.

6.1 Dildi cile
Zmapovat, co nemocnym hospitalizovanym na odd€leni PNE kliniky schazi

Z hlediska oSetfovatelské péce.

6.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou nejcastéjsi potize nemocnych s danou diagnézou.

Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy béhem hospitalizace nemocnych.

7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro svoji praci jsme si zvolili kvalitativni vyzkum formou kazuistik, nahlizenim do

dokumentace, pozorovanim nemocnych.

8 METODA

Svoji bakalaiskou praci jsem V praktické casti zpracovala jako oSetfovatelsky

proces. Formou kazuistik jsou popsany hospitalizace tfi nemocnych na klinice
30



Pneumologie a ftizeologie ve FN Plzen na standardnim oddé€leni. Pro pfehlednost jsem si
vybrala pro sbér vSech informaci model Marjory Gordonové.Tento model je casto
vyuzivan pii poskytovani oSetfovatelského procesu. Pomoci né€j vSeobecnd sestra muze
pacientovi 1épe pomoci uspokojovat bio-psycho-socialni potieby. Model ma 12 zakladnich

oblasti, jejich znalost sestfe pomuze v péci o daného nemocného.

9 VYBER PRIPADU

Nemocné jsme Si zamérné vybirali sohledem na dané onemocnéni,

komunikativnost a ochotu spoluprace.

10 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Veskeré informace jsem ziskavala zrozhovorli, pozorovani a nahlizenim do
dokumentace. Pacienti byli informovani o sbéru dat a souhlasi sjejich pouzitim
v bakalafské praci. VSichni nemocni byli ujisténi, Ze moje zjiSténi je divérné a dale ho

nebudu pouzivat.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl v obdobi od fijna 2016 do unora 2017 na klinice Pneumologie a
ftizeologie ve FN Plzen. Mluvila jsem a pozorovalatfi zdmern¢ vybrané nemocné. Vsichni

byli informovani o tématu moji prace a souhlasili s vyzkumem.

Interpretace ziskanych tudaji

11.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka €. 1, narozena 16. fijna 1942
Prvni hospitalizace  28.10.2016 - 12.11.2016

Druha hospitalizace 4.12.2016 —13.12.2016
Tteti hospitalizace  27.12.2016 —7.1.2017

11.1.1 Diagnézy

Stav po ablaci prsu vpravo pro solidni intraduktalni karcinom prsu 1988
Stav po chemoterapii a ozafeni pravé stény hrudni a axily

Stav po plastickych operacich prsa 1994 a 2009

Osteoporoza

Vlekla dyspepsie, hmotnostni ubytek

11.1.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 80 letech na ca stfev, matka v 92 letech na ca

prsu, sestra zije, zdrava, synové zdravi.

32



vvvvv

prsu s ni¢im vaznéji nestonala.

Operace — mastektomie s naslednym ozafenim v roce 1988, postradiacni zmény.

Léky: Vigantol 10 gtt 1x tydné , Caltrate 0-0-1 , Trittico 75mg 0-0-1.

Alergie: prach

Pracovni anamnéza: starobni dichod,dfive stomatolozka.

Od roku 1988 nekouft, diive 5 cig/denné od 20 let.

Socialni anamnéza: zije sama v rodinném dom¢, bez vlhkosti, plisni, bez zvifat.

Véha:45kg,vyska: 159 cm, BMI: 17,9

11.1.3 Fyziologické funkce

TK :130/90

P : 95/min.

DF : 14/min.

Sat. 02 : 92%

11.1.4 Priibéh hospitalizaci

Pacientka byla na 1. hospitalizaci na klinice PNE, oddéleni B pfijata pro zhorSeni
dechu, kasel a slabost k dovySetieni. Proveden vstupni RTG plic,kde popsana v. s.
pravostranna pneumonie a susp. vypotek. Byla nabrana kompletni laboratot,onkomarkry,

virova serologie.
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Objektivné: kachektickd, eupnoickd, tachykardicka, dychani sklipkové, vpravo
Vv rozsahu celého plicniho pole oslabené.

Subjektivné: vykaslava svétlé sputum, zacala byt dusnd, zejména pii namaze,
teploty kolem 37,2 st C, trva nechutenstvi, uddva hmotnostni ubytek, ale nevi kolik,

nevazila se, jiné obtiZe neguje.

Pfi ptfijmu byla pacientka uloZena na dvoulizkovy pokoj, ptala si nadstandardni
pokoj, bohuzel vté dobé nebyl volny. Pacientka klidna, vyrovnana, sestra ji provedla
oddélenim, ukazala, kde najde toalety, sprchy, knihovnu, sesternu a 1ékate.

Po vybaleni si véci a ulozeni se do lizka, sestra pacientku seznamila s pravy
pacientl, s vnitinim fddem FN a ukéazala pacientce, kde je na pokoji najde. Dale sestra
sepsala oSetfovatelskou anamnézu, edukovala pacientku o pouzivani kysliku, o nutnosti
zavedeni PZK, a o vykonech, co ji ¢ekaji. Byla nasazena ATB intravendzné a 2 1 02/NH.

Pacientka podstoupila CT plic, bronchoskopii, punkci vypotku. Z cytologie
vypotku i z cytologie pti bronchoskopii byly nalezeny bunky malobunééného karcinomu.
Toto potvrzeno 1 histologii.

7. 11. pacientce zaveden hrudni drén pro progredujici fluidothorax. Sestra trpéliveé
vysvétlila pacientce priabéh vykonu, pé¢i po vykonu, nabizela dopomoc s hygienou,
vyprazdilovanim a snazila se povzbuzovat pacientku, pro kterou byl zavedeny hrudni drén
velkym diskomfortem.

OSetfujici 1€kat pacientku sezndmil s maligni diagndézou a planovanou lécbou.
Pacientka s navrhovanou 1é¢bou souhlasi. Podan 1. cyklus chemoterapie Vepezid —
Carboplatina. Lécbu pacientka tolerovala velmi dobfte, pro klesajici odvody hrudni drén
vytaZen a pacientka dimitovdna do domaci a nasi ambulantni péce. Doposud sobéstacna

s dobrou kvalitou Zivota.

Ke 2. hospitalizaci ptichazi pacientka béhem 2. cyklu chemoterapie, opét pro
zhorSené dychani, teploty ptes 38 st C. Dle usg pleury recidiva maligniho vypotku, cca
2000ml vpravo. Opét zaveden hrudni drén, nasazena ATB a hydratace intraven6zné.
Sonograficky zjiStény metastazy v jatrech a obou plicnich vrcholech. Po dobrani ATB a

zruSeni hrudniho drénu pacientka propusténa domd.
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K 3. hospitalizaci pfichazi pacientka zeslabla, unavena, kachekticka, popisuje odpor
k jidlu, zacpu, provedeno kontrolni CT plic, kde jsou popsany ti'i metastazy v jatrech, dalsi
ve skeletu a opét vyrazny maligni vypotek vpravo a nové i mensi vlevo. Pacientka si za¢ina
stézovat na bolesti na plicich, zaveden hrudni drén, po odsati vypotku piechodné zlepseni
dechu. Celkovée pacientka chatra, potiebuje dopomoc pii hygien€, vyprazdiovani, s jidlem.
Opakované zvana nutriéni terapeutka, aby s pacientkou nalezly vhodnou stravu, kterou
bude pacientka tolerovat. Sestra podava béhem dne sipping, ktery ale pacientka vétSinou
odmita. Po zlepSeni stavu podan dalsi cyklus chemoterapie, poté pacientka ztistala
hospitalizovana pro opétovné zhorSeni dechu, bolesti, kasSel, otoky Iytek, velkou tnavu,
nechutenstvi, zacpu. S ohledem na celkovy stav nemocné zatim chemoterapie nepodavana,
nutné doplnéni krevniho obrazu poddnim EBR. Podéavani analgetik a opiatl na 1écbu
dusnosti a tiSeni bolesti, laxativa k feseni zacpy. Stav se horsi, pacientka je odkazana na

pomoc personalu, dalsi 16cbé netinosna.

11.1.5 OSetrovatelsky proces podle modelu M. Gordonové

Podpora zdravi

1) Pti prvni hospitalizaci se pacientka zajima o své zdravi, spolupracuje
S oSetfovatelskym personalem, nasloucha rad I¢kait.
2) Pti druhé hospitalizaci stale spolupracuje s oSetfovatelskym tymem.

3) Pii tieti hospitalizaci pacientka povazuje za zakladni hodnoty zdravi a sobé&sta¢nost.

VyZiva

1) Vzhledem k nechutenstvi toho moc nesni, udava tfikrat az Cétyfikrat denné asi
¢tvrtinu porce, posledni tydny 1 méné pije, mysli si kolem 750 ml tekutin za den.

2) Stale nema chut’ k jidlu a ve vSem se jen ,,postoura”, i kdyz dostane oblibené jidlo,
nesni vic nez par soust. Neupije mnoho, dle ordinace 1ékare hydratace intraven6zni
cestou.

3) Nechutenstvi pretrvava, na opakované dotazy, co by chtéla pacientka objednat
k jidlu, tvrdi, Ze nic. Nabizen sipping v riznych formach, pije nedostatecné, okolo

0,5 1 denng, hydratace zajisténa intravenozné.
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Vyluéovani

1) Moceni v normé&, imérné tomu kolik upije tekutin denné, ale trapi ji zacpa, mysli
si, ze kvili tomu, ze malo ji. Podavan senny Caj a laxativa dle ordinaci 1¢kare.

2) Moci mén¢, tmérn¢ tomu, jak malo upije za den tekutin. Zacpa pretrvava,
podavany laxativa.

3) Pii tietim piijeti dehydratace, zavodnéna intravenozni cestou, aktivné vybizena

K jidlu. Nechut’ az odpor k jidlu, stolice jedenkrat za 5 dni, s obtiZemi.

Aktivita, odpoc¢inek

1) Doposud byla sobésta¢na, chodila ven na prochazky, v noci spala dobfe kolem
osmi hodin, nyni je pon¢kud omezena dusnosti, citi se vice unavena a casto usina
1 pres den.

2) Pii druhé hospitalizaci slaba, tika, Ze doma uz se pohybovala jen v ramci bytu,
ven jiz nechodila, inava a dusnost ji to nedovolily. SpiSe polehava.

3) Stav opét o néco horsi, dojde si na WC, dal uz ne, vétsinu dne pospava, v noci

spi dobfe.

Vnimani, poznavani

1) Pacientka nepotiebuje bryle na ¢teni ani na dalku, vidi i slysi dobfe.
2) Chape danou situaci a rozumi v§emu navrhovanému.

3) Je si védoma zavaznosti onemocnéni i prognoze.

Vnimani sama sebe

1) Pacientka ma dostate¢né informace o své nemoci a 1é¢b¢, ma diveru v oSetfujici
personal.

2) Ma dost velké informace o rozsahu a moznostech 1écby vzhledem K jejimu
medicinskému vzdélani.

3) dalsim postupu je vzdy srozumitelné informovana a seznamena.
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Vztahy

1) Je vdovou uz deset let, pfed dichodem pracovala jako stomatolozka, doposud se
zajima o novinky v tomto oboru, rada ¢te, chodi do divadla a na koncerty. Dva
dospéli synové bydli pomérné daleko, pacientku trochu trapi nemoznost vidat
Castéji vnoucata. Rodina je ji velkou oporou.

2) Pii druhém piijeti jiz udava ponékud omezeni v kulturnim a socialnim vyziti
vzhledem ke své nemoci.

3) Velmi ¢asto ji navstévuji kamaradky, i synové jezdi na navstévy, byt vétSinou jen

o vikendech. VSichni ji povzbuzuji a poméhaji zvladat obtize spojené s nemoci.
Sexualita
1) Ma dva syny, byla tiikrat gravidni, jeden potrat.
2) Zije sama, je vdova, pfitele nema
3) Stav nezménén.
Zvladani zatéze, odolnost vaci stresu
1) Ve stresu neni, zvlada ho dobie, jen ma obavy, z toho, jak se bude jeji nemoc
vyvijet.
2) Stres zvlada dobie, déti jsou dospélé a zabezpecené, o n¢ strach nema.
3) Pti tieti hospitalizaci pfiznala strach z umirani, jinak pry se ni¢eho neboji.
Zivotni princip
1) Je zivotnim optimistkou.

2) V¢iina osud, co se ma stat, stane se.

3) Nejvyssi hodnotou pro ni je zdravi.
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Bezpecnost, ochrana

1)

2)

3)

Komfort

1)

2)

3)

Vlasy, kiize, nehty v norm¢, ma zaveden hrudni drén, ktery je za aseptickych
podminek oSetfovan, dile ma zaveden periferni Zilni katétr v levé ruce. Dle
Maddona st. 0.

Je slabd, obcas se ji toci hlava pii vstavani z lizka, vlasy vypadané v disledku
cytostatik, nosi $atek nebo paruku. Zaveden hrudni drén-pigtail, ktery za
aseptickych podminek osSetfovan, odsavan a proplachovan. Periferni zilni katétr
oSetfovan asepticky.

Pti tfetim pfijeti jiz nedojde na WC, proto pfistaven pojizdny WC u luzka,
chvilemi zmatend, zhorSuje se dusnost, krom podavani O2, navySeni opiati.

Zaveden opét hrudni drén-pigtail a periferni zilni katétr.

Obcas si pacientka stézuje na bolesti, dle Melzakovy $kaly od 1-10 udava &islo
2. Dale trpi dusnosti, zvlaste¢ pii ndmaze a zacpou. Podavan kyslik nosnimi
hroty, analgetika, opiaty, laxativa dle ordinaci Iékare.

Dusnost i bolesti progreduji, dle Melzacka udava ¢islo 3-4 pii druhém pfijeti.
Zména v analgetické 1écb&é a navySeni opiath dle ordinace lékate. Zacpa
pietrvava, doporucen pohyb, laxativa.

Pti treti hospitalizaci jiz duSnost téméf nemizi, objevuje se pii sebemensSim
pohybu, bolesti se také zintenziviiuji, celkové chatra a slabne, celou situaci si
pln€ uvédomuje. Bolesti dle Melzacka pfi pfijeti na st. ¢islo 4, poté se je dafilo

korigovat na st. 1-2.

Riist a vyvoj

1)
2)
3)

Pacientka hubne, je kachekticka, vazi 45 kg, méti 159 cm, BMI 17.9.
P11 dals$i hospitalizaci pacientka vazi 43 kg, BMI ma 17.
I nadéle chatrd a vazi pti ptijmu 42 kg, BMI ma 16,6.
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11.2 Kazuistika €. 2

Pacient €.2, narozen 5. 3. 1970
1. hospitalizace 9.11.2016 — 27.11.2016

2. hospitalizace 18.12.2016 — 1.1.2017
3. hospitalizace 18.1.2017 — 31.1.2017

11.2.1 Diagnoézy

Zanét slinivky 2004

Apendektomie 1989

Nikotinismus

Chronicky etylismus

11.2.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: rodi¢e uz neziji, co méli za nemoci, nevi, déti nema, se sestrou

se nestyka.
Osobni anamnéza: kontakt s tbc neguje, v détstvi bézné nemoci, vaznéji nestonal,
ockovani jen povinné.
Koufti 40-50cigaret denné od 15 let, alkohol- denné vypil cca 1,5 litru vina
Operace: apendektomie v roce 1989

Léky: neuziva

Alergie: zadné
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Pracovni anamnéza: je jiz 4 roky nezaméstnany, pfedtim fidi¢

Socialni anamnéza: bydli na ubytovné

Hmotnost: 73kg
Vyska: 180cm
BMI: 22,5

11.2.3 Fyziologické funkce

TK: 122/76
DF: 16/min.
TF: 89/min.

Sat.02: 95%

11.2.4 Priabéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na oddéleni PNE B pro slabost, dusnost, bolesti vedle hrudni
kosti. Objektivné: orientovany, klidova eupnoe, dychani sklipkové, DK bez otoki.

Subjektivné: citi se unaveny, dusnost pii rychlejsi chlizi, kaSel jen pii koufeni,
tepoty nemél, zhubl za 4 roky 35kg, ob¢as se mu to¢i hlava.

Pti ptijmu byl vystraseny, tichy, byl rad, Ze leZi na tfiliZkovém pokoji, kde si miize
povidat se spolupacienty. Sestra ho provedla po oddéleni, pohovoftila s nim, uklidnila a
seznamila s pravy pacientll a vnitinim fddem FN. Po sepsani oSetfovatelské anamnézy a
zméteni fyziologickych funkci byl pacient vySetfen 1€kafem. Vzhledem k vysoké hodnoté
CRP (490mg/l ) byly ihned nasazeny antibiotika intravenézné. Sestra vysvétlila pacientovi
postup zavedeni zilniho katetru a jeho manipulaci s nim. Bolesti se feSily navySovanim
analgetik, posléze pfechodem na opiatové léky, které si pacient pochvaluje. Dal$i den byl
pacient poslan na CT plic, kde popsan centralné ulozeny plicni tumor vlevo, prorustajici do

stény levého hlavniho bronchu. Provedena bronchoskopie, kde cytologicky popsény bunky
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vzhledu malobunééného karcinomu. Toto nasledné potvrzeno i histologicky. Dle dals§iho
CT i usg jsou patrné metastazy do jater. Pacient je informovan 1ékafem o maligni povaze
onemocnéni a o dalsi 1écbé. Po zaléCeni infektu antibiotiky je podan prvni cyklus
chemoterapie Vepezid, Carboplatina,ktery pacient velmi dobfe zvladnul a poté je
propustén do domaci péCe stim, Ze se za tii tydny dostavi k podani dalsi davky
chemoterapie.

Ke 2. hospitalizaci ptichazi pacient k podani druhého cyklu chemoterapie, citi se
slabsi, nechutenstvi pietrvava, bolesti na hrudi a dusnost mirn¢ zhorseny. V krvi opét
elevace zanétlivych parametrti, podavany antibiotika, zjiStén fluidothorax vlevo. Zaveden
hrudni drén, pigtail a pravideln¢ odsavan. Pro vyznamny pokles hemoglobinu podany
dvakrat EBR. Po stabilizaci CRP mohl byt podan druhy cyklus chemoterapie. Pacient po
celou dobu 1éceni spolupracoval, byl informovan. Po vytazeni hrudniho drénu, dokonceni

chemoterapie dimitovan do doméci péce.

K 3. hospitalizaci se pacient dostavil z divodu podani tfetiho cyklu chemoterapie,
viditelné pohubly, unaveny, pfesto doposud sobéstacny. Pietrvava kasel, dusnost a bolesti
se zhorSuji. NavySena analgeticka 1écba, doplnénd o injekéni opiaty dle potieb pacienta.
Zjistén opét recidivujici vypotek, prozatim jen punktovan. CRP opét zvySeno (157mg/l),
podavany antibiotika intravenozng. Po zlepSeni stavu mohlo dojit k podani tfetitho cyklu

chemoterapie, ktery pacient snesl velmi dobie. Po ukonéeni propustén z hospitalizace.

11.2.5 Osetrovatelsky proces podle modelu M.Gordonové

Podpora zdravi

1) Pacient se zajima o pribéh lécby, spolupracuje slékafi i s nelékarskym
personalem.

2) Pii dalsi hospitalizaci pacient pfiznava, Ze se pokousel prestat koufit, ale
neuspesne, dale spolupracuje se zdravotnickym tymem.

3) Pii tfetim pfijeti informovan o progresi onemocnéni a dalsim postupu, presto, ale

naslouchd a diivétuje oSetfovatelskému personalu.

41



Vyziva

1) Chut k jidlu ma sniZenou, pfesto ji téméf plné porce pétkrat denné. Vypije kolem
2 litrd tekutin denné, hydratovan dobfe.

2) Snazi se jist podle doporuceni Iékait i nelékaiského personalu, ale udava, ze mu
sta¢i jen par soust a citi se plny. Obcas si dal pivo, ,pry na chut*. Ostatni
tekutiny pije v mnozstvi okolo 1,5 1 denné.

3) Pti dalsi hospitalizaci nechutenstvi pietrvava i mnozstvi vypitych tekutin klesa.

Hydratace jesté pfimétfena.

Vyluéovani a vyména

1) Moci pravideln¢é, bez obtizi, stolice jedenkrat za dva az tiéi dny, ziejmé
v souvislosti s podavanim opiati. Dle ordinace 1ékafe podavana laxativa.

2) Moci bez problému, obtize s defekaci obcasné, pokud zapomene uzivat
laxativa.

3) Pfi nasledném piijeti mo¢ v normé, jen moci méné ¢asto v souvislosti s mensim
vypitym mnozstvim tekutin, zacpa pretrvava, stolice piriblizné jedenkrat za tii

dny.

Aktivita, odpoc¢inek

1) Cas po dobu hospitalizace travi étenim a komunikaci se spolupacienty, spi
dobte celou noc, i pfes den usina, jak fika, nikdy tolik nespal.

2) Vzhledem k tomu, Ze je bez prace, vétsinu dne polehava a pospava. Prochazky
zvladne jen kratsi, duSnost mu vic nedovoli. V nemocnici ¢te, lusti kiizovky.

3) Stale pietrvava slabost a tinava, proto nejvice Casu stravi na luzku, rad si

povida se spolupacienty i personalem, sleduje TV.
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Vnimani, poznavani

1) Pacient ma dobry sluch i zrak, bryle nepoticbuje. Dokaze vyjadiit své potieby,

je seznameny se svym zdravotnim stavem od Iékaie a informace mu nechybi.

2) Vyjadiuje se plynule a srozumitelng, je informovan o vyvoji nemoci.

3) Pacient se snazi spolupracovat, aktivné se zapojuje do 1éCby.

Vnimani sebe sama

1)

2)

3)

Vztahy

1)

2)
3)

Sexualita

1)

2)
3)

Ma obavy z lécby a z toho, jak ji bude zvladat. Se svym dosavadnim Zivotem
neni Uplné€ spokojen, spoustu véci by dnes udé€lal jinak.

Je pfipraven se s nemoci poprat, s ndroénymi situacemi si vétSinou poradi sam,
ale je rad za podporu pfitelkyné.

Stale pozitivné naladén, jak fika, bere kazdy den jako by byl posledni.

Zije na ubytovné s ptitelkyni, déti z4dné nemaji. Piitelkyné ho chodi pravidelnd
navstévovat a podporuje ho v lé€eni. On sdm je pratelsky, nema problém
vychdzet s ostatnimi pacienty ani personalem.

Stale ziji s ptitelkyni na ubytovng, je komunikativni, mily.

Kontaktoval svoji sestru, se kterou se dlouha Iéta nestykal, chodi ho

navstévovat, pacient Uplné€ pooktal, Ze ma ,,opét rodinu*.

Po dobu hospitalizace mu chybi intimni zivot, ktery udrzuje s ptitelkyni. Ptal by
si s ni do budoucna zalozit rodinu.
Pacient pfili§ nechce na tohle téma mluvit.

Ani pii tfeti hospitalizaci nechce mluvit o sexualité.
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Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

1)

2)

3)

Ma strach ze svého onemocnéni, méa obavy, jak zvladne chemoterapii, proziva
napéti. Ke snizeni napéti pacientovi pomahaji 1€ky, relaxace, komunikace se
zdravotnickym personélem.

Jiz se tolik neboji 1éCby, po prvni chemoterapii vSe zvladnul bez vétsich potizi.
Ale napéti stale proziva, ma obavy, co bude dal. Nabidnut pohovor
s psychologem, ktery pacient velmi uvital.

Citi obavy ztoho, jak ztraci silu, priznava, Ze se zatézi se vyporadava

koufenim, pomaha mu péce pritelkyné a sestra.

Zivotni princip

1)
2)
3)

svoje zdravi se nikdy moc nezajimal, ale rad by to zménil a zacal zdravéji zit.
Je bez nabozenského vyznani.

Za nejdulezitéjsi ted’ povazuje hlavné zdravi a spokojeny zivot s blizkymi.

Bezpecnost, ochrana

1)

2)

3)

Vlasy, nehty cisté, kozni turgor v norm¢, chrup ma vlastni, ale ne v dobrém
stavu, pfiznava, Ze u zubniho lékate nebyl jiz n€kolik let. M4 zaveden periferni
zilni katetr, dle Maddona st. O.

KozZni turgor stile v normé, vlasy zacaly vypadavat po chemoterapii, opét
zaveden periferni Zilni katetr, dle Maddona st. 0, dale zaveden hrudni drén,
oSetfovan za aseptickych podminek.

Trpi oralni mukozitidou po cytostatické 1éc¢bé, zména stravy na kaSovitou, dle
ordinace lé¢kafe podavany léky, nabizen sipping. Periferni Zilni katetr, dle

Maddona st. 0.
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Komfort

1) Pacient si st€Zuje na bolesti vlevo za hrudni kosti, dle Melzackovy Skaly 0-10
udava bolest ¢islo 3. Dle ordinace 1ékafe jsou podavany analgetika v kombinaci
S opiaty.

2) Pii druhé hospitalizaci udava stale bolesti vlevo na hrudi, dle Melzackovy skaly
0-10 pod ¢islem 4. Stavajici 1é¢ba navysena dle ordinace 1ékafe. Poté tleva na
st. 1.

3) Opét progrese bolesti, dusnosti, pii pfijmu udava intenzitu bolesti dle Melzacka

st. 4. Analgeticka 1é¢ba upravena dle oSettujiciho 1ékare.
Riist a vyvoj
1) Pacient vazi 73 kg, m&fi 180 cm, BMI ma 22,5. Za posledni 4 roky zhubl 35 kg.

2) Pii druhém piijeti vazi 69 kg, BMI ma 21,3. Od posledni hospitalizace zhubl 4kg.
3) Pii tietim piijmu vazi 66 kg, BMI ma 20,3. Od druhé hospitalizace zhubl o 3 kg.

11.3 Kazuistika €. 3

Pacient ¢. 3, narozen 9. 7. 1952
1. hospitalizace 19.11.2016 — 6.12.2016

2. hospitalizace 25.12.2016 — 2.1.2017
3. hospitalizace 22.1.2017 — 17.2.2017

11.3.1 Diagnézy

Stav po difuznim velkobunécném B-nonhodginovském lymfomu 2008

Stav po malignim melanomu trupu 2013

Stav po transplantaci ledviny pro chronickou glomerulonefritidu 1995
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Papilokarcinom mocového méchyie 2010

Stav po IM 2002

Stav po plicni embolii

Hyperlipidémie

Arteridlni hypertenze

Stav po amputaci LDK pro gangrénu

Lymfedém pravé horni koncetiny

11.3.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 68 letech pii dopravni nehod¢€, matka v 80 letech

na selhani organismu, sourozence nema, déti nema
Osobni anamnéza: kontakt s TBC neguje, béZzné détské nemoci
Operace, urazy: 0

Koufil 25 cigaret denné od 18 let do ted’, alkohol, drogy 0

Léky: Bealoc 200 mg 1-0-0, Prednison 5 mg 1-0-0, Amlozek 5 mg 1-0-

0, Furon 40 mg 1-1-0, Cordarone 200 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 1-0-0.

Alergie: Nitrofurantoin, Doxybene

Pracovni anamnéza: elektrikar, od 40 let v invalidnim dichodu

Socialni anamnéza: zije se Zenou sam na chaté, zvifata nemaji
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Hmotnost: 102 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 31,5

11.3.3 Fyziologické funkce

TK: 92/68

DF: 15/min.

TF: 82/min.

Sat.02: 90%

11.3.4 Priibéh hospitalizace

Pacient k 1. hospitalizaci na PNE B ptichazi piekladem z Il. IK, kde nalezen hrudni
vypotek vpravo. Indikovana hrudni drenaZz. Pti pfijeti velmi mily, spolupracujici, rad by
mensi pokoj, mé koncetinovou protézu, invalidni vozik, pfesto sdm velmi samostatny a
dopomoc oSetfovatelského persondlu potiebuje jen ziidka. UloZen na pokoj, sezndmen
s chodem odd¢leni, S pravy pacientli a fddem FN. Po sepsani oSetfovatelské anamnézy

ulozen na nadstandardni pokoj.

Objektivné: klidové dusny i pii delSim mluveni, lymfedém pravé horni i dolni
koncCetiny.

Subjektivné: duSnost pfi minimalni zatézi, kasel, v noci spi, ale ,,musi si najit
polohu®, ji polovinu porce, pfevazné pres den posedavd, odkazan na pomoc manzelky.

Bolesti na hrudi vpravo. Zhubl asi 15 kg za posledni tii mésice, chut’ K jidlu mensi.

Pti pfijeti elevace zanétlivych parametri (CRP 201), nasazeny ATB intravenozné,

zaveden hrudni drén. Z cytologie vypotku i nasledné cytologie pii bronchoskopii
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diagnostikovan malobunéény karcinom plic. Dle PET CT zjistény také mnohacetné
metastazy do jater, mediastalnich a nadklickovych uzlin. Pacient informovan lékafem o
maligni povaze onemocnéni a nasledné 16¢bé. Pro $patny periferni piistup zaveden CZK,
pacient seznamen s vykonem, souhlas podepsal. Pii zavedené 1é¢bé vyrazné zlepseni stavu
pacienta, hrudni drén odstranén, v krevnim obraze pokles hemoglobinu, podany 2x EBR,
poté zahajena 1écba chemoterapii Vepezid, Carboplatina. Pro pfetrvavajici bolesti nalepena

opiatova naplast Fentanyl 25mg. Pacient poté v dobrém stavu propustén do domaci 1écby.

Ke 2. hospitalizaci pfichazi pacient z diivodu zavedeni portu. Citi se slaby, chut
k jidlu sniZena, trapi ho suchy kasel, zacpa. Implantace portokatétru probéhla bez
komplikaci, pacient si pochvaluje toto zajisténi zilniho vstupu. Déle provedena evakuacni a
diagnosticka punkce hrudniku vpravo pro vypotek. Podan 2. cyklus chemoterapie Vepezid,

Carboplatina, pacient snasi velmi dobfe, po ukonceni dimitovan do domaci péce.

K 3. hospitalizaci pfichdzi pacient k poddni 3. cyklu chemoterapie, udava
nechutenstvi, slabost, dusnost bolesti na hrudi vpravo, ptesto optimisticky a spolupracujici.
Pro vysoké zanétlivé parametry ( CRP 217mg/l ) chemoterapie odlozena, opét podavany
ATB, zjistén masivni fluidothorax, ktery zadrénovan pigtailem, odsavan a proplachovan.
Pro nelepsici se hodnotu CRP, zména antibiotik, mezitim pokles hemoglobinu v krevnim
obraze, podany 2x EBR. Pacient stale slabsi, mén¢ sobéstacny, piesto trpélivy. Pretrvavaji
obtize s vyprazdinovanim, bolesti horS$i, navySena analgetickd léCba. Po poklesu
zanétlivych parametrd podan 3. cyklus chemoterapie. Posledni den hospitalizace vytazen

hrudni drén a pacient propustén do domaéci péce.
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11.3.5 Osetrovatelsky proces podle modelu M.Gordonové

Podpora zdravi

1) Zajima se o svij zdravotni stav a pribéh 1é¢by, respektuje vSechna doporuceni
zdravotniki, je slaby, bolesti tiSeny analgetiky a opiaty.

2) Ke druhé hospitalizaci pfichazi stale optimisticky, vyjadiuje diveéru v oSetfujici
zdravotniky, citi se slabsi, bolesti ptetrvavaji.

3) Pii tfetim pfijeti zhorSena dusnost, i pfes Spatnou mobilitu je vcelku v ramci

lizka sobéstacny.

VyZiva a metabolismus

1) Pacient ma naruSenou chut’ k jidlu, nechutna mu, ji malé porce, pije dostate¢né
kolem 1,51az 2 I denné.

2) Nechutenstvi trva, i piesto, ze mu manzelka vafi jeho oblibena jidla, pije kolem
1,5 1 denné€ tekutin.

3) Rad si dopieje bezkofeinovou kavu, ji malé porce jidla nékolikrat za den, pije

dostatecné mnozstvi tekutin, pfevazné vodu a ovocny ¢aj. Asi kolem 1,51 denné.

Vylucovani

1) Mo¢i tmérn¢ tomu, co denné vypije, mo¢ fyziologicka, bez pifimési. Stolice
S obtizemi jedenkrat za 3- 4 dny, dle ordinace I¢kate podavany laxativa, snaha o
vEtsi pohyb.

2) Mo¢ cira, bez potizi moci, asi odhadem 8 krat denné, stolice v dusledku
podavani opiatovych naplasti a omezené¢ho pohybu tak jedenkrat za 4 dny, dle
ordinace 1ékafe podavani laxativ.

3) Moceni bez problému, paleni ani fezani neudava, zacpa pretrvava, podavan

senny C€aj, a zajiStovan vétsi pohyb.
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Aktivita, odpocinek

1) Pacient ma jiz dlouha léta pohyb velmi omezeny, pohybuje se na invalidnim
voziku, nebo o berlich s protézou, doma rad vaii a déla doméaci prace, které
zvladne, v nemocnici ¢te, lusti kiizovky, sleduje televizi, snazi se o pravidelné
prochazky po chodbg.

2) Snazi se kazdy den alespon jednou nasadit si koncetinovou protézu a projit se po
chodbé¢, byt s lymfedémem pravé horni koncetiny mu chtize o berlich zptsobuje
zna¢nou namahu. Jinak se pohybuje na invalidnim voziku. Pfevaznou ¢ast dne
travi v Iizku, kde Cte, Cile a pravidelné komunikuje po telefonu s manzelkou a
blizkymi.

3) Pii tretim pfijeti stale stejné sobéstaény s vozikem nebo protézou. Spi kolem 7

hodin spanku, ale 1éky na spani uziva jen v nemaocnici.

Vnimani, poznavani

1) Mluvi plynule, ma bohatou slovni zasobu, dokaze vyjadfit své potfeby. Pacient
ma dobry sluch, bryle nosi na blizko, o¢niho 1ékafe navstévuje pravidelné.

2) Nema vypadky paméti, komunikuje pfiméfené okolnostem, novym okolnostem se
snadno pfizplsobuje.

3) Pii tieti hospitalizaci se v tomhle sméru nic neméni, zrak, sluch se nehorsi, stale

komunikativni.

Vnimani sebe sama

1) Sam sebe povazuje za optimistu, pry ho uz nic nemuze piekvapit. VE&fi, ze nemoc
zvladne, chce bojovat do poslednich sil.
2) Nepfiipousti si viibec, Ze by se mél vzdat, ,,ten previt ho nedostane®.

3) Prichazi opét pozitivné naladén, vylozen¢ se t€si na dalsi cyklus ,,chemky*.
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Vztahy

1) Zije s manZelkou na chaté, maji velmi pékny vztah, déti zadné nemaji. Manzelka
ho Casto a pravideln¢ navstévuje a aktivné se zajima o jeho zdravotni stav. Diive
pracoval jako elektrikaf, od 40 let v invalidnim diichodu. Je komunikativni
k okoli.

2) S manzelkou maji velmi silné pouto, tim, ze neméli zadné déti, jsou si velmi
blizci.

3) Manzelka za nim pravideln¢ dochazi, nosi mu domaci vafenou stravu, povidaji
si dlouhé hodiny, je poznat, jak moc se maji radi.

Sexualita
1) V této oblasti neudava pacient zadné problémy, bez prodélané pohlavni nemoci.
2) Sam fika, ze ma jiné priority a hodnoty nez je sex.
3) Ve svém stavu uz pry muze jen vzpominat, vypravi s asmévem, ale bez litosti.

Zvladani zatéze, odolnost vaci stresu

1)

2)

3)

Koufil 25 cigaret denn¢ od 18 let doposud, alkohol ani jiné navykové latky
neuzival, 1€ky na spani uziva jen po dobu hospitalizace, doma spi bez problémti.
Soucasné problémy se tykaji nemoci, ale pacient si je nepfipousti, byt néjaké
obavy pfece jen ma.

Po dobu hospitalizace pacient nekouft, ale pfiznava, ze v domacim prostfedi ano.
V nemocnici uZiva léky na spani, doma spi bez nich celkem dobfte.

svych obavach tykajicich se nemoci, 1€¢eni a budoucnosti mluvit moc nechce.

Vse bere s nadhledem.
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Zivotni princip

1) Té&si se, az zase bude na své chaté¢ s manzelkou, na pejska a Cas, ktery spolu

vSichni proziji.

2) Jak tika, jesté toho ma spoustu pied sebou, na co se muze t&sit.

3) Ma obavy o svou manzelku, co by si bez néj pocala.

Bezpecnost, ochrana

1)

2)

3)

Komfort

1)

2)

3)

Pacient ma implantovany port, napichnuty za aseptickych podminek Huberovou
jehlou, zaveden hrudni drén, oSetfovan aseptickym pfistupem, okoli drénu
klidné. Chrup ma pacient vlastni, v nepfili§ dobrém stavu, k zubnimu Iékafi
chodi zfidka. Vlasy a nehty v normé, kozni turgor beze zmén. Lymfedém pravé
horni koncetiny omezuje jeji pohyb.

Port napichnuty Huberovou jehlou za aseptickych podminek, vlasy vypadévaji
po 1é€bé cytostatiky, kozni turgor beze zmén.

Pti tfeti hospitalizaci opét napichnuty port, pacient si velmi pochvaluje tuhle
moznost zilnitho vstupu, zaveden hrudni drén-pigtail, ktery oSetiovan,

proplachovén a odsavan za aseptickych podminek.

Pacient neni Gpln€ mobilni, spoléhd na pomoc zdravotnikli nebo manzelky. Je
zeslably, unaveny, ma bolesti na hrudi a v misté zavedeni hrudniho drénu, dle
intenzity a charakteru hodnoceno Melzackovou $kalou pod ¢islem 2. Bolest je
tiSena analgetiky a opiaty dle ordinace 1€kare.

Pti druhém pfijeti stav stran mobility stejny, slabost, bolesti doma vzristaly az ke
st. 3 dle Melzackovy skaly. Navyseni analgetické 1é€by 1 pomoci opiatd.

K dalsi hospitalizaci pfichazi v pohublém, byt stejné vitalnim a pozitivnim stavu,
bolesti se drzi dle Melzacka na st. 2, dusnost se zhorsila, zfejmé& v dusledku

doplnéni vypotku. Ordinace dle oSettujiciho 1¢kate provedeny.
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Riist a vyvoj

1) Pacient vazi 102 kg, méfi 180 cm a jeho BMI je 31,5. Piesto udava hmotnostni
ubytek za posledni tfi mésice.

2) Pii druhé hospitalizaci pacient vazi 94 kg, BMI ma 29,1, od posledni
hospitalizace zhubl 8 kg.

3) Ke tfetimu piijeti se dostavil s vahou 88 kg, BMI ma 27,1, od posledni
hospitalizace zhubl 6 kg.
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12 SOUHRN ZiSKANYCH UDAJU

Pii sledovani a rozhovorech s pacienty pii jejich opakovanych hospitalizacich jsem
zjistila, ze vSichni maji shodné problémy v souvislosti s jejich onemocnénim. Prvni potizi
byla nedostatecna vyziva, zpisobena nechutenstvim, s kazdym pacientem toto bylo feSeno
individualn€, intervenci bylo umoznit pacientovi vybér jidla, pfidavani bilkovinovych
dopliikti, konzultace nutri¢ni terapeutky.

Dalsim problémem u vSech pacientil byla akutni bolest, kterou se dafilo tisit
analgetickou 1écbou a opiaty. A na to navazoval dalsi problém a tou byla zacpa. Vzhledem
k nedostatecné vyzivé a 1éCbé opiaty zacpou trpéli opakované vSichni pacienti, dle
intervenci byl zajistén dostatecny pitny rezim, zafazeni vlaknin do stravy a dle ordinace
l¢kaie podavany laxativa.

V souvislosti s opakovanym zavedenim hrudnich drént, s postupnym ubyvanim sil
se u vSech sledovanych pacientii objevil deficit sebepéce pii hygiené, aktivné nabizena
dopomoc osetfovatelského persondlu, poskytnuti soukromi a dostatek ¢asu na provedeni
hygieny.

Dal§im spoleénym problémem byla dusnost v souvislosti s jejich onemocnénim,
nejprve vétSinou pii pohybu, pii poslednich hospitalizacich pacienti uddvali dusnost i

v klidu, intervenci bylo podavani oxygenoterapie, dle ordinace 1ékate aplikace opiatt.

Nedostate¢na vyZiva souvisejici s nechutenstvim
Projevujici se:
Subjektivné: odporem Kk jidlu, nezajmem o jidlo, pocitem sytosti po poziti malého
mnozstvi potravy
Objektivné: ubyvani na vaze, ubytek svalové a hmoty a podkozniho tuku, maly denni
pfijem potravy, v laboratofi pokles albuminu, bilkovin, iont
Cil: Pacient bude dostate¢né vyzivovan
OSetrovatelské intervence:
e posud’, zda pacient chape nutnost dostate¢né nutrice
e prodiskutuj jeho stravovaci navyky
e umozni pacientovi vybér dle vlastni chuti
e spolupracuj s rodinou ohledné dovozu domaci stravy

e zajisti pacientovi nutri¢ni terapeutku
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Hodnoceni: VSichni pacienti trp€li nechutenstvim, pacientka ¢. 1 pfes vSechny mozné
nabizené intervence mnoho nejedla, opakované toto fesila s nutri¢ni terapeutkou, sipping
moc netolerovala, hydratace zajiSténa intravendzni cestou, pacient ¢. 2 se velmi snazil,
ocenil moznost vybirat si jidlo sam, pacient ¢. 3 vyuzival domdci stravu, kterou mu vozila
manzelka. U pacientii ¢. 2 a 3 se podafilo nechutenstvi zmirnit, pacientka ¢. 1 se pfes

veskerou snahu zdravotnikl i rodiny malnutriéné horsila.

AKutni bolest v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
Projevujici se:
Subjektivné: strach, sdéleni, oznaceni bolesti
Objektivné: sténdni, grimasy, poceni, bolestivy vyraz v obliceji
Cil: pacient udava, Ze je bolest mirnéjsi, ¢i uplné ustoupila
Osetiovatelské intervence:

e pozoruj neverbalni projevy bolesti

e posud’ bolest (charakter, trvani, lokalizace)

e sleduj fyziologické funkce ménici se pii bolesti

e posuzuj ovlivnitelnost bolesti

e pecuj o pohodli pacienta,

e zajisti klidné prostiedi

e doporucuyj ulevové polohy

e dle ordinace 1ékafe podavej analgetika a sleduj jejich vedlejsi G¢inek

Hodnoceni: VSichni pacienti pii piijeti méli bolesti na hrudi, dle Melzackovy Skaly
pacientka C. 1 st. 4, pacient €. 2 st. 4, pacient €. 3 st. 3-4. Po nasazeni, ¢i pfipadném
navySeni stavajici analgetické 1é¢by v kombinaci s opiaty u vsech doslo ke zmirnéni
bolesti. Pacientka €. 1 st. 1- 2, pacient €. 2 a 3 udavali st. 1.

Pouzita skala: Melzackova Skala bolesti

1. st. — mirna bolest

2. st. — nepiijemna bolest

3. st. — intenzivni bolest

4. st. — kruté bolest

5. st. — nesnesitelna bolest
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Zacpa v souvislosti s malym prijmem potravy a podavanim opiati
Projevujici se:
Subjektivné: porucha chuti Kk jidlu, snizeni frekvence defekace, pocit zvySeného tlaku
Vv biiSe
Objektivné: snizeni télesné aktivity, tvrda stolice, obtizné vyprazdiiovani
Cil: pacient se pravideln¢ vyprazdnuje, nepocituje napéti biicha
OSetrovatelské intervence:

e posud miru aktivity a pohybu

e zhodnot’ uzivané Iéky a jejich vedlejsi ucinky

¢ dbej na dostatek soukromi pfi vyprazdiovani

e vénuj pozornost mnoZzstvi a etnosti vyprazditovani

e pouc pacienta o dostateCném pitném rezimu

e dle ordinace 1ékafe podavej projimadla, klyzma

Hodnoceni: Vsichni pacienti udavali zhorSené a méné Casté vyprazdnovani, u pacientky ¢.
1 nedoslo k velkému zlepSeni pies nabizeni laxativ, ¢ipku, projimavych ¢aji, Cetnost
stolice byla 1x za 3-4 dny. Pacienti ¢. 2 a 3 po podané 1é¢bé, zafazenim vlakniny do stravy,

vétsim pohybem dosahli pravidelného vyprazdinovani denné, vyjimeéné 1x za 2 dny.

Deficit sebepéce pri provadéni hygieny
Projevujici se:
Subjektivné: pocit studu, strach, uzkost
Objektivné: neschopnost si dojit do koupelny, neschopnost se dostate¢né umyt, osusit
Cil: pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti, ma zajiSt€énou pomoc
v ramci domdci péce nebo oSetfovatelského personalu
OsSetrovatelské intervence:
¢ naslouchej aktivné pfanim pacienta
e pii tukonech dbej na zajisténi soukromi
e zhodnot, zda je deficit doCasny nebo trvaly
e veénuj pozornost dal§im faktorim vcetné zhorSeni zraku, emocni stability

e posud pamét’, intelekt
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Hodnoceni: Pfi prvnim pfijeti byli pacientka €. 1 a pacient €. 2 pln¢€ sobéstacni a hygienu
si provadéli sami bez pomoci, pacient ¢. 3 vzhledem k amputaci DK a pohybu na
invalidnim voziku potteboval dopomoc pii hygiené v koupelné i na ltizku. U pacientky ¢. 1
doslo postupné k zhorSeni sobéstacnosti a hygienu musel provadét oSetiovatelsky personal.
Pacient ¢. 2 také postupné zesldbl, ale stacila mu jen pomoc ve form¢ doprovodu do

koupelny, kde si jesté hygienu obstaral sdm. U pacienta €. 3 se nic nezménilo.

Dusnost souvisejici se zakladnim onemocnénim
Projevujici se:
Subjektivné: dusnost, strach z duseni se
Objektivné: poruchy dychani, poceni, cyano6za, tachykardie, zmatenost
Cil: pacient se aktivné Gcastni lécebného rezimu dle svého zdravotniho stavu, je ob&hové
stabilni
OSetiovatelské intervence:
e posud frekvenci a hloubku dechu, namahavost dychéni
e zhodnot’ uroven védomi
e m¢éf okysliceni pomoci pulzni oxymetrie
e dle ordinace lékate podavej kyslik a medikaci

e poskytuj psychickou podporu

Hodnoceni: Pacientka ¢. 1 po vSechny hospitalizace méla oxygenoterapii pomoci nosnich
hrotti, postupné pritok kysliku navySovan, a tiSeni duSnosti 1 opiaty. Pacienti ¢. 2 a 3 po
dobu hospitalizaci méli kyslik k dispozici v pratoku 2 litrech za minutu, ale vétSinou ho

nepouzivali, stacil jim ke zlepSeni dusnosti ti€¢inek opiatovych naplasti.

Riziko infekce se zavedenim Zilniho vstupu, hrudniho drénu
Cil: invazivni vstupy budou Cisté, bez znamek infekce, bezpecna aplikace i.v.
OSetrovatelské intervence:

e kontroluj denn¢ invazivni vstupy

e provadéj denné sterilni pfevazy

e hledej mistni znamky infekce v okoli invazivnich vstupii

e dodrzuj aseptické podminky pifi manipulaci s invazivnimi vstupy
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Hodnoceni: VSichni pacienti méli okoli intravendzniho vstupu ¢isté, bez znamek infekce,

dle potieby a standardi FN Plzen probihaly vymény katétri.

Pouzita Skala: Maddonova Klasifikace tromboflebitis
0- neni bolest ani reakce v okoli
1- pouze bolest, ne reakce v okoli
2- bolest a zarudnuti
3- bolest, zarudnuti, edém, bolestivy pruh v pribchu zily

4

hnis, zarudnuti, edém, bolestivy pruh v prib¢hu zily

Vsichni pacienti st. 0.
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13 DISKUZE

Nase bakalatska prace se zaméfila na pacienty s malobunéénym karcinomem plic.
Jejim cilem bylo shrnout nejvétsi problémy na zaklad¢ osetfovatelského procesu, kdy jsme
sbirali informace od pacientt, od rodinnych piislusniki, z dokumentace, a navrhnout mapu
oSetfovatelské péce o tyto nemocné. Z uvedenych kazuistik je ziejmé, ze nemocni
s malobunécnym karcinomem plic se musi se svoji diagnézou vyrovnat v dobé¢, kdy jsou
jiz Casto suzovani fadou potizi, které vyrazné zhorSuji jejich komfort (dusnost, bolest,
nechutenstvi, zacpa, unava, slabost). Je to v dusledku toho, Ze v dobé& urceni diagndzy byva
onemocnéni jiz v pokroc¢ilém stadiu, kdy je pravdépodobnost dlouhodobého piezivani
velmi mala.

Ke zjistovani informaci jsme pouzili model Marjory Gordonové, kdy jsme
porovnavali a shromazd'ovali poznatky o nejvétSich problémech pacientii s karcinomem
plic. Snahou zdravotnikii je zlepSit kvalitu Zivota nemocnych primarné onkologickou
1é¢bou, ale predev§sim léCbou zmirnit vySe uvedené symptomy. Vzhledem ke Spatné
prognoze by zaroven méla byt i zahajena paliativni pée. Malobunéény karcinom je
inoperabilni, nebot’ zakladd c¢asné mikrometastizy, 1é¢i se systémové, to znamena
chemoterapii. Lécba je velmi narocnd, nemocni jsou ohrozeni jak samotnym
onemocnénim, tak 1 komplikacemi 1€¢by, jako jsou nevolnost, zvraceni, poklesy v krevnim
obrazu, infekéni komplikace. Zejména pro Zeny je nepiijemnym doprovodnym jevem
alopecie, ktera je ale jen do¢asna. Onemocnéni je ¢asto komplikovano fadou stavi, které
vyZzaduji hospitalizaci, naptiklad zavedeni hrudni drendze pfi pleurdlnim vypotku, zajisténi
zilnitho vstupu k podavéani chemoterapie, nastaveni analgetické 1écby, hydratace. Pri
progresi onemocnéni a klinickém zhorSovani stavu je vhodné promluvit s pacientem a jeho
blizkymi na téma nasledné péce, jestli se zvladne rodina postarat v domacim prostiedi, za
pomoci home care, mobilniho hospice, domaci péce nebo zda zacit zatizovat pfijeti do
LDN, hospice. Pii chronické dechové nedostatecnosti indikujeme dlouhodobou domaci
oxygenoterapii, pokud jsou splnéna indikaéni kriteria, jakou jsou 6 mésicii nekuractvi a
kyslikovy test. V piipadé, ze jsou jiz vyCerpané moznosti léCby, nemocny je na
symptomatickém  postupu, je v nemocnici hospitalizovan z divodu dechové
nedostatecnosti a nesplituje indikacni kritéria k DDOT, snazime se zapjcit koncentrator
kysliku domii, aby nemocny mohl byt co nejdéle v domaci péci.

Dulezité je citlivé, v soukromi informovat pacienta o diagndze, vysledcich
vySetieni, o pribéhu 1écby, progndze a komunikovat s rodinou. Zjistila jsem, jak moc je
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naro¢né pro rodinu se vyrovnat s onkologickym onemocnénim a umiranim a jak je dtlezita
vzajemna podpora vSech ¢lend rodiny, shodné jako Symerskd (2016) piSe ve své
bakalaiské praci. VSichni pacienti, kterym je sdé€lena zavazna diagndza, prochazeji péti
fazemi pfijeti podle Elisabeth Kiibler-Ross. Nejprve pfichazi Sok, popirani, pacient nevéfi,
ze zrovna jemu, se néco takového dégje, ,,to pfece neni mozné, to musi byt omyl“. Toto
zavirani o¢i nad skutecnosti byva vétsinou jen doasnou obranou. Dalsi fazi je hnév, zlost,
kdy hleda vinika, odmita se nechat oSetfit, ma zlost na zdrav¢ lidi. Tteti fazi je smlouvani,
vyjednavani s osudem, pacienti i dosud nevéfici lidé, slibuji Bohu cokoli, jen aby oddalili
neuprosny osud. Je to jakysi pokus o odklad. Hledaji zazra¢né 1écitele, diety, povéry, jsou
ochotni zaplatit cokoli. Ctvrtou fazi je smutek, deprese. Pacient je ochromeny svou ztratou,
strachuje se o zajisténi rodiny, rezignuje na lécbu. Posledni fazi je smifeni, akceptace,
pacient je pokorny, pfijal svilj konec, louci se s blizkymi. Tak jako to popisuje E.Kiibler
Ross, jsem ovéftila, Ze tato pata faze nemusi u vSech tézce nemocnych piijit. Tato pata faze
nemusi u vSech téZzce nemocnych pfijit. Na nasem oddéleni se nejcastéji setkdvam
S pacienty ve fazich jedna az Ctyfi. Komunikace s nimi je velmi sloZzitd, sestra musi byt
vnimava a ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné. Pacientka ¢. 1 byla velmi
uzaviena, na dotazy odpovidala, byla ptfijemna, ale ke spontdnnimu hovoru nedochazelo.
Myslim, ze ptedevsim pfi tfeti hospitalizaci byla nékde mezi rezignaci a smifenim. Nejvice
Casu travila cetbou, spankem, se spolupacientkami si piili§ nepovidala. Oproti ni pacient ¢.
2 a ¢. 3 byli velmi komunikativni, sami za¢inali mluvit, byli zvidavi stran 1é¢by, vykont,
chodu oddéleni. Oba hled€li pozitivné a optimisticky do budoucnosti, 1 pfes postupné
zhorSovani zdravotniho stavu. Myslim, Ze na naSem oddéleni je péce o tyto nemocné na
vysoké urovni, piesto je stdle co vylepSovat. Je mi velmi lito, Ze na oddéleni pravidelné
nedochazi kaplan nebo fadova sestra, Ze nedochazi klinicky psycholog za t€mi, ktefi by to
potiebovali a pohovory s nimi by uvitali. Mam za to, Ze v§echnu tuhle péci saturujeme my
sestry. Jsme na rozdil od lékaiti s pacienty mnohem vice Casu, dozvime se spoustu
informaci, co pacienty trapi a z ¢eho se t€si. Pro mne osobné bylo vzdy velmi piijemné si
S pacienty povidat napfiklad béhem osetfovani hrudniho drénu, kdy se cas, ktery to zabere,
da vyuzit k tomu, abych pacienta edukovala ohledn¢ napiiklad podéni chemoterapie,
vySetieni, které ho ¢eka, uklidnila jeho obavy, zjistila, jestli ma n¢jaké starosti a jak bych
mu piipadné mohla pomoci. Velmi mé potéSilo, kdyZz pacient ¢. 2 ve spolupraci
s psychologem dokazal najit cestu ke své sestie, se kterou nebyl dlouha léta v kontaktu.

Byla mu v nasledujicich tydnech velkou oporou. Naopak jako netispéch hodnotim zajisténi
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dostatecné nutrice u pacientky ¢. 1. Stejné jako Trenzova (2015) popisuje ve své
diplomové préci, jsem zjistila, ze nutricni stav a dostatecnd vyziva vyznamné¢ ovliviluje
léCeni a pribeéh stonani onkologickych pacientti. Byt jsme se vSichni snazili nabizet
jakoukoli dietu, opakované byla zvana nutri¢ni terapeutka, spolupracovali jsme s rodinou,
s blizkou pfitelkyni pacientky, nepodafilo se ndm nalézt feSeni a pacientka vétSinu jidla
stale odmitala. Ani bilkovinové doplnky ani sipping pacientka pfili§ netolerovala.
Hydratace byla zajisténa intravenozni cestou.

Lécba bolesti patfi mezi hlavni 1écby vétSiny malignich onemocnéni. Bolest
postihuje az 80% pacientii s nadorovym onemocnénim. Pacienti maji vétSinou mnohem
veétsi strach z bolesti nez ze samotné nemoci. Bolest je subjektivni pocit a my jako
zdravotnici ji pacientovi musime vzdy véfit. Dulezité je, abychom ziskali pacientovu
davéru a popravdé ndm sdelil intenzitu bolesti, néktefi pacienti maji sklony ke zlehcovani.
Podstatné je popsat lokalizaci bolesti, jeji intenzitu, charakter, co bolest snizuje a co
naopak zhorSuje a jak se bolest méni béhem dne. Sestra by méla pouzit spravnou méfici
Skalu bolesti. Coz v mém piipadé byla Melzackova Skdla, kterd pro svoji jednoduchost
byla pro pacienty nejvhodné;jsi.

Nastaveni analgetické 1écby se u vSech tfech pacientd kratce po piijeti
k hospitalizaci dafilo vyfesit, vSichni dostali opiatové naplasti rizné sily, které jsou velmi
oblibené mezi pacienty, protoZe pacienta nijak nezaté€zuji svou aplikaci ani neboli, zaroven
méli moznost si fikat pribéZzné podle potieby o podani opiatu injekéné nebo ve formé
perorélnich tablet. Coz vyuzivala nejvice pacientka €. 1 a pacient €. 2. Pacient ¢. 3 byl
spokojen s nastavenou 1é¢bou opiatové naplasti.

Na oddéleni PNE se denné setkdvame s téZce nemocnymi i umirajicimi pacienty.
Osetfovatelska péce o né je velmi narocna nejen fyzicky, ale predevsim psychicky, dilezita
je i komunikace s piibuznymi. Pacienti i jejich rodiny jsou vétSinou radi, kdyz jim laicky
,prelozime* a vysvétlime informace, které jim poskytl 1€kar. Chtéji se vypovidat, svéfit,
poradit, utésit. Jak bylo feceno, vzhledem ke $patné progndze onemocnéni by méla byt
zaroven zahdjena i paliativni péce. Cilem paliativni péce je zmirnit bolesti, dusnost,
zachovat dlstojnost pacientovi a poskytnout oporu rodin€ a blizkym. Hlavni diiraz klade
na kvalitu Zivota, nesnaZzi se o urychleni ani o oddéleni smrti, je zaloZena celostnim
pohledu na pacienta, respektuje priority a piani pacienta a umoznuje pacientovi, aby
posledni obdobi Zivota prozili ve spolecnosti svych nejbliz§ich v dlstojném a vlidném

prostfedi. Bohuzel zatim tahle péce v celé své podstat¢ na naSem standardnim oddéleni
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jesté nema své misto. Ze své zkuSenosti mizu fict, Ze i kdyz se na oddéleni snazime udélat
podminky pro to, aby pfibuzni mohli posledni dny a chvile stravit se svym blizkym a
nabizime veskeré moznosti, vétSina lidi toto nevyuzije a pacient umira sam. VétSinou maji
strach z toho, Ze uvidi milovaného ¢lovéka umirat, ztoho, ze sami nezvladnou jeho
odchod.

Velmi dllezitou soucasti oSetfovatelské péce je uméni komunikovat. Zvladnuti
komunikace je velmi naro¢né. Kazdy pacient jinak reaguje, na sestrach si vybiji sviij hnév
a frustraci ze své nemoci, trpi odtrzenim od rodiny, méni se jeho télesné, socialni a
psychické potieby, zuzuji ho bolesti. Ma obavy z nedostatku pozornosti, zajmu, osaméni,
opusténi, strach z dal§iho priibéhu nemoci a strach ze smrti. VSechny tyhle okolnosti
ovliviiuji jeho chovani a jednéni. Je na sestfe zvladnout vhodné komunikaci. Zasadni je o
pacienta projevit osobni zdjem, nemocny nesmi vycitit lhostejnost. Jeji neverbalni projev
by mél byt shodny s verbalnim projevem, neméla by byt oto¢ena zady, uhybat ocima. M¢la
by komunikovat srozumitelné, respektovat unavu a nechut’ pacienta pokracovat v hovoru.
To vSe pochopitelné plati i pro komunikaci s rodinou a blizkymi pacienta. Dalsi neméné
dalezitou soucasti oSetfovatelské péce je uméni edukace. Kazda sestra by méla citlivé a
srozumitelng, S ptihlédnutim ke zdravotnimu a psychickému stavu a intelektu pacienta,

umét piiméiené edukovat ve vSech oblastech oSetfovatelské péce.
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14 ZAVER

Ve svoji bakalafské praci jsem se zaméfila na problematiku nemocnych
s malobunécnym karcinomem plic a roli sester, které o né v prib¢hu hospitalizace pecuji.
V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii dychaciho ustroji, rozdélenim karcinomu plic
na malobunécny a nemalobunécny karcinom, druhy 1é¢by, nezddoucimi ucinky 1écby a roli
sestry v péci o onkologicky nemocné.  V praktické casti jsem formou kvalitativniho
vyzkumu pomoci kazuistik popsala tfi pacienty, kterym byl u nas na klinice Pneumologie a
ftizeologie diagnostikovan malobunéény karcinom. Popsala jsem jejich tfi hospitalizace,
pro piesné€jsi popis jsem pouzila oSetfovatelsky proces podle Marjory Gordonové. Myslim,
ze zuvedenych kazuistik je zfejmé, jak zadvazné a zakefné onemocnéni je malobunécny
karcinom. Kazdé onkologické onemocnéni je velmi zatézujici predevsim pro pacienta, ale i
jeho nejblizsi a oSetfujici personal. V piipadé malobunééného karcinomu je to téZsi o to,
ze onemocnéni rychle progreduje a Sance na vyléceni je téméf nulova. Proto je podstatné
znat vSechny problémy téchto nemocnych a snazit jim co nejvic a nejlépe usnadnit jejich
stonani. Vystupem mé prace je tedy mapa oSetrovatelské péce, kde jsem shrnula nejcastéjsi
problémy nemocnych a zdroven intervence nas sester. Ptesto, Ze si myslim, zZe na nasi
klinice je péce o onkologicky nemocné na vysoké urovni, tak ptfedev§im v oblasti péce o
pacienty v terminalnich stavech je jest¢ mnohé co dohanét. Proto za velky uspéch a krok
dopiedu povazuji otevieni oddé€leni paliativni péce, které by se do budoucna meélo na nasi

klinice oteviit a umozni proZit distojné zbytek Zivota, bez bolesti a strachu.
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Priloha ¢. 1 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

e e, G
Edvarda Benese 13, 305 99 Pizef - Bory

A S——
— — — alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vézena pani

Lenka Vondrackova

Studentka oboru VVSeobecn4 sestra

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra o$etrovatelstvi a porodni asistence
Zépadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou pési FN Plzefi
povoluji shér informaci pomoci analyzy zdravotnické dokumentace pacientt Kliniky pneumologie a
ftizeologie (PNE) FN Plzen. VaSe Setfeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace prace s nazvem ,Role sestry v péci o pacienta s inoperabilnim malobunécnym

karcinomem plic*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Va$eho Setieni ve FN Plzen:

Vrchni sestra PNE souhlasi s Vasim postupem.
Vas$e $etieni osobné povedete.
Vase Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzef, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzei. Vase
Setieni budete provadét za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pod primym

vedenim Bc. Jany MareSové, stanic¢ni sestry PNE FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.
Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Gi
Organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vadeho 3etieni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho $etieni na vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost vedoucich pracovnikli Vam Setieni umoznit, pokud by Vase
Setieni naruovalo pInéni Vasich pracovnich povinnosti, i nevhodné zasahovalo do provozu ZOK.

Preji Vam hodné Gspéchu pfi studiu.

Magr. Bc.

Svétluse Chabrovad

manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

6.10. 2016



Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
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