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1. Uvod

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani ptipadové studie oSetiovatelské
péce u pacienta K. Z. (*1941), ktery byl v dubnu 2008 operovan pro ileosni stav
pfi stenosujicim adenokarcinomu sigmoidea. Nyni byl hospitalizovan ve FN
Hradci Kralové na oddéleni chirurgické JIP k zanofeni stomie po Hartmannové
operaci. Pacient souhlasil s tim, ze informace o jeho nemoci budou pouzity pfi
zpracovani této prace.

V klinické ¢asti vénuji pozornost charakteristice onemocnéni. Studie
zahrnuje anatomii a fyziologii tlustého stfeva, patofyziologii nadorti, klinicky
obraz nemoci, zékladni vySetiovaci metody, terapii a popis pribc¢hu hospitalizace
pacienta K. Z.

V osetfovatelské casti se zabyvam metodikou oSetiovatelského procesu,

ree
1

zhodnoceni pacienta podle ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové,
stanovenim aktualnich a potencialnich oSetfovatelskych diagnéz, realizaci a
hodnocenim oSetfovatelské péce. OsSetfovatelské diagnozy jsem stanovila
z analyzy informaci ziskanych rozhovorem s panem K. Z., vlastnim pozorovanim,
ze zdravotnické dokumentace a od clenti oSetfovatelského tymu. Aktudlni a
potencidlni diagnézy jsou modelové stanoveny k dvacetictythodinovému

pozorovani na JIPu, k druhému a tfetimu dni hospitalizace.

Prace je doplnéna o seznam literatury a seznam zkratek.



2. Klinicka ¢ast
2.1. Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté sttevo (intestinum crassum) je poslednim oddilem travici trubice. Je
dlouh¢ 1,2 - 1,4m. Zacina slepym stfevem (caecum), pokracovanim céka je
vzestupny tracnik (colon ascendens), ktery ptrechazi pod jatry pravym ohbim
traniku (flexura coli dextra) v traénik pticny (colon transversum). Pti¢ny tranik
dale pokracuje levym ohbim (flexura coli sinistra - lienalni flexura) do
sestupného tracniku (colon descendens) a v oblasti levé jamy kycelni prechazi do
esovité klicky (colon sigmoideum), priblizné nad promontoriem se staci kaudalné
do konecniku (rektum). Vzestupny a sestupny tratnik jsou fixovany
k retroperitoneu, pficny traénik a sigma jsou tzv. volné, fixovadny pomoci
mezocolon. (17)

Sténa travici trubice jiz od svého zacatku (jicnu) az po konec (rektum), ma
v zasad¢ stejné stavebni schéma. Sklada se ze Ctyi vrstev, které v jednotlivych

usecich jevi individudlni charakteristické znaky. Jsou to:

. Sliznice - tunica mucosa,

. Podslizni¢ni vazivo - tela submucosa,

. Zevni svalovina - tunica muscularis externa a

. Adventicie nebo serosa - tunica adventitia Ci tunica serosa.

Charakter epitelu v jednotlivych usecich je pfizptisoben funkénimu poslani.
Ve stfeve je pritomen jednovrstevny cylindricky epitel a prevazuje zde funkce
resorpce. Nejvice pocetné buiiky ve stfevu jsou enterocyty, ty maji kartaCovy lem,
ktery je typicky pro resorpéni epitel. (10)

Cévni zasobeni je zajiSténo nékolika tepnami. Pravy tracnik az do levého
ohbi zadsobuje arteria colica dextra a arteria colica media (vétve arteria
mesenterica superior) od levého ohbi je tra¢nik zasoben krvi z arteria colica
sinistra (veétev arteria mesenterica inferior). (5)

Lymfaticky systém se skladd z miznich cév, kdy na zacatku jsou mizni
kapilary, jez se postupné spojuji ve vét§i mizni cévy a tyto v nékolik miznich
kmenii. Do pribéhu miznich cév jsou vsunuty mizni uzliny (nodi lymphatici),
jimiz se miza filtruje. Miznimi cévami se Casto $ifi akutni infekce a nebo ¢astecky

zhoubnych nadora.



Mizni cévy tlustého stieva jsou rozlozeny podél krevnich cév a podle nich
se nazyvaji. Jsou to: nodi ileocolici, nodi colici dextrii, nodi colici medii. Do
miznich cév pfichdzeji od colon descendens (kde jsou ptediazeny nodi colici
sinistri), od sigmoidea a od recta jsou viazeny mizni uzliny shrnované pod
nazvem nodi mesenterici inferiores. Podle vzdalenosti od stieva se ve vSech
téchto skupinkach se rozezndvaji drobné uzliny epikolické a parakolické, vetsi
uzliny intermediarni a principalni. Vasa efferentia téchto uzlin navazuji na nodi
coeliaci a spolu s nimi pak konstituuji truncus intestinalis a ¢ast z nich usti do
nodi lumbales. (1)

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani iontii, vody, mastnych kyselin,
zlucovych kyselin, skladovani zbytku chymu, tvorba a vylucovani formované
stolice — defekace. Kromé toho se zde Cinnosti bakterii produkuje vitamin K,
thiamin (B1) a riboflamin (B2). Vznikaji zde stfevni plyny slozené z oxidu
uhlicitého, sirovodiku a metanu. Denné ptijde do tlustého stieva 1500ml traveniny
a vétSina se vstiebava v jeho prvni polovin€. V pravé poloviné tracniku je stfevni

obsah jesté tekuty, v levé jiz formovany. (12)

2.2. Epidemiologie nadorii tlustého stieva
Kolorektalni karcinom je u nas v Ceské republice jednim z nejéast&jsich
zhoubnych nadorovych onemocnéni a piedstavuje 13-14% ze vSech
onkologickych chorob. Vyskyt je Castéj$i u muzi nez u zen a je druhym
nejcastéjSim naddorovym onemocnénim. Po karcinomu plic u muzi a karcinomu
mlécné zlazy u zen piedstavuje hlavni nddorovou lokalizaci. Podle anatomické
lokalizace se déli na karcinomy tra¢niku, nadory rektosigmoideédlniho spojeni a

nadory vlastniho konecniku. (19)



2.3. Patofyziologie nadoru tlustého stieva
Nador lze charakterizovat jako mistni abnormalni a nadmérné bujeni bunék,
bez regulace a koordinace s riistem okolnich tkani a celého organismu. Tento rist
ma autonomni povahu. Nadorova tkdn ma své charakteristické morfologické,
biologické a metabolické znaky. Mezi nejdulezitéjsi charakteristiky nadorové
tkdn¢ patii tzv. biologicka aktivita ¢i povaha nadoru. Je dana rychlosti a

charakterem riistu, schopnosti generalizace a imunologickymi vlastnostmi. (20)

Nédory rozdélujeme na benigni a maligni.

. Benigni nadory

Maji ohrani¢eny ristovy potencial, zistavaji na misté svého vzniku, nemetastazuji.
Casto nemaji vétsi negativni ucinek na organismus.

. Maligni nadory

Rostou rychle, §ifi se infiltrativné do okoli a vytvareji vzdalend loziska -

metastdzy. Pokud se v€as neléci, zplsobuji smrt organismu.

Morfologicky se nadorovy rist projevuje dvéma zpiisoby:

. Rist expanzivni - charakteristicky mechanickym utlakem okoli a

pokracujici atrofii okolnich tkéni, (charakteristické pro benigni nador)

. Rist infiltrativni - pfi némz nadorové bunky vristaji mezi buniky okolnich

tkani bez jejich pfimého niceni. Jde o typicky rist zhoubného néadoru.



2.4. Sifeni nadoru v organismu
Nador se v organismu §ifi trojim zptisobem:
. Pokracujicim mistnim riistem, ktery postihuje né€kdy i rozséhlé partie téla,
ptipadné Sifeni v télnich dutinéch,
. Metastazovanim lymfatickymi cestami, to znamena zakladani vzdalenych
lozisek, v pribéhu lymfatickych cest, které nakonec usti do krevniho systému,

. Metastazovanim krevnimi cestami.

Formy nadoru délime podle:

1. makroskopického vzhledu:
. Exoftylicky

. Ulcer6zni
. Stenozujici
. Infiltrujici

2. mikroskopického vzhledu:

. Adenokarcinom
. Hlenotvorny karcinom
. Karcinom z prstencitych bunék

Pfi¢ina vzniku zhoubnych nddort neni dosud objasnéna. Za dlouha 1éta
vyzkumu v této oblasti se nashromdzdilo velké mnozstvi poznatkid o riznych
vlivech a faktorech oznaCovanych jako kancerogeny, které vznik zhoubného

bujeni v rizném stupni podminuji a ovliviiuji.

Kancerogeneze je proces slozity a dlouhodoby, ktery vyzaduje vhodnou
kombinaci kancerogennich faktord.

Faktory se d€li na:

1. vnitrni faktory:

. Dé&dicna dispozice

. Vlivy pohlavi, véku a rasy

. Zmény v neurohumoralni regulaci
. Zmény v imunologii

. Zmény hormonalni

-10 -



2. zevni faktory:

. Fyzikalni (zatreni)
. Chemické (koutenti)
. Biologické (virovy ptivod nadortt) (20)

Nejveétsi vliv na vzniku nédorii v traéniku maji zevni faktory.

. Nadbytek tukii a cerveného masa v potrave

. Nedostatek vlakniny, kalcia (snizend schopnost detoxikace zluCovych
kyselin ve stfeve), rostlinného a rybiho tuku

. Nevhodna tepelna uprava stravy (smazeni, grilovani, peceni, uzeni)

. Nedostatek vitamini A, C, E a selenu, tim je sniZena ochrana pied
toxickym efektem volnych kyslikovych radikalt

. Koufeni a alkohol, pfedevSim pivo, za kancerogenni se povazuji
predevsim plisn¢ v pivnim sladu (6)

Zhoubné bujeni Casto vznikd z tkané, kterd je jiz delsi dobu patologicky
zménénd. Tyto zmény ve tkanich a choroby, které nejsou zhoubnym bujenim, ale
za urcitych okolnosti v zhoubny nador piejit mohou, oznacujeme jako
prekancerozy. VétSina karcinomti vznika malignim zvratem adenomu.

Metastazovani je Sifeni nadoril, které si vytvareji dcefina nadorova loziska
v mistech vzdalenych od primarniho nadoru.

Je to proces probihajici ve ¢tyfech etapach:
1. invaze nadoru do okoli
2. transport nddorovych bunék
3. nidace nadorovych bunék a jejich zpétny prinik do tkané

4. rGst metastaz v novém mikroprostiedi. (20)

-11 -



2.5. Klinicka klasifikace zhoubnych nadori

Nadory klasifikujeme podle histologické struktury, biologickych vlastnosti a
podle anatomické lokalizace. Je stanoveny mezinarodni klasifikacni systém,
hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni.

Klasifikacni systém UICC (Union Internationale Contre le Cancer)
oznacovany jako TNM klasifikace urcuje anatomicky rozsah nadorového
onemocnéni pomoci hodnoceni tii kategorii:

T - rozsah priméarniho nadoru
N - stav regionalnich miznich uzlin
M - pritomnost ¢i neptitomnost vzdalenych metastaz.

Rozsah nadorového procesu v jednotlivych kategoriich TNM systému je
uréovan ptidanim &isla za pismeno. Cim vys§i je &islo, tim je rozsah nadoru &i
jeho sifeni v dané kategorii vyssi. Neni-li mozné klasifikaci stanovit, to znamena,
ze nebyla provedena predepsana vySetieni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit

symbolu X. (19)

2.5.1. Vzdalené metastazy

Kategorie M1 a pM1 mohou byt déle specifikovany oznacenim:

Plicni PUL
Kostni OSS
Jaterni HEP
Mozkové BRA
Uzlinové LYM
Kostni diené MAR
Pleuralni PLE
Peritonealni PER
Nadledvinkové ADR
Kozni SKI
Jiné OTH (17)

-12 -



2.5.2. Histopatologicky grading

Grading nadoru znamena stanoveni stupné diferenciaci bunck a
prolifera¢ni aktivity, jde o urceni stupné¢ malignity na zaklad¢ histologického
vySetfeni - provadi je patolog.

Definice kategorii G plati pro vSechny nadory traviciho traktu kromé jater:
G - histopatologicky stupen diferenciace (grading)
GX  stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany
G2  stfedné diferencovany
G3 Spatn¢ diferencovany

G4  nediferencovany (17)

2.5.3. R - Kklasifikace

Pfitomnost ¢i nepfitomnost rezidualniho nadoru po 1écbé se popisuje
pomoci symbolu R. Definice R - klasifikace plati pro vSechny lokalizace traviciho
traktu:
RX  ptitomnost rezidualniho nddoru nelze hodnotit
RO  bez rezidualniho nadoru
R1 mikroskopicky rezidudlni nador

R2 makroskopicky rezidudlni nador (17)

2.5.4. Tlusté stievo a konecnik
2.5.4.1. Pravidla klasifikace
Klasifikace se pouzivd pouze pro karcinomy. Diagndéza by méla byt
histologicky ovétena.
Postupy ke stanoveni kategorii T, N a M:
Kategorie T: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, endoskopie
a/nebo chirurgicka explorace.
Kategorie N: Klinické vySetieni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo
chirurgicka explorace.
Kategorie M: Klinické vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody a/nebo

chirurgicka explorace. (17)

- 13-



2.5.4.2. Anatomicka lokalizace a sublokalizace

. appendix

. caecum

. colon ascendent

. flexura hepatica

. colon transversum

. flexura lienalis

. colon descendens

. colon sigmoideum

. rektosigmoidealni ptfechod
. rektum (17)

2.5.5. Regionalni mizni uzliny

Pro kazdou anatomickou lokalizaci, resp. jeji Cast jsou nasledujici

regionalni mizni uzliny:

appendix
caecum

colon ascendens
flexura hepatica

colon transversum
flexura lienalis
colon descendens

colon sigmoideum

rektum

ileokolické

ileokolické, pravostranné kolické

ileokolické, pravostranné kolické, stiedni kolické

sttedni kolické, pravostranné kolické

pravostranné kolické, stfedni kolické, levostranné kolické,
dolni mezenterické

stiedni kolické, levostranné kolické a dolni mezenterické
levostranné kolické, dolni mezenterické

sigmoidedlni, levostranné kolické, horni rektalni
(hemoroidalni), dolni mezenterické a rektosigmoidealni
horni, stfedni a dolni rectalni (hemoroidalni), dolni
mezenterické, vnitini ilické, mezorektalni (pararektani),
lateralni sakralni, presakralni a sakrdlni, promontorialni

(Gerotovy)

Metastazy v uzlinach jinych nez vySe uvedenych se klasifikuji jako

metastazy vzdalené. (17)

- 14 -



X
TO
Tis
T1
T2
T3

T4

2.5.6. TNM Kklinicka klasifikace
2.5.6.1. T - primarni nador
primérni nador nelze hodnotit
bez znamek primarniho nadoru
karcimon in situ: intraepitelialni nebo invaze do lamina propria mucoase *
nador postihuje submukoézu
nador postihuje tunica muscularis propria
nador prorusta pies muscularis propria do subser6zy nebo do
neperitonealizované perikolické nebo perirektalni tkané¢
nador pfimo porusuje jiné organy ¢i struktury ** a/nebo perforuje

visceralni peritoneum

Poznamka:  * Tis zahrnuje nddorové buriky, jeZ nepiesahuji bazalni membranu

NX
NO
N1
N2

zlazek (intraepitelialng) ¢i lamina propria mucosae (intramukozaln¢)
bez Sifeni pfes muscularis mucosae do submukézy.

** Pfimé S§ifeni u T4 zahrnuje téZ invazi do jinych segmenti
kolorekta ptes ser6zu, napft. invazi do sigmatu z karcinomu céka.
Nador, ktery makroskopicky adheruje k okolnim organim ¢i
strukturdm, se klasifikuje jako T4. Neni-li nador v adhezi

mikroskopicky, klasifikace by méla byt pT3. (17)

2.5.6.2. N - regionalni mizni uzliny
regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit
v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach

metastazy ve 4 nebo vice regiondlnich miznich uzlinach

Poznamka:  Nadorovy uzlik v perikolické/perirektalni tukové tkani bez

histologického prikazu zbytku mizni uzliny v uzliku se klasifikuje
jako metastdza v regionalni mizni uzliné v kategorii pN, pokud
uzlik mé& tvar a hladkou konturu mizni uzliny. Ma-li uzlik
nepravidelnou konturu, mél by byt klasifikovan v kategorii T a

kodovan také jako V1 (mikroskopickd Zilni invaze) ¢i V2, je-li
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zjevné vEtsi, nebot’ je znaéné pravdépodobné, ze predstavuje zilni

invazi. (17)

2.5.6.3. M - vzdalené metastazy
MX  vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO  nejsou vzdalené metastazy

M1  vzdalené metastazy (17)

2.5.6.4. pTNM patologicka klasifikace
Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N, M.

2.5.6.5. pNoO
Histologické vySetieni vzorkli zregiondlni lymfadenektomie ma
standartné¢ zahrnovat 12 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale

nebylo dosazeno standartné vySetfovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. (17)

2.5.7. Rozdéleni do stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1, T2 NO MO
Stadium ITA | T3 NO MO
Stadium [IB | T4 NO MO
Stadium IITA | T1, T2 N1 MO
Stadium I1IB | T3, T4 N1 MO
Stadium IIIC | jakékoliv T | N2 MO
Stadium IV | jakékoliv T | jakékoliv N | M1
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2.5.8. Souhrn

Tlusté stievo a konecnik

T1 | Submukoéza

T2 | Muscularis propria

T3 | Subsero6za, neperitonealizované perikolické/perirektalni tkdné

T4 | Jiné organy nebo struktury/visceralni peritoneum

N1 | <3 regionalni

N2 | » 3 regionalni

(17)

2.6. Klinicky obraz nemoci

Nador na pocatku svého vzniku muze rust skryté, bez zevnich projevi.
Pozdé€ji se mulze projevovat mistnimi i1 celkovymi pfiznaky. NejcastéjSimi
mistnimi projevy jsou zmény v Castosti vyprazdiiovani stolice a jejiho charakteru.
Muze se objevit zacpa, priujem, stiidani zacpy a prijmu, ¢asté nuceni na stolici
s pocitem nedostatecného vyprazdnéni. Ve stolici mohou byt piimési jako
naptiklad krev nebo hleny. N&kdy se mohou také objevit bolesti bficha nebo
v okoli kone¢niku souvisejici s vyprazdnovanim. K celkovym projevim patii
nechutenstvi, nevolnost, slabost, tnava, hubnuti, bledost nebo Zloutenka,

naruastajici objem bficha, teploty. (19)
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2.7. Diagnostika nadori tlustého stireva
Diagnosticky postup ma smétfovat od zakladnich vySetieni ke zvlastnim, od

jednoduchych ke slozitym, od neinvazivnich k invazivnim. (5)

1. Anamnéza
Obsahuje udaje o traveni, zménach vyprazdiovani (priijem, zacpa),
kolikovité bolesti bticha, bolestivé nuceni na stolici, pfitomnost hlenu a

krve ve stolici, ubytek hmotnosti, vyskyt nadorid v roding.

2. VysSetieni zdkladnich fyziologickych funkci

. Vysetieni krevniho tlaku (TK),

. vySetfeni pulzu (P),

. vySetfeni dechu (D),

. vySetieni télesné teploty (TT),

. sledovat vyprazdilovani moce a stolice.

3. Fyzikalni vySetieni

. Pohled — celkovy pohled na pacienta, kdy hodnotime stav vyzZivy

(nadmérnd, pfimétend, podvyziva, kachexie), kizi, na které hodnotime
barvu, kozni turgor,. Déle jakou polohu pacient zaujima.

Pohledem na bricho hodnotime tvar, soumérnosti, dychaci pohyby,
peristaltické pohyby, zda nejsou ptitomny kyly (tfiselné, pupecni, stehenni
nebo v jizve) a dale si vS§imadme klze bficha, kde mohou byt pfitomny
jizvy po laparotomiich, strie nebo pigmentace.

. Poklep — perkuse bricha se provadi dvéma prsty jedné ruky na prostiedni
Clanek prostfednicku druhé ruky, nebo dvéma prsty téze ruky, kdy
ukazovék sklouzne z prostfedniku a klepne na sténu bficha.
mél uvolnit bfisni sténu pokréenim koncetin. Palpace se provadi povrchni
a hluboka. Zacina se vétsinou v levém hypogastriu a postupuje se ve sméru
hodinovych rucicek nebo se zacina v miste, kde pacient neudava bolest. Pti

palpaci si v§imame svalového napéti biisni stény, organt (jejich velikosti,
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konzistence, okraji a bolestivosti) a patologické rezistence neboli utvaru,
ktery nepatii k orgdntim dutiny bfi$ni.

Poslech — pfi auskultaci bficha je slySet nepravidelné¢ Skroukéni
fyziologicky, rytmické Skroukani s kolikovitou bolesti u obstrukéniho ileu
tenkého stfeva, mrtvé ticho u paralytického ileu.

Per rektum — vySetieni se provadi u pacienta leziciho na zddech nebo na
levém boku s flektovanymi koncetinami. Toto vySetieni se provadi jako
prevence kolorektdlniho karcinomu a je nezbytné pfi téchto ptiznacich
(krev nebo meléna ve stolici, bolestivost Douglasova prostoru, pii obtizich

pii moceni (zvétSena prostata)).

VysSetieni stolice

Pti vySetfeni stolice hodnotime makroskopicky tvar, konzistenci, mnozstvi,
barvu, zapach, patologické piimeési (krev, hnis, hlen, parazity, nestravené
zbytky potravy).

Vysetreni mikrobiologické se provadi k prikazu mikrobialniho agens.

A dale vysetreni na okultni krvaceni (skryté), kdy se krvaceni neobjevuje
ve form¢ enteroragie nebo melény. Jeho zdrojem mohou byt polypy nebo
nadory v travicim traktu a je stejné zdvazné, jako krvaceni viditelné, nebot’
signalizuje vazné onemocnéni a zptisobi anemii. K vySetfeni se nejcastéji

pouziva pramyslove vyrabény set Haemocult.

Laboratorni vySetfeni - umoznuji:

1) Vyhledavat nepoznané nadory v populaci,
2) uptesiiovat diagndzu a rozsah choroby,

3) sledovat nezadouci ucinky a vysledky 1€cby.
Hematologickeé vysetreni (INR, FW, KO),
Biochemické vysetieni krve a moci,

Mikrobiologické odbery (vytéry, odbéry stolice, moce, krve, punkce).
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Endoskopické vySetieni - v tomto piipadé:

Kolonoskopie

Vysetieni sliznice tlustého stfeva po celé¢ jeho délce se provadi pomoci
flexniho endoskopického pfiistroje. Pfistroj se zavadi konecnikem. Jeho
souCasti mohou byt rizna instrumentaria pro odbér tkané¢ na bioptické
vySetieni a jiné.

Rektoskopie

Jedna se o vySetfeni sliznice kone¢niku. K vySetfeni se pouziva rigidni,
neohebny kovovy pfistroj.

Anoskopie

Tato metoda slouzi k vySetfeni fitniho otvoru a sliznice konec¢niku v jeji

blizkosti.

Zobrazovaci technika vySetieni:

Nativni snimek bricha (RTG)

Kontrastni RTG vysetieni — irigoskopie a irigografie

Provadi se aplikaci rektalniho nalevu. Pfed vySetienim musi byt pacient
fadn¢ vyprazdnén. Den pied vySetfenim sni jako posledni jidlo obéd, v 15
hod. vypije jednu davku vyprazdiiovaciho roztoku, od piilnoci nepije, rano
v 5 hod. vypije druhou davku vyprazdinovaciho roztoku (Fortrans). Pacient
se svlece do naha a zabali se do prostéradla. Kontrast (Rectobaryum) se
podava rektalni rourkou a irigatorem. Prvni snimek je v odlitkové néaplni,
po vyprazdnéni pacienta se provede reliéfni snimek a ptipadné insuflace
vzduchu pro dvoukontrastni snimek. VySetfeni nelze provadét po
rektoskopii, nebot’ je ve stfevé vzduch. Po vySetfeni se pacient miize
vyprazdnit na WC, odejit a jist.

Pocitacova tomografie (CT)

Vypocetni tomografie ma vyznam pro diagndézu procest v peritonedlni
dutiné¢ (naddory, cysty, abscesy, akutni a chronickd pankreatitida) a

pronikani nadort travici trubice do okoli véetné metastaz.
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Magneticka rezonance (MR)

Principem vySetfeni je zmagnetizovani vodikovych jader v organizmu.
Tim je mozné rozliSit zdravou tkan od patologické (steatéza, cirhdza,
karcinom), vcetné tekutiny (vypotek, krev, hnis). Béhem pisobeni
magnetického pole, pti kterém je pacient v oddélené mistnosti na lizku
v tunelu, se vodikova jadra vychyli ze svého sméru a rotuji. Po skonceni
pulsu se vraceji do své piivodni polohy — relaxuji. Pfi vychyleni indukuji
(vyvoléavaji) v méfici civce impuls, ktery se béhem relaxace snizi, métime
tzv. relaxacni Cas. Jeho intenzita je pfimo imérnéd poctu vodikovych jader
v ptislusné tkani. K urcité intenzité impulst piifadi pocita¢ odstin Sedych
(od bilé po Cernou) a provede rekonstrukci obrazu podobnym zplisobem
jako CT. Pacient pted vySetfenim musi odlozit vSechny kovové predméty,
pokud méa kovovou endoprotézu nebo kardiostimuldtor, nemulze byt
vySetien.

Ultrazvuk (sonografie)

Vysetieni, které vyuziva schopnost ultrazvuku pronikat tkdnémi a odrazit

se od jejich rozhrani. Tkan¢ se d€li podle odrazu ultrazvuku na:

. anechogenni (bez odrazu) — kost, plyn, cysty, tekutiny,

. hypoechogenni — nékteré nadory,

. normoechogenni — parenchymatdzni organy (jatra, ledviny),
. hyperechogenni — steat6za, cirhdza, nékteré nadory.

Po pftilozeni sondy na povrch téla vznikne na monitoru obraz vrstvy
organu, jejiz poloha odpovida poloze sondy (neboli svazku UZ vin).
Vysetieni se uziva pii diagnostice konkrementd, ztlusténi stény zluéniku,
zanéty zluéniku, hromadéni tekutiny v duting bfis$ni, abscest apod.
Radionuklidova diagnostika

Podstatou metody je podéani radioaktivni latky (radionuklidu, izotopu),
ktera je specificky vychytdvana urcitou tkdni. Rozlozeni radioaktivity,
které odpovida prislusné tkani a vypadky radioaktivity patologickym

procestim, snimdme scintila¢ni kamerou. (11)
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2.8. Terapie adenokarcinomu sigmoidea
Lécba téchto nadorti zahrnuje 1éCeni chirurgické a konzervativni, kam
pocitdime radioterapii, chemoterapii (cytostatickou [ébu), imunoterapii,

podptrnou a symptomatickou 1écbu a psychologickou péci o nemocného.

2.8.1. Chirurgicka terapie

1. Kurativni vykon s cilem komplexniho odstranéni maligniho néddoru véetné

ptilehl¢ lymfatické tkang, tzv. radikdlni resekéni vykon. Cilem operace je snaha
dosadhnout uplného zhojeni. Zvoleni tohoto typu operace zavisi na technickém
provedeni a na stavu pacienta.

Operacni vykon je mozné provést po dikladné predoperacni piiprave.
Tento postup umoziuje fadn¢ piipravit pacienta i stfevo k operaci a zvolit vhodny
typ operace. Po dokonalé pripravé je moznost pooperacnich komplikaci minimalni.
V nekterém piipadé se u nemocného objevi nahla stievni nepriichodnost a je nutné
provést okamzitou operaci. Zde je riziko komplikaci vys8i. Operaéni technika se
ptizpisobuje soucasnému stavu pacienta a pfipravenosti stfeva.

Pii karcinomu tlustého stfeva se nejCastéji provadi Uplné odstranéni
karcinomu — tzv. radikalni resek¢ni vykon s ndslednou anastomozou.

V tadé ptipadl nador nejenom uzavird stievni lumen, ale také prortistd do
okolnich organti, a proto nelze odstranit. Provadi se pouze paliativni vykon, ktery
ma umoznit odchodu stolice. Nador se ponechava a spojky jej obchazeji, ptipadné
sttevni vyusténi nad neodstranitelnym nadorem.

Karcinom Kkonecniku se fe$i uplnym odstranénim podle celkové
charakteristiky nadoru.

Vykon spociva bud’ v resekci nadoru s naslednym obnovenim kontinuity
traviciho traktu nebo v odstranénim celého konecniku se zalozenim terminalni
kolostomie, obvykle na esovité klicce.

Typ operacniho vykonu zavisi na vzdalenosti nddoru od anélniho otvoru.

2. Paliativni s pozadavkem uleh€eni a snizeni obtizi. Pfi téchto vykonech se
sttevnim vyvodem nebo obchvatem by-passem uvolni pasdZz a nebo se zmirni

projevy nadoru.
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2.8.2. Onkologicka terapie

Radioterapie uzivd kléceni nadorovych onemocnéni ionizujici zareni.
Pouziva se ke zni€eni pretrvavajicich nddorovych bunék. Aplikuje se u nédort
recta predoperacn¢ u nadoru klasifikace T3 a T4, pooperacné¢ a sendviCovou
metodou (pfed i po operaci). V soucasné dobé se dava prednost piedoperacni

24

radioterapii z divodu nizsiho rizika iradia¢niho poranéni tenkého stieva. Lécba
ma vedlej§i UCinky (nevolnost, zvraceni, prijem, podrazdéni kiZze, ztrata
ochlupeni).

Chemoterapie je 1é¢ba cytostatiky a uziva se k doplnéni chirurgické 1é¢by
(adjuvantni). Tlumi bunéény rast a ni¢i nadorové bunky. Pii jeji indikaci je
dalezité brat v uvahu celkovy stav nemocného a stddium onemocnéni. Po

chemoterapii je snizend odolnost k infekcim, zvySend krvacivost, unavnost,

vypadavani vlast, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, zanéty dutiny ustni.

()

2.9. Progno6za nadori tlustého stireva

Prognéza karcinomu tlustého stfeva vyjadiena pétiletym ptezitim zavisi na
stadiu choroby a moznosti nador chirurgicky odstranit. U 1. Stadia nemoci prfeziva
5 let 90% nemocnych, kdeZto pétileté preziti nemocnych IV. Stadia je vyjimkou.
Prognosticky zavaznéjsi jsou nadory konec¢niku nez tra¢niku, nemocni operovani
pro akutni komplikaci nddoru maji rovnéz horsi prognézu. Protoze az u poloviny
radikalné operovanych se objevi mistni znovuvzplanuti (recidiva) nebo vzdalené
metastazy, jsou nemocni dlouhodobé sledovani. Sledovani zahrnuje vySetieni
shodna jako pii prvotnim stanoveni diagnézy, vcetné¢ RTG plic, UZ jater a

stanoveni hladiny CEA v krevnim séru.
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2.10. Prevence nadori tlustého stieva
Nador tlustého stieva je disledkem chyb Zivotniho stylu a vlivu Zivotniho
prostiedi.

Primarni prevence - omezeni konzumace zivoc¢isnych tukti, zvySeni obsahu

vlakniny v potravé, vapniku, vitaminu C, E a selenu, omezeni nevhodné tepelné
upravené stravy. Za rizikovy faktor je povazovan nedostatek fyzické aktivity a
koufeni.

Sekundérni prevence - dispenzarizace ohrozenych jedinct a rodin, v¢€asna

diagnostika a odstranéni nadoru.

Tercidlni prevence - periodickd kontrola po odstranéni vSech adenomu u

symptomatickych a rizikovych osob. Nemocni by méli byt vySetfovani
v pravidelnych casovych odstupech. Cilem je vc€asnd detekce recidiv, feSeni

pooperacnich problému a psychicka podpora sledovanych osob. (19)
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2.11. Ziakladni udaje o pacientovi

Celé jméno:
Rodné ¢islo:
Vek:
Pojistovna:
Narodnost:
Povolani:
Stav:
Vyznani:
Adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba:

Osloveni:
Diivod pfijeti:

Hospitalizace:

K. Z.

Znamo

67 let

znama

Ceska

ucitel na sttedni odborné skole (nyni SD)
Zenaty

ateista

znama

mobil

manzelka

pane

zanofeni sigmoideostomie po Hartmannové operaci

5.1.-14. 1. 2009

Pacient je nyni bez véazné¢jSich obtizi, bficho neboli, stomie odvadi bez

obtizi, kone¢nikem nékdy odchazi bélava tekutina - hlen. Od operace pro ileus

v dubnu 2008 ptibral asi 10kg. Od zacatku podavani chemoterapie ho brni prsty

na rukou a ma pocit chladné€j$ich dolnich koncetin, posledni chemoterapii (12.)

byla podana 15. 10. 2008 bez komplikaci. Nyni je pacient pfijat k zanofeni stomie

po Hartmannové€ operaci.
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2.11.1. Lékarska anamnéza
Pacient byl pfijat na chirurgick¢ oddéleni ve FN v Hradci Kralové pro

zanofeni stomie po Hartmannové€ operaci. Citi se dobfe, bez obtizi.

Vaha: 110kg
Vyska: 178cm
BMI: 34,7

Dech: 16/min
Puls: 67/min
Krevni tlak: 150/90 torrt
Télesna teplota: 36,1 [IC

Osobni anamnéza - prodé¢lal bézné détské nemoci

- v détstvi opakované bronchitidy

- v 11 letech (1952) mél Zloutenku

- v 21 letech (1962) urazova amputace 2. - 5. prstu levé ruky

- od roku 1996 1éCen pro arterialni hypertenzi a diabetes
mellitus na PAD

Rodinnd anamnéza - otec od 50 let 1éCen s ischemickou chorobou srdce,

v 61 letech zemfel na infarkt myokardu
- matka se 1é¢ila s hypertenzi, zemiela v 87 letech
- bratr zemfel v 68 letech - DM
- sestra zemiela v 68 letech - DM

Sociélni anamnéza - starobni diichodce, diive ucil na SOUS, zije se svou

manzelkou v panelovém domée

Alergickd anamnéza - neudava zadné alergie

Farmakologicka anamnéza - Concor Smg (1/2 denng), Isoptin 240mg (1/2 denng),

Quinapril 20mg (1/2 denn€), Apo-ome (1 denng),
Amicloton (1 tbl. obden), Glucophage 1g (2x denn¢),
Oltar 6mg (1 denng¢)

Abusus - kouftil 20cigaret/den, nyni nekufak od r. 2002
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2.11.2. Hospitalizace a jeji pribéh
Pii pfijeti na chirurgické odd€leni ve FN Hradci Kralové 5. 1. 2009 je
pacient klidny, orientovany, hydratace pfiméfend, obézni, kiize tepla a sucha,
skléry bilé, spojivky dobte prokrvené, jazyk bez povlaku plazi stiedem, hrdlo
klidné, tyreoidea nezvétSena, karotidy tepou bez Selestt, biicho mékké nebolestivé,
zcela voln¢ prohmatné, pevna klidna jizva po dolni stfedni laparotomii, terminalni
sigmoideostomie v levém mezogastriu, kterd odvadi bez obtizi, dolni koncetiny

bez otokda.

Souhrn provedenych vysetreni:

1. Laboratorni vy$etieni 5.1.2009

Nazev Vysledek Referen¢ni interval
KO
Leukocyty 15.30 1079/1 3.8-10
Erytrocyty 437 10*2/1 |4.0-5.3
Hemoglobin 140 g1 135-175
Hematokrit 0.404 jednotek | 0.40-0.54
Stfedni objem v ery. | 92.4 fl 80-95
Trombocyty 308  10M9/1 150-350
Biochemie
Na 143  mmol/l 135-146
K 4.1  mmol/l 3.8-54
P 1.97 mmol/l 0.65-1.62
urea 5.9  mmol/l 2.83-8.35
krea 74.0 umol/l 71-133
gluk 14.7 mmol/l 3.6-6.10

Ostatni vySetfovaci metody:
2. Diagnostické metody:
. Kolonoskopie 10.11.2008

Per rektum - normalni nalez
- sliznice leskla, hladkd, jemna s dobte patrnou podslizni¢ni cévni
kresbou
- v andlnim kanéle pfitomny vnitini hemeroidy

Stomie - endoskop zaveden az do hepatalniho ohbi
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- v transverzu drobny, ptisedly polyp
- v pravém tracniku na sliznici ulpiva velké mnozstvi formované stolice
znemoziujici vySetieni
Zavér - hiife pfipraveny pacient
- neptehledna oblast pravého hemikolon
- drobny, ptisedly polyp transverza snesen klestémi
- prakticky normalni nalez v zaslepené ¢asti rektosigmatu

Doporuceni - obnoveni kontinuity travici trubice

. Histologie - biopsie 10.11.2008

Naélez - jeden drobny ptisedly polyp transverza

Vysledek - tubularni adenom sliznice tlustého stfeva s intraepitelidlni low grade
dysplazii

Zaver - T. €. bez znamek recidivy a diseminace procesu, doporuc¢eno doplnit UZ

ledvin pro susp. cystu na levé ledviné dle CT vySetieni

. CT bricha 29.10.2008
Nalez - jatra bez loziskového postizeni
- bilidrni systém bez patologickych zmén
- pankreas bez zfejmé expanze
- slezina nezvétSena
- ledviny pfiméteného vzhledu, suspektni cysta do 15mm v dolni poloviné
vlevo, bez dilatace dutych systémi
- stav po Hartmannov¢ operaci, panev bez expanze
- retroperitoneum bez signifikantni lymfadenopatie
- neni volna tekutina v dutiné bfi$ni
Zavér - bez ziejmych zndmek recidivy ¢i diseminace

- susp. Cysta levé ledviny k UZ ovéfeni.
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Pan K. Z. byl piijat 5. 1. 2009 v 8 hodin 30 minut do Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové na chirurgické odd€leni C k planovanému vykonu zanoieni
stomie, descendentosigmoideoanastomoza side to side a k plastice parastomalni
kyly. Pted pfijetim k planovanému vykonu 28. 12. 2008 bylo provedeno RTG
srdce a plic (s normalnim nalezem, bez infiltrativnich zmén), dals$i soucésti
predoperacni ptipravy bylo biochemické vySetfeni, krevni obraz, Quickiv test a
EKG. Operaéni vykon byl naplanovan na 6. 1. 2009. Pacient byl proveden po
oddéleni, bylo mu ukazano, kde najde vySetfovnu, sesternu, odpocinkovou
mistnost, jidelnu. Poté byl sestrou zaveden na jeho pokoj, kde byl piedstaven
ostatnim pacientim. Sestra zméfila fyziologické funkce, které byly v normé (TT
36,0°C, TK 145/70 torrd, P 81 tepi/min, D 16 dechti/min, SpO, 96%), sepsala
s pacientem oSetfovatelskou anamnézu, odebrala od pacienta jeho chronickou
medikaci a poté byl pacient pozvan na vysetfovnu k vySetieni Iékafem.

Pacient je klidny, orientovany, pfiméten¢ hydratovany, obézni, kiizi ma
teplou a suchou, skléry bilé, spojivky dobte prokrvené, jazyk bez povlaku plazi
sttedem, hrdlo klidné, tyreoidea nezvétSena, karotidy tepou bez Selestli, bficho
mékké nebolestivé, zcela volné prohmatné, kde se nachazi pevna klidna jizva po
dolni stfedni laparotomii, dale je zde pfitomna termindlni sigmoideostomie
v levém mezogastriu, ktera odvadi bez obtizi, dolni koncCetiny jsou bez otokl a
znamek insuficience. Pacient podepsal Souhlas pacienta s hospitalizaci v ramci
FN HK. Lékat pana K. Z. sezndmil s navrhovanym postupem lécby, se kterym
pacient souhlasil a také podepsal Souhlas pacienta s vykonem. Souhlas obsahoval
potfebné vysetieni, které bylo tfeba k indikaci 1é¢by dale 1é€bu samotnou, v jaké
anestezii bude vykon proveden, s pfipravou pied operaci, moznym pooperacnim
pribéhem, moznymi nasledky zékroku a komplikacemi. Dale byl pan K. Z.
seznamen s moznym podanim krevni transfiize pii vykonu (Pisemny souhlas
pacienta s transfiizi) a o lacnéni, které bude dodrzovat od piilnoci (nepit, nejist,
nekoufit). Pacient se celé odpoledne pohyboval po oddéleni, seznamoval
s pacienty a na pokoji ¢etl noviny. V 18 hodin sestra odebrala panu K. Z. kapku
krve z prstu pro zjisténi hladiny glykémie, ktera byla 6,8mmol/l.

Anesteziologem byla pacientovi na vecer pied operaci (5. 1. 2009)

naordinovéna jeho chronicka medikace, kterou vsak uziva pan K. Z. jen rano, dale
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nem¢l uzit perordlni antidiabetikum Glucophage 1000mg jako svou chronickou
medikaci, misto které anesteziolog naordinoval Glucophage 500mg 1tbl p. 0. a
v infiizi 10% glukézu 500ml s 16 jednotkami Humulinu R, kterd kapala od 19-20
hodin. Na noc souc¢ésti premedikace byl podan Hypnogen 20mg 1tbl p. o. Pacient
spal v klidu od 22.30 az 5.45 hodin.

Réno 6. 1. 2009 byla pacientovi odebrana krev na glykémii, jejiz hodnota
byla 9,7mmol/l a na KO a biochemii, kde byly hodnoty v normé se zvySenou
glykémii. S pacientem byli sepsany dokumenty o piedani jeho cennosti, které
odevzdal do trezoru, nataZzeny stahovaci punCochy a jako soucasti premedikace
podan Lexaurin 3mg 1tbl p.o., chronickd medikace pacienta se jiz nepodéavala. Na
vyzvu z operacniho salu v 7 hodin 20 min byl pacientovi podan 1ék Dormicum
3,75mg tbl p. 0. a Dithiaden 2mg tbl p. 0. Pacient byl v 8 hodin 10 minut pfevezen
na operacni sal, kde byla zahajena celkova anestezie. Mezi tim se pfipravil
k operaci operatér se dvéma asistenty a instrumentarkou. Operace byla zahajena 6.
1. 2009 v 8 hodin 45 min pod antibiotickou clonou (Amoksiklav 1,2g a Efloran
500mg od 8 hodin 30 minut).
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OPERACN{ PROTOKOL:

Po obvykleé pripravé operacniho pole, v klidné celkové anestezii, otevirame dutinu
brisni pitvodni jizvou po dolni stiedni laparotomii s rozsirenim nad pupek.
V dutine brisni je velké mnozZstvi plosnych adhezi, které postupné z vetsi casti
uvoliiujeme. Timto je uvolnéno nedilatované tenkée stievo z malé panve, z jizvy a
dale omentum od sigmatu a descendent. V dutiné brisni neni vypotek, jatra bez
metastdz, peritoneum bez patologickych zmen. V malé panvi vyhledan pahyl
aboralniho sigmatu cca 10cm nad rasou. Dale excidujeme stomii, ktera je jiz pred
tim uzavrena stehem. Laterdlné je kylni vak velikosti mandarinky. Vak resekujeme.
Sigma uvoliiujeme od stény brisni. Vzhledem ke krdtkému useku sigmatu neni
mozné provest anastomozu bez napéti a je nutné uvolnit lienalni flexuru. Postupné
uvolnujeme  descendent a flexuru, Ccdstecné protiname lateralni  Cast
gastrokolického ligamenta, ligujeme na pednech. Poté jiz flexura a transverzum
uvolnény a stievo Ize snadno stahnout do malé panve. Na peanech resekujeme cca
10cm sigmatu, ligujeme. Poté zalozZen cirkularni steh PremiCron 2/0 a dokoncena
resekce, preparat odstranén. Ligovany pahyl jesté prosit dvema stehy a zanoren
ve dvou vrstvach (cirkularni a Z-steh PremiCron 3/0). Pahyl je vitalni. Poté
Sijeme descendentosigmoideoanastomozu stranou ke strané obvyklou technikou ve
dvou vrstvach pokracujicimi stehy (zevni vrstva PremiCron 3/0, vnitini vrstva
Safil 3/0). Oba konce stieva jsou vitalni, anastomoza volné prostupnd, neni pod
tahem. Vzhledem k lokalizaci a velikosti defektu v mesokolu neni mozny jeho
uzaver. Drobnd krvaceni z lateralniho zavésu peritonea stavime pokracujicim
stehem. Omentum castecné resekovano na peanech, ligovano. Hemostdaza dobra.
Lavaz dutiny brisni roztokem Betadinu, odsati. Do luZka po levém tracniku
hadicovy drén ¢. 3, do malé panve rovnez drén ¢. 3, fixovany stehy ke kizi. Defekt
¢imz provedena plastika kyly. Vyplach rany Betadinem, epifascialne Redon drén ¢.
12, fixovan stehem ke kuzi. Na podkozi zde tii stehy Safil 3/0, sutura kiize, kryti.
Laparotomii uzavirame rovnéz v jedné vrstvé pokracujicim stehem Monoplus loop.
Vyplach podkozi Betadinem, sutura kize, kryti. Vykon bez komplikaci, krevni
ztraty 300ml. Vykon proveden v cloné (Amoksiklav a Efloran). Po vykonu na JIP 2.

Preparat: Resekat stomie (sigmoidea) - na histologické vysetreni.
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6. 1. 2009 v 12 hodin 52 minut byl pacient pfijat na JIP 2. Pribéh po
operaci odpovida operacnimu rozsahu vykonu. Ze silu piedan pii védomi,
oslovitelny, zornice izokorické, obé&h stabilizovan, srdecni akce pravidelna,
ventilace spontanni, operacni rana kryta, bfiSni drény se serosanguinozni sekrect,
DKK volné, akra tepla. Pro nizkou saturaci kyslikem podan zvlhéeny kyslik
kyslikovymi brylemi o pritoku 8l/min. Frakce kysliku byla maximalné¢ 40% a
upravovala se dle stavu pacienta a SpO,. Pacient mad zaveden permanentni
mocovy katétr Foley ¢. 14. Na dolnich koncetinach elastické puncochy. Periferni
katétry zavedené dva (modra kanyla) na levé horni konceting (hibet, zapésti). Dale
anesteziologem naordinovdna analgezie Dipidolor 15mg s. c. pfi bolesti. A
sledovani fyziologickych funkci (TK, P, DF, SpO,) kazdych 15 min. po dobu 2
hod. poté kazdou hodinu a sledovat bilanci tekutin.

Dale z medikace naordinovan

Amoksiklav 1,2g 1. v. v 16 a 24 hod.,

Quamatel 20mg i. v. v 8, 16 a 24 hod.,

Ketonal 100mg i. v. v 13, 16 a 24 hod.,

Efloran 500mg i. v. ve 20 hod.,

Clexane 0,4ml s. c¢. ve 20 hod.,

Ringerfundin B. Braun 1000ml i. v.

Glukoéza 1000ml + KCI 7,45% 40ml + Humulin R 100 30 jednotek + MgSO4 10%
20ml i. v.

Fyziologické funkce a celkovy stav pacienta jsem sledovala po dobu dvou
hodin kazdych 15 minut. (ptfiloha €. 8) Dale byla po hodiné sledovéna diuréza,
odpady z btisnich drénu, operaéni rana, celkovy stav pacienta.

Ve 13 hodin jsem panu K. Z. dle ordinace lékafe napojila inflizi
Ringerfundin B. Braun 1000ml, kterd kapala pfes infiizni pumpu rychlosti
100ml/hod a Ketonal 100mg ve 100ml FR. Ve 13 hodin 30 minut jsem dle
ordinace lékate napojila infiizi 10% Glukézu 1000ml + 7,45% KCl 40ml + 10%
MgSO4 20ml + 30j. Humulinu R, kapajici také rychlosti 100ml/hod. Mezi tim
jsem stale sledovala fyziologické funkce, které byli v normé. Pacient byl klidny,
unaveny, pospaval. Provedla jsem mu vyc¢isténi dutiny ustni $tétickou navlhéenou

Stopanginem. V 16 hodin jsem dle ordinace lékafe podala Ketonal 100mg ve
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100ml FR kapajici rychlosti 100ml/hod, Amoksiklav 1,2g ve 100ml FR kapajici
100ml/hod. Kolem 17 hodiny mé pacient prosil o alesponi svlazeni rtii. Po
domluvé s Iékafem a dle jeho ordinace jsem dovolila pacientovi popijet hotky caj.
V 18 hodin jsem panu K. Z. odebrala zprstu kapku krve na glykémii, jejiz
hodnota byla 14,7 mmol/l. V 19 hodin jsem pacientovi ptes inflizni pumpu podala
dle ordinace 1ékate 10% Glukozu + 7,45% KCl + 10% MgSO4 20ml + 10;.
Humulinu R kapajici rychlosti 100ml/hod a 100ml Efloran 500mg kapajici
rychlosti 100ml/hod. Jako antikoagulacni 1écbu jsem dle ordinace Iékaie
aplikovala panu K. Z. do pravé paze Clexane 0,4ml. Poté jsem dle ordinace Iékate
dala pacientovi popijet Nutridrink 200ml. Po celou dobu jsem sledovala
pacientovi fyziologické funkce po hodiné a hodinovou diurézu, kterd se
pohybovala okolo 100ml/hod. Ve 24 hodin byl pacientovi aplikovan Dipidolor
15mg s. c. do paze. Pacient spal mélce, rano si st€Zoval na rusné prostiedi
oddé€leni a obCasné tupé bolesti v misté operacni rany. V 5 hodin byla panu K. Z.
dle ordinace lékatfe napojena infuze 10% Glukozy 1000ml kapajici pfes inflizni

pumpu rychlosti 100ml/hod.
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1. pooperacni den 7. 1. 2009, druhy den hospitalizace na JIP, celkové tieti

den hospitalizace. Pacient je pti védomi, spolupracuje, biicho palpacné bolestive,
peristaltika slySitelnd. V 6 hodin jsem pacientovi odebrala krev na biochemii a
KO, dale kapku krve z prstu na zjisténi glykémie, ktera byla 9,8mmol/l. Pacient je
obéhove stabilni, periferni katétry funk¢ni, drény odvadi, saturace v normé bez
kysliku, fyziologické funkce v normé (TT 36,6°C, TK 150/70 torri, P 65 tepti/min,
D 18 dech®/min, SpO, 96%), bolest tlumena Dipidolor 15mg s. c., hygiena
pacienta provedena na luzku, Gprava lizka. Permanentni mocovy katétr funkcni
bez proplacht, hodinova diuréza se pohybuje okolo 100ml. Réna klidnd, bez
sekrece. Pfevaz proveden piisn¢ asepticky lékafem. Pacient mé volny rezim na
lizku. Déale naordinovan

Humulin R 6 jednotek s. c.,

Kalnormin 1tbl p. 0. 3x denng,

Syntostigmin i. v.. v 8, 16, 24 hod.

Po rannich odbérech a hygiené jsem pacientovi aplikovala v 7 hodin 30
minut 6j. Humulin R. Poté dostal pacient popijet Nutridrink 200ml a hotky caj.
Pacient si stézoval na tupou bolest v misté operacni rany, ktera se podle VAS
pohybovala na €. 5., dle ordinace 1ékafe jsem aplikovala Dipidolor 15mg s. ¢. V 8
hodin jsem dle ordinace lékafe podala 100ml Efloran a Amoksiklav 1,2g +
Syntostigmin 0,5mg ve 100ml FR kapajici rychlosti 100ml/hod. Poté se dle
ordinace lékare 1éCba intravenoznimi antibiotiky zrusSila. V 11 hodin 30 minut
jsem pacientovi odebrala krev na glykémii, jejiz hodnota byla 12,1mmol/l. Pacient
mi sdélil, Ze ho opét provazi tupa bolest v misté operacni rany, dle ordinace 1¢kare
jsem pacientovi aplikovala Dipidolor 15mg s. c.

Pacient byl v 12.45 ptelozen na standartni oddéleni, kde se pokracovalo v 1éCbé.
Pacient byl pifi védomi, orientovany se spontanni ventilaci. Fyziologické funkce
byly vnorm¢. Ve 13 hodin jsem pacientovi dle ordinace lékafe podala
Ringerfundin B. Braun 1000ml. Kolem 16 hodiny si pacient opé¢t st€Zoval na
bolest dle VAS ¢. 5. Dle ordinace Iékatfe jsem aplikovala pacientovi Dipidolor
15mg s. c. V 16 hodin jsem pacientovi odebrala glykémii, kdy byla jeji hodnota
18,8mmol/l. V 17 hodin 30 minut jsem dle ordinace Iékatfe pacientovi aplikovala

12j. Humulin R, poté jsem dala panu K. Z. opét popijet 200ml Nutridrinku.
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Fyziologické funkce pacienta jsou v normé, permanentni mocovy katétr odvadi.

Drény odvadi minimalni mnozstvi serosanguinozniho sekretu.

V dob¢ od 8. 1. - 11. 1. 2009 bylo panu K. Z. naordinovano:
FARMAKOTERAPIE:
Nutriflex peri 2000ml 1. v. + 7,5% KCI 60ml
8,7% NaHPO, 20ml
20% MgSO4 20ml
30j. Humulin R
Dipidolor 15mg s. c. pii bolesti (pfevazné okolo 8. a 20. hodiny)
Ringerfundin B. Braun 1000ml i. v.
Humulin R s. c. rano §j.
poledne 10;.
vecer 6j.
Nutridrink 2x denné p. o.
A dale chronickd medikace: Concor Smg - tbl rano p. o.
Isoptin 240mg 1/2mg % tbl rano p. o.
Quinapril 20mg 2 tbl rano p. o.
Apo-ome p. o.
Amicloton 1 tbl ob den rano p. o.

Oltar 6mg 1 tbl rano p. o.

TERAPIE:
Réna pfevazovana za sterilnich podminek. Dezinfekce a sterilni kryti.
Drény do 8. 1. 2009 odvedly BD1 = 90ml

BD2 =110ml

RD = 10ml. V8echny tfi drény odstranény.

Permanentni mocovy katétr také odstranén.
PLAN:

Postupné plné zatiZeni diabetickou dietou.

Prevést diabetickou 1é¢bu zpét na p. o. PAD. Kontrola glykémie 3x denné. RHB.
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6. pooperacni den 12. 1. 2009, pacient ma volny pohybovy rezim. Rédna je

klidna bez sekrece. Na vyzadani pacienta byla podavéana analgetika. Uprava lizka
provedena. Fyziologické funkce jsou v normé (TT 36,6, TK 140/80, P 72¢, D 18,
SpO, 94%). Pacient je zatizen stravou - dieta diabetickd, toleruje, bez nauzey.
Glykémie, TK, P, SpO, 3x denné, postupna fyzicka zatéz. Pravidelna medikace

podavéna. Poprvé byl zaznamenam odchod stolice.

7. pooperacni den 13. 1. 2009, pacient je obchové€ stabilni, fyziologické
funkce v normé (TT 36,0, TK 130/80, P 84, D 19¢, SpO, 96%). Pacient ma volny

pohybovy rezim s postupnou zatézi. Rana je klidnd bez sekrece. Analgetika
pacient nevyzaduje, pravidelnd medikace podavana. Pfevaz rany proveden a dale

vytazeny stehy ob jeden. Stolice odchazi. Dnes posledni den antibiotika.

8. pooperacni den 14. 1. 2009, pacient se citi dobfte, fyziologické funkce ma

v norm¢ (TT 36,2, TK 130/70, P 80°, D 18‘, SpO, 97%). Pacient je sobéstacny,

bez bolesti. Rana je klidna, dle ordinace lékate proveden pievaz. Pravidelna
medikace podéana. Pacient poucen o dodrzovani diety, konzumace dostatku tekutin.
O kontrole u praktického 1ékate do tfi dni od propusténi. Kontrola v chirurgické
ambulanci k odstranéni stehii za tyden od propusténi, pfi obtizich diive. Dle
dispenzarizace kontrola v onkologické ambulanci (v planu 19. 2. 2009).

Pacient propustén domti v 10 hodin.
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2.11.3. Farmakoterapie

INFUZE
1. Ringerfundin B. Braun 1000ml (RR) — kontinudlné i. v.
2. Glukéza 1000ml 1. v. +  7,45%KCl1 40ml
Humulin R 100 30jednotek
10%MgSO4 20ml

3. Nutriflex peri 2000ml i. v. + 7,5% KCI 60ml
8,7% NaHPO4 20ml
20% MgSO, 20ml
30j. Humulin R

ANTIBIOTIKA
Amoksiklav i. v. 1,2/100ml FR po 8 hodinach i. v., kape 30 minut
Efloran 500mg i. v. 100ml roztoku, kape 30 minut

FARMAKA

Quamatel i. v. 20mg/100ml FR po 8 hodinéch i. v.
Ketonal i. v. 100mg/100ml FR po 8 hodinéch 1. v.
Efloran 500mg i. v. 100ml roztoku, kape 30min
Clexane s. c. 0,4ml/den

Dipidolor 15mg s. c. pfi bolesti

Kalnormin p. o. 3tbl/den

Humulin R s. c. 6jednotek 3x/den

Concor 5mg p. o. 1/2tbl/den

Quinapril-Teva p. 0. 1/2tbl/den

Isoptin sr240mg p. o. 1/2tbl/den

KYSLIKOVA LECBA
Zvlhéeny kyslik se podéval pomoci piistroje, prutok 8 1 O,/min
kyslikovymi brylemi. Frakce kysliku byla maximaln¢ 40% a upravovala se dle

stavu pacienta a SpO,.
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Néazev 1éku Skupina Popis Vedlejsi ucinky
Amoksiklav | Sirokospektré Antibioticka Precitlivélost na
i.v. penicilinové profylaxe. penicilin,
antibiotikum. nauzea, zvraceni,
prijem,
alergicka kozni
reakce,
anafylakt. Sok.
Clexane s. ¢. | Antikoagulans. Profylaxe Krvaceni,
tromboembolické | trombocytopenie,
nemoci. lokélni reakce.
Concor tbl. Beta blokator. K 1é¢bé chronické | Pocit chladu,
srde¢ni necitlivélosti
nedostate¢nosti. v koncetinach,
Unava, zavrat¢.
Dipidolor Opioid. Ke zmirnéni silné | Unava, ospalost,
bolesti. nevolnost,
zvraceni, zacpa.
Efloran Chemoterapeutikum. Utinek proti Neurologické
anaerobnim obtize, vyrazky.
infekcim.
Humulin R | Antidiabetikum. K tspésnému Hypoglykémie,
1éceni DM L.,I1. systémova
typu i ostatnich. precitlivélost
nebo mistni.
Isoptin sr Antiarytmikum, K lécbe | Pokles TK,
240 antihypertenzivum. hypertenze a | palpitace, tnava.
prevence IM.
Kalnormin Mineral, draselna sul | Pii snizené | Zazivaci obtize,
s acidifika¢nim u¢inkem. | hladiné drasliku | nechutenstvi,
v krvi. nevolnost,
zvraceni.
Ketonal i. v. | NSAID K 1écbe Poruchy GIT,
revmatickych bolesti hlavy.
onemocnéni a ke
zmirnéni bolesti.
Quamatel Antacidum, K 1écbe Zvysena TT,
antiulcerozum. onemocnéni, pii | bolest hlavy,
kterych je poteba | tinava, prijem
snizit sekreci nebo zécpa.
zaludeCni Stavy.
Syntostigmin | Parasympatomimetikum. | K Gtlumu stfevni | Nadmérna
peristaltiky. sekrece (slinéni,
slzeni, kasel),
midza, neostré
vidéni do dalky.
Ubretid Parasympatomimetikum. | K terapii a Nauzea, zvraceni,
profylaxi prijem,
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pooperacni atonii

hypotonie

stiev. svalstva.

10% Glucosi infusio Infazni roztok pro

Glukoéza parenteralni
vyzivu Dodani
energie a
parenteralni
vyZiva.

10% NaCl Natrium chloridum Inflizni roztok pro | Kromé
parenteralni nezédoucich
vyZivu. ucinki vyvolané

nevhodnou
inflzni terapii,
nejsou znamy.

10% MgSO4 | Magnesii sulfas | Pomocna lécba Svalové slabost,

heptahydricus kfeCovych stavll, | nauzea, periferni
hypomagnezémie, | vazodilatace,
dlouhodoba hypotenze, tnava,
parenteralni ospalost
vyZziva.
Humulin R | Insulinum humanum | Pro 1écbu Riziko
100 m.j./ml | biosyntheticum, diabetes hypoglykémie pfi
antidiabetikum vyzadujici rychly | pfedavkovani.
ucinek inzulinu.

7,5% KCl Kalium chloridum 7,5% | Pti hypokalémii Pii hyperkalémii
vznika riziko
poruchy
srde¢niho rytmu.

Quinapril- antihypertenzivum Usnadnuje Poruchy spanku,

teva srde¢ni ¢innost, nervozita,
brani zesileni deprese,
srde¢ni stény, a rozmazané
tim zlepSuje vidéni, nizky
zasobovani krevni tlak.
srde¢niho svalu
kyslikem.

Amicloton Diuretika kombinovana | Antihypertenzivni | Nevolnost,

s draslik Setficimi | ucinek. zvraceni,

diuretiky. nechutenstvi,
prijem, zacpa,
zvysena citlivost
na svétlo.

Oltar 6mg Peroralni antidiabetikum | Ke snizeni Hypoglykemicka
hladiny cukru reakce, kozni
v krvi. K 1é¢bé reakce.

nékterych forem
diabetu.
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Apo ome antiulcerozum K 1écbe Bolest hlavy,

zalude¢nich a prijem, zacpa,
duodenalnich zvraceneé,

viedl. K travicim | plynatost, kozni
obtizim objevujici | reakce.

se bolesti
nadbfisku.

2.12. Prognoza

Prognéza zavisi na v€asné diagnostice onemocnéni. Také na zavaznosti,
pokrocilosti onemocnéni, celkové klasifikaci karcinomu a zptisobu opera¢niho
pristupu. Dale také na spolupraci pacienta a jeho celkového stavu.

Prognoza pana K. Z. vzhledem k Casné¢ diagnostice a rozsdhlému
operacnimu vykonu se vyvijela slibnym smérem. Pacient v dubnu 2008
podstoupil chemoterapeutickou 1écbu, kterou toleroval. Po skonceni
chemoterapeutické 1écby v tijnu 2008 oSetiujici 1ékat po CT wvySetfeni a
kolonoskopii indikoval stav pacienta k zanofeni stomie. Pacient byl 5. 1. 2009
pfijat a 6. 1. 2009 provedena operace: zanofeni  stomie,
descendentosigmoideoanastoméza side to side, plastika parastomalni kyly.
Prabéh hospitalizace byl ptiznivy. Pacient na zakrok i 1écebné postupy reagoval

pozitivné. O dalSich postupech 1é€by v domacim 1éceni byl informovan.
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3. Osetrovatelska cast

3.1. Uvod

V této ¢asti se zabyvam metodikou oSetfovatelského procesu, zhodnoceni
pacienta podle ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové, stanovenim
aktudlnich a potencidlnich oSetfovatelskych diagnéz, realizaci a hodnocenim
oSetfovatelské péce.

Osetiovatelské diagndzy jsem stanovila zanalyzy informaci ziskanych
rozhovorem s panem K. Z. pfi pfijeti na JIP oddéleni FN v Hradci Kralove 6. 1.
2009, vlastnim pozorovanim, ze zdravotnické dokumentace a od clend
oSetfovatelského tymu. Béhem hospitalizace byly postupné dopliovany.

Na jejich zakladé byl sestaven plan oSetfovatelské péce (6. 1. - 7. 1. 2009).

3.2. Charakteristika oSetfovatelského procesu
Teorie oSetfovatelského procesu se dostala do Evropy ze Spojenych statt
americkych. Je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cilid oSetfovatelstvi.
Umoziuje specificky systematicky individualizovany zplsob oSetfovani o
kazdého pacienta.

Osetiovatelsky proces je védeckd metoda, kterd feSi problémy pacienta.
Uskute¢niuje se v péti fazich. Tyto faze oSetfovatelského procesu se vzajemné
propojuji a ovliviiuji. V tomto procesu je zapotiebi interakce mezi pacientem a
sestrou. Sestra hodnoti pacienta pomoci pozorovani, naslouchani a rozhovoru.
Stanovi oSetfovatelské diagnézy, podle kterych planuje, provadi a hodnoti

poskytnutou péci ¢i opatieni.

Do téchto fazi patii:

. Zhodnoceni pacienta - sestra musi o svém pacientovi ziskat co nejvice

potfebnych informaci. Béhem této faze sestra pomoci rozhovoru shromazd'uje
informace: jméno, piijmeni, v€k, rodné ¢islo, nazev zdravotni pojisStovny, misto
bydlisté, divod pftijeti. Dalsi udaje ziskava pozorovanim a vySetfenim. Timto
zpusobem ziskd 1udaje o souCasném zdravotnim stavu, o psychickych,
biologickych, socidlnich a spiritualnich potfebach. V této fazi ma sestra nejvice

prilezitosti navazat uz$i osobni kontakt s pacientem a predevSim zjistuje
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informace, které ji pomohou okamzité zahajit potfebnou oSetfovatelskou péci a
jsou zcela zasadni pro stanoveni diagndzy a na ni postavené individualizované

oSetfovatelské péci.

. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy - oSetfovatelska diagndza je zaveér

provedeny sestrou na zaklad¢ peclivého a systematického sbéru informaci o
pacientovi. Na zaklad¢ toho si sestra stanovi aktudlni a potencialni diagnézy a urci
priority ve spolupraci s pacientem. OSetfovatelska diagndza zahrnuje oblasti, které

je sestra schopna ovlivnit.

. Planovani oSetfovatelské péce - je to systematickd metoda feSeni problémii

pacienta, které mize sestra profesionalné ovlivnit. Ve fazi planovani se postupuje
ve Ctyfech naslednych krocich:
- spolu s pacientem sestra stanovi cile, kterych chtéji dosdhnout,
- zvoli vhodné oSetfovatelské zakroky, které povedou k dosazeni stanovenych cilu,
- sestra oSetfovatelsky plan prodiskutuje s pacientem
- pro zajisténi stalé péce, sestra seznami s planem ostatni ¢leny osetfovatelského

tymu.

. Realizace planu - tato ¢ast se tyka vlastniho oSetfovani pacienta.

. Zhodnoceni péce - hodnoceni pomahd zjistit ucinnost nebo neltcinnost

oSetfovatelské péce a poskytuje zpétnou vazbu o tom, co délame a jak to délame.

(7,9, 11, 14)
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3.3. Osetrovatelska anamnéza

Védomi P1i védomi, orientovany,
spolupracoval, komunikoval

TT 35,5°C

TF 98 tepli/min

DF 20 dechti/min

TK 130/60 torra

SpO, 95%

VAS 3-5

Diuréza 200ml/hod

PZK 1) zapésti - funkéni Madon 0

zaveden 1. den hospitalizace
2) hibet - funkéni Madon 0
zaveden 2. den hospitalizace

PMK velikost ¢. 14
funk¢ni, nebyl proplachovany
zaveden 1.den

Drény 1) BDI 1. Den
2) BD2 1. Den
3) Redon 1. Den

Prevence TEN | Elastické puncochy

Rana Klidna, bez sekrece, retence ¢i
znamek inflamace.
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3.3.1.Model oSetiovatelské péce

Pro svou praci jsem si vybrala ,,Model fungujiciho zdravi“ Marjory
Gordonové. Tento model je zaloZen na interakci jedince, prostiedi a vyjadiuje
jeho bio-psycho-socidlni integraci. Poruchy v jedné oblasti naruSuji rovnovahu
zdravi celého organismu. Z hlediska holistické filozofie predstavuje
nejkomplexnéjsi pojeti Cloveéka v oSetrovatelstvi. Pii kontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Zékladni strukturu tohoto
modelu tvofi dvanact oblasti, které jsou oznaCovany jako dvanact funkcénich
vzorcu zdravi. Mezi téchto dvanact oblasti patfi:

1. Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

VyZiva - metabolizmus
Vylucovani
Aktivita - cviceni
Spanek - odpocinek
Vnimani - poznavani
Sebepojeti - sebeticta

Role - vztahy

A AT o B

Reprodukce - sexualita
10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance
11. Vira - zivotni hodnoty
12. Jiné.

(9, 14, 15)

-44 -



3.3.2. OSetrovatelska anamnéza dle modelu Majory Gordonové

Pti pfijmu 5. 1. 2009 na standartni odd¢€leni sestra ziskala a zaznamenala
udaje o pacientovi do oSetfovatelské anamnézy. Informace ziskala ze zdravotnické
dokumentace pacienta, z rozhovoru s pacientem a vlastnim pozorovanim.

6. 1. 2009 vden po operaci na JIP jsem od pacienta rozhovorem a
pozorovanim odebrala oSetfovatelskou anamnézu a naplanovala oSetfovatelskou
péci, kterd byla stanovena na 24 hodin. Den operace byl zvolen proto, zZe pacient

jiz pii hospitalizaci na JIP komunikoval bez problémii.

1. Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi

Pacient byl od roku 1996 1é€en pro arterialni hypertenzi a diabetes mellitus.
Pocatkem roku 2008 zacal mit zazivaci problémy, které v dubnu 2008 vedly
k Hartmannové operaci pro ileosni stav pii stenosujicim adenokarcinomu
sigmoidea. Thned po pfesném stanoveni diagnoézy byla zahéjena chemoterapie.
Pacient 1écbu sndsel dobte. Lékati mu sdélili, Ze pokud bude 1écba uspésna,
stomie se operativné zanofti. Pacient véfil, ze vSe probéhne dobie a citil podporu
vmanzelce a rodiné. Vzafi 2008 bylo Ilékafem indikovano zanoieni
sigmoideostomie po dokonceni onkologické Ilécby. Posledni chemoterapie
(dvanactd) byla podana v fijnu 2008.

6. 1. 2009 byl pacient operovan. Poté hospitalizovan na chirurgickém JIPu
az do stabilizace stavu. Bezprostfedné po operaci mél pacient bolesti a nauzeu, byl
unaven, ale pfesto dokdzal susmévem vyslovit: ,, Konecné to mam za
sebou. ““ Pooperacni stav pacient zvladal pozitivné. Po stabilizovani stavu pacienta
byl pfeloZen na chirurgickou lizkovou jednotku, kde byl hospitalizovan do 14. 1.

2009.

2. Vyziva - metabolizmus

Pacient byl cely zivot silnéjsi postavy. Jeho vaha se v poslednich letech
nemeénila ani v disledku nemoci. Pohybuje se okolo 110kg na vysku 178cm,
z ¢ehoz vypliva hodnota BMI 34,7. Rad se najedl i napil piva, diive koutil 20
cigaret denn€. Postavu ani zdravi nefesil, pfestoze se oba rodice 1é¢ili s hypertenzi.

Zubni protézu nema. V roce 1996 mu byla zjiSténa arteridlni hypertenze a diabetes
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mellitus na PAD 1é¢bé. Pacient od té doby dodrzuje diabetickou dietu, kterd mu
vyhovuje, ptestoze byly zacatky dost tézké. Behem onkologické 1éCby si pacient
vahu udrZel. Stravu pfizplsobil svému tehdejSimu stavu, kdy mél ptes sténu biisni
vyvedenou stomii. Jedl pravidelné¢ 6x denné stravu bohatou na bilkoviny,
mineraly a vitaminy. Snazil se vyhybat sladké, tucné a také nadymavé strave. Rad
pije Cerny €aj, kdvu a mineralni vody. Nyni jsou tekutiny hrazeny parenteralnimi
infizemi Ringerfundin B. Braun (RR), 10% glukéza + 7,45% KCI 40ml + 20%
MgSO4 40ml + 30j. Humulin R — kontinualné i. v., rychlost se ménila dle bilance
tekutin, kterd se od piijezdu na JIP méfila po hoding. Dieta je v den po operaci
¢ajova s popijenim Nutridrinku 200ml. Pacient ma sniZzenou chut k jidlu pro
bolesti po operaci. Obé kanyly na LHK jsou funk¢ni. KiZe a sliznice bez
zjevnych problémil. Pokozka suchd, bez dekubitl (pfiloha ¢. 1). Operaéni rana
klidna, obvazy suché, drény odvadi minimélni mnozstvi serosanguinozniho

sekretu.

3. Vylucovéni

Pred hospitalizaci pacient problémy s moc¢enim nem¢l. Nyni ma zaveden
prvni den permanentni moc¢ovy katétr Foley o velikosti Cislo 14. Sledovali jsme
mnozstvi a charakter moci pomoci uzavien¢ho systému s hodinovou diurézou.
Celkovy obrat tekutin za 24hodin se pohyboval okolo 3000ml, peclivé se
monitoroval pfijem a vydej tekutin, vSe se zaznamenavalo do dokumentace.
Hodinova diuréza pacienta se pohybovala okolo 100ml/hod. Drény odvadély
minimdlni mnozstvi serosanguinozniho sekretu (celkem 50ml za 24 hodin).

Stolici do této doby zajist'ovala stomie. Nyni bude pacient zatizen stravou.

Je poucen o nutném odchodu stolice do tfi dnti. Odchod plynt je jiz zaznamenan.
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4. Aktivita - cviéeni

Pacient je pravak. Od roku 1962 je po urazové amputaci 2. a 5. prstu LHK.
Pted operaci byl pacient naprosto sobéstatny. Doma zvladal aktivity dennich
¢innosti jako je hygiena, nakupovani a udrzovani domacnosti. Volny cas travil
s manzelkou na zahradé. Nyni se t€si, az bude opét travit dny aktivné.

Nyni bezprosttedné po operaci ma pacient klidovy rezim na lazku. Kdy ma
pan K. Z. v§echny pottebné pomicky u ltizka - sklenka caje s br€¢kem, Nutridrink,
ovladani na lazko. Druhy den se pan K. Z. pohyboval snadnéji, bolesti postupné
ustupovali. Byla provedena ranni hygiena na lizku, kdy jsem pacientovi pomohla
umyt DKK a zada. Pacient spolupracoval.

Zhodnoceni - Rizika vzniku padu (ptiloha €. 5)

- Bartheltiv test vSednich ¢innosti (ptiloha €. 2)

- Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové (ptiloha €. 1).

5. Spanek - odpodinek

Pied operaci m¢l pacient kvalitni spanek celou noc s brzkym vstavanim.
Podle pacienta: ,,Ranni ptace, dal doskdace. Problémy s usinanim nemél. Pres
den odpocival hodinu denn¢. Réad se dival na televizi, u které obc¢as usnul.

V nemocnici spi mélce, kvili bolestem v misté operacni rany, 1ékaiskym
ordinacim a rusnému prostfedi na JIPu. Léky pro lepsi spanek odmita, dle

pacienta postaci 1éky na bolest.

6. Vnimani - poznavani

Pacient nema problémy se sluchem. Nosi pouze bryle, jinak nepouziva
zadné kompenzacni pomticky. Je pti védomi a pln€ orientovany mistem i asem.
Zmény paméti nepozoruje.

Nyni méa pacient tupé bolesti v misté operacni rany, které nikam
nepropaguji, na vyzadani jsou podavana analgetika Dipidolor 15mg s. c.
Primérné 3x za den si pacient poprosil o 1ék na bolest. Pacient byl pfivezen
z opera¢niho salu ve 12 hodin 52 minut, kdy jsem hned po operaci dle ordinace
lI¢kate pacientovi podala Ketonal 100mg ve 100ml FR, kapajici rychlosti
100ml/hod, poté jesté v 16 hodin. Dale si pacient vyzadal Dipidolor 15mg s. c. ve
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24 hodin. Pacient na analgetika reagoval pozitivng, bolest postupné ustavala. Dle
pacienta se intenzita bolesti na stupnici od jedné do desiti pohybuje okolo cisla 5.,

po podani analgetik se bolest zmirnila na ¢. 1-2.

7. Sebepojeti - sebeucta

Pacient sam sebe hodnoti jako optimistu, ktery je zodpovédny a vytrvaly.
Podle svého tsudku i timto pfispél k rychlému odstranéni stomie. Stomii mél
pacient umisténou 9 mésict. Dle slov pacienta, byl tehdy smifen s touto situaci.
Byl dostate¢né informovan o oSetfovani stomie a o moznych komplikacich. Jen
m¢l obavy, aby si dokazal o stomii peCovat sdm a neptidélaval starosti své
manzelce. Pii zpétném hodnoceni zjistuje, Ze situaci zvladal spole¢né s zenou
dobfte. Stavy tzkosti ¢i depresi nezaznamenal. Hovofii klidné.

Nyni citi omezeni v kontaktu s manzelkou, ale je si védom, ze az bude

pieloZen na standartni oddéleni, tak za nim Zena bude stale dochazet.

8. Role - vztahy

Pan K. Z. zije s manzelkou v panelovém dom¢, oba jsou v dichodu. Radi
dojizdi na svou zahradku za méstem. Maji dva dospélé syny, se kterymi se
pravidelné stykaji. M4 tii vnoucata a v roli dédecka se citi velmi dobte. Problémy
v rodiné neguje.

Pacient spolupracuje velmi dobte, je pratelsky a aktivni. VSe se zdjmem

posloucha a snazi se vyhovét nasSim pozadavkim.

9. Reprodukce - sexualita

Vzhledem k véku jsem nepovazovala za vhodné na toto téma hovotit. Ale
z mého odhadu z rozhovora se maji s manzelkou velmi radi.

Problémy s prostatou pacient neudava.

10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Jako zé&tézovou situaci povazoval pacient onemocnéni, se kterym se 1¢c¢il a
stomii, kterou se musel naucit oSetfovat. V piipadé potizi mél oporu v manzelce a

‘

roding. Ale jak sam tika: ,, Stresu se nepoddavam. ‘
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V soucasné dobé¢ se citi dobfe, je rad, Ze operace dopadla dobfe a tési se na

7ivot bez stomie.

11. Vira - zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Jeho heslo zni: ,,Veérim lidem a dobro v nich. *
Se svym zivotem byl doposud spokojeny. Je Stastny ve spolecnosti své

rodiny, kterd mu po celou dobu nemoci byla oporou.

12. Ostatni

Pacient jiz nechtél nic dodat.
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3.4. Osetrovatelska péce v pooperaénim obdobi - 0. a 1. den po operaci

Pacient K. Z. byl pfijat k zanofeni stomie po Hartmannové operaci.

Po operaci byl pacient hospitalizovan na JIPu, kde byla péce poskytovana
oSetfujicim personalem. Péce zahrnovala profylaktické opatfeni proti vzniku
pooperacnich komplikaci, monitorovani fyziologickych funkci, sledovani bolesti,
piijmu a vydeje tekutin. Operacni rdna byla sterilné pievazovana, dezinfekce a
sterilni kryti. Byla provddéna péce o kanyly a mocovy katétr. Pacient mél ti
vyvodné drény zdutiny biisni, kter¢ odvadély minimalni mnozstvi

serosanguinozni sekrece (ke dni 8. 1. 2009 celkem 210ml).

3.5. Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz
Osetfovatelské¢ diagnozy byly stanoveny na JIP bezprosttedné po
opera¢nim vykonu 6. 1. 2009. Sefazeny byly podle aktudlnich potieb pacienta.

Plan oSetrovatelské péce je stanoven na 24 hodin.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. Porucha dychani
2. Bolest akutni z divodu operaéniho vykonu
3. Porucha koZni integrity z divodu operaéniho vykonu
4. Deficit sebepéce dany kontinualni monitoraci a pohybovym reZimem
5. Zména vyprazdiiovani moce z divodu zavedeni permanentniho
mocového katétru
6. Porucha spanku zdivodu hospitalizace (rusné prostiedi odd.,

ordinace lékare, bolesti v misté opera¢ni rany)

POTENCIALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
7. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi
8. Riziko vzniku tromboembolické nemoci 2z davodu udrZovani

pooperacniho rezimu (klid na lizku)
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Diagnoézy jsou sefazeny podle priorit — naléhavosti jejich feseni.
Jsou stanoveny k prvnimu dni hospitalizace na JIP 6. 1. 2009, vyhodnoceni bylo

provedeno 7. 1. 2009.

1. Porucha dychani zdivodu nedostatené okysli¢eni hemoglobinu

kyslikem

Osetrovatelsky cil:
Saturace hemoglobinu kyslikem bude v normé (96-100%).
Pacient dosdhne u¢inného dychani a nebude mit pocit nedostatku kysliku po

podani kyslikové terapie.

Osettovatelské intervence:

UlozZ pacienta do zvySené polohy.

Dle ordinace lékate podavej zvlhceny kyslik.

Sleduj frekvenci dychéni, saturaci kyslikem a stav védomi.
Ptiprav pomticky pro ptipadnou inkubaci.

Jakékoli zmény zaznamenej do dokumentace a informu;j Iékare.

Realizace:

Prvni den bezprostfedné po operaci bylo tieba podavat kyslikovou 1é¢bu, frakce
kysliku se ménila dle stavu pacienta. Zvlhéeny kyslik byl poddvan prvni den (6. 1.)
pomoci kyslikovych bryli ve frakci 40% + 81 priitok za minutu. Kontrolovali jsme
ucinnost zvlhéené smési a nepretrzité monitorovali fyziologické funkce. Saturace
kysliku hemoglobinem byla bez podané kyslikové terapie 94%, po podani kysliku
se pohybovala okolo 98%.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientovi se jiz k veCeru (6. 1.) dychalo 1épe, nemél pocity

nedostatku vzduchu. Saturace se bez podani kysliku pohybovala okolo 95-98%.
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2. Bolest akutni z diivodu operacniho vykonu

Osetfovatelsky cil:
Pacientovi se nebude prohlubovat délka a intenzita bolesti.
Pacient bude pocitovat zmirnéni bolesti do 24 hodin, kdy bude udavat intenzitu

bolesti na méfitku max. €. 4.

Osettovatelské intervence:

Kontroluj bolesti po tfech hodinach (lokalizaci, vyvolavajici pfi¢inu, charakter
bolesti).

Aplikuj analgetika dle ordinace 1¢kate (Dipidolor 15mg s. c.)

Sleduj nezddouci ucinky (nauzeu, zvraceni, sucho v ustech, unavu, slabost).

U¢ pacienta spravnému dychani a odkaslavani.

Jakékoli zmény zaznamenej do dokumentace a informuj 1¢kare.

Realizace:

Pacienta jsem seznamila s postupy, jakym zplisobem se ma otacet na lizku a jak
zné¢j vstavat (pfidrzeni operacni rany, otoCit se na bok, obé nohy zlizka a
soucasn¢ se opfit o loket a tim se dostat do sedu, pozd¢ji stoje).

Velice dllezity je nacvik spravného dychani a odkaSlavani. Pti bolesti totiz
pacient zadrzoval dech a dychéani bylo nedostate¢né. Pacientovi po btiSni operaci
jsem ukazala, jak si ma ranu piidrzet, kdyz si potiebuje odkaslat.

Pacient byl dale sezndmen, Ze si dle ordinace lékafe mize vyzadat pfi bolesti
analgetika. Aplikace Dipidoloru 15mg s. c. byla vzdy zaznamenana do
dokumentace (v 13 a 16 hodin byla panu K. Z. podana dle ordinace Iékafe infize
Ketonal 100mg ve 100ml FR). Ve 24 hodin si pacient vyzadal 1€k na bolest -
Dipidolor 15mg s. c. Stupnice bolesti se pohybovala prvni poopera¢ni den na
vizualni Skale na 6-4-2. Projevovala se jako tlakova a tupa. Po aplikaci Dipidoloru
15mg s. c. U pacienta se neprojevily zadné vedlejsi ucinky jako nauzea, zvraceni,
unava.

Pacient dodrzoval klidovy rezim na ltzku.

-5



Hodnoceni:

Pacientovi bezprostfedné po operaci byla naordinovana infiize Ketonal 100mg ve
100ml FR, kterd se aplikovala ve 13 a 16 hodin. Pacient béhem této doby
vyjadioval bolest na méfitku s ¢. 4. Po vecerni medikaci pan K. Z. usnul na 3
hodiny. Po probuzeni citil bolest o €. 6, kdy jsme ihned aplikovali Dipidolor 15mg

s. ¢. VSe bylo zaznamenano do dokumentace.
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3. Porucha kozZni integrity z diivodu opera¢niho vykonu

Osettovatelsky cil:

Operacni rana se bude hojit bez znamek infekce.

Osettovatelské intervence:

Zaloz plan péce o operacni ranu.

Dle ordinace l¢kafe pecuj o operacni ranu (pievazy).

Kontroluj a pecuj o dalsi invazivni vstupy (periferni zilni katétry, bfisni drény).
Pacienta zapojuj do 1écebnych i preventivnich opatieni.

Sledu;j celkovy stav pacienta.

Jakékoli zmény zaznamenej do dokumentace a informuj Iékate.

Realizace:

Pfi pfevazu rany je tfeba pracovat sterilné. Pifevaz operacni rany vykonal prvni
pooperacni den lékaf. Rana neprojevovala znamky infekce, byla klidnd, bez
sekrece. Hojeni rany bylo prozatim zhodnoceno jako per primam. Zkontroloval
proces hojeni a doporucil dal$i postupy 1écby. Bfisni drény odvadi minim alni
mnozstvi serosanguinozni sekrece. Bylo dodrZzovdno hygienické myti rukou.
Lizko a osobni pradlo bylo udrzovano v Cistoté. Operacéni rana v prib¢hu dalich
dni byla klidnd, bez zarudnuti. Pfevazovana sterilné. Sedmy pooperacni den byly
vytazeny stehy ob jeden. Réna se hojila per primam. Po cely pritbéh hospitalizace

nebyly pozorovany zadné komplikace.

Hodnoceni:
Rana se béhem prvnich 24 hodin jevila jako hojici per primam, kdy nejevila
znamky infekce ani sekrece. BfiSni drény odvad€li minimalni mnozZstvi

serosanguinozni sekrece.
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4. Deficit sebepéce dany kontinualni monitoraci a pohybovym reZimem
a) deficit celkové hygieny

b) deficit vyprazdiovani

Osetrovatelsky cil:

Dojde k uspokojeni zakladnich potieb v oblasti hygieny a vyprazdiiovani.
Nedojde k jakymkoli zménam na pokozce v disledku nedostate¢né provadéné
hygienické péce.

Bude zajisténo fyziologické vyprazdnovani.

Osettovatelské intervence:

a) Provadé¢j ve spolupraci se sanitdfem celkovou hygienu na lizku dle potieby
pacienta.

Udrzuj lazko v suchu a Cistot€, dle potteby piestel lazko.

Po omyti klize poklep a jemné promasiruj, vetii masazni emulzi.

Sleduj integritu kize na inkriminovanych mistech.

Soucasti hygienické péce je:

Hygiena dutiny ustni — N¢&kolikrat po sobé vytfi dutinu Ustni tamponem
smocenym ve Stopanginu. Kontroluj integritu rtl, udrzuj je vlacné.

b) Potfebné pomucky ptiprav k lizku.

Vysvétli nutnost zavedeni permanentniho mocového katétru.

Realizace:

Bezprostiedné po operaci byla provadéna hygiena dutiny ustni pro vétsi mnozstvi
tvorby slin — nauzea. Pacient se prvni den po operaci citil unaveny. M¢l pocit
suchosti v ustech. Pfi ranni hygiené byl aktivni. Byla provedena celkova hygiena
na lazku s vyménou liZzkovin. Pacient spolupracoval.

Pacient dodrzoval klidovy rezim na Ilizku s postupnou rehabilitaci.
Vyprazdiovani moce bylo zajist€éno zavedenym permanentnim mocovym
katétrem Foley ¢. 14., ktery se 3. den po operaci z divodu postupné rehabilitace —

posazovani, postupné vertikalizovani zrusil.
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K vyprazdnéni stolice béhem pobytu na JIP nedoslo. Odchod plynu je jiz

zaznamenam.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k zménam na kizi (opruzeniny, dekubity) v diisledku upoutani
na lizku s nedostateCnym pohybovym poopera¢nim rezimem.

Permanentni mocova cévka byla zavedena po celou dobu na JIPu, poté jesté 1.
den na standartnim odd.

U pana K. Z. byl zaznamendm odchod plynd.

Stolice zatim neni.
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5. Zména vyprazdioviani moce zdivodu zavedeni permanentniho

mocového katétru

Osetiovatelsky cil:

Pacient bude mit fyziologické mnozstvi i barvu moci.

U pacienta bude vcas zjisténa moznd infekce mocovych cest.
Permanentni mocovy katétr bude priichodny.

Jakékoli zmény zaznamenej do dokumentace a informuj Iékate.

Osettovatelské intervence:

Dbej na dodrzovéni denniho piijmu tekutin.

Dle ordinace Iékate kontroluj mnozstvi moci a v§e zaznamenavej do dokumentace.
Sleduj mnozstvi a barvu moc¢i a mozné ptiméesi. O zménach informuj 1ékare.

V ptipadé nepriichodnosti permanentniho mocového katétru sterilné proplachni.

Dodrzuj aseptické postupy pii jakékoli manipulaci s cévkou.

Realizace:

Pacient mé¢l zavedeny permanentni mocovy katétr Foley ¢. 14 zdivodu
operacniho vykonu a za ucelem piesné¢ho sledovani mnozstvi moce a moznych
pfimési. Vydej tekutin moci byl 1280ml/24 hodin. Diuréza byla sledovédna
v hodinovych intervalech pomoci uzavieného drendzniho systému. Tento systém
nam umoznil sledovat mnozstvi a charakter moce. Pacient dobfe snaSel zavedeny

mocovy katétr.
Hodnoceni:

Pacient m¢l bilanci tekutin v normé a dobte snasel mocovy katétr.

Nebyly patrny zadné znamky infekce.
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6. Porucha spanku zdivodu hospitalizace (rusné prostiedi odd.,

ordinace lékare, bolesti v misté operacni rany)

Osetiovatelsky cil:
Pacient bude mit kvalitni spanek celou noc (od 22 do 6 hodin)

Pacient se po probuzeni bude citit odpocaty.

Osettovatelské intervence:
Zjistuj zvyky pacienta pred spankem.
Vsime;j si hluku a osvétleni na JIP a snaz se eliminovat tyto zdroje.

Sleduj u pacienta projevy bolesti, poptipad¢ dle ordinace 1ékate aplikuj analgetika.

Realizace:

Po ziskani davéry pacienta a po vSech rozhovorech s nim, mi pan K. Z. sd¢lil, ze
se mu zde na JIP Spatné€ spi (pfes den) a citi se unaven. Konkrétné€ byl nespokojen
s hlukem na oddéleni. Snazili jsme se tedy hluk na oddé¢leni eliminovat, byt
ohleduplni k pacientim. Pfed spankem (vecer) se pacientovi vyvétral pokoj. Léky
na spanek pacient nevyzadoval. Na bolest si pacient nestézoval. Po vecerni
medikaci pacient usnul na 4 hodiny, ve 24 hodin si vyzadal 1éky na bolest, kdy se
na méfitku intenzita bolesti pohybovala na ¢. 6. Poté pacient spal az do ranni

ordinace (do 5 hodin).
Hodnoceni:

Pacient se po probuzeni citil odpocaty. Na bolest 1€ky nevyzadoval, na métitku

bolesti hodnotil intenzitu o ¢. 2.
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POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

7. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi

Osetrovatelsky cil:
V okoli invazivnich vstupi ¢i operacni rany se nebudou projevovat znamky
infekce.

Pacient nebude jevit celkové znamky infekce (horecka, zimnice, tfesavka).

Osetfovatelské intervence:

Sledu;j celkovy stav pacienta.

Sleduj mista vpichii perifernich zilnich katétrii (a) LHK zapésti, b) LHK hibet).
Sleduj funkénost katétru.

Vsimej si zmén v okoli invazivnich vstupi ¢i operacni rany.

Pfi péci o invazivni vstupy ¢i operacni ranu postupuj piisné asepticky.

Dodrzuj pievazy dle standardl a ordinace 1ékafte.

Jakékoli zmény zaznamenej do dokumentace a informuj Iékate.

Realizace:

Pacient byl po celou dobu hospitalizace bez teplot. Zdznam byl proveden do
teplotni tabulky. Prvni den po operaci byl proveden za sterilnich podminek ptevaz.
Provedl desinfekci rany a sterilné kryl. Kanyla a) (LHK zapésti) byla zavedena 2.
den, kanyla b) (LHK hibet) byla zavedena 3. den, obé kanyly bez znamek infekce,
dle Madona na hodnoté¢ nula. Prvni pfevaz rany a drénti po operaci vykonal lékat
prisné asepticky a naordinoval dalsi péci o ranu. Rana i okoli drénti bylo klidné,
bez zarudnuti v okoli, bez sekrece. Operacni rana v pritbé¢hu dalSich dni byla stale
klidnd, bez zarudnuti a sekrece. Pievazovéna sterilng. Drény odvadi minimalni

mnozstvi serosanguinozni sekrece (ke dni 7. 1. celkem 150ml).

Hodnoceni:

U pacienta se neprojevily celkové ani mistni znamky infekce.
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8. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu udrzovat klid na

luzku

Osetiovatelsky cil:

U pacienta se neprojevi tromboembolickd nemoc a jeji komplikace.

Osettovatelské intervence:

Sleduj ptiznaky a zajist'uj elevaci DKK.
Kontroluj funkénost elastickych puncoch.

Sleduj barvu kize a jeji teplotu.

Dle ordinace lékare podavej antikoagulacni 1é€bu.
Sleduj projevy krvéceni.

Provadg¢j rehabilitaci DKK.

Realizace:
Pacientovi jsem aplikovala jednou denné Clexan s. c. 0,4ml. Sledovala jsme kizi
a teplotu dolnich koncetinach. Pacient m¢l natazené elastické puncochy u kterych

jsme sledovali jejich funkcnost. Byla provadéna elevace DKK.

Hodnoceni:

U pacienta se neprojevila tromboembolickd nemoc.
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3.6. Dlouhodoby plan

Po zhodnoceni oSetfovatelskych cila bylo i nadale nutné se soustiedit na ty,
u kterych nedoslo k jejich splnéni. Jednalo se zejména o ty diagnézy, které
souvisely s operacni ranou, bolesti a vyprazdiovani.

Prvni diagn6zou byla Bolest akutni z diivodu operacniho vykonu, kdy jsme
nadale dle upozornéni pacienta na bolest aplikovali analgetika Dipidolor 15mg s.
c. Pacient si na bolest pievazné stézoval kolem 8. hodiny ranni a 20. hodiny
vecerni. Kdy se intenzita bolesti pohybovala na Skale okolo ¢. 4. Tento 1¢ék se
podaval do 9. 1., poté l1€kai zménil medikaci na Ketonal forte 100mg p. o. 1tbl
rano a jedna tbl vecer. Cile bylo dosazeno 13. 1., kdy pacient odmitl 1€k na bolest.

Dalsi diagnézu, kterou jsme dlouhodobé ftesili, byla Porucha kozni
integrizy z divodu operacniho vykonu. Rana byla dle ordinace 1ékate a standartd
pfevazovana denné, za pouziti desinfekce a sterilniho kryti. Rana byla klidna, bez
sekrece, retence ¢i znamek inflamace. 7. pooperacni den (13. 1.) byli vytazeny
stehy ob jeden. Pfi dimisi 14. 1. 2009 byla pacientovi ponechdna ¢ast koznich
stehli (potieny Novikovem), kdy byl pacient propustén a edukovan o kontrole
v chirurgické ambulanci (19. 1.) pro vytazeni koznich stehti. Pfi obtizich i diive.
Drény po celou dobu odvadéli minimdlni mnozstvi serosanguinozni sekrece, jeji
celkové mnozstvi bylo ke dni 8. 1. 2009, 210ml. Poté byli drény odstranény, rany
odezinfikovany a sterilné kryty.

Dale sem patii diagnoza Deficit sebepéce, kdy pacient musel dodrzovat
pooperacni rezim - klid na lizku. Po ptfekladu na standartni odd. (7. 1.) od 8. 1.
2009 zacal dle ordinace lékate s fyzioterapeutem s aktivni RHB. Posazovani,
vertikalizme, chlize kolem ltzka, chiize po chodbé. Déle byl pacientovi odstranén
permanentni mocovy katétr, kdy si pacient také musel zacit dochédzet na toaletu.
Stolice zatim nebyla zaznamenana, plyny vSak odchazi a peristaltika je slySitelna.
Pacient spolupracoval bez problému, byl aktivni. Ranni hygienu zvladal sdm na

zidli u umyvadla. Tato diagn6za byla splnéna ke dni 9. 1. 2009.
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3.7.  Psychosocialni zhodnoceni pacienta

Pokud budeme mluvit o nyn¢jSim stavu pacienta, ktery byl pfijat k zanoteni
stomie po Hartmannové operaci, musim zminit, Ze jsem se dlouho nesetkala s tak
pozitivnim piistupem k 1é¢bé a optimistickym nadhledem. Pokud pacient takto ke
své nemoci a 1é¢bé pristupoval po celou dobu, neni divu, ze 1écba byla tispésna.

Kdyz se vSak vratime k dob¢, kdy byla pacientovi sd€lena prvotni diagnéza:
Adenokarcinom sigmoidea. Je to Sokujici zprava i pro ¢lovéka velmi pozitivniho a
optimistického. Dle slov pacienta byl ve stavu zdéSeni, dle Kiible-Rossové tedy
v prvni fazi. M¢l strach z budoucnosti a ze smrti. Dale doslo ke zménam vniméani
jeho téla, neveédél, jak se bude o stomii starat, jak bude vypadat, zda vyvod nebude
vidét pod obleCenim. Nemél Zadné zkuSenosti s timto onemocnénim a 1é¢bou. I
ptesto se snazil ziskat co nejvice informaci a spolupracoval. Dalsi informace mu
v dobé hospitalizace poskytoval oSetrujici 1ékaf a ostatni zdravotnicky personal.
Pan K. Z. m¢l dostatek informaci. V pfedoperacni dobé ho navstivila stoma-sestra,
ktera ho informovala o celém pribchu péce o stomii. Po operaci stomii akceptoval
se zndmkami nejistoty, b&hem oSetfovani vSak ziskdval davéru v oSetfujici
personal.

Také spoléhal na rodinu, kterd ho po celou dobu lécby velmi podporovala.
Pacient se po celou dobu onkologické 1écby nachazel ve fazi smlouvanim a
smifenim, kdy doufal, Ze vSe dopadne dobie, Ze progndza je opravdu takova,
kterou sdé€lovali 1€kaii - po onkologické 1écb€, moznost zanofeni stomie..

Postupné se za velké podpory rodiny a personalu adaptoval na novou situaci,
ktera se po onkologické 1écbé chylila k novému zacatku. Pied panem K. Z. byla
totiz dalsi operace. Nynéjsi zanotfeni stomie po Hartmannové operaci. Pacient byl
vyrovnan se svou diagnézou a zaroven se citil jako vitéz nad zakeifnou nemoci.
K hodnoceni zvladani nemoci a vztahu pacienta k diagnéze jsem si vybrala faze

dle Kiibler-Rossové. (pfiloha €. 9 (25))
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3.8. Edukacni plan

Slovo edukace pochazi z latinského slova educatio, které v prekladu znamena

vychovavani. Jednd se o vychovu pacienta k samostatnéj$i péci o svoje

onemocnéni. Nasim cilem je, aby pacient pievzal vétsi ¢ast odpovédnosti za svoje

zdravi a spolupracoval se zdravotnickym personalem.

Mezi obvyklé formy edukace patii osobni pohovor, individualni edukace,

skupinova edukace, ptfednaska.

Vvyznam edukace:

» Zlepsit Zivot pacienta,

» zlepsit stav obyvatelstva,

* ma vyznam v prevenci drog, alkoholu, ockovani,

* je soucasti oSetrovatelstvi a rozsituje ulohu sestry.

Faze edukace:

* Projektovani - Zde si stanovime koho a jak, za jakych podminek budeme

* Realizace -

*  Hodnoceni -

edukovat. Stanovime si cile edukace a edukac¢ni plan.
Edukac¢ni plan by mél byt pfiméfeny schopnostem pacienta
A méli bychom postupovat od jednoduchého ke slozitému.
Provedeni napldnované ¢innosti. OSetrovatelsky personal by
m¢él pribézné hodnotit plan, opakovat, reagovat na zmény,
motivovat, chvalit, ale i upozornit na chyby.

V této fazi posuzujeme a hodnotime vysledky. Hodnoti
nejen osetiovatelsky persondl, ale i pacient nebo rodinni
ptislusnici. Pokud jsme vytyceného cile nedoséahli, snazime

se zjistit divody, které nam k tomu branily.

Zakladni kroky pfi edukaci:

1. Seznamit se s pacientem, piedstavit se mu, ziskat jeho divéru a poté co

nejvice informaci

2. Ptedat pacientovi zdkladni material

3. Provadét s pacientem pravidelné informacni schiizky
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Aktivné ho zapojovat do oSetfovani

Predvést pacientovi oSetfovani na modelu

4
5
6. Prezentovat pacientovi video, dat dostatek letacku
7. Zapojit do problematiky ptibuzné

8. Poskytnout pacientovi vSechny dostupné informace o péci po hospitalizaci
9. Zodpovidat pacientovi jeho otdzky, vybizet pacienta k dotazovani

10. Informovat pacienta ptfiméfené k jeho stavu o moznych komplikacich (22)

Pred propusténim znemocni¢ni péce byl pacient poucen o doporucené
zivotosprave - Setiici dieta, dostatek tekutin. Déle o tom, Ze bude pokraCovat ve
své chronické medikaci, jak byl doposud zvykly.

Pacienta jsem také poucila, jak ma peCovat o ranu do doby, nez navstivi
chirurgickou ambulanci (19. 1.) pro odstranéni koznich steh. Panu K. Z. jsem
dale pfipomnéla, Ze nesmi zapomenout navstivit svého obvodniho I¢kaie do tii

dnti od propusténi. A poté postupovat dle jeho instrukei.

Pacienta jsem edukovala o dietnim opatieni, pitném rezimu a piipadnych

zazivacich problémech.

Dietni opatieni:

Pacienti po operaci kolorecta by méli predevSim v kratké dobé po operaci
dodrzovat urcita dietni opatieni, ktera jsou dulezita.

Strava by méla obsahovat vitaminy, vldkninu, bilkoviny, méné tukd a méla by
obsahovat dostatek tekutin. Strava by méla byt bohata a pacient by se mé¢l naucit
jist pravidelné 6x denné v malych porcich.

Pokud pacient trpi nékterymi ze zazivacich obtizi (prijem, zacpa, plynatost),

muze je ovlivnit riznymi druhy potravin.

Krok za krokem spravnou stravou:

Po obdobi podavani tekuté stravy a pfi jeji sndSenlivosti, pfechdzime jesté po
dobu hospitalizace na lehkou dietu s malym zbytkem (se snizenym obsahem

vlakniny).
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Piiklad diety s malym zbytkem (u tohoto pacienta kombinovano s diabetickou

dietou):

Snidané a svaciny - kukufi¢né lupinky, bilé pecivo, margarin, vejce,
ovocné zelé, DIA marmelada bez zrnic¢ek, DIA
ovocna Stava

Obéd a vecer€ - masovy kufeci vyvar, cezena zeleninova polévka,

maso bilé — ryby, driibez, vejce, syr, brambory, bilé

pecivo, téstoviny, ryze

Nikdy neregulujte mnozstvi stolice sniZovadnim pfijmu potravin nebo

napojl, vysledkem bude nepravidelné vyprazditovani!

Jak pfedchizet komplikacim (zacpa, prijem, plynatost):

Zacpa -

Prijem -

zvysit ptijem tekutin

zvysit piijem vladkniny

zvysit pohyb

dodrzovat pravidelné stravovani

nejist potraviny se zvySenym mnozstvim kyselin pf. ovocné §tavy
nepit alkohol

nejist nadymavé potraviny

zvysit pfijem tekutin a soli

dodrzovat pravidelné stravovani

Plynatost -jist pomalu a pofaddné sousto rozzvykat

dodrzovat pravidelné stravovani
nepit pénivé napoje a pivo
vyhybat se nadymavym potravinam pf. lusténiny, cibule, kvétak

napiiklad Spendt a zelend petrzel omezuji tvorbu plynti (23)
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4. Zavér

Pacient byl hospitalizovan na chirurgické klinice FN HK celkem 10 dni.
Kdy byl pfijat k planovanému vykonu na standartni odd. 5. 1. 2009.

6. 1. 2009 byla pacientovi provedena operace, po které byl na 24 hodin
hospitalizovan na JIP 2. Po stabilizaci stavu 7. 1. byl pfelozen zpét na pivodni
standartni odd., kde se pokracovalo v 1écbé do 14. 1.

Pacient béhem 1écby spolupracoval a dodrzoval 1écebné rezimy. Pted
propusténim do domadciho 1é¢eni byl informovén o dodrzovani 1é¢ebnych opatieni
(dieta, tekutiny, péce o ranu). Déle o nutnosti navstivit svého obvodniho lékate do
tii dnti od propusténi, 19. 1. se dostavit na chirurgickou ambulanci k odstranéni
zbyvajicich koznich stehi a poté dle dispenzarizace se dostavit na kontrolu do
onkologické ambulance.

Zavérem bych chtéla fici, Ze jsem velmi rada za vybér tohoto pacienta.
Méli jsme spolu pratelsky vztah, ktery usnadiioval 1écebné postupy. A na tomto
misté bych mu chtéla pod€kovat za to, Ze mi ukdazal, jak se néktefi pacienti také
dokézou poprat se zadkeinou diagnoézou a stale hledét se vztycenou hlavou do

budoucna.
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6. Seznam pouzitych zkratek

apod.
e
cca
cm

CT

(@

DF
DKK
DM
FN

FR

GIT
HK
M
inj.
1. v.

JIP

KCl

KO

LHK

mg

MgSOy,

min

ml

a podobné

stupné Celsia
ptiblizné

centimetr

vypocetni tomografie
¢islo

dech

dechova frekvence
dolni koncetiny
diabetes mellitus
fakultni nemocnice
femtolitr
fyziologicky roztok
gram
gastrointestinalni trakt
Hradec Kralové
infarkt myokardu
injekéné
intraven6zné
jednotka intenzivni péce
draslik

kalium chloratim
kilogram

krevni obraz

litr

leva horni koncetina
metr

miligram

sulfat hot¢iku
minuta

mililitr
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mmol minimol

MR magnetickd rezonance
Na sodik

NaHPO4 sodik fosfatu

NSAID non-steroid anti inflammatory druha
odd. oddélent

P puls

P fosfor

PAD peroralni antidiabetika

PMK permanentni mocovy katétr

p. o. peroralné

PZK periferni zilni katétr

. rok

RHB rehabilitace

RR Ringeriv roztok

RTG rentgenove vySetfeni

S. C. subkutanné

SD starobni diichodce

SOUS sttedni odborné ucilisté stavebni
SpO» saturace hemoglobinu kyslikem
tbl tableta

T. €. toho Casu

TEN trombembolickd nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota

tzv. tak zvané

UICC Union Internationale Contre le Cancor
umol mikromoll

uz ultrazvuk (sonografické vySetieni)
VAS vizualni analogové skala
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7. Seznam priloh

—

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti
Hodnoceni nutri¢niho stavu

Posouzeni aktualniho psychického stavu

Zjisténi rizika padu

Glacow coma scale

Sledovani pacienta na JIP bezprostfedné po operaci

Faze dle Kiibler-Rossové

2o kWD

OSetfovatelsky zdznam
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8. Piilohy

Pfiloha ¢. 1

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Spoluprace | Vék | Stav Dalsi Fyzicky | Stav Aktivita Pohyblivost | Inkontinence | Body
pokozky | nemoc | stav védomi
Uplna <10 | Normalni | Zadnd | Dobry | Dobry Uplna Chodi Neni 4
Mala 30 | Alergie DM, Horsi Apaticky S Céstetna Obcas 3
TT doprovodem
Céstetna <60 | Vlhka Obezita | Spatny | Zmateny Sedacka Omezena Mo¢ 2
Zadna »60 | Sucha Nador | Velmi | Bezvédomy | Lezi Zadna Mot i stolice | 1
Spatny

25 bodl a méné znamena riziko vzniku dekubit

Ptiloha ¢&. 2

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Pfijem potravy a tekutin

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

S

Oblékani

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

S

Koupani

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Kontinence mo¢i

Plné kontinentni
Obgas inkontinentni
Trvale inkontinentni

[

Kontinence stolice

Plné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

=]

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

— = O N = O N =[O N[O O W =[O L —

S D
S D

Pfesun na luzko/zidli

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

O W = —
S W

Chtize po roviné

Samostatné nad 50m
S pomoci 50m

Na voziku
Neprovede

O W =
S W

Chtize po schodech

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

O W =
S

Celkem
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Piiloha ¢. 3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

0 bodi | 1 bod 2 body | hodnoceni
BMI pacient <70 »20,5 18,5-20,5 | <18,5
Pacient »70 let )22 20-22 20
Nechténé zhubnuti v poslednich | S kg | 5-10kg | »>10 kg
3-6 mésicich a dale hubne
Celkovy piijem stravy za den »3/4 »1/4-3/4 1 0-1/4

Ptiloha ¢. 4  Posouzeni aktualniho psychického stavu

Orientace Emoce Chovani

Jméno 1| 0 | Plactivost 10| Agrese 110
Vek 1 | 0 | Uzkost (napjaty/tensni) | 1 | O | Opozice 110
Datum dnesniho dne 1|0 | Smutek 1 | 0 | Nespoluprace 110
Kde je (misto) (pesimismus/deprese) Zpomaleni/utlum 110
Kolik je hodin (asi) 1 | 0 | Hyperaktivita 1 | 0 | Apatie/nezajem 1|0
Pocitat od 10-1 1| 0 | (zrychleny)

Na vyzvu oteviit/zaviit | 1 | 0 | Uzavienost (nesdilny) 110

oci ho

Skore 3 a méné Skore 3 a vice informuj Skore 3 a vice

informuj 1ékare 1ékate informuj 1ékare

Priloha ¢. 5  Zjisténi rizika padu

Skore skore
Aktivita - Pohyb neomezeny 0 Smyslové poruchy zadné | 0
Pouziva pomtcek 1 Vizualni, sluchové,
Potfebuje pomoc k pohybu 1 smyslovy deficit 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0 Mentalni status 0
V anamnéze nykturie/inkontinence 1 orientovan
Vyzaduje pomoc 1 Obcasna/nocni 1
dezorientace
Historie 1
dezorientace/demence
Medikace neuziva rizikové 1éky 0 Vek 18 - 75 0
Uziva 1éky ze skupiny diuretik, antiepileptika, 1 75 avyse 1
antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni
léky nebo benzodiazepiny
Pad v anamnéze 1
Celkové skore
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Piiloha ¢. 6 Glacow coma scale

Odpoved Reakce na ur€ity podnét Body
Otevieni o¢i Spontanni 4
Na osloveni 3
Na bolestivy podnét 2
Pacient nereaguje 1
Slovni odpoveéd PIn¢ orientovana 5
Zmatena 4
Nepiimétena 3
Nesrozumitelna 2
Bez odpovédi 1
Motoricka odpovéd’ | Uposlechne piikaz 6
Adekvatni reakce na bolestivy podnét | 5
Uhyb 4
Flexe na bolestivy podnét 3
Extenze na bolestivy podnét 2
Bez odpovédi 1

Celkové skore

Ptiloha ¢. 7  Sledovani pacienta na JIP bezprostiedné po operaci

Cas TF | TK syst | TK diast | mo¢ | DF | SpO2
Ptijezd | 109° | 185 66 200 |17 | 89%
15min | 100° | 178 73 39 | 89%
30min | 111°] 178 57 30 | 91%
45min | 112° | 143 69 29 | 94%
60 min | 106° | 114 55 24 | 95%
75 min | 100° | 118 56 24 | 96%
90 min | 100° | 128 57 20 | 97%
105 min | 102° | 131 60 21 | 97%
120 min | 100° | 139 60 130 | 20 | 98%
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Piiloha ¢. 8 Faze dle Kiibler-Rossové

Faze projevy co s tim
NEGACE »IN€, ja ne, pro mne to neplati. | Navézat kontakt.
SOK, POPIRANI | To neni mozné.“ Ziskat duveéru.
To je urcité omyl.“
»Zaménili vysledky.*
AGRESE ,Pro¢ zrovna ja?* ,.Ci je to | Dovolito dreagovani, nepohorSovat se.
HNEV, vina?«
VZPOURA ,»VZdyt mi nic nebylo.“
Zlost na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi.
Vycita nespravedlivost apod.
SMLOUVANI Hledani  zazratnych 1ékd, | Maximalni trpélivost, ale pozor na
VYJEDNAVANI | Ié¢itelt a diet, povér. podvodniky.
Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat, pomoci urovnat
SMUTEK Smutek z hrozici ztaty. vztahy, pomoci hledat feseni.
Strach z Gctovani.
Strach o zajisténi rodiny.
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skoncil | Ml€enliva lidska pfitomnost, drzet za ruku,
SOUHLAS boj, je ¢as louceni. ,,Dokonédno | utfit slzu. Pozor - rodina mozna potiebuje

jest.”

pomoc vic nez pacient!
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Ptiloha ¢. 9  OsSetiovatelsky zaznam -

OSetfovatelsky zaznam

Jméno a pfijmeni T, $

Vék:.. E AW (grdt).

Osoba, kterou 1ze Kontaktovat 1. /ZU27PH . ........cveeeeeeeeeeee e,
OSIOVENI 2. /7ot eerees

Datum piijeti :......2.7.4607

Hlavni divod piijeti :... X271 e, Stormme. g0 Mor ippainmove.. geersie

Datum a Kam propustén :.... 77,7, 2002,y 2L c....c..covvosviererssreeeeeseeee e

Lékafska diagnza:
\...ARILt TN SR,

Jak je nemocny informovan o své diagn6ze? Pint 2. Lol st thene. soformatisy o sve”
(?’f':?ﬂpjg ;s pribaie Lty .
Osobni anamnéza : /2271, & 2. peratellal. Lo, liebe . oo V. jlideter, 17

Rodinna anamnéza .. /227,00, 506 e 1. ichemmiiban. marne. sraes, . 10, 61 edech o 117,

Y R o s P Sy
- Miklorslre. RSt i 4 Y debacdi focrma fotmpad e (...
o f L0 PPN 001, LYy LR oo ees e

Ter;’pie b LTl poapmmi o s, (bt pabladhn ot Jiotit..

Dillezité informace o stavu nemocného: 224 ,M"“""’ Haspifalinc:,  pla s, Loy
Jreblctr’: L jnde e bompentt dtns. pogpecns, mel pooc . inoteiol e wetecetin, oy
ot o0l A0 Mol SO ol i 0h b Y e, Mt s o,
frvilrg. s Gt e 115 snibald, dadi v parblitny on... e tac g,

Alergie:  jidlo Ne A0 pokud ano, KIeré..c........o.ovoveeererrerenen,
Léky M€ Aa6  pokud ano, Kieré.«...cvuurvvrrrnirriinnne,

Jiné Ne }m)’ pokud ano, Které.«..........cocvevereererrrnnn,
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Nemocny ma u sebe tyto léky : / ...................................................................

Jepouden,  Ze je nemd brat Ano_ e
Jak je mé brdt 0 Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)...............cocveveveverneereeeriereerissinns
kA A o S s S O e R
O SERUGNAREGE oo

Socidlni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici...)
i bl L. v, pmarllen. i e, e e K O et L, asec
Mg, G S nds fodtine et ing. g

Aenrad (L Bl gl G o athin preeknicin, £,

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava :

1. Prod jste priSel do nemocnice ( k 1ékafi) ?‘z"..ffiff.“.{ & P, gbamr
2. Cossi myslite, Ze zplisobilo vasi nemoc?. .44, . suptvy hbamonan.”

CBDILEET ettt e

6. R4 ...

8. Kdo je pro Vas nejdileZitsj¥ (nejblizs) slovek?. (a4 suiiza ((yvor o2 il

9. Jaky dopad m va3e pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu? /447 42. gine. 63t.......

i,
12. Jak otekavite, Ze se vim bude po propusténi doma dafit?.. 4% .....occcorvvveeren.
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Specifické zakladni poteby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepifjemného? Ano ,N(
pokud ano, upfesndte. L. ¢ oI - Aol 17, M7 JE oo ...
- Mél jste bolest nebojiﬂné}pfijemné potiZe uZ pred pfijetim? o Ne
pokud ano, UPTESNELE. . 7o vvivviiiiieiiii et

- Na &em je bolest zavisla? A4 szan convl, 122 b, 12002 i L e ..
- Co jste délal pro tlevu bolesti (ObtiH)?. Z2e/f/. Ao
- Doglo po nasi 168bé k dleva? Yiptag Cistetnd N

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
ZIiENL? . AU, APLGUL M e

Hodnoceni sestry : /24 224 AL boteids.. Gadobad, anadand bos - Dyaidteser 467

b) Odpoéinek /spanek

- Méte néjake obtiZe se spankem nebo odpo&inkem od té doby, co jste pfidel do
nemocnice? Ano

-Mél jste potizeidoma?  Ado  Ne
-Usinte obvykle té7ko? ~ Aut6 Ne

- Budite se pfilis brzy? Ano (Ne/
pokud ano, uptesnéte,.A2427. £.72. lradtng. oy, G iern 4a % 2984

- Co podle Vs zptisobuje Vase potize? £4¢/ 20 48, botesd,. entiinnce....
- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?. 477222 e bra..........

- Berete doma léky yni? M Ne

pokud ano, které.
- Zd#imnete si i béhem dne? Jak Zasto a jak dlouho?.ZH . #4¢, aof tetudr 1ng toa.

Hodnoceni sestry: /2447, . £ 1 e 2572, 0 poacton 0702 1. el gt o
1. U LA, e, AR el 7ot & IR . L2000, et S Pty

2. Osobni péce
- MiiZete si vSechno udélat sim? Ao Ne
- Potiebujete pomoc pfi umyti? Ano /Ne/
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- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubi? ){

Ne
- Mite obvykle ki suchtu M normalni
- Pokud méte problémy, jak sf o3ettujete doma plet?. 222%...........cocovi
- Potfebujete pomoc pfi koupéni? #4477 Ano ,Ne/

- Kdy se obvykle koupete? }ﬁn{ odpetédne veler j}nﬁeﬂo

Hodnoceni sestry: 72422/, 4 420, &y, fresppitnd ey P B, Mt M Epppton”
&e’opm‘:»‘« v akmdiin gFX A Qe
3. Bezpeti

a) lokomotorické funkce

- Méte potize s chiizi? A6 Ne
pokud ano, upresnite.«............c.ooeerverereireses e

- M jste potize s chﬁ‘zy,pfed prijetim? MG Ne
POkud ano, UPFESIIE.«7.....c.vvvevereritieiaieee e

-Rekl Vém zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano ,Ne/ _
pokud ano, uptesnéte./Z/n Aetovid, 44 2o prgpracn . ot ...

- Oekavate ngjakeé problémy s chitzi po propusténi? Afo Ne  Neim
pokudano,jakoéekévéte,iejezvlédneie?).z..‘..........m.‘........”........

- Nosite bryle? An/one/
pokud ano, méte s nimi néjaké problémy?. 12227727, (tbatiin. sio prrece.

¢) sluch
- Slysite dobie? Ano _Ne
Pokud ne, uZivte naslouchadlo? o Ne

Jak jinak si poméhdte, abyste rozumgl?

Hodnoceni sestry: .2z aeesis! pazsed? oitties Wi W Y e N 2

M My pocspmn, S22, W ot A b,

4. Strava/dutina dstnf

a) Jak vypad viS chrup?  dobry )unln/jr
- Méte zubni protézu? }Ol'ﬁ]/ /dolm/ Zidnou
- Dél4 Vam stav Vaﬁeho)ygu pfi jidle potize? /\n{ Ne

pokud ano, upfesnéte
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- Méte rozbolavéld (sta? 0 Ne
pokud ano, rusi Vés to pfijidle'?,d ...........................................

b) Myslite, Ze mate t€lesnou vahu pfiméfenou? }n{ Ne
pokud vyssi (o kolik?)..2¢ 227 4.
- Pokud niZi ( 0 kolik?)..,e 7. ...

¢) Zménila se VaSe viha v posledni dob&? ‘/Mm/ Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul...............- pribral...........
d) Zménila nemoc VaSi chut’ k jidlu? Afio Ne

- Co obvykle jite? ez athed.. 4 f1, 08 it 24000 00 Cloctigviss e 45,

Je néco, co nejite? Ano NX¢
Pokud ano, co a pro&? 41, i, L 2B e ooty flyyortn 42 SVaestn
a7 ﬁmw /;m,&,
- Méte zvladtni dietu? ) Ano
Pokud ano, jakou?. 44 4722 AIRNE, (87000, (200, SER0: 5. 5. Stk b /b,

Ao , ¥ elrT Cbute ppole frobeacora

- M8l jste n&jakou dietu, neZ jste pfisel do nemocnice? Ano
- Pokud ano, upfesndte. 57 2bas, A2vt. 4 Sthas, Wi b s G
Co by mohlo V43 problém VYTeSit?,ecr. . ....vvvvreererrerisesesssesereeesenieens

- Cekite, %e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ~ Ano X
- Pokud ano, oéekavte, %e ji budete schopen dodrzovat? . 2% Z2ute:. WY,
Hedravad. Aok cbos Aoty

Hodnoceni sestry: 24474 1.4k, .cmssts | (os. FoclaZes!, i poom. 482002007
THALEA [ Wl A, 0 el fGEL S PE LA
5. Tekutiny
- Zménil jste prijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
73l spif nezménil
Co rad pijete?
vodu )nm ovocné $t'dvy
kivu taj nealkoholické napoje
- Co nepijete FAAY e L oo
- Kolik tekutin denng vypijete? ... 247 . ...cvoveeviriiiirineeecicrisicsiia s
- Mite k dispozici dostatek tekutin? Ano )le/

Hodnoceni sestry: . 2447 f. G0ttt fobecttn. Lom s, X%, @ pike....
o b1, e B . PGP LI s
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6. Vyprazdiiovini

a) Stfeva i ety pe o W’y/fﬁﬂ’ﬂwﬁ/ﬂf?" st SPTIrr e

- Mate obvykle normalni stolici zdcpu prijem

- Jak tasto chodite obvykle na stolici?..........ccvvieieiiiieciiiiiie e
- Kdy se obvykle vyprazdﬁu_]ete TR ——.
- Berete projimadlo?  pr elné E}ot/ iéitostn nikdy

- Pomédha Vam néco, abyste se vyprazdnil? /ﬂf Ne

Pokud ano, €0 Je 107 ...vuvvereieiirrieee e e et e b

- Méte nyni problémy se stolici? Ano
Pokud ano, jak by se daly Fesit? /ﬁ’/’ 2. ﬂﬁf?’*”/”f’/”@””mﬂ”’/’ﬂ""z; Gty po OHP197
pIpisn’ FEA.

b) Modeni
- Mél jste potiZe s mocenim pfed piichodem do nemocnice? Ano /N{
Pokud ano, upfesnéte.//.. .....................................................................
Jak jste je zvIAdal/a? 20 .....vvvii it et e
Co by Vam pomohlo fedit potxie s modenfm v nemocnici? 2477 ,4”” bes. .
CEBO 427, ptzoniiln. AU I g L A S 1 6eey 7o

vods  11Abn ot e
- Otekévite potiZze s motenim po névratu z nemocnice? /&ﬂfv Ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvlddnete? ........cccveveveeereee il

/‘»‘yxn s’ WW
7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s d)'rchénim‘.%n/o Ne
Pokud ano, UPFESNELE. .......eeeeirrrerreriiesieinrriesesereesrsaoransenrneeee s s nbee e e

- Mél jste potize pred pﬁchodem do nemocnice? }wﬂ Ne
Pokud ano, upfesnéte PYY LT
Jak jste je zvladal?.. ,/

- Mate nyni potiZe s dychdnim?
Pokud ano, co by Vam pomohlc‘?/.%’);/f"” S s, ﬁﬁ ¢ "W/M‘V tacin X g

- Ocekévite, Ze budete mit potiZe po navratu domu? )ﬁf Ne  Neyi
Pokud ano, zvladnete to?

- Koufite? 0 Ne
Pokud ano, KoLiK? .......ovvvveiiiiiieeieee e eesee e B

Hodnoceni sestry: 2., 2 prliluct?e1sr, e st ssescarc 2. sucensl pene 2y
{éé/[f;afﬂ, Vi fﬁ/mﬁy/gﬁ& SEhrrcs /”/%&{(/2 A 93/
/‘m’/" i’ it M/ paoret otk (2 /ﬂ//mf; Lifo eotyym,
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8. Kuze

- Pozorujete zm&ny na kiiZi? Ane” Ne
- Svédi Vas kiize? no Ne Wk/dy

Hodnocent sestry: . 244221 LUttt froAirs f 2 ..o

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstndni? /6 Ne
Pokud ano, co dELAIEY..........ceeeeeirieree et eee e e e e e s e e eeseeraeaains

- Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? }ﬂo/ Ne

- Méte doporudeno n&jaké cvifeni? fﬂ{ Ne
Pokud ano, upfesn@te..........ccevviieiriinicedllaniiiiiieiieeee ettt

- Vite, jaky je V43 pohybovy rezim v nemocnici? ~ Ano /u(
- Jaké mate zallby, které by Vam vyplnily volny Sas v nemocnici?. (777, /W-"/?; o7

- Muieme néco udé]at v _]e]'lch uskuteéném" ﬁ’ﬁm ﬂ’ ﬁ" 7‘7{;

Hodnocent sestry: .&JWMWWW 1.5 ttn. . ey A Loty yeoriim,

10. Sexualita ( otdzky zévisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zptisobila Vase nemoc néjaké zmény ve VaSem pohlavnim Zivots? Ne
Pokud ano, UPTESNEIE. ... ..veviiiiei i ceeirieec e eeese S ereeeneree s

- Otekavate, Ze se Va3 pohlavm Zivot zméni po odchodu z nemocni Ano Ne

Pokud ano, upfesnéte...

HodnoCent SESrY: .....ccovvveieriiiirieiie e ireeeee e e e e et e e eenerens

Rizné

- Jakow K0l 5t WKONE? o %o

- OCekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela (manZelky), otce
(matky), nebo jiné socilni vztahy?  Ano _ ”
Pokud ano, upfesnite. s B4 apeZ in e wiee AbEH AR v,

- Jak velké je Vase rodina? /72/244..£ Srne! 2. (”‘W’W’ 2. Sitroecass,

- S kym spoleénd 21]ete‘? s, pwndtlbon, v paneloviin come’ !

- Kdo se o Vés miZe postarat? 24547, 5. sk, pstoviitn, f‘*ﬁw, 2, e
Y e

7
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-V jakém byté Fijete? ../ paeectiton Q4G4 LT oo
- Méte dostatek informaci o Vasem Iééebném rezimu? Ano Ne

- Méte dostatek informaci o nemocniénim reZimu? Ano

- Mite néjake specifické problémy tykajici se Vaieho pobytu v nemdcnici? 4%-........

- Cheete mi jeSt€ néco fici, co by ndm pomohlo v odetfovatelské pé&i? /&/ﬂ'f 3.%/( .
Hodnoceni sestry: %Wﬁ‘?/ WA s L o A

/ﬁ? Mﬁ’fy}/ Lite 162 PV e ,/avr-&ﬁfv’m y%ﬁéé%

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpevidi-vihavé-
Nets Misentive
Hovorny Spolupracuje
Utskostlive Vdlens
Nejisty Nedbvefivy

Rezzlobeny
Rychle chipe Pemalu-chape
Nechinavy

Prizplisobivy Nepiizpisebivy-
Psychicky stabilni Psychicky labilat

Dobfe se ovlada &

Shrnuti zdvérd dileZitych pro ofetfovatelskou pééi:
At Ll ety /?w Tl sphbpprrncceat, 4. o (e, Bk, frgpitad s
VL o

Crfieeanal. dnforn. 2., Bt bt cetiaten. 41RO, LOLH ...

A e O e R = . 2T
X Alre

Mg . et Y ol o tmench. .o Ll pesthct, fide. B at. feidke,,
WAty s ok msgs b, prestiey 1ok, o tledtonzcttt. LT
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