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1. (Nod 

zaujima zfejme prvni misto v Evrope v rodnim vSiskytu (incidenci) nadoril 

konedniku u obou pohlavi, u nadoril tlusteho stfeva jsme prvni u mu'±il a na druhem miste u 

ten. Dfivody tohoto neblaheho prvenstvi nejsou pfili§jasne, mohou souviset jak se 

stravovacimi navyky, tak s vlivy prostfedi, ov§em i s pfevaaijicim genetickYm slo2enim 

populace. Pfitom je Si tfeba uvedomit, e kolorektalni karcinom (neni-li geneticky zalo2en 112 

vrozer*Ti pfenosem v rodind u 5 — 10 % pacientil) se vyviji fadu let a' .2 dye desetileti, a 

jmenovane negativni vlivy se tedy mohou tSfkat situace pied 20— 30 lety. Tehdy bylo slokni 

na§i stravy nesporne jine — s vet§im podilem tuku, men§i pestrosti, niI dostupnosti derstvS/ch 

produktii v zimnich mesicich, uNim spektrem cerealnich vrobkü, znedi§teni 2ivotniho 

prostfedi, vzduchu, vody i potravin bylo alespon ye mestech vy§§1, populace byla 

homogennej§i s men§i migraci uvnitf zeme i navenek. 

V absolutnich podtech je vStskyt nadoril tlusteho stfeva i konedniku nejvy§§1 u lidi ve 

veku 65 — 74 let, i kdy'2 dasteji se toto onemocneni zadind vyskytovat ji2 od 45 let, vzacne 

dokonce ji'2 od 25 let. Lze v§ak fici, 2e do 45 let jde ye vet§ine pfipadii o takzvane hereditarni 

typy kolorektalniho karcinomu, vazane na rodinnou zata. 

V souhrnu lze fici, 2e kolorektalni karcinom vSfznamne ohro2uje obyvatelstvo R na vrcholu 

produktivniho veku a zejmena pak ye velcu dfichodovem. Ve skupinach se zvS/§enou rodinnou 

zate-21miae postihovat i jedince velmi mlacle, a proto je krome screeningovich vy§etteni po 

50. roce velcu nutna registrace talczvanStch nadorovSrch rodin a zvla§tni dispenzarni reim pro 

jednotlivce s vysokSIn dedidOrn rizikem. 

(12) 

Pacienta J. B. a jeho onemocneni jsem si vybrala pro svou kazuistiku proto,'2e se 

klinika na ktere pracuji (mimo jine) zamefuje na chirurgickou ledbu tohoto onemocneni a 

s podobnou problematikou se tedy dasto setkavatn. Pacient J. B. le2e1 na na§i jednotce 

intenzivni pede temef 6 	je v porovnani s 	na§imi pacienty pomerne dlouho a 

mela jsem tedy mohlost ho vice poznat jalco dloveka. Pacient pod podminkou zachovani 

naproste anonymity s mStm zamerem vybrat si prave jeho problem pro mou praci souhlasil. 



2. Klinicka fist 

2.1. Charakteristika onemocani 

Vlastni pfidiny vzniku tohoto karcinomu nejsou pfesne znamy. Na rozvoji techto 

nadorii se podili fada faktora. 

Dedidna dispozice — kolorektalni karcinom se mile vyskytnout v ramci nekolika 

declidnS/ch onemocneni, ktere jsou nakesti vzacne. ZvS/§ene riziko techto nadora mohou mit 

jedinci, u jejich2 pokrevnich pfibuznS/ch se vyskytlo onemocneni zhoubnSTm nadorem tlusteho 

stfeva nebo konedniku, pfipadne i dagi nadory. 

Jind nezhoubna onemocneni tlusteho stfeva a konedniku- v tlustem stfeve se pomerne 

dasto vyskytuji nezhoubne nadory ye forme polypU, to jest vSibe2kfi sliznice.Tyto polypy, 

pokud nejsou odstraneny, mohou trvale rust a pozdeji se nektere z nich mohou pfemenit na 

zhoubn nador. 

Z ostatnich onemocneni stfeva a konedniku je dastej§i qskyt kolorektalniho 

karcinomu prokazan u nekolika vzacriSich nespecifickStch stfevnich zanetlivSich onemocneni. 

Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy. 

Faktory zevniho prostfedi- tyto faktory jsou hlavni pfidinou vysokeho vSrskytu 

kolorektalniho karcinomu v na§i populaci. Jsou to pfedev§im nevhodne stravovaci navyky. K 

faktorilm zvy§ujicim qznamne riziko vzniku tohoto nadoru patfi Uprava masa ph vysokSich 

teplotach ( sma2eni, pedeni, grilovani ), nadmerna konzumace tuku , hlavne 2ivodi§nSich, 

uzenin , nedostatek vlakniny, nekterSfch vitarninU a stopovSich prvkii. 

Dagi rizikove faktory spojene se zvS/§enS/m vStskytem kolorektalniho karcinomu jsou 

nadmerna konzumace alkoholu, pfedev§im piva a koufeni. Tuky, hlavne pfepalene, latky 

vznikajici ph rozkladu bilkovin masa za vysol*h teplot, latky vznikajici ph uzeni, alkohol a 

cigaretoq kout v sobe obsahuji kancerogeny, ktere mohou vyvolat nebo podporovat vznik a 

rozvoj nadoril stfeva a konedniku. Naopak vitaminy a nektere stopove prvky a vlaknina 

mohou kancerogeny neutralizovat, vlaknina navic urychluje pasa2 zbytkU potravy tlustS ,rn 

stfevem a zlcracuje kontakt rizikoqch kancerogenii se stfevni sliznici. 
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Nadory rostou zpodatku v miste sveho vzniku . Pozdeji mohou pronistat do okolnich 

organu, ifit se lymfatickkmi cestami do uzlin nebo pronikat do krve a krevnim obehem se 

§ifit do vzdalenSich organii, kde mohou zakladat metastazy. 

Projevy onemocneni 

Nador na podatku sveho vzniku mfi2e dist skryte, bez zevnich projevii.Pozdeji se mae 

projevovat mistnimi i celkovSrmi pfiznaky. 

Nejdastej§imi mistnimi pfiznaky jsou zmeny v dastosti vyprazdriovani a charakteni 

stolice. Mae se objevit zacpa, priljem, stfidani zacpy a priljmu , daste nuceni na stolici 

s pocitem nedostatedneho vyprazdneni. Ve stolici mfi2e bkt pfitomna krev nebo hleny. Nekdy 

se mohou objevit bolesti bficha nebo v oblasti konedniku, trvale nebo pfechodne, ptipadne 

souvisejici s odchodem stolice. Vzacne si pacient sam nahmata nove vznik1S ,  iltvar v bfi§e 

nebo v podbfau. K celkovSrm pfiznaldim path nechutenstvi, nevolnost, slabost, &lava, 

hubnuti, bledost nebo icterus, narilstajici objem bficha, teploty — toto jsou v§ak ji2" pfiznaky 

pozdni. 

Specialne u ca rekta bkva vS/raznej§i krvaceni, ktere bkva zamenovano s krvacenim ph 

onemocneni hemoroidy (dervend krev). Poruchy vyprazdtiovani ve smyslu priljmu s krvi 

pfichazeji a2.  pozdeji. Bolesti jsou pfiznakem pozdnim a dostavuji se vet§inou ph prodistani 

do sakralni nervove pletene , to jest ji2 v inoperabilnim stavu. 

Diagn6za 

Ve vice ne2 50 % ptipadil lze nador rekta nalezt pouhou indagaci a stanovit ramcovou 

diagnozu. Toto vyktfeni urdi vzdalenost nadoni od fitniho otvoru, jeho rozsah, tvar a 

pohyblivost. Diagnozu potvrdi rektoskopie s odebranim vzorku na biopsii, kolonoskopie, 

eventualne irigografie . Rozsah onemocneni a jeho pfedoperadni klasifikaci umokii upfesnit 

endoluminalni ultrasonografie a CT. Obligatni je te2 vy§etteni gynekologicke, cystoskopie, 

ultrazvukove vy§etteni ledvin a jater, rentgen plic. 
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Terapie 

Terapie je chirurgicka , dopinend radioterapii a chemoterapii. 

Radikalni operace jsou v oblasti rekta velmi narodne jak pro pacienta, tak po stance operadne 

technicke.Snahou je radikalne odstranit nador, to znamena i s pfislu§nStm spadovSTm 

lymfatickSm aparatem.Nejvet§im problemem zfistava otazka zachovani sveradu , a tim i 

kontinence. Nikdy by v§ak snaha o uchovani normalni stfevni pasi2e nemela jit na vrub 

operadni radikality vSkonu. 

Za nejradikalnej§i ( i kdy2 komolujici) operaci pova2ujeme amputaci konedniku ( 

abdominoperitonealni amputaci podle Milese). Ph operaci se odstrariuje celSr konednik se 

sveradi m. levator ani a distalni polovina sigmoidea. Proximalni dast sigmoidea se trvale 

vyvede jako terminalni kolostomie.Operace se provadi z bfi§niho a perinealniho pfistupu 

(nekdy ye dvou operadnich tSimech). Tohoto zpilsobu operace se dnes pou2iva jen u velmi 

nizko umistenStch nadork u kterSich ani sni2ena dolni hranice resekce ( 2 cm pod nadorem) 

neumo2ni anastomozu s analnim kanalem. 

U NT* u1o2enSich nadorii (5-6 cm vSige) lze rektum resekovat ( alespon 2 cm 

pod nadorem) a provest koloanalni di kolorektalni anastomozu. Za radikalni pova2ujeme i 

lokalni excizi nadoru transfinktericky ze zadniho plistupu. Zde v§ak plati pfisne indikace 

k operaci- jen u nadoril do velikosti do 3 cm, zcela volnSTch , neinvazivnich. Dnes se tato 

lokalni excize provadi transanalne pomoci milcrochirurgicke techniky. 

Paliativni operace se provadeji tehdy, kdy2 nelze nador odstranit z dilvodil mistnich 

(proriistani do okoli), nebo celkovStch ( se§lost pacienta di generalizace onemocneni). 

K temto operacim fadime : 

• paliativni resekce — obdoba operace radikalni, jen rozsah bSiva men§i 

• kolonostomie — obvykle axialni sigmoideostomie 

• mistni excize 

• elektrokoagulace nadoru — vet§inou ph soudasnern za1o2eni kolostomie 

• zmrazeni nadoru — za pou2iti teplot kolem —190 stuprifi Celsia 

• fotokoagulace nadoru — pomoci laseru 

Radioterapie 

Obvykle se provadi pfedoperadni ozateni v rilzriStch reimech do davky 45 — 50 Gy. Tato 

ledba ma za cil zmen§eni nadoru, zmergeni peroperadniho rozsevu malignich bun& a zlep§eni 

pfe2ivani nemocnStch. Ozatovanim lze dosahnout i vet§iho podtu resekabilnich nadorti. 
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Zda se, Z'e pfedoperadni, eventualne pooperadni ozafovani zlep§uje lokalni kontrolu nadoril, 

ale nikoliv dlouhodobe pfeivani pacientl Radioterapie se dasto ta kombinuje 

s chemoterapii. Pfesne schema ozafovani je u kakleho pacienta individualni, nejdasteji se zafi 

jedenkrat denne pet dni v tSidnu zhruba po dobu 4 tS/dnii, ale existuji i re2imy s ozafovanim 

nekolikrat denne a po krat§i celkovou dobu — napfiklad jen 1 tStden. Samotne ozafeni je kratkS ,  

zcela nezatelujici proces, kterS/ trva faclove nekolik minut. Ph ozafovani ma pacient na kai 

nesmSrvatelnou barvou zakreslend ozatovana pole a je nutne dbat, aby si tyto znadky nesetfel. 

Ke komplikacim radioterapie path mand lokalni kani reakce v miste ozatovan9ch poll, 

ktera pfipomind kani realcci po nadmernem osluneni — kii2e mae bS/t zarudla, sucha, 

olupujici se, vzacrie mile (hlavne ph nedostatednem oktfovani) i mokvat, pozdeji !lady 

zastane v ozatovane oblasti tmav§i hneda pigmentace. Potom je tfeba UZI oktfovat 

doponidenSrmi mastmi, eventualne omSrvat desinfekdnimi a hojivSrmi roztoky a dbat o 

zySiknou celkovou hygienu. Nekdy se mile ke konci ozatovani vyskytnout dastej§i nutkani 

na stolici nebo na modeni a preijmy, vzacne pokles krevniho obrazu. Tyto obti2e lze zmirnit 

podpurnou ledbou. 

Chemoterapie 

Podani celkove di mistni selektivni per -faze 5 — fluorouracilu samotneho di v rilznSich 

kombinacich a reimech doka2e vSiznamne sni2it podet recidiv onemocneni a je dnes be2ne 

aplikovano. Ledba vet§inou probiha v takzvanSfch cyklech, kdy se tyto lelcy aplikuji po 

nekolik dni, po nich2 nasleduje pauza. Ledba cytostatiky mii2e bSrt doprovazena urditSmi 

vedleigimi &inky. Celkove je v§ak prave u kolorektalniho karcinomu velmi dobfe snakna a 

tyto mane vedlej§i &dinky se vyskytuji zfidka. Patti sem pokles leukocytil a erytrocytfi, kterSi 

mii2e nekdy vy2adovat aplikaci podpurnSich 'ail, popfipade transfuzi. Dale se me objevit 

nauzea, zvraceni a preijmy, ktere lze dobfe kontrolovat lay proti zvraceni nebo prajmu, dale 

profidnuti nebo vypadavani vlasii, ktere je jen pfechodne a po skondeni ledby vlasy opet 

narostou v pinem rozsahu. 

Soudasti ledby je dale komplexni ledba podpiirna, vdetne adekvatni psychoterapeuticke Ode a 

rehabilitace. 

Prognoza 

Petilete pfe2ivani je v prilmeru 50 %, neboe hlavne zalth na stadiu onemocneni, ye kterem 

bylo operovano. Vegina recidiv se objevi do dvou let po operaci. Je proto nutne aktivni 

vyhleclavani a dispenzarizace operovanSich pacientil (pravidelne CEA — karcino-embryonalni 

antigen, kolonoskopie, CT, endosonografie). Ph zavdas objevene recidive onemocneni je je§te 

asi 30 % lokalnich recidiv a 25 % jaternich metastaz potencialne resekabilnich. 
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Prevence 

V5/znamne je screeningove vy§etteni stolice na okultni krviceni a vy§etteni per rektum u 

v§ech hospitalizovanSich osob nad 50 let. Ve stave je vhodne omezit nadmernou spottebu 

tukii. Doporuduje se sniiit pfijem 2ivodi§*h tukii, z olejil jsou nejlep§i rostlinne oleje 

lisovane za studena, ztu2ene rostlinne tuky, kterStch je na trhu fada druhu, je vhodne stfidat. Je 

tfeba omezit pfijem uzenin. Z mas jsou zdravej§i druhy s ni2§im obsahem tuku (ryby, driibe2), 

z mledr&h vSTrobkii je vhodne volit rovne2 ty s niNim obsahem tukii. V pfiprave masa je lepe 

dat plednost vafeni, du§eni, eventualne pedeni a grilovani ph niNich teplotach, vyhnout se 

sma.2eni, zvlake na pfepalench tucich za vysol4ch teplot. V jidelnidku by mely ve zyene 

mife zastoupeny rilzne druhy ovoce, zeleniny a obilne vlakniny. Dale je tfeba snait pfijem 

alkoholu, omezit kouteni, respektive pfestat koufit. Lide s rizikovimi faktory by meli 1)Tt 

sledovani i pokud nemaji 2adne obtae. TS/16 se to hlavne tech, u nich2 je v plibuzenstvu dastS/ 

Nitskyt rakoviny tlusteho stfeva a konedniku nebo i jinSich nadoril, a dale pacientil s qskytem 

nezhoubriSich polypil v tlustem stfeve a konedniku, ktere je tfeba endoskopicky odstranit a 

stfevo dale pravidelne kontrolovat 

(1, 7, 11) 

Ogetfovatelska pee'e 

0§etfovatelska pede je zamefena na pooperadni kontrolu stabilizace fyziologicl4ch funkci, 

Ode o pooperadni ranu, eventualni stomii, sledovani a podporu vyprazdriovani, zabraneni 

nejriiznej§im komplikacim, ktere mohou vznikat v obdobi snaene mobility pacienta. Velmi 

dilleita je psychicka podpora. V pfipade chemoterapie a radioterapie se oktfovatelska pede 

krome psychicke podpory zamefuje na vdasne odhaleni respektive pfedchazeni (je-li to 

mo2ne) vedlej§im udinkiim ledby. 

04etfovate1ska pi& o stomii 

0§etfovani stomie ma tyto iidely: 

1.zachycovat stolici a zapach z ni 

2.zabranit volnemu uchazeni plynil 

3. chranit ki.121 kolem stomie pfed dra2denim stfevnim obsahem 

Je tfeba si uvedomit, 2e zalo2eni stomie pfedstavuje v2dy pro pacienta va2nou zmenu ye 

vztahu ke svemu okoli s problemem v socialnim zatazeni.Pede o stomii je bezesporu narodna 

a vy2aduje trpelivost okoli a rodiny, i das, kter pacient denne o§etteni stomie ye vhodnem 

hygienickem prostfedi venuje.Dnes je ji2 na trhu fada dornacich i zahranidnich pomficek pro 

stomiky. 
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Adhezivni destioky sadkii je tfeba podle §ablony pfesne modelovat tak, aby destidka kryla 

kii2i a nedochazelo ke smadeni okolni kiae.Stahovani stare destidky nebo lepiciho sadku se 

ma dit velmi opatrne tak, aby nedo§lo ke dra2cleni kii2e , ktere mf.i2e napomahat ye vzniku 

zanetu Icei2e nebo alergie. Otirani Icf.f2e se nema dit dra2divStmi latkami, jako je benzin nebo 

eter di alkohol.Nejvhodnej§im disticim prostfedkem je vlakia voda a mS/dlo, eventualne 3% 

peroxid nebo borova voda. Jimi a s pomoci jemne latky nebo vaty se krou2ivStmi pohyby 

odisti zevni iisti stomie smerem ke sliznici.Ta by se nemela mechanicky po§kodit.Neni 

doporudovano pou2iti dra2divSich masti, vdetne depiladnich. Chloupky v okoli je tfeba jen 

velmi opatn-ie snest holicim strojkem tak, aby nedo§lo k poraneni. Pfischle kousky obsahu 

stfevniho neodstratiovat z okoli stomatu nasilim, ale nechat odmodit. Pak po uprave otvoru 

opatrne nalepit sadek nebo pfilnave poinficky s dal§imi doplay.Lepici sadly maji tu 

nevSthodu, 2e vet§ina populace reaguje na lepici latku, kterou je sadek z umele hmoty opatfen, 

dermatitidou. Merle dra2di polyakrylatova lepidla. Oba typy je mono pou2ivat jen pro 

odolnou kii2i. Tyto pomficky ji2 pfedem nejsou vhodne pro ty, kdo2 udavaji reakci po 

pfilo2eni obvazove naplasti. 

Pro uvedene neqhody uvedly na trh nektere firmy podobne sadlcy, ktere se lepi na kil2i 

pomoci nedra2clive hmoty-pryskyfice tropickStch stromii-karaya. Pies nesporne vSthody je 

jejich nevSthodou nestalost ye vy§§1 teplote a vlhkosti, kdy pomucka mfi2e selhat. Proto byly 

vyvinuty specialni hmoty kombinovane z pfiroze*h a chemickch slo2ek. Destidky z nich 

se vlhkem ani horkem nemeni. Ke ki.12i jsou §etrne a maji dokonce i hojive -kinky. 

Tyto materialy se vyu2ivaji pfedev§im u dvoudilneho systernu, kdy se na ki ponechava 

nalepend zakladni destidka a meni se rezervni sadlcy. K jejich lep§i pfilnavosti se dodavaji 

nedra2clive pasty a zasypy vyrabene na podobnem principu jako lepici media destieek. Dale 

distici prostfedky, pasky k zaji§teni spolehlivosti pfichyceni stomie, bavinene potahy sadka 

pro letni mesice k vyloudeni kontalctu sadku s ki121 a zabrane mo2nosti vzniku zanetu kil2e na 

poticim se mist& Masti a kremy k o§etfeni kii2e maji zlep§it odolnost Icil2e pod destidkou ale 

zhor§uji pfilnavost. 

Nektere sadlcy opatfuji firmy filtrem z alctivniho uhli, ktere dovoluje unik plynii ze sadku bez 

neptijemneho ovlivneni zapachem a zamezi nepfijemnernu vyklenuti sadku pod odevem ph 

vet§im odchodu plynii.. 

Bezprostfedne po operaci je nemocnemu na operadnim sale aplikovan jednodilnST prilhlednSt 

vypou§teci system.VS/hodou tohoto zpiisobu o§etfeni je mo2nost kontroly stomie, 

vypou§teneho obsahu a objemu. 
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V dal§im priibehu se sadek vymenuje podle potfeby za 2-4 dny. Ph qmene di ph vypou§teni 

obsahu Si v§imame barvy vy6steneho stfeva, lokalizace stomie, jeji velikosti, stavu kfiZe 

v okoli, fiinkdnosti, odchodu plynCi a kvality qme§ku. V§e dokumentujeme. 

(6, 7, 11) 

Komplikace se stomii spojene: 

1.Podraideni kith 

Pfidinoubrva zatekani stfevniho obsahu pod podloau z dilvodu jeji netesnosti.Mii2e jit take 

o §patne zvolen pram& pomficky, jeji nesna§enlivost, nebo o nedostatednou hygienu di 

nektere koZni onemocneni. 

2.Krviceni ze stomie 

Pokud je krvaceni neqrazne a vznika z podrakleni sliznice stfeva ph manipulaci se stomii, 

tolerujeme jej. Vetgi krvaceni, ktere mile bSft zpilsobeno pokrodiln stadiem nadorove 

choroby nebo pou2itim nekterSfch lékü, napfiklad antikoagulancii, vy2aduje hospitalizaci. 

3.Stenoza 

Pfidinou se mi12e stat zjizvend tkaii okolo stomie nebo prorustani nadorulte§enimba 

dilatace pomoci dilatatora nebo digitalni dilatace. Ph neuspechu je nutna chirurgicka uprava. 

4.Retrakce 

Pfidinouba. ilbytek nebo naopak pfirilstek telesne hmotnosti, zideni stfeva ph prilchodu 

bfi§ni stenou nebo vy§iti stomie pod tlakem. Iste§eni se odviji podle pfidiny a typu retrakce. 

5.Prolaps 

Vznika ph pfeti2eni bfi§ni steny a je dal§i dastou komplikaci. Plechodne se fe§i repozici 

stfeva, ale zpravidla je nutne chirurgicke fe§eni 

6.Parastomilni 141a 

Dochazi ph ni k vyklenuti celeho okoli i se stomii nebo k vyklenuti vedle stomie.1“ ,1a take 

bSrva nekdy kombinovana s qhfezem, pfidinou mfi2el* svalova ochablost bfgni 

steny.Vdasnm no§enim podpiirneho pasu se dá zabranit operativnimu fe§eni. 

7. Nevhodne umistena stomie 

Takovou stomii nelze oktfovat, je nutne problem konzultovat se stomasestrou , ktera ma 

mo2nost nabidnout fe§eni.Casto je v§ak nutne op& fe§eni chirurgicke. 

(10) 
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Chyby v ogetfovani stomie 

Vyskytuji se hlavne v techto smerech: 

1. V pedi o ku2i-kii2e se bud' neo'getfuje fadne nebo se pou'Avaji draklive prostfedky 

2. 102e kolem stomie se zbyteene dra2di tim, 2e otvor v nalepovaci easti sadku nebo 

v podloke je pfili'g velkS/.Nekdy je nezbytne volit tento otvor nepomerne velkSt, je-li prime 

okoli stomie nerovne, vta'±ene a podobne . Pak ale je tfeba chranit kf.f2i vhodriSrmi pastami. 

3. Podlo'ika, pod kterou zustal stfevni obsah, je dlouho ponechana na kfth a to zpusobuje 

maceraci. 

4. U podlo2ky se vnitfni otvor sprchuje spolu se stfevem, co '2 zpilsobuje odlepeni podloAy od 

stfedu k obvodu. 

5. Sdeek neni pfesne pfipnut k podloke a pak netesni. 

6. Pfi uzavirani vypou'§tecich sadkii neni svorka pevne zavfend. 

(6) 

Edukace 

Edukace se v ptipade tohoto onemocneni tSTka zejmena peee o stomii, poueeni pacienta o 

zakladnich komplikacich , ktere se mohou u stomii vyskytnout, poudeni o dietnich zasadach, 

eventualne poskytnuti informaci o agenturach domaci Ode'di jinStch pedovatelskSfch slunach, 

informovat o mo2nosti vytditi slOeb Klubu stomiku a stomasestry.Dilleita je edukace 

rodiny a to jak v praktickSTch otazkach, tak v poskytnuti psychicke podpory nemocnemu dlenu 

rodiny. 

Pacient J.B. je polymorbidni z hlediska interniho, ale proto2e te2i§te teto prace je 

v oktfovatelske peei o chirurgickeho pacienta , charakteristiku ostatnich diagnoz neuvadim. 
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2.2.Zikladni identifikani lid* pacienta 

Jmeno a prijmeni: J.B. 

Osloveni: Pane B. 

Vek:73 

Vyznani: Bez vyznani 

Osoba, kterou lze kontaktovat: Man2e1ka, bydli na stejne adrese — rovne2 v Praze 

Poji§fovna: VZP 

Povolani: Dilchodce, pracoval v rizeni letoveho provozu 

Vzdelani: VS (Ing.) 

Narodnost: eska 

Datum pfijeti: 6.1.2006 

Hlavni diivod pfijeti: K chirurgickemu fe§eni ca rekta ( nizka resekce rekta). 

Pacient leel na na§i klinice od 6.1.2006 do 9.3.2006, z toho 6 tSkinii na JIPu, kde pracuji.Pro 

kazuistiku vybiram obdobi od 5.-10.2.2006, tedy situaci, kdy ma pacient za sebou resekci 

rekta(11.1.2006), dale revizi pro domnelou dehiscenci anastomozy( 18.1.06) a odlehdujici 

transverzostomii (1.2.06). 3.2.06 mu byla diagnostikovana akutni hluboka iliofemoralni 

tromboza s dastednSrrn obtekanim trombu.Tento usek hospitalizace byl z o§ettovatelskeho 

hlediska asi nejnarodnej§i. 27.2.06 pak byla provedena je§te jedna operace- converze stomie-

terminalni transversostomie sec Hartmann. 

(13, 14) 

2.3. Lekafski ananineza a diagnozy 

RA: Bezqznamna, bez onkologicke zatae 

OA: Deli dobu se ledi pro ischemickou chorobu srdedni ( nestabilni angina pectoris),. 

arterialni hypertenzi, pro diabetes mellitus II. typu, pro hypertrofii prostaty-urologicky 

sledovan 

Operace: 1999- operace katarakty 

v 4/ 2000 operace triselne kSfly vpravo 

AA: Amoclen, Ampicilin 

SPA: Zije s man2e1kou v rodinnem domku, maji jednoho syna 

Nyni diichodce, pracoval na leti§ti v rizeni letoveho provozu 
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NO: Na zaklade nepravidelneho vyprazdnovani a ptimesi krve ye stolici diagnostikovan 

zadatkem srpna 05 tumor rekta v 5 cm, T3 NO MO, adenocarcinom, dobte diferencovan, 

prortistajici do svaloviny a ojedinele a2 do ser6zy, bez znamek generalizace. 

St.p. neoadjuvantni radioterapii- ozatovan od 17.10 do 25.11.05 na lineamim urychlovadi 

18MeV na oblast panve.Behem ozatovani zhor§end mikce ph benigni hypertrofii prostaty-

fe§eno permanentnim modovm katetrem. 

Pacient indikovan k radikalnimu operadnimu fe§eni- pouden o mo2nosti stomie a souhlasi 

s ni. 

Lekafske diagnOzy: 

1. Ca recti 

2. Nestabilni angina pectoris 

3. Arterialni hypertenze III. stupne 

4. Diabetes mellitus II. typu 

5.Benigni hypertrofie prostaty 

6. Hyperlipoproteinernie 

7.Akutni hluboka iliofemoralni tromboza leve dolni kondetiny 

(13, 14) 

2.4.Pfehled provedenSrch diagnosticky vSrznaninS/ch vygetfeni 

Kolonoskopie- v 5 cm tumorozni infiltrace (3.8.05) 

Endosono rekta- tu rekta T3 NO (23.8.05) 

Biopsie- invazivni adenocarcinom (5.8.05) 

Sono jater- bez 1o2iskovich zmen (11.8.05) 

Dopplerovskfr ultrazvuk 2i1 DK-akutni hluboka iliofemoralni tromboza vlevo s dastednrm 

obtekanim trombu 	 (3.2.06) 
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Krevni obraz 5.2. 06 Krevni obraz 10.2. 06 

Erytrocyty 3,73 Erytrocyty 4,28 

Hemoglobin 100 Hemoglobin 112 

Hematokrit 0,291 Hematokrit 0,34 

Leukocyty 10,6 Leukocyty 6,0 

Trombocyty 296 Trombocyty 316 

( Hodnoty hranieni, pacient dostal transfuzi) 

Koagulace 5.2. 06 	 Koagulace 10.2. 06 

APTT/ kontrola 32,3 /33,1 	 AP'TT / kontrola 26,6 /30,6 

Quick / kontrola 15,3/12,4 	 Quick / kontrola 13,2 /12,4 

%67 	 %82 

INR 1,3 	 INR 1,13 

( sniZene hodnoty koagulace ) 

Biochemie 5.2. 06 	 Biochemie 10.2. 06 

Na 140 	 Na 140 

K3,8 	 K2,6 nizka hodnota 

Cl 101 	 C1101 

bilirubin 6,4 	 bilirubin 9,3 

urea 2,9 	 urea 3,7 

kreatinin 76 	 kreatinin 75 

celkova bilkovina 55 nizka hodnota 	 celkova bilkovina 55,4 nizka hodnota 

CRP 72 zq§end hodnota 

digoxin v seru 0,8 

G1ykemicI4 profil 5.2. 06 	 Glykemic14 profil 10.2. 06 

Ranni glykemie 13,0 	 Ranni glykemie 9,1 

Poledni glykemie 15,2 	 Poledni glykemie 8,3 

Vederni glykemie 11,1 	 Vedemi glykemie 6,3 

ye 22 hod. 7,5 	 ye 22 hod. 4,7 
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Bakteriologie 6.2. 06 

Mod — Klebsiella 

Sputum —Pseudomonas aeruginosa 

hnis v line —Enterococcus faecalis (27.1. 06 ) 

hemokultura G-tyd 

30.1.06 CT bficha- absces pelvis minoris , pike' v anastornoze- prosak do okoli 

4.2. 06 RTG hrudniku- plicni Ictidla rozvinuta, perihilarni alccentace kresby charakteru 

mestnani, parenchym plicni bez 1o2iskovYch zmen, kardiomegalie, centralni 2i1ni katetr ye v. 

subclavia dx. 

(13) 

Invazivni vstupy: 

Centralni 2i1ni katetr 

Permanentni modovY katetr 

Stomie 

2.5.Pfeh1ed farmakoterapie 

A.) Intramuskularni aplikace 

Dolsin/ Petidin- injekce, 3x1 ampule po 8 hodinach 

analgeticum, anodynum 

Zakladni ne2adouci adinky: lokalni dra2clivS ,  adinek- opakovane podani- miae zpfisobit 

fibrozu svalove tkane, opakovane podani vysolcS,ch davek mi'de zpilsobit Idede.Vertigo, atlum 

dechoveho centra, poruchy srdedni frekvence, hypotenze, poceni, sucho v ustech, nauzea, 

mirna zacpa, retence modi, psychicka a fyzicka zavislost. 

B.) Intravenozni aplikace 

Ciprinol/Ciprofloxacin- (8.2. vysazen), 2x400mg po 12. hod. podavan ye 100m1 

fyziologickeho roztoku 

-§irokospektre chinolonove chemoterapeuticum 

Zakladni neadouci adinky: Nauzea, nechutenstvi, flatulence, priljem , cefalea, vertigo„ 

nespavost, pruritus 

Mycomax/Fluconazol-(7.2. vysazen), infuzni roztok, lx400mg 

-antimycoticum 
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Zakladni neadouci &inky: Zativaci potite, ko2n1 exantem, cefalea, iritace 2ily 

EdicinNancomycin, -rozpustnSr pra§ek, podavan ve 100m1 fyziologickeho roztoku, 2x1g po 

12. hod. 

-antibioticum 

Zakladni neadouci &inky: Ototoxicita, nefrotoxicita, nutne okamtite pterait, jakmile se 

objevi tinnitus, eventualne zarudnuti horni poloviny tea( syndrom rudeho mute), svalove 

spazmy prsou a zad 

Aldactone/Spirolacton,- 1 xl ampule ye 250m1 fyziologickeho roztoku 

diureticum §etfici draslik, antihypertenzivum 

Zakladni netadouci udinky:Alergicke kotni projevy, unava, ospalost, ktede, prirjmy, zacpa, 

dyspepsie 

Digoxin - (od 8.-13.2. 06, pote obden), 1 x 1 ampule ye 100 ml 5% glukozy 

-kardiotonicum 

Zakladni netadouci udinky: Bradykardie, tachykardie, extrasystoly, nauzea, zvraceni, ponichy 

videni- hlavne zelene a tlute, ptedavkovani- poruchy gastrointestinalniho traktu, dyspepsie 

MgSO4 10%/ Magnesium sulfuricum,- 3x1 ampule do 10% glukozy 500 ml 

-myorelaxans, homeostaticum 

Zakladni netadouci 'kinky: Vzacne- poceni, hypotenze at cirkuladni kolaps, svalova slabost 

at ochablost, somnolence, nauzea 

KCL 7,5%/ Kalium chloridum,- 3x 40 ml do 10% glukozy 500m1 

pripravek obsahujici draslik 

Zakladni netadouci udinky: Iritace periferni tily, nadmernSi pfivod miite vest k hyperkalemii-

symptomy- parestezie kondetin, svalova slabost, arytmie a zastava obehu 

9.2. lx Erymasa- podana pro anernii, lx300m1, lcrevni skupina ORH plus, podana bez 

komplikaci 
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(Mo2ne potransfuzni reakce- hemolyticka, pyreticka, srdeone- cevni, septicka, alergicka, 

ptenos infekdnich nemoci) 

Pacient pouden o tom, 2e ma hlasit ptipadnou ttesavku, horedku, cefaleu, nauzeu, du§nost.V 

prilbehu transfuze sledovan. 

5. a 6.2. 06 -10% glukoza, 3x500m1, infuze, rychlost 150m1/h 

infuzni roztok 10% dextrozy, zdroj energie, s1ou2ik udr2eni normalni hladiny cukru v krvi a 

biosyntezy dille2itStch s1o2ek organismu 

Zakladni neadouci iidinky:Bolesti a lokalni draldeni v miste vpichu. 

Do 10% glukOzy ptidavan Insulin —HMR- die hodnot glykemie (12-20jednotek)- 

antidiabeticum, v pripade spravneho podani by se ne2adouci &inky nemely vyskytnout. 

6.2. 06 Ringer& roztok, 2x500m1 , infuze, nahrada tekutin 

Zakladni neadouci fidinky:Venozni iritace a tromboflebitida v miste vpichu. 

C.) Subkutanni aplikace 

Insulatard HM/Insulinum monokomponentum humanum isophanum protaminum 

antidiabeticum, biosyntetickSi humanni insulin 

lx denne ye 22 hod.dle aktualni hodnoty glykemie ( v rozmezi 4-8 jednotek) 

Intermediarne pfisobici insulin se zadatkem za 1,5 hod., vrcholem mezi 4-12 hod., celkovSrm 

trvanim 24 hod. 

Zakladni ne2adouci udinky:Alergicke reakce se neobjevuji, hypoglykernie ph §patne zvolene 

davce-poceni, ospalost, poruchy vedomi 

Fraxiparin/Nandroparin- (3.-9.2 06 1 ml 2xdenne, od 10.2. 2xdenne 0,8m1), injekdni roztok 

antikoagulans,antitromboticum 

Zakladni ne2adouci Adinky:Krvacive projevy, male hematomy v miste vpichu, nutna 

pravidelna kontrola trombocytii(trombocytopenie) 

D.) Peroralni aplikace 

ProkanazollItraconazol- od 9.2. 2g denne , kapsle 

-antimycoticum se systemovSrm Adinkem 

Zakladni neadouci adinky:Nauzea, priljem, tlak v epigastriu, vzacne cefalea, vertigo 
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Ambrosan/Ambrocol- 3x1 tableta 

-expektorans, mukolyticum 

Zakladni neadouci udinky: Obdas mime gastrointestinalni obti2e, vzacrie alergicka reakce 

Vasocardin SR /Metoprolol- 200mg lx dent* tablety 

-betalyticum, selektivni blokator adrenergnich receptoril, redukuje 

spottebu kysliku myokardem. 

Zakladni neadouci fidinky:Onava, slabost, malatnost, nauzea, vomitus, cefalea,vertigo, 

priljem, svedeni , poruchy zraku 

Renpress/Spiraptol- lx denne 6 mg, tablety 

-antihypertenzivum, ACE inhibitor 

Zakladni neadouci ildinky: Cefalea, vertigo, &lava, kaki 

Agen/Amplodipin- lx denne 10mg, tablety 

-Vazodilatans, antihypertenzivum 

Zakladni ne2adouci iidinky: Perimaleolarni otoky, cefalea, vertigo, navaly, ortostaticka 

hypotenze 

Furon/Furosemidum- 40mg- 1/2 tablety obden 

-klidkove diureticum, hypotenzivum 

Zakladni neadouci 'kinky: Gastrointestinalni obti2e, hyperurikernie a2 manifestni dna, ko2ni 

alergie, ototoxicke projevy 

Hylak forte- ( od 8.2.) , 2x40gtt, kapky 

bezzarodkovS,  vodriSi koncentrat metabolickSich produktii Lactobacillus helveticus a stfevnich 

symbiontii ( napliklad E-coli) 

-digestivum, stfevni eubioticum 

Zakladni neadouci udinky:Nebyly pozorovany. 

(8, 13) 
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2.6.StrignSi prfibeh hospitalizace 

Pacient indikovan k operaci pro karcinom rekta po ptedchozi neoadjuvantni terapii.Pacient 

podstoupil nizkou resekci rekta. V pooperadnim obdobi se vyskytly chirurgicke komplikace-

1. revize pro ileus- adhesiolkza, 2. revize pro insuficienci v anastomoze- axialni stomie a 

3.revize pro ptetryavajici septick stay- vytazeni anastomozy z pasa2e- operace die 

Hartmanna + terminalni stomie. Priibeh krome septickeho stavu komplikovan respiradnim 

infektem, hlubokou 2i1ni trombozou leve dolni kondetiny a pozitivni hemokulturou. Postupne 

se pacient po v§ech revizich zotavil a zrehabilitoval do te miry, 2e byl propu§ten 

v uspokojivem stavu- ph vedomi, orientovan, chodici s oporou, ptimetene hydratovan5t, bez 

icteru, plice rozvinute, dStchani diste, akce srdedni pravidelna, bficho klidne, nebolestive, 

peristaltika+,stomie vitalni, funkdni, Tina klidna- zhojena, dolni kondetiny bez otoku, bez 

znamek akutni trombembolicke nemoci.Od posledniho toine hospitalizace modi spontanne. 

Operace: 

1.) 11.1.06 —Nizka staplerova resekce rekta 

2.) 18.1.06- Revize dutiny bii§ni, adheziolkza 

3.) 1.2. 06- Transversostomia- za1o2eni axialni stomie na jezdci 

4.) 27.2. 06 — Conversio stomiae- transversostomia terminalis sec Hartmann 

(13) 
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3. Ogetfovatelski 6ist 

3.1. Ogetfovatelski anamneza a hodnoceni sou6asneho stavu 

A.) BIOLOGICKE POTI(EBY: 

1.) FYZICKA BOLEST / NEPOHODLi: 

OSETkOVATELSKA ANAMNEZA:V dobe diagnostikovani nadoru pacient 2adnou bolest 

nepocifoval, urdite poti2e se dostavily a nastupem na radioterapii, kdy se objevily bolesti 

v podbfau z retence mode- illeva po zavedeni cevky. Dale si steioval na bolesti v oblasti 

anu- iritovane haemorhoidy- oktfoval masti Faktu a u2ival Tramal v kapkach, co 2 mu 

pfina§elo 

Po prvni operaci- resekce rekta- ml zaveden epiduralni katetr, byla aplikovana smes: 2 

ampule Suffenta forte + 20 ml 0,5 %Marcaine ye 100 ml fyziologickeho roztoku rychlosti 7- 

10 ml za hodinu. gestS,  den epiduralni katetr vypadl, bolesti byly fe§eny aplikaci Dolsinu 

100mg 3x 1 ampule intramuskularnd. 

SOUCASNi7  STAV: V obdobi 5-10.2. 06 je pacient 4.-9. den po druhe revizi pro insuficinci 

v anastomoze , kdy byla provedena transversostomie- zalaena axialni stomie na jezdci. 5.2. 

pacient udava bolesti v operadni rand na bfi§e , bolest je lokalizovana ptimo v rand, nikam 

nevystteluje, pacient ji popisuje jako tupS ,  tlak. Na vizualni analogove kale bolesti 

(viz.ptiloha, rozmezi 0-100) ji hodnoti stupnem 70.Bolest ho v noci i probudi. 

Dale si pacient std2uje na bolest v 'eve dolni kondetine ( 3.2. byla diagnostikovana akutni 

hluboka iliofemoralni tromboza s dastednSfm obtekanim trombu). Kondetina je otekla, earn 

dosahuje a2 do tfisla a je cyanoticka.Pacientovi se zda kondetina te2ka a brni. Hodnoti ji 

stupnern 50. 

Pacient si rovnd2 std2uje na bolesti zad, z dfivodu dlouheho leeni, ma pocit, 1e je „ celej 

dtevdnej", hodnoti ji stupnem 40. 

2.) ICICHANi: 

(AETkOVATELSKA ANAMNEZA: fled onemocnenim se pacient obdas za4chal pti 

vStstupu do tfetiho patra. Nikdy nekoufil. Jine obtae s dStchanim v ptedchorobi neudava. Po 

nyndigich operacich Addy podan zvlhdenS/ kyslik pfes kyslikove brSile 4-8 1/min. Kyslikove 

brSfle toleroval. VS/znamne potfle s dechem nemel. 

	

SOUCASN STAV: Pacient je zahlenenSi, hiite odka§lava, nema silu. Na rt:  :aifl 	ic je 

perihilarni akcentace kresby charakteni mestnani,parenchym bez lo2isko Ih zmin, 
47 	.7 
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poslechove die internistky- vpravo bazalne oslabene dStchani, vlevo lcrepitace. Dechova 

frekvence 20, dSlchani melke,saturace kyslikem 95% ph podavani kysliku kyslikovSfmi 

brStlemi 41/min. Nalez ye sputu. 

3.) OSOBNI PEE: 

OSETkOVATELSKA ANAMINIEZA: Pled onemocnenim pacient v tomto smeru zcela 

sobestadnSi, pfednost daval sprchovani.Pedi o sebe zvladal i v obdobi radioterapie, kdy se citil 

vice unavenSt. Po prvni i druhe operaci byl schopen od 2.dne zakladni hygieny sam s pomoci 

sestry, ktera mu pfipravila pomilcky k ltdku. 

SOUCASN STAV: I nyni je pacient vicemene sobestaenSi, je schopen se na 'Ulu sam urnSit 

v sede, sestra mu musi pfipravit pomficky k Kau. Vsede obeas problemy s udr2enim polohy ( 

tendence padat naznak, slabost zadov -Stch svalii), ale je schopen obstarat se sam, potfebuje jen 

vice easu. Nutria jen pomoc ph hygiene konedniku,holeni provadi sanitarka (nebo sam ,podle 

stavu), nehty na rukou a nohou stfiha man2elka, vlasy si myje o vikendu. 

4.) 'CUE: 

OSETkOVATELSKA ANAMINIEZA: Pied onemocnenim si na 2adne ko2ni problemy 

nevzpomina,trpi jen na „popraskane paty"- promazava. Radiadni dermatitidu iidajne nemel. 

Laparotomie po prvni operaci se hojila sekundarne (hnis v rand), nyni klidna 

SOUCASN STAV: Pacient ma na bfi§e jizvu- provedena dolni stfedni laparotomie, po 

adhesiolkze poji§tena ventrofilem. 

4.den ma axialni stomii v levern mezogastriu — iritace (zarudnuti, puchStfky,trhlinky) ki'de 

v okoli stomie. 

Ma zarudlou (mime opruzenou) kidi v oblasti anu- stolice pfepadava do odvodneho ramenka 

stomie. Asi 50% stolice odchazi stomii, 50% spodem. 

Pacient ma suchou kai dolnich koneetin. 

5.2. ph hygiene nalezen podinajici dekubit- klasifikovano stupnem II.= tvorba puchSffil, lx1 

cm na leve hST2di v oblasti glutealni rSrhy (viz pfiloha). 
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5.) STRAVA, DUTINA USTNi: 

6SETROVATELSKA ANAMNEZA: Pacient ma zubni protezu, ktera mu vyhovuje, netladi , 

je na ni ji2 davno zvyklSt.Pfed onemocnenim ztratu tdlesne hmotnosti nepozoroval, fika, 2e 

urdite zhubl ph radioterapii (mel nechutenstvi), o kolik kilogamil pfesne nevi. Pro diabetes 

mellitus II. typu doddoval zasady diabeticke diety, celkem si na ni zvykl i na dia dokoladu. 

Ph pfichodu do nemocnice asi 81 kg ph vS/§ce 170 cm. BMI 28. V pooperadnim obdobi po 

prvnich dvou operacich postupne zate2ovan stravou (daj, tekuta dicta- bujon, 

ka§e),nezvracel,ale nernel p1-Ili § chuf k jidlu. 

SOUC"ASN STAV: 5.2. dicta C. 2 + je§te parenteralni viva (10% glukoza), od 6.2. dicta 

d.9S, sni asi polovinu porce. Man2elka pfingi dia jogurty,ktere mu chutnaji, a na ktere je 

zvyk1S/.0beas nauzea, nezvracel. Od 8.2. hypokalernie- doplisiovano KCL (man2elka nosi 

merunky), ale hypokalemie pfetrvava. 

Ste2uje Si na nechuf k jidlu,hubne,nutridni skore 12 (viz pfiloha). 5.2. hmotnost 70 kg, BMI 

24,2. Ph jidle sob6stadnSi. 

Ma suche rty- oktfuje jelenim lojem. 

6.) PRIJEM TEKUTIN: 

O'SETROVATELSKA ANAMNEZA: V pfedchorobi pil dostatedne, asi 2,5 1/den, byl k tomu 

nabadan i o§etfujicim urologem. Rad pije vodu,pivo, kavu , nema rad mleko.V pfedchozim 

pooperadnim obdobi pfijem zaji§ten parenteralnd. 

SOUtASI•1)"( STAV: 5.2. vypil 1500m1,parenteralne dostal je§te 2000m1 (ztrata tekutin 

stolid). Tekutiny dopliiovany i parenteralne po cele sledovane obdobi. Nemii2e u2 „ani videt 

nemocnidni daj", man2elka nosi dia d2usy, ktere si pacient fedi neperlivou Dobrou vodou. 

Bez znamek dehydratace. 

7.) VYPFtAZDSIOVA.Ni STI1EVA 

(AETIkOVATELSKA. ANAMNEZA: Pfed onemocnenim stolice lx/ 2 dny, formovand, 

projimadla nebral, vyprazdilovani obvykle rano. V srpnu 05 zpozoroval p1-Imes krve ye stolici, 

stfidani priljmu a zacpy, pocit nedokonaleho vyprazdneni,nadSrmani. Ph radioterapii- Caste 

nuceni na stolici s odchodem hlenu,v pfedchozim pooperadnim obdobi odchod priljmovite 

stolice. 
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SOUCASNY STAV: 4.den po zalaeni odlehdujici axialni stomie, dast stolice odchazi 

stomii, vegi dast odchazi spodem. Stolice odchazi konednikem samovolne, pacient pfichod 

defekace neciti. Stay je pro pacienta velmi traumatizujici 

8.)MOCENI: 

(AETROVATELSKA ANAMNEZA: Ji2 pfed onkologicl*n onemocnenim pacient 

sledovan na urologii pro benigni hypertrofii prostaty, trapilo ho daste nuceni na modeni, 

v noci se kvüli tomu i 2x behem spanku budil. Na urologii fekno konzervativne 

(farmakologicky). Pil urologicke daje, bral Prostenal. Pfi radioterapii — retence mode, fekno 

zavedenim permanentniho modoveho katetru, v pfedchozim pooperadnim obdobi rovne2 

zaji§ten permanentnim modovS/rn katetrem. 

SOUCASNY STAV: 6.2. zaveden novS,  permanentni katetr — d.14, balonek nafouknut 10m1 

fyziologickeho roztoku. Pfecevkovan urologem. 

Mod slamove 1utá, bez makroskopicky viditelne pfimesi,ale bakteriologickS/ nalez pozitivni. 

9.)LOKOMOTORICKE FUNKCE: 

0‘gETROVATELSKA ANAMNEZA: V pfedchorobi 2adne problemy s chfizi nemel, dasto 

chodil na dlouhe vychazky.V pnlbehu radioterapie se objevila linava a slabost,pohyb omezil. 

V pooperadnim obdobi omezen na pohyb na 

SOUCASNY STAV: Pacient se citi slab', sedi na laku s operou zad, pfi hygiene a jidle 

schopen kratkodobe seat s nohama spu§te0ma z 1i12ka,a1e dasto ptepadava naznak- pro 

zeslable zadove svalstvo. Stoj mo2nSf jen lx denne na chvili za asistence rehabilitadni sestry 

v ramci rehabilitadniho cvideni. Riziko imobilizadniho syndromu. 

10.) SMYSLOVE FUNKCE: 

CAETikOVATELSKA ANAMNEZA: Nosi dioptricke brS4e, ma dvoje. Sly§i dobte. 

SOUCASNY STAV: V soudasne dobe bez poruchy smyslovS/ch 

11.) FYZICKA A PSYCHICKA AKTIVITA: 

O'gETkOVATELSKA ANAMNEZA : Pacient je dfichodce, pied nemoci provozoval pegi 

turistikujezdil s man2e1kou na chatu,sobestadn,hlavnim konidkem je radioamaterismus. 
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SOUAS1\1 1.  STAV: Nemoc a pooperadni stavy pfinakji pacientovi velke fyzicke i 

psychicke omezeni. Psychicke omezeni sna§i pacient asi hfife.Snali se sledovat televizi, dte 

literaturu faktu a dasopisy (T/den ,Reflex) a Lidove noviny. Posloucha vlastni radio 

(sluchatka).Pfesto se mu as „strake vlede".Casto pfemS/§lio svem stavu. 

Barthel& test a Glasgow coma score v pfiloze. 

Pacient je upoutan na lalco, v ramci neho2 je relativne sobestadnSi. Dle Barthelova testu 

celkove skore 25, co 2 by v dornacim prostfedi znamenalo vysokou zavislost. V nemocnidnim 

prostfedi se v§ak jedna o zavislost stfedni. V Glasgow coma scale dosahl pacient skore 15, 

co 2 je maximalni mOnSt poet. Pacient je ph pinem vedomi. 

12.) SPANEK/ ODPOtINEK 

oCAETkOVATELSKA ANAMNEZA: Pacient je zvyk1S ,  spat asi 8 hodin denne, doma usinal 

bez obti21, vdt§inou usnul u televize. Hypnotika nebral, vstaval kolem pill osme, veginou se 

ale budil asi o hodinu chive a poslouchal pfed vstanim z Utica radio. Po spanku se vdt§inou 

citil odpodatS/. Obdas ho budil pocit na modeni, po navratu z WC problemy s opetovnSrm 

usnutim veginou nemdl. 

SOUC' ASNT STAV: Pacient je velmi ilzkostriS,,sklidenS/, steluje si .na dasto pferu§ovanSt 

spanek behem noci- budi ho hluk na oddeleni a svetlo, nekdy ho vzbudi bolest. Spi i behem 

dne,co2 doma neddlal, ale i tento spanek je nekvalitni a dasto pfertgovanSi.Nekdy ma divne 

uzkostne abstraktni sny, jejich2 obsah si nepamatuje. 

13.) SEXUALITA: 

Pacient o sexualite nechce hovolit, fika, 2e tema se mu zda v jeho situaci bezpfedmetne. 

Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu si myslim, Z'e ho tato oblast opravdu netrapi. 

B.) PSYCHOSOCIALN1 POTIIEBY: 

1.) POTfiEBA KOMUNIKACE: 

(AET1kOVATELSKA ANAMNEZA: Sam pacient nevi, co by k tematu fekl, man2elka 

konstatuje,'le nelcdy reaguje vztekle. Jinalc ale zfejme bez fyzickSich i psychickS/ch barier 

v komunikaci. 0 sve nemoci mluvi jako o nadoru, slovo rakovina nepouZiva. 
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SOttASN NI STAV: Jevi se jako introvert, v komunikaci s nemocnienim personalem 

zaktiknutS/, trapi se, rad by si asi popovidal, ale netroufa Si, nutne podnecovat k hovoru. 

Nechce prS/ sestry zdilovat, kdy2 vidi , kolik maji prace. 

2.) POTI1EBA BEZPEtt A JISTOTY: 

(AETROVATELSKA ANAMNEZA: S man2elkou 2ije 50 let, ma podle sySich slov hodneho 

syna,bezpedi a jistotu hleda v rodine. 

SOttASN T  STAV: Man2elka denne dochazi, syn asi 2x tSidne, pacient v2dy viditelne 

pookteje. Od lekafil chce bSft dasto uji§fovan,'2e se situace zlep§i. 

3.)RODINA /SOCIALNi SITUACE: 

2ije s man2elkou v rodinnem domku. Informace o zdravotnim stavu mohou bSrt poskytnuty 

2ene a synovi, lituje 2enu, 2e je na v§echno sama, te§i se domil, ale doufa, 2e se zlep§i 

yyprazdnovani stolice, se kterSrm by si prS, za soudasneho stavu nevedel rady. 

C.) SPIRITUALNI POTiiEBY: 

Pacient je ateista. V na§i nemocnici je mo2nost poskytnuti duchovni sluThy, ale pacient ji 

nehodla vyu2it. 

PSYCHOLOGICKE HODNOCENi: 

Emocionalne labilni, ale sna21 se to slcrSrt. Schopen se ovladat, pfizpilsobiq, orientovan. 

Informace schopen pfijmout bez zlcresleni. Celkove ladeni- sklieenSt, smutnSi. 

SHRNUTi ZAVERi1 DiJLEiIT)?CH PRO 0§ET1(OVATELSKOU PEI: 

Pacient je vysoko§kolsky vzdelanSt,velmi inteligentni,velmi pozornSi, zvyk17 o v§em 

pfemS/§let, chce veci pochopit. Ma velke obavy o zdravotni stay, chce bSrt east() uji§fovan, 2e 

se v§e zlep§i („ Pane doktore, mam nadeji, 2e se odtud dostanu?"). VdeenSi za rozhovor, ale 

sam ho nezadina. Nutne povzbuzovat k hovoru i k otazkam. Velmi traumatizujici je pro nej 

stomie a yyprazdflovani stolice viibec. 
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3.2.141EHLED 0§ET1(OVATELSWiCH DIAGNOZ 

Pfehled die zavaMosti z pohledu pacienta s ptihlednutim k profesionalnimu hledisku. 

5.2. (25/18/4. pooperani den) 

1.)Obavy o zdravotni stay ( onkologicke onemocneni, stomie,porucha 

yyprazdriovani,chronickS,  septickS,  stay) 

2.) Zmenene vnimani vlastniho tea v diisledku zalo2eni stomie 

3.) Bolest v operadni tine projevujici se omezenSrm pohybem na 1ff2lcu 

4.) Nedostate6ne odka§lavani projevujici se zahlenenim 

5.) Zmena ye vyprazdtiovani stteva v dfisledku stomie 

6.) Imobilizaani syndrom z dilvodu dlouhodobeho upoutani na 1f.f2lo 

7.) Porucha integrity kiae v dfisledku operadni jizvy, stomie, mirneho intertriga a 

painajiciho dekubitu 

8.) Bolest leve dolni kondetiny v dfisledku vzniku alcutni hluboke iliofemoralni trombozy 

9.) Viva- porucha ze snaeneho pfijmu potravy v diisledku nechutenstvi 

10.)Zmena ve yyprazdriovani modoveho mechStfe v diisledku zavedeni permanentniho 

m000veho katetru 

11.)Riziko vzniku infekdnich komplikaci v souvislosti s invazivnimi vstupy 

12.)Riziko vzniku alergie na pomilcky urdene k o§ettovani stomie 

13.)Riziko projevii vedlej§ich iidinkil lekii- zejmena antibiotik 

6.2. ( 26/19/5. pooperani den) 

Bolest zad v dfisledku dlouhodobeho upoutani na liao 

7.2. (27/20/6. pooperani den) 

Porucha spanku v souvislosti se zmenou prosttedi, obavami a zyS/§enou hlu6nosti 
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3.3. PLAN 0§ETkOVATELSKE PEC' E 

1. Obavy o zdravotni stay ( onkologicke onemocneni, stomie, porucha vyprazdnovani, 

chronic4 septickS,  stay) 

Pacient ma obavy, jestli nemoc pfekona, je vyde§en komplikovanm prilbehem choroby. 

Cil: Cilem oktfovatelske pede je tyto obavy zmirnit do 2 dna 

Plan: Umo2nit pacientovi co nejvice hovotit o pocitech a obavach. Poskytnout informace 

tStkajici se pede i terapie, umoZ"nit opakovane konzultaci s lekafem, povzbuzovat pacienta, 

vymanit ho z jeho pesimistickeho ladeni. 

Realizace a hodnoceni: Plan se postupne podatilo zrealizovat. Pacient se zda lft merle 

napjatSi, tlzkostnSi, ale obavy samozfejme zcela nezmizely. Je tfeba se k problemu opakovane 

vracet. 

2. Zmenene vnimani vlastniho tela v dfisledku zaloieni stomie 

Pacient si stomii velmi nepfal (ale v nevyhnutelnem pfipacle k ni dal operaterovi souhlas), 

upinal se k tomu, 2e se stay podafi vytegit bez ni, co 2 se zpodatku take zdalo. Nakonec v§ak 

stomii bylo nutne zalo2it. Pacient je z toho depresivni, zejmena, kdy2 stolice odchazi take 

konednikem. 

Cil: Snahou je docilit stavu, kdy pacient stomii akceptuje jalco nutne fe§eni a pfijima 

adekvatni pomacky,  , v dasovem horizontu 2 tidnii. 

Plan: Znovu vysvetlit nutnost zalo2eni stomie, podat informace o pedi o stomii. 

Realizace a hodnoceni: Operater za pacientem dasto dochazi a opetovne vysvetluje nutnost 

stomie.Ubezpeduje pacienta, 2e se situace s vyprazdriovanim stolice vyte§i. Pacient se se 

stomii obti2ne postupne smituje. Ph kabzle manipulaci se stomii vysvetlujeme, co &lame, 

prod to &lame, povzbuzujeme pacienta, 2e se v§e postupne naudi cleat sam. V prilbehu 

druheho tS/dne pacient konstatuje,'2e u2 si snad umi pfedstavit, 2e se o stomii ye spolupraci 

s man2elkou postard sam. 

3. Bolest v operani rime projevujici se omezenSm pohybem na liiiku 

Cil: Pacient udava vfrazne zmirneni bolesti behem nasledujiciho dne (hodnoti maximalne 

stupnem 40 , to je stuperi, kterS,  je pacient schopen podle sqch slov tolerovat ), uclava 

zlep§eni pohody, bolest mu nebrani v pohybu na ltdku, v noci se pro bolest nebudi. 
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Plan: Navazani dobreho vztahu s pacientem. Aplikace Dolsinu 100 mg intramuskularne 3x-

4x denne die potteb pacienta, eventualne mezi intervaly aplikace Veralu 1 ampule 

intramuskularne. Naudit pacienta , jak pfi pohybu nebo ka§li fixovat ranu rukou. Najit 

ulevovou polohu. Vysvetlit jistou miru bolesti v souvislosti s operadnim vSikonem. 

Realizace: S pacientem jsem jeho obtae diikladne prohovotila, byl zpodatku nevr1SI, ale 

postupne se nechal pfesveddit, 2e mu chci pomoct. Aplikovali jsme Dolsin a Veral 

v pravidelnS/ch intervalech , take prudka bolest se 6.2. ji2 neobjevila. Pacient se naudil 

fixovat operadni ranu pfi pohybu a rehabilitaci. Olevova poloha je pro nej na pravem boku. 

Velkou psychickou podporu mu poskytuje man2elka ph kedodennich odpolednich 

nav§tevach. 

Hodnoceni : 6.2. v 7 hodin rano hodnoti bolest stupnem 40. Vytdiva illevovou polohu a 

fixaci rany rukou. V popisovanem obdobi se bolest stupne 70 ji2 neobjevila. 

4. Nedostatane odkaglivani projevujici se zahlenZnim 

Cil: Zlep§eni c1SIchani, pacient umi spravne odka§lavat do nasledujiciho dne. 

Plan: OpetovnS,  nacvik spravneho dS/chani- dechova rehabilitace.Aplikace mikronebulizace. 

Zaji§teni vhodne polohy pro spravne dStchani. Informovat pacienta o mo2nStch komplikacich 

vyp1Stvajicich ze stagnace hlenu v plicich. 

Realizace: Rehabilitadni sestra opet s pacientem zopakovala spravnou techniku clStchani ( 

nadech nosem, vS/dech usty, klidne dS/chani), v dobe jeji nepfitomnosti pacientovi tuto 

techniku pfipominame. Pacient dostava milcronebulizace s Ambrobene 3x denne pfed 

rehabilitaci. Je pouden, 1e pro spravne dSrchani je nejqhodnej§i poloha v polosede. 

Take pouden o komplikacich plynoucich ze zahleneni- aktivne spolupracuje. Intermitentne 

podavan kyslik kyslikovSrmi brSdemi- pacient je dobfe toleruje. 

Hodnoceni: Nasledujici den pacient klidne bez namahy clStcha, dechova frekvence 20, 
saturace kyslikem 95%, poslechoq nalez die internistky zlep§en, dobfe odka§lava. 

5. Zmena ye vyprazdnovani stfeva v dfisledku stomie 

Cil: Odchod stolice pouze stomii (dasovS ,  horizont je obtane urdit) 

Plan: Vyztu2eni jezdce, proplachy rekta Betadinem, lava stomie fyziologickSrm roztokem 3x 

denne. 
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Realizace: Lad-  provedl vyztu2eni jezdce kviili ptepadavani stolice do odvodneho ramenka 

stomie, do stomie zavedena modova cevka , 3x denne provadeny 1ava2e odvodneho ramenka 

500m1 fyziologickeho roztoku. Provadeny take proplachy rekta Betadinem. 

9.2. ( 8.den po vy§iti stomie) vyprazdndni stomie sestrou celkem 6x, odchod stolice 

konednikem 10x, charakter stolice prajmovitSf, ka§ov4, hneda barva, malcroskopicky bez 

patologicke ptimesi. 

Hodnoceni: Provadene aktivity bez aspechu, stolice odchazi spodem. Cil se nepodatilo 

spinit.Pacient velmi traumatizovan. Udriovan v dokonale distote, nutnost pou2ivani 

plenkovSich kalhot. Psychicka podpora. (Vyte§eno a2 dal§i operaci- viz zaver a prognoza). 

6. Imobilizani syndrom z dfivodu dlouhodobeho upoutani na iüko 

Cil: Zabranit dal§imu rozvoji projevil imobilizadniho syndromu, omezit nasledky 

dlouhodobeho 

Plan: Soustavna rehabilitace zametend na dechovou rehabilitaci, cvideni dolnich kondetin, 

zadoveho svalstva, udrieni rozsahu pohyblivosti 	Prevence dekubitil, stanoveni Norton 

skore. Mirneni bolesti. Sledovat stay N,/ivy a hydratace. Vysvdtlit pacientovi rizika plynouci 

z imobilizadniho syndromu. Aktivizace pacienta. 

Realizace a hodnoceni: Pacient pro chronickSi septickS/ stay unavenSt, rehabilitovat vydr21 2x 

10 minut (dopoledne a odpoledne). Dbarne, aby dostatedne dechove rehabilitoval. Norton 

skore 10, vyjma dekubitu II. stupne jinS,  obdobnS,  defekt nema- dasto meni v 	polohu, 

odstrandni bolesti injekcemi adinne. Pacientovi jsem vysvdtlila mo2na rizika- je videt vet§i 

snaha jist, snaha o aktivizaci- sleduje televizi a tisk. Aktivni spoluprace ph hygiene. Dle 

modifikadniho testu sobestadnosti (v ptiloze) stupeil 3 = dastedne sobestadnSt, upoutanS ,  na 

Riziko padu (viz pfiloha) - celkove skore 3 . Mimo stavajici komplikace, to jest 

trombOza ( banda2 dolnich kondetin, Fraxiparin), zahlendni, dekubitus II.stuprid, se dal§i 

problemy neobjevily.Stavajici se del odstranit. 

7.Porucha integrity Mile v thisledku opera6ni jizvy, stomie, mirneho intertriga a 

painajiciho dekubitu 

Cil: Zhojeni laparotomie, zklidneni podra2d6ne ke kolem stomie, zhojeni intertriga, 

zabraneni dal§imu rozvoji podinajiciho dekubitu do jednoho tS/dne. 
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Plan: NT/inena obvazu na laparotomii za aseptickch podminek, sledovani stavu laparotomie. 

Kolem stomie aplikovat adhezivni a ochrannou pastu. Okoli konedniku a genitofemoralni 

rSrhy promazavat Menalind pastou. Pede o dekubitus — diikladna hygienicka pee, dasta zmena 

polohy, molitan s otvorem, Tielle, promazavat dolni kondetiny Menalind olejem. 

Realizace: Laparotomii jsme pievazovali asepticky, 5. a 6. 2. proplach rany Betadinem. 

Kolem stomie nanesena ochranna pasta, ph hygiene pastu odstranujeme teplou vodou a 

jednorazovou 2iiikou. 

Intertrigo jsme promazavali Menalind pastou. Prevence dekubitii — celkovou hygienu jsme 

provadeli dvakrat denne, omyti konedniku teplou vodou a Menalind penou po kahlem 

odchodu stolice, pacient sam aktivne meni polohu po 2-3 hodinach. Na dekubitalni defekt 

jsme piikladali Tielle, pacienta podkladame molitanem s otvorem. Dolni kondetiny jsme 

promazavali olejem. 

Hodnoceni: 10. 2. laparotomie klidna, bez sekrece, bez zanidnuti. Okoli stomie se pies 

ve§kerou snahu nedafi zklidnit — okoli stomie stale zarudle. Domlouvarne konzultaci se 

stomasestrou. Intertrigo v okoli konedniku zlep§eno, ale zhojeno zcela neni, draRieni kii2e 

stolid i pietrvava. 

Stay dekubitu 10. 2. — defekt zmen§en na 0,7 x 0,5 cm. 

Normalni ke dolnich kondetin. 

8. Bolest 'eve dolni kon6etiny v dfisledku vzniku akutni iliofemoralni trombozy. 

Cil: Zmen§eni bolesti v kondetine na stupen 30 do nasledujiciho dne, kontrola otoku 

posti2ene kondetiny. 

Plan: Vytvoteni dokonale banda2e, podlaeni kondetiny molitanovou podlakou, eventuelne 

podavani analgetik. 

Realizace a hodnoceni: Zhotovili jsme tesnou ale ne§krtici banda2, kondetinu podlaili, 

aplikovali Vera! 1 ampuli intramuskularne. V ramci zabezpedeni kontroly otoku jsme 

posti2enou kondetinu zmeiili — mista jsme oznadili fixem a porovnali se zdravou kondetinou: 

Posti2ena kondetina — uprostfed stehna 54 cm, nad kolenem 44 cm, pod kolenem 34 cm. 

Zdrava kondetina — uprostfecl stehna 51 cm, nad kolenem 42 cm, pod kolenem 34,5 cm. 

Pacient dostava zvS/§enou davku Fraxiparinu subkutanne. 

Pacient pocifuje illevu a hodnoti bolest stupnem 10. 

28 



9. Viva — porucha ze snileneho pfijmu potravy v dfisledku nechutenstvi 

Cil: Zlep§it chuf k jidlu, zvS/§it pfijem potravy per os. 

Plan: Vysvetlit nutnost vet§iho pfijmu potravy, zajistit pestrost stravy, sni2it psychick stres, 

zlep§it chuf k jidlu pfijemi*Ti prostfedim. V idealnim ptipade specialni nutridni intervence. 

Realizace :Pacientovi i jeho man2e1ce vysvetlena nutnost vet§iho pfijmu potravy. 

Nemocnidni strava kombinovana s domaci stravou, kterou pfina§i man2elka (polevka, 

jogurty, pivo). Podavame take karameloq Nutridrink. Pied jidlem vetrame v pokoji. 

Hodnoceni: Cile dosa2eno dastedne. Pacient sni celou porci, chape potfebu vSdivy pro 

snadnej§i hojeni. 

10. Zmena ye vyprazdfiovani maoveho mechSrfe v dfisledku zavedeni permanentniho 

maoveho katetru. 

Cil: KratkodobST — pacient netrpi infekci souvisejici s permanentnim modovm katetrem nebo 

retenci mode 

Dlouhodob — pacient ma obnoveno normalni vylueovani mode 

Plan: Zajistit minimalni pfijem tekutin 3 1/den, sledovani pfijmu a qdeje tekutin za 24 hodin. 

Zajistit hygienu perinea a uretry. Odeslani mode na bakteriologicke vy§etteni. 

Realizace a hodnoceni: Dostatedn pfijem tekutin se podatilo bez problemil zajistit, bilance 

ma pacient vyrovnane (5. 2. pfijem = 5500 ml, vSklej = 5000 ml, 10. 2. pfijem = 3700 ml, 

vSklej = 4000 ml), zaver bakteriologickeho vy§etteni — v modi pfitomna Klebsiella, pacient 

kryt antibiotiky, pravidelna qmena cevky, v nasledujicim tSrdnu opet bakteriologicka 

kontrola. Mod slamove 21uta, bez malcroskopicky viditelne patologicke ptimesi. 

(Dlouhodobeho cile se podafilo dosahnout e tSiden pied dimisi pacienta). 

11. Riziko vzniku infeldnich komplikaci v souvislosti $ invazivnimi vstupy 

Pacient se nachazi v chronickem septickem stavu s febrilnimi §pidicami (nad 38 stupiiii Celsia) 

zfejme v souvislosti s dehiscentni spojkou. Je tedy dvojnasob nutne zabranit dal§imu rozvoji 

infekce z invazivnich vstupii. 

Cil: Zabraneni infekdnich komplikaci plynoucich z infikovanch invazivnich vstupii. 

Plan: Dokonala asepticka Ode o centralni 2ilni katetr (byl pacientovi opakovand zaveden pro 

velmi §patn5,  stay perifernich'Zip, Ode o permanentni modovS ,  katetr a stomii. 
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Realizace a hodnoceni: Centralni 2ilni katetr jsme denne asepticky ptevazovali — ptikladali 

jsme Inadine a Tegaderm. Okoli centralniho 2i1niho katetru je klidne — v tomto obdobi ma 

pacient celkove druhS/ trojcestn* centralni 2ilni katetr. Permanentni modovS ,  katetr ma pacient 

celkove take druhSi, dislo 16, v modi bakteriologickS/ nalez, cevka zatim nutna. Pacient bez 

znamek infekce v okoli invazivnich vstupil. ChronickS ,  septic14 stay souvisi die lekatu- 

s dehiscenci spojky — pacient lcryt antibiotiky, pravidelne bakteriologicke kontroly. 

12. Riziko vzniku alergie na pomficky uHene k ogetfovani stomie 

Cil: Zabranit projevum alergie. 

Plan: Zjistit, zda neni kii2e alergicka na lepidlo nebo plastickSi material sadku, sledovat 

eventualni projevy alergie. 

Realizace a hodnoceni: Pacientova ke neni na pomilcky alergicka, znamky alergie nejsou 

pfitomny. 

13. Riziko projevfi vedlejgich Oinkfi lekfi — zejmena antibiotik 

Cil: Informovat pacienta o hlavnich a vedlefich adincich AU' 

Plan: Podavat lelcy die ordinace, sledovat hlavni &inky lekil , dotazovat se na vedlej§i 

fidinky, kontrola fyziologickSfch funkci a vyprazdilovani 

Realizace a hodnoceni: Pacient pouden o ifoincich lea Fyziologicke funkce — 

hypertenze 180/70, tachykardie 102/min. — neni dano do souvislosti s vedlej§imi udinky lela 

Pacient bez projevii vedlej§ich adinkii lekii. 

14. Bolest zad v dfisledku dlouhodobeho upoutani na lfilko 

Cil: Odstraneni bolesti behem dne (6. 2.) 

Plan: ZvS/§eni fyzicke aktivity v lfdku, masa2 zad, eventualne podani analgetik 

Realizace: Po odstraneni bolesti v rand se pacient odveuje vice na liaku otadet a menit 

polohy. Ne1e21 tak strnule jalco dosud. Tfilcrat denne mu masirujeme zada s pou2itim 

francovkove masti, co 2 si pacient velice pochvaluje. 

Hodnoceni: Cile bylo doseeno. 
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15. Porucha spanku v souvislosti se zmenou prostfedi, obavami a zyjienou hluaosti 

Cil: Pacient ma kvalitnej§i spanek, spi alespon 6 hodin a citi se odpodatSt. 

Plan: Minimalizovat ru§ivS/ vliv nemocnidniho prostfedi. Snaha o psychickou pohodu a 

uvolneni. Vyprazdneni stomie pied spankem. Eventualni podani hypnotik 

Realizace a hodnoceni: 7. 2. se pacient pfes ve§kerou snahu pfili§ nevyspal — na oddeleni 

v noci hluk v souvislosti s pfijmem pacienta v takem stavu, hypnotika odmitl 

s odiivodnenim, 2e na ne neni zvyklSt. 

8. 2. pohovor s lekafem o svem stavu, celkove zklidneni, spal celou noc, noc na oddeleni 

klidna. 

3.4. Edukace 

Edukaci u pacienta J.B. je tfeba zametit na : 

1. samostatne zvladnuti o§etfovani stomie 

2. znalost dietnich opatteni u stomikil 

Edukovat pacienta o diabetes mellitus neni tfeba, pacient ma tuto nemoc deli dobu a umi 

s touto chorobou zachazet. 

Pfedpoklady pro osvojeni poznatkil jsou u pacienta dobre- pacient je inteligentni, bez 

smysloveho omezeni, jevi zajem, respektive chape nutnost naudit se zvladat nove situace. 

Ph edukaci samotne je tfeba hovotit srozumitelne, dasto pacienta povzbuzovat.Do edukace 

bude zapojena i man2e1ka pacienta. Pacient odejde domil vybaven take broairkou o 

oktfovani stomii a dietnich zasaclach, aby mel informace i v psane podobe a mohl do nich 

kdykoli nahlednout. 

V obdobi, kdy jsem se o pacienta starala , nebylo zcela mo2ne pro pacientilv zdravotni stay ( a 

take pro nedostatek soulcromi) zadit s praktickSan nacvikem Ode o stomii. To se provadelo a2 

na standardnim oddeleni, kde stanidni sestra je zaroveri i stomasestrou. Na jednotce intenzivni 

Ode pfichazi v iwahu pfedani teoretickSich informaci , o co 2 jsme se ph ka2de manipulaci se 

stomii sna2i1i. 

Nivrh edukaaiho programu: 

V idealnim ptipade by se mei° zadit ji2 pfed operaci, kdy je pacient seznamen s mo2nosti 

vytvoteni stomie. V prvni fazi se sna2ime seznarnit pacienta s tim, co stomie je , jak vypada, 

jalc funguje, jak se oktfuje, jake jsou porniicky pro jeji oktfeni a jalca je jejich dostupnost. 
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Sna2ime se pacientovi v§e objasnit, nezabihat v§ak do detailii, abychom ho zbytedne 

netraumatizovali. 

Druhou fazi je technicka pfiprava, kdy po zhodnoceni anatomickSich porneni bfi§ni steny 

(ko2ni zahyby, jizvy) vestoje i vsede, v klidu i ph pohybu a se zfetelem na vS/§ku pasu 

zakreslime misto pro vy§iti stomie.Toto misto by se melo volit spoledne s pacientem, protok 

on bude nositelem stomie. 

V prilbehu prvnich pooperadnich dnii je dilleite s pacientem o stomii hovotit, opakovat ji2 

fedene.Pacient se zadina postupne se stomii seznarnovat. 

Nejdfive ji vidi, potom by si mel zkusit na ni pies jimaci system sahnout. Ph kaRle 

manipulaci se stomii je nutne vysvetlovat co a prod &lame. 

Po navratu na standardni oddeleni je stale velmi dilleita psychicka podpora. V teto dobe ji2 

zadind systematicke a postupne zaudovani nemocneho v pedi o stomii. VSrmenu a nacvik 

N/ineny neni vhodne provadet na pokoji nemocnStch. 

Postup pfi qmene stomickSrch pomficek: 

Pacient zna spravriSt prilmer sve stomie a zna velikost. 

Je nutne nachystat si k nice v§echny pomficky, aby pacient a2 v prilbehu vSkonu nezjistil, 2e 

mu neco schazi. 

Po sejmuti stavajici pornficky ottit hleny a zbSrvajici stolici bunidinou. 

Vzit podlo2ku podle velikosti stoma a vystfihnout vhodriS,  otvor. 

Pokud si pacient na stoma nevidi, kontroluje si postup v zrcadle. 

On-ift okoli stomie mulem namodenSfm v mS/dlovem roztoku.Dobte osu§it. 

Aplikovat ochrannou pastu bezprostfedne v blizkosti stomie a pfi1o2it pod1o2ku. Co nejdfive 

nasadit sadek na pod1o2ku.Moh10 by se stat, 2e kdykoli behem vStmeny dojde k odchodu 

stolice.. 

Je dobre asi 15 minut v klidu lekt, aby podlo2ka lepe pfilnula ke kai.Pasta se zbavi 

nadbytedneho alkoholu a bude tesnit. 

KolostomickS,  sadek je vybaven filtrem, kterS,  po navlhnuti ztraci svou funkdnost. Pacient ma 

vedet, 2e kdy2 se jde sprchovat, ma opattit filtr samolepicim koledkem, kterSI po koupeli 

odstrani. 

Pfed odchodem do domaciho aetteni je nutne poudit pacienta i jeho rodinu o vytvofeni 

podminek pro pedi o stomii v domacim prostfedi. 0§etteni stomie se provadi nejpohodlneji 

v koupelne, ale je u2itedne se to naudit i na WC, zejmena u zamestnanStch stomikii, co 2 v§ak 

neni ptipad meho pacienta. Krome staleho vybaveni v koupelne je dobre mit ta§ku s urditou 
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minimalni soupravou pomikek stale ph sobe a ph cestovani si brat s sebou pfimefenou 

zasobu v§eho potfebneho. 

(10) 

Pacient J.B. byl pouden i o dietnich zasaclach. 0 tom, 2e dicta nerna bSrt dra2clivou a nema 

urychlovat stfevni dinnost a nema bS4 nadSrmava. Mile to vest k bolestem bficha.Pacientovi 

jsme doporudili netudne polevky-hovezi,obilninove nebo zeleninove, dale libove 

maso.Omadky se maji zahu§eovat moukou ne ji§kou. Z pfiloh se doporuduje bramborova 

ka§e, re, houskoq knedlik. Ovoce by se me° podavat ye strouhane podobe a v men§im 

mno2stvi, radeji tepelne upravene jalco kompoty,co2 panu B. v podobe dia kompotii vyhovuje. 

Pan B. byl take pouden, c nevhodna jidla jsou: Syrova zelenina v hrube podobe, lu§teniny (ty 

pan B. stejne nema rad). 

(7) 

Pan B. ode§el z na§i kliniky patfidnd informovan a pouden. Pfed propu§tenim byl schopen 

provest si vSlmenu stomickeho systemu sarnostatne. Myslim ale ,2e to bude provaddt spoledne 

se svou pani , ktera i ochotne pfevezme „ do sve reie „ pfipravu jidla. Na doddovani 

diabeticke diety je zvykla, take se bude jednat jen o tipravu podavani nekterSich jidel. Pani 

B.se k novSrm situacim stavdla velmi statedne, je opravdu velkou oporou pro sveho mu2e. 

Mardele dostali kontalct na stomasestru-stanidni standardniho oddeleni, kde pan B. 1e2e1 Maji 

k ni dilveru a vedi, jake komplikace se mohou vyskytnout a kdy maji stomasestru vyhledat. 
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3.5. Prognoza a Aver 

A. Z lekafskeho hlediska: 

Problematika vyprazdriovani stolice se upravila a2 po posledni operaci dne 27.2.06, kdy byla 

provedena transversostomia terminalis sec Hartmann. Stolice odchazi pouze stomii.Pacient 

propu§ten domii v uspokojivem stavu. Bude dale polcradovat v rehabilitaci, bude chodit na 

pravidelne kontroly do proktologicke ambulance. Zhodnoti se mo2nost zahajeni adjuvantni 

onkologicke terapie. Dle oktfujiciho lekafe je po onkologicke ledbe eventualne mo2na 

rekonstrukdni operace se zanofenim stomie. 

Prognoza pacientovy nemoci je pomerne dobra, ov§em limitovana biologicl*n velcem. 

B. Z ogetfovatelskeho hlediska: 

Pacient odchazi z nemocnice pouden o oktfovani stomie, zvlada N,,,rnenu pomiicek, je pouden 

o mo2nch komplikacich stomie a dietnich zasaclach . Stejne znalosti ma i man2elka. 

Upozornen na mo2nost kontaktovat Klub stomikii a stomasestni. Pacient ma velmi dobre 

rodinne zazemi, v teto fazi se zda, 2e profesionalni pedovatelske sluThy nebude potfebovat. 

Pfesto o jejich existenci informovan. 
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tstav teorie a praxe ogetiovatelstvi, 1. 18mi-ski falculty Univerzity Karlovy v Praze 

Vstupni ogetfovatelskSi zaznam 
(material k nicvilcu ogetiovatelskeho procesu) 

Jmeno a piijmeni (vyplii inicicily) 	 
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Obecni rizika (zatrhni, je-li u nemocniho v anamneze) 

Mkotinismus 	eil  ano 	polcud ano, kolik denne 	 
alkoholismus 	 ano 
drogy 	 'Pe 	ano 	polcud ano, jake a jak dlouho 	 
al if,e 	ji. cilo, 	e 	ano 	pokud ano, ktere 	  

f*y/ 	ne 	alc) pokud ano, ktere.  ittlAa,etif 	 ati/t) 
jine 	ne 	o 	polcud ano, na co  f 	'  

dekubity (zmel)I1(. — 	—  (/& •Dt4;40 ;VA) Peet- 0 lav  p -/-u. 
pneumonie (zmil) 
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Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oveekavi: 

1.Pro6 jste pligel do nemocnice (k lekaii) ? / 1u4 

2. Co si myslite, ezpusobilo yak nemoc ?  /(enfil-/ kEei(g)  

3.Zmenila tato nemoc nejak vá g zpfisob iivota ? Pokud ano, jak ? 	U71 	t) 

, -a 4. Co oe'elcavate, ie se s vami v nemocnici stane ? (d 	77)4/ eLOW9/4) 
5. Jake to pro vas je bYt v nemocnici ? -g2,46-1  
6. Kolik 6asu podle vaeho odhadu strivite v nemocnici? 	110/ 

7.Mate dostatek informaci o vagem le 	eii 'debnem rmu ? 276., 

8.Mate dostatek informaci o nemocni6nim rehmu ? 

9.Mate nejake specificke problemy tOcajici se vageho pobytu v nemocnici ? 
,a  (LA  

upfesnete  int /7 4ibtarr 	\LE \I-1141/if %)vil, t.,7fiLda  

\§tupeil sobestanosti 	poruiena, ziner-5 stupen ppruchy) 
tj 01E 4/0/1  0  dt0g1-1 1,G 	 0767//6(  - (741'/  NV9V1,1716' 

Komunikace: 
- stay vedomi 
- kontakt navizin 
- komunikace 
- spoluprice 

I..  omi 	somnolence 
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I  e problemii 	bariery 
all.  I  olupracovat nediivefivost 

koma POOPVYV 
nenavazin 
nekomunilcuje 
odmita spoluprici 
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Hodnoceni nemocneho  

1. Bolest / nepohodli 
- Pocifujete bolest nebo deco nephjemn=  • 1  : 

pokud ano, upiesnete 	,'014747/...g.c.14§. -Le./.4vm; 2490 
- Mel jste bolest nebo jine nephjemne po 7,.- ul pied phjetim 

/ 
' ek 1;19  pokud ano, upie 	e P9).MkkY tt*  7  kriet_ 	,   ° C2gefrik 

jak dlouho ? 13EW-( ,  '  i,  611  Wr 	 21llYite /adi( 
- Na 'd'em je yak bolest zavisla ?...M  (0  ,  '  ?V 	 
- Co jste deal pro illew bole, isti (o_41ii) ?..-/TNAL  ./e47-?)(  
- Kde pocifujete bolest?..1/...4-0E/...(/.44.4.E. ....1/..Zief.# 	  
- Pokud budetq Flit u nas bolestepotfie, .co py 4,  om mohli udelat pro jejich 

zinimeni ? .... ritidAVT"....44-get94..)  
Objektivni hodnoceni sest7 : 	

/ Pocit pohodli (Niko, teplo) NALfy /pp  j  r tjt,L7() .b 
Charakter, lokalizarce, intenzit'ciWti (iiarie7 

RaAT 1/ oP.Ul ikEvC)0(401 1  Ur*  Zeie-OVV61-47Ukti 	ji//9 ,4 /4)- 40/, 1,'9.-4 
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bof/e-(T2.24sciaiP)/"° Iti 	°a- k)/ /  ?ou  1/0/C/77/ \116-/d1Y(//  

- Mel jste pied onemocnenim nejake problemy s  •  ' sanim ? 
n   

pokud ano, upfesnete.. 015.041i:0Y .....  ''  ...Zifteif./6 00  V i(M6t, 
- Mel jste potlie pied pfichodem do nemocnice ? 

ano 40 pokud ano, upiesnete 	  
Jak jste je zvlidal ? 

- Mate nyni potile s 4chanim ? 	A „Re m 	4 	4, --  

pokud ano, co by vam pomohlo ? k(&--P/ 	(.7/0  i/i  'WC.-  bCC11-1# F X/V 
- 06'ekivate, ie budete mit potlie po navratu dcknii ? 

pokud ano, zvlidnete to 9  AE  /// 	—  -f7ii  el,04°  an° I/  
- Kouhte ? 	 ano 	Crne  

pokud ano, kolik ? 	  
Objektivni hodnoceni sestry: dulnost, frekvence, pravidelnost,4ma, kaSel, sputum a14 	i 

0)6,167Jaho l Cli 2M114 U1-1,9.14'-1 dfot 4 06C,04) INVOCEP/ ( te -(- ? 4 , 
7 ifi(k v (ifyi -M)0211(11/01 Oki (ittj si))(,04 k,017fiv. 

(,-E-(L6-4A1 (70-19(nObi 4,U,1  /(fri Woti Vo -fu , 3. Osobni pRe 
- Made si vgechno udelat sam ? ioe, 	(Thr..-------  
- Potiebujete pomoc ph myti ? 	 ne 
- Potiebujete pomoc ph agteni zubii ? 	ano 	ne 
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- Potiebujete pomoc ph koupani di sprchovani? ano 	ne  Hi61/14_ v&16,...D 
- Kdy se obvylde koupete/sprchujete ? 	rano 

odpoledne 	(i Ge/i-)1,4I- 
6,.e'r 

dykoliv 
Objektivni hodnoceni sestry: sobestaenost, upravenost, zanedbanost atd. 

-1)(6(670()  PLuitP)i f -&/ (/-1 (go e  xifi (A;ta,ivi  ifk77(e7fititr Aluto  Nq47 tOii-eiflz,4 
l  ,  ,-- 	 /4) ///12(,(5) i 	 . 	0 / 4/16/4/010-V1304 b  1 	0140 1 )vtA9-6 /6 ,tiVe7te  */  - (2!!  -  1 	( /)4 (4 1 

ak17,7.31a4 tft,Iilsy- ,01-/ 17kIcE 7P6  c  Ott  -06-  cA1/2*7747tioli /14,94me4  7  1/ w  ,i?owl  4b4-7a t 
Li  4k.10,Au km at -at,.  4. Ktize 

- Pozorujete zrneny na Iciiii ? 	 (.1 	ne 
- Mate obvykle ki 	suchou 	mastnou 	il9alrir  , 
- Pokud mate problemy, jak si ogetfujete doma plef ? MIN  
- Svedi vas Icille ? 	 ano 

 

,o. ,bjektivinkhodnpceni sestry: icelislyostrec.zka,,,kleniat ny, rciny, jizyy, atd.  . 

.  "I  1)141/\W  NL 4R -- J (1-AY-M . 	A-67VIL1,1E --- Po #6vr.--trow,-& --ptv(4a/4 (61,7-Lop_iwti /y,/  
(1---- -/ c(2 ?WOE-Pr/

r 
 OW/a 41E -0,(4,11Ate-1,  

 vo.v.t(41/41)(1 -Qfpr-ur 	 ubilla 7:1-f-g 6/41`/  
, 1ulto2 113 -7),ThIC90 (2-4-14,401!)-ti A4117 Muu 	(///,, 21€1,46--ettAill 0  

5. Strava / dutina tistni  
a) Jak vypada vá g chrup ? 	 &lip/ 	vadri/ 

- Mate zubni protezu ? 	 h/c c6/ iidnou 
- Dela yam stay vageho chrupu ph jidle potiie ? a o e..e.,/ 

pokud ano, upfesnete 	/ 
- Mate rozbolavela usta ? 	 ano ,16----/, ,,,,v,_ m 

polcud ano, rugi vas to ph *Ile ? ano 	ne 

b) Myslite, ie mate telesnou \iglu 	 phinefenou 
vyggi (o kolik ?) 	, 
ri . zt>ii Edkolik 9) 	 1)c.d.C4/ 

c) Zmenila se vage villa v posledni dobe ? , 	ne 
pokud ano, o kolik kg jste zhubnuV14.7./lpfibral 	 

d) Zmenila nemoc vagi chuf k jidlu ? 	 6149 	ne 
- Co obvykle jite ? /1/61 )(En) ?Po  
- Je neco, co nejite ? 

polcud ano, co a prod ?. L.-Q. ileiti/a/... . .Vii .lireft / 
- Mel jste nejakou dietu, nei jsike byt hospitalikovan ? 	ne 

pokud ano, upiesnete..hm-60-2 	- 
_ Mel jste nejalce problemy s ji4lem nei jste iDhigel ido npinocnice2, L 1 k  

pokud ano, upiesnete..(n. ... ;,... 	.A.,4 . :-:-:-. . / -.T.ili'D./..  
Co by mohlo vag problem vyfegit ? /Keit/ 2,3  

- t ekate, ix po nivratu z nemocnice budete mit s" 
a  ' dietu  ? ne

p  

polcud ano, odelcavate, it ji budete schopen dodriovat? *IA) 
Objektivni hodnoceni sestry: stav vi'7zlivy, enteralni **.lva-dieta, parenteralni vji.iiva, 
sobestaenost atd. A, ./ , 

1- "/ j-  clErli f-Y-  - 167-01:" kill 0  I Yi/iW9 -- 77W4 c9 
4u_ pAi, c. 0 ( tk)ii '0Gouvu7tio, ( otfuto,c4 lug,  ' 'W 40 Esom 1 NI 6 6 

, 6 /lb kiL0)74,4T 7',0,91),k() : 1 	I.f  fr  ( 1 ( ttilke 1 /WV 	 0 ? WI 	( 
1 	4 

7K), (4--)-ktuALE 44 6  (ify-Outwq2-4-1 



6. Pfijem tekutin 
- Zmenil jste pfijem tekutin od te doby, co4teokiemocnel ? 

zv ,gil 	sni 	
rnt 

	

2i1 	e 	' 1 
- Co rid pijete ?vodu mlelco 	ovocne §fivy ,p(( /- ) 6*, 6aj 	&10fiolicke nipoje 
- Co nepijete rid 9 It 	4  4_, 1  ,9   
- Kolik telcutin denne vypijete ? 47;i'l  — .(,----. 
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? 	ano 	ne 

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace 

b(,-,  zet,ii6E-1_  )an07,66-  

7. Vyprazdnovani stfeva 
- Jak 6asto chodite obvykle na stolid ? e,0  
- Mite obvykle 	 normilni stolici 

zirrt,v 
p je 

• Kdy se obvykle vyprazdnujete ? 	 e(AN 
- Pomihi vim neco, abyste se vyprizdnil ? 	ano 

polcud ano, co to je 9 	  
- Berete si projimacilo 

prilaitostne 
6asto 
pravidelne 

- Mite nyni problemy se stolid ? 
pokud ano, jak by se daly 	 c(&  /2) 0)(It 

Objektivni hodnoceni sestry: 

?v X- / 411/ (M) / 0441t6mvinic_ 
 

3-W/to,r ,QA Ue,C ae4ftiktit" (Of‘er,),A (4,81 Ait6i  (49cee, duio 
_Q:Pr101-0 / (C10 1,61171 VW() ligiMUN I 8. mocent 

- Mel jste potiie s moe'enim pied plichodem do nemocnice ? 
r(19/ ne 

polcud ano, upiesnete 	.&1(10  eet  

Jak jste je zvlidal ? 	 ■If/ria 	  

"EV?:omolci)(7)t p(ompee'ientmcii/riV 

"I-C6•(••  • 	• 	.. - 06ek9vi 	s moenic—m po navratu z nemocnice ? 
y-an 	 ne 

-1:1olcud ano, myslite, ie to zvlidnete ? 	f&-"' 27) FUE-M 
Objektivni hodnoceni sestry: 

r75/ - 	Ut\C) 	 ) 	///i/P0 UitiCVT- 

5 



9. Lokomotoricke funkce 
- Mite potiie s chUzi ? ne 

pokud ano, upiesnete '411011(e 
- Mel jste potiie s chfizi la pied piijetim ? 	ano  

pokud ano, upiesnete 
- itekl vim zde v nemocnici nekdo, abyste nechoI  ii? vey. 

pokud ano, upfesnete,2ern 	  
- Oeekivite nejake problemy s chfizi po propugt6ni ? 

ano 	 nevim 
pokud ano, jak oeekivite,'ie je zvlidnete ? 

Objektivni hodnoceni sestry: 

Q71 s,',— (,4)6y 1 \ga t/ (/ •Pk EI,{ 00,-6{L,M3 ,W) (00(6hei  j/(c ,(V-pi-00) 
/1-t,fi 1, c 1 /1-6gm'i4ortm l  icelttimk.-4o oebieye 20 1ki,(6it 

-MJ ak-AAl \Ca) /Kob tit Nuki -74 4-4)(4-fac 04 +4=in Li 01,1/-tfi Upt e/ei(70,/, 
Wbo ltliaitAki-4 Y - 0-048VA -Q -E 7/1-0/-(13-oM 

0. Smyslove funkce 
- Mite potiie se =kern ? („aj):(-1 j 	ne 

pokud ano, upiesneteW(//,-( _ Nosite brle ? 	ne 
Pokud ano, mite s nimi nejake problemy?-- 

- Slygite dobie ? 	 La_ms> 	ne 
pokud ne, uIvite naslouchadlo ? 	ano 	ne 
jak jinak si pomihite, abyste rozumel ? 	 

Objektivni hodnoceni sestry: 

t ?i/R (10 	Paletti 	Itr/ X VO`PI /U0/  ()l\K/ 	b  

11. Fyzicka a psychicka aktivita 
/Z  Chodite do zamestnani ? Polcud ano, co Mite 9  

Mite potiie pohybovat se v domicnosti ?. 	a o 	
, 	

V,62.1 
Mite doporudeno nejake cvi6zni ? 

pokud ano, upiesnete. Wit-LC(  xiii-6' -a00, )tCene  
Vite, jalc je vi g pohybov reEm v nemocnici ? 	/ 	nes/ 
Co Mite rid ve volnem ease ? immo,  me, /  0/fiv,p, --7_6pta 
Jake mitez4liby,,14erOy,vim vypinily votO Zs v nemo6iici? 

............. 
Mame new udelai v jejich uskuteerani 9  /le-  (RI 	?f,6011l 

Objektivni hodnoceni sestry: 

kt- -kye_uq 	 ivy 70/k1i f i f  Oic4, rp6of 
0/taek) I • TV WI 	()'uz-k-0  AAArir 7t//t-Mx clicAnt soe-  Qc/elo. 

-PJ 	fri_opi4ipia(4) 	(9Rio -PI_Qy 	46-7-tal 	o66-1  
)o 44A-4 V4-TNi i  1)-0( 0 GiUleell ici) ?&-f))0 cj7(74i e(2)4,-(171W/te 
'40 7671,M4 1  ‘1266/4 

6 

Wihet- Ce/t 	 ?a o.  



12.Odpainek / spanek 
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vysparu?...44/.. /..1.7. . 
- Mate doma potfie se spankem ne 	f 

polcud ano, upiesnete.AC4.4)Y... . &ia,/ • kik, be)t  k69 
- Kolik hodin obvylde spite?... ratiY 4-1.-E <f2  
- Usinate obvykle folk° ? 	 ano 
- Bucke se pfilig brzy ? 	 ano 	ne 

polcud ano, upiesnete 	  
- Co pole vas zpiisobuje yak potfie ? 	  

	

- Mate nejalc navyk, Icter yam pomaha lepe spat ? 	 
- Berete doma leky na spani ? 	ano 

pokud ano, ktere 	  

	

- Zdiimnete si i behem dne ? Jak 'Oast° a jak dlouho ? 	 
Objektivni hodnoceni sestry: 
&nava, denni a noeni spernek apod 

La OM U rtkV, -bet, CATZ! 	LL-1;toweji (460(  \f/D yfi .cgotd6,- 
2 Y u/uoiii—lu-i'(1-0 4,0  X%  0.36Yeid ViOt 

Y ik) VIY) 	(,T, 41 1  1 14/9-1 )1-cti  (kr,b1.(i4 	yft„k&- ice1e ; I  /Ni701 Aka 
13. Sexualita 	 ..417:te  

Tic  I A-  &Tit,odialt4 ( otazky zaviseji na tom, zda pacient povaiuje potfebne o torn mluvit ) 
- Zpasobila yak nemoc nejake zmeny ve vagem partnerskem vztahu ? 

ano 	ne 
polcud ano, upiesnete 	  

- 06ekivate, ie se an'eni po odchodu z nemocnice vá intirnni iivot? 
ano 	ne 
pokud ano, upfesnete 	  

(.9art:Tir; sexuahti nechce hovor'it 	 &"49 9W( 	‘eill/#0 
- otazky nebyly polol'eny 	 e 

14. Psychologicke hodnoceni (podtrhni charakteristiku) 

- emocionalita 	stabilni 
- autoregulace 	dobfe s(cpel‘la 
- adaptabilita 	PnzP—  ft0i4 
- pfij em a uchovini inform ci: 

bez es 
- orientace orient ' 

(6asem, osobou, mistem) 
- celkove ladeni 	'iuzbosap 

s 	
tli 

c 	apaticky 

spige stabilni  
hafe se ovlida 
nepfizpfisobivY 

zkreslene (neiipine) 
dezorientovin 

rozzloben 

7 



15. Rodina/socialni situace 

- S km doma 	9  	(//elfg
; 	 ,

-- 
- Kdo je pro vas nejdidelitej§i (nejblii§i) 61ovek 
- Komu mohou b5rt poskytnuty informace o vagem zdravotnim  stivu?fil--21?-ety 
- Jak5,  dopad ma yak pfijeti do nemocnice na vagi rodinu  ?2217  \(e-  46 IN  
- M e  'uie.  vas nekdo z rodiny (nebo blizk5) navgtevovat 9  AM) 	  

- Je na vas nekdo zavis157 ?... At- 
- Jak o6ekavate, ie se yam bude pto),:•ropuytnidwia dalit ?.46.-V././.1.. 
- Kdo se o vas me postarat 

IPAlcii.112esitiMMilra5  Vi'tOrt4/401 Id-0,(P1  e)e)-72//)V00,(10(1 
Thu 	o 	s ou 	s *alni pbacovnici.. 

Chcete mi jegte neco fici, co by nam pomohlo v oktfovatelske peel 	  

Souhrnne hodnoceni 

Shrnuti zaverii diileii*h pro ogetfovatelskou peei 

P4?  9) Wo6otA960 (Aue`t4ivx/,  (euLa  (4)?-i(o.&--027(21 1 6-2-/vt 
-htowyl vw-ol 0  (fig-( ?4D19/ICETì  a/(, -  (it/6( kalioNTI  
omvy oRk411toi)il c:9/7i- ugh-  ViaktoovaTP*))& -(2-6--  0'1 

/4-141/02  \PC MA)  - ii169'04)12V 
Q 100(  211  ILaiii-00k, 1. /4-n(11 (01-(9 	milluc•?0 

1h 	
(te/& 

ihwu  07104/A, Gem riiitiliArw,t47  
--Mtlf&T 4 014co4'i -CI9q6e0 

8 



Zdravotnic14 dotaznik 
Prosim vyphite tento dotaznik, kter* chirurgovi a anesteziologovi umoini lep§i 

zdravotni peli 

Jmeno pacienta: J 1 . 	 Telefon dome': 
Do price: 

Rodne eislo: 	 JinS,  telefon/pager: 

Odesilajici lekaf ( obvodni lekaf ): 

Uvedle dalgi Micah u kter5Tch jste ogetfovani: U kco& I  OK&D 6 
1 

Anamnesa 
Uvedle sviij vek: i f 	 / I

4 (4  
,i 

Uvedle vgechny pfedchozi operace: Wiri411 7 ,P6744 r -  7t) (  
Operace 	 Datum 	 Typ anestezi i 	Komplikace 

WiltiWn 

 

	

4/9/1 	 k)01141/ 	..-' 

gilailA I  (1--kfi 	4/01440 	67-(4/2f//i// / 
Uvedle vgechny onemocnemi , pro ktere jste byl hospitalisovan v nemocnici. 
aft4A9W7 l/Me-li f  Okr1W1 )71e 4146-t-ao' tow 61 bvcL-,  i 

1 
Mel jste v minulosti , nebo mate nyni nektere z nasledujicich obtiii? 

Zagkrtnete a vpravo Mae obtiie popigte 
Igo  nfarkt myokardu ei angina pektoris 4:1 6060 1E94E47, 4 4,w4/ tkormei k,H6---  1 .Lvysokf krevni tlak 	 , 

nepravidelnf srddni rytmus 

xvysokf cholesterol 
0 plicni obtrze ( asthma, pneumonie, ...) 
Omozkovou mrtvici 
0 zachvat epilepsie 

ultrovku 
problemy s ledvinami Zi moZovSrm mechftem—  

Oobtfie $ jatry Zi prodelana hepatitida 

Xhoubne nidory ( rakovina) 
0 revmaticka hordka 
Okrevni sraienina Zi embolie 
Oabnormilni krvicivost Zi hematomy (modiiny) 
Okrevni transfuze 
OTEC 
Orevmatoidni artritidu 
0 vane deprese 
0 Pile psychiatricke onemocneni 
Oalkoholismus 
0 jine ( b1Ie popilte) 

cf/orb 



Obecne obtile: 
Mate nyni nejake z nasledujicich obtiii: 

El bolesti na hrudi 
Okolapsy nebo zavrate, pocity buiciii srdce 

Xstoky konZetin 
0 dugnost pifi chiizi do schodu 
OchronickS,  kagel, chronicke vykaglavani sputa 
LI krev ye sputu 
OZerni nebo dehtoviti stolice 

XPrikimY 
Zaste paleni áhyZi vraceni potravy do list 

)4ocity na zvraceni a zvraceni 
El aste zacpy 
El daasni ztrata videni i zamliene videni 
• dolasni slabost jedne i vice koneetin 
El ztuhlost tvife 
0 paleni ph moleni , Zaste mcani 
Oartritida drobn*ch kloubit 

Xbolesti zad 
El vitgi krviceni z drobnfch ran i po zubaNkSich v57konech 

Xztrata i piibrani na vaze v posledni dobe (kolik) 6' s  is  dfv  
Oobtlina chiize 
0 tehotenstvi 	 nj 

Rodinna anamnesa onemocneni 

Ma neja14 vá g pokrevni pfibuznS,  nasledujici onemocneni? 
Onemocneni 	 kterS,  pfibuznS7 a typ problemii 

El onemocneni srdce 
Oonemocneni plic 
Omozkova mrtvice 
El onem. ledvin 
El onem. jater 
El zhoubne nadory (specifikujte) 
El cukrovka 
El revmatoidni artritida 
El komplikace s anestezii 
El alkoholismus 
0 vane dugevni poruchy 
0 jini onemocneni ( specifikujte ) 

Mel neja14 vá § pfibuznST vaine problemy pfi anestezii? 
)s_res,  

0 ano- popigte jake 

- I- 



Lay a Alergie 

Prosim uvedle seznam 	ktere uiivate, i ty,  , ktere nevyiaduji recept: 

Nizev leku 	 davka 	 kolikrat denne lek berete 

L 1 L L  

1A)61-1M 	 4er 
AUR(K) 	411 	 41-1AUAI1OO 	/12_ 

;0 FA Z-V4 	/I 	4 
itk4-rkm 	 4 	

Amvo iofy1,6 - 	nu, 
•  0,( au-t cm_ It(  t 

Napigte sezna 1 lanebo leegSrch prostfedkii na ktere jste alergicI4 a 
typ reakce ( otoky, vyraika 	. ) 

Nizev leku 	 Typ reakce 

tUE-4) 	 Wit:oat 
tubut) 

Uhval(a) jste steroidni preparaty ( napf. Prednison, Cortison...) 
v poslednich gesti mesicich? 

Ano 

Koufil(a) jste nekdy cigarety? 
:1])ikdy 

Ano, ale skoneil jsem pfed 	 lety. Kouiil jsem 	cigaret denne 
	let 
0 Ano koufim nyni 	cigaret denne. Koufim ..... let 

Pijete alkoholicke napoje? 
0 ano , vice nei 7 sklenic Oda 

>ino , meta' lin 7 sklenic thine 
0 clfive ano, nyni jil nepiji 
O ne 
0 kolik piv tjrdne vypijete 

triivate nejake make ei 	é drogy? 
Ano  CO 	 tYP 



Jaka je vage nejvetgi pravidelna fyzicka aktivita , kterou behem t5rdne 
provadite? 	, 

Socialni anamnesa 
S 14m iijete? 	

Ilga4./V) 

Jake mate vzdelani? JJ 
0 koho pdujete a pro koho jste hlavni iivitel (ka) 

Kdo o vas bude pdovat , kdyi budete vane nemocen? (UNA61-7169 

Jake mate koniZky,  , ktere jsou pro vas diddite ? W(0,041-y-p/atim, 7-7) 
Datum : 	

' 
	 Podpis: 
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MOIMFIKOVANY TEST SOBESTAt'NOSTI 

;  SP 	 1 ZCELA SOBESTACNY.  
ODPOdINEIC. 

3 t STEC'NE SOBESTAtN. 
OSOB 	 OUTAN1k NA LI7J2K0 
HYGIENA 

VIVA 	 4 ZCELA NESOBESTANY 

VAS 
vizuALNi ANALOGOVA Ai 
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2 tASTENE SOBESTACNA.' 
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TABULKA K HODNOCENi RIZI1CA PADU 

POHYB Neoieezen 0 	SMYSLOVE 
Poulivel ponukk_v 2 	PORUCHY Vizuebd,savslove, 

Sonyslovii deficit 	 - 

Potifebu'e . moc k , ohrbu 
Neschopen piesunu 

1 - MENTAILNI STATUS Oder:fowl» 
Masud moat' dezorientace 

VYPRAZDNO- 
YAM 

MEDIKACE 

Newyfaduje poinoc 0 Driittlf dezorientare/demence 	1, 
Nykturie/inkontinence AKMPftr,,,,- - , 1Y-.75 11440041"r 
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' 4444474414$.444-  
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_ , 	__ 	__________  ___ 	__ . 	________ 
Skore 2 a vylii = pacient je ohrolen 
rizikem padu — zajistete prevenci podle 
metodickeho pokynu _Riziko paidu" 
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NORTON SKORE 
cim mENE BODO. TIM VYSSI RIZIKO VZNIKU DEKUB1TU 
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FyziekST stay 
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aktivita 
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pohyblivost inkontinence 

DobrS,  •DobrS,  7hodI Uplila I4 
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Neni 

Zhortenj,  3 ApatickS,  3 S doprovodem 3 iistedne 
omezena 

Obdas 

- patnS,  ZmatenSI 2 Sedadka 2 Velmi omezen 
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2 

Velmi 
§patnS/ 

1 Bezvddom1 1 Leif /I\ 4,adna Mod + 
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/10 640 
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PLAN PEtd  E 0 DEKUBITUS 

[yIENO  PACIENTA: \r- 	' 
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)iagnostika rany: 	 Stupen dekubitu: 
zdervenani 	 (zmer-te v cm, zakreslete 6ervend) 

41(  tvorba puchyru° 	
/ poncozeni ke 	 ((ikki  

v, 	hluboke pokozeni rAny 
,T . 	dekubitus na kost - nekroza 

IZIkO die Norton skore 
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DOSPELE NUTRICNI skore  

0 Ob. 'velt do 65 kt Alb, v8c aad 65 kt 
)24b. BMI 20 -33 	0 lb. BMI 18— 20; sad 35 	 0 2b. BMI pod 18 
ztrita busataasti RR 3 aaisitt 

0 lb. 0- 3 kg 	 0 2b. 3-6kg 	 AM3. nad 6 kg 

macastvi jidla as posted' 3 tiday 
0 Ob. beze many 	03 tx. polovitni pate 	 1S12b. ji °Was nebo a* 

projevy sealed v swiss* &Ate 
0 Ob. tich* 	 .M.b. necbutenstvi , boksti Nicht, 	 X2b. zvraceni , pritjem >6 za den 

sties 
0 Ob. tida.:. 	0 lb, stiedni citron. mom. I. magi nekomplikova4 chisurgicki ,  zakrot Agb. vysekji akunn dekompenzace chronickitto 

onernocntni, rozsildir chinalickS,  %Ikon, 
pooperaeni koatidikace. UPV, popakoiny. 
trauma, hasintalizace ARO. SIP, krviceni GIT 

0 2b. adze nal* a xvilit 
nebm *sat BMI, stritu lunotaasti a jIdia za pasledai 3 tiday 	 0 3b. 

NUTRItNi MIK° / CELKOW POtET BODO / 
DO—  3b. NIZKE 	NEN1NUINA NUTRIeNi INIERVENCE 
0 4 — 7b, STAEBNI NUTNE VYElftENi DIETN1 SESTROU 

— 12b. VYSOKE 	NUTNA SPECIALNINUTRICNi INTERVENCE 

t,t440 -b is)a-VOZ. 	 ,77  U  
cj 	w__..._____ rr_Trii7___, 	_( . su 	

5—'01)  .  iffi/tvuo4r 	,f6/
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BARTHELtJV TEST ADL 
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNiCH CR4NOSTECH 

NAJEDEN-4, NAPITI SAMOSTATNE routni WC SAMOSTATNE 	 10 
S POMOCI S POMOCI 
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 	0 

OBLEICANI SAMOSTATNE I PRESUN MAK° - 
2.IDLE 

SAMOSTATNE 
S PONIOCI S MALOU POMOCI 	 10 
NEPROVEDE VYDRat sEDET 

KOUPANI SAMOSTATNE NE130 S 
POMOC1 

S ts1EPROVEDE 

SAMOSTAIN NE—A—D 50ot 	Is NEPROVEDE 0 .- 1ZE PO Rovvit 
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 	 5 

POMOCI 
S POMOd 50m 	 10 

NEPROVEDE 	 0 NA VOZIKU 50m 
KONTINENCE MOCI 

Pq_ 
PLNE KONTINENTNI 	 10 NEPROVEDE 

SAMOSTATNE  OB AS INKoNTINErrrNi 
 

C111.1zE 	SCHODECH 
IRVALE INKONTINENTNI S POMOCI 

KONTINENCE 
STOLICE 

PLNE  KONTINE34TNI 	I 	W NEPROVEDE 
0eAS INKONTENENTNI 5. CELKOVt SK6RE 	too 	NEZAVISLY 

Per 	
65-95 	LERKA ZAVISLOST 

ZAVISLOST STAEDNIHO STUPNE 

	

(0- 40) 	VYSOCE ZAVISL 

TRvALE mucorrriNarmi 0 

c 
	

GLASGOW COMA SCALE 
, 
Otviranf oti Spontinni 

Na slovni vy'zvu 
Na bolestivii podnet 
Nereaguje 

,C72 

2 

cc zomic 
= rychle 
= pomaiu 

- 	= nereaguje 
= oli zavfeny (otok) Nejlepti 

motoricki odpovedh 
na slovni vtzvu 
na bolestiVS,  podnet 

Adelcvalni 
Lokalizuje bolest 
Ohyb 
Flexe na bolest 
Extenze na bolest 
Bez odpovedi 

6 

4 
3 
2 
1 

0.) 
4  
3 

...„(j;) 

CELKOVE SKORE: 

PLNE VEDOMi 
3-- 15 PORUCHA VEDOMi 
3 	HLUBOICE BEZVEDOMi 

Nej1ep§1 
slovni odpova 

Plne orientovanjf a konverzuje 
Dezorientovin a konvermje 
Neadelcvitni vOrazy a slova 



Plan ogetfovatelske peCe 

Ogeffovatelske diagnozy 
01,111111n( a potencidInt ofetfovatelske problemy 
nebo poruchy v uspokojovtin( potfeb seazene 

paadi jejich nalihavosti 

Cile ogetfovatelske peCe 
easeve vymezene a ingitelne die 

Plinovane ogetfovatelske aktivity 	Hodnoceniosi 
annostisester zajigeujici dosaf,eni caz1 

efekt (ye vztahu k diem!) 

tnute neee 
5 	podpis 
L.: primarni sestr) 
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