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UVOD

Cilem mé bakaldiské prace je pfipadova studie oSetfovatelské péce o
klienta po provedeni cystektomie s Brickerovou derivaci, jehoz hospitalizace
¢inila 21 dni. Klient m& zaujal svym aktivnim pfistupem k zivotu, milou,
pfijemnou, pfistupnou a optimistickou povahou. Klient Zije a pracuje cely zivot
v souladu s pfirodou a piijima zivot takovy, jaky je.

Bakalarska prace se sklada ze tii ¢asti.

V prvni, odborné ¢asti se budu zabyvat teorii, pojedndvat o anatomii a
fyziologii mocového ustroji, nddorech nejprve obecné, posléze o nadoru
mocového méchyfte, jeho priznaky, diagnostikou a 1é¢bou. Vzhledem k tomu, ze
pfedmétem bakalarské prace je oSetfovatelska péfe o klienta po cystektomii
s Brickerovou derivaci, dal$i kapitoly budu vénovat nastinu cystektomie, dale
predoperacni ptipravé a pooperacni péci. Soucdsti opera¢niho vykonu je
vytvofeni urostomie, ktera je predmétem tfi nésledujicich kapitol z hlediska
somatického, psychologického a velice pro sestru a klienta dilezit¢ho -
edukacniho.

Ve druhé ¢asti se budu vénovat klinickému stavu klienta od jeho zjisténi
krve v moci, pies diagnostiku, piijem k hospitalizaci, provedeni operace,
pooperacni péci a v uspokojivém stavu propusténi do domaci péce. V klinické
Casti pouzivam zkratky, vypisuji laboratorni hodnoty, které povazuji za dilezité a
medikaci, jejichz vysvétleni naleznete v pfiloze.

Treti cast bakalaiské prace se zabyva vlastni oSetfovatelskou
problematikou. Nejprve zde vSeobecné popisuji oSetfovatelsky proces ve vsech
jeho fazich, dale se zabyvam oSetfovatelskym modelem Virginie Hendersonové a
posléze anamnézou klienta podle Hendersonové v den jeho pfijeti k hospitalizaci
a nasledné¢ patého pooperacniho dne, kdy jsem se rozhodla klienta podrobné
studovat. Klient pfi pfijeti k hospitalizaci souhlasil s poskytnutim osobnich tdajt
pro ucely napsani této prace.



A. ODBORNA CAST

1. ANATOMICKO - FYZIOLOGICKE POZNAMKY

1.1. Vyludovaci ustroji

Vyluc€ovaci Gstroji u ¢lovéka se skladd z ledvin, mocovodl, mocového
méchyfe a mocové trubice. Sousedi s pohlavnim Ustrojim, se kterym tvofi

z Casti anatomicky a funkéné propojeny celek.

1.2. Ledviny

Ledvina je parovy organ, uloZeny v retroperitonedlnim prostoru ve vysi
Th12 az L2, ma vzhled fazolového bobu a je cervenohnédé zbarvena. Je
ukryta v tenkém vazivovém pouzdru. Na povrchu ma kiiru, pod ni dien a
spolecné se podileji na stavbé zakladni funkéni jednotky — nefronu, kde se
tvoii moc¢. Vytvorena moc¢ pak tece pies sbéraci kandlky, kalichy do panvicky
a poté mocovodem do mocového méchyie. Ledvina je zdsobena ledvinnou
tepnou Ustici z biiSni aorty a ledvinnou Zilou vlévajici se do dolni duté Zzily.

(M

1.3. Mocovody

Mocovod je zplostéla trubice cca 25 — 30 cm dlouhd, vedouci moc
z ledvinné panvicky do moc¢ového méchyte. Odstupuje z ledviny za renalnimi
cévami, vede laterokaudalné, posléze Sikmo z lateralni strany shora usti do
mocového méchyte. M4 tfi ¢asti — pars abdominalis, pelvica a intramuralis —
ve sténé¢ mocCového méchyfe a tii zuzeni — v mist¢ vystupu z ledvinné
panvicky, v misté, kde prebihd vstup do malé panve a ilické cévy a. vasa

illiaca v pars intramuralis. Je tvofen sliznici, svalovinou a adventicii. (1



1.4. Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty orgén ulozeny v malé panvi za symfyzou. Jeho
tvar zavisi na mnozstvi naplné. Pokud je prazdny, jeho okraj kranialné
nepiesahuje symfyzu. Pii ndplni je ovoidniho tvaru, vystupuje kranialng, zadni
plocha se vyklenuje vice nez piedni. U Zeny je vétsi a v kaudalnich usecich

$irS$i nez u muze.

Na méchyfi rozliSujeme:

e Spodinu méchyife — fundus vesicae — obracenou dorzokaudalné, u
muze k prostaté a rektu a u Zeny k déloznimu hrdlu a k pochvé.

e T¢lo - corpus vesicae.

e Vrchol — apex vesicae, ulozeny vice vptedu.

e Trojuhelnikové pole — trigonum vesicae, tvotici usti obou moc¢ovodu a
vchod do mocové trubice. Povrch trigona je hladky, chranény

slizniénim hlenem.

Sténa mocového méchyte se sklada z:

e Sliznice — tunica mucosa, tvoifend vicevrstevnym piechodnym
epitelem, urotelem, je slozena v fasy s vyjimkou trigonu.

e Podslizniénim vazivem — tela submucosa, je tidké a vysoké,
umoznuje skladani a natahovani sliznice dle naplné.

e Svalovina — tunica muscularis je hladkého typu, skladajici se
ze zevni podélné vrstvy, stiedni cirkularni svaloviny a wvnitini
podélné vrstvy dohromady tvofici souborny vyprazdnovaci sval —
musculus detrusor. Stfedni cirkularni vrstva nejzietelnéjsi ve fundu
a kolem krc¢ku vytvari svéra¢ - musculus sfincter vesicae, jehoz
pokracovanim je hladky svéra¢ mocové trubice. S vnéj$i svalovou

vrstvou souviseji a fixuji meéchyt ve spravné poloze — musculus



pubovesicalis, musculus rectovesicalis, u muze musculus
rectourethralis, u Zeny musculus rectovesicalis. Dal§im velice
dilezitym souborem svalli je — musculus trigonalis, zajiStujici
otevirdni a zavirani usti mocovodl a moc¢ové trubice.

e Adventicie — blana z kolagenniho vaziva v mistech, kde mocovy

méchyt neni kryt peritoneem.

e (Cévné¢ je mocovy méchyi piivodné zasoben krvi z arteria illiaca
interna, odvodné z plexus vesicalis pies venae vesicales usticich do

vena illiacainterna.

e Na nervovém zasobeni se podili plexus vesicalis skladajici se ze
sympatického plexus hypogastricus interior a segmentii L1 — L3,
z panevniho parasympatiku S2 — S4 a vlakny misSnich nerv L2 —
S2.
(1, 10)

1.5. Mocova trubice

Mocova trubice odvadi mo¢ z mocového méchyie vné. Muzskd mocova
trubice je delsi, esovité prohnuta a slouzi i jako pohlavni vyvodni cesta. Je dlouha
cca 12 — 25 cm zacina ve stén€ mocového méchyie, prochazi prostatou, panevni
Casti, penisem a konéi ustim na zaludu. Zenskd modova trubice je cca 4 cm
dlouhd, zac¢ina ve sténé¢ mocového méchyte, prochazi panevnim tsekem a Usti na

perineélni ¢asti zhruba 2 cm pod klitorisem.



Sténa mocové trubice se sklada z:

e Sliznice, kterd je slozena v podélné tasy.

e Svaloviny, skladajici se z vnitini podélné a zevni cirkularni vrstvy, kterd
pokracuje jako musculus sfincter vesicae — svéra¢ uretry z hladké
svaloviny nepodléhajici nasi vili. Déale mocovou trubici obemyka
musculus sfincter urethrae z pfi¢né pruhované svaloviny, ktery je ovladan
nasi vuli.

e Vaziva.

Nervové je urethra zdsobena z plexus vesicalis a z nervus pudendus pro

inervaci musculus sfincter urethrae. (1)

2.0 FUNKCE VYLUCOVACIHO USTROJI

2.1 Ledviny

2.1.1 Funkce ledviny

Ledvina je parovy organ skladajici se z kiiry a dfen¢ a plnici v organismu
nasledujici dilezité funkce:

e Vylucovani z organizmu odpadni, Skodlivé a piebytecné latky moci.

e UdrZeni homeostazy v organizmu.

e Tvorbu reninu, erytropoetinu a aktivaci vitaminu D.

e Regulaci krevniho tlaku. (9)

2.1.2 Tvorba moce

e Vledviné je krev v glomerulu filtrovana, ultrafiltrat, primarni moc¢ je

nasavana filtraénim tlakem v Bowmanové pouzdie, probihd proximalnim

kanalkem, Henleovou klickou a distdlnim kanalkem, kde je upravovéana na



kone¢nou, sekunddrni moc¢. Pfi tvorbé sekundarni moce je ultrafiltrat
postupné zbavovan vody, gluk6zy, aminokyselin a nékterych mineralnich
latek.

e Distalni kanalek usti do sbéraciho kanalku, ten do ledvinného kalichu,
posléze do ledvinné panvicky.

e Tvorba moc¢i je zavisla na fadé¢ faktorl, z nichZ nejvyznamnégj$im je piijem
tekutin. Ledviny jsou schopny pfefiltrovat cca 1 800 litri krve za den, coz
¢ini 25% srde¢niho vydeje. Primarni moce se denné tvoii praimérné 170 —
180 litr a konecné okolo 1 500 ml. Tvorba a mnozstvi moce je tfizena
hormonalné — antidiuretickym hormonem a aldosteronem. Regulaci

mnozstvi moc¢e ovliviluji 1 slozky potravy napf. kava a alkohol. (9)

2.2 Mocovody

e Moc¢ v mocovodech postupuje pomoci peristaltickych stahd uretert 1 — 5x

za minutu. Jednotlivd porce moci je 2 — 5 ml a postupuje rychlosti 3
cm/min. (9)

2.3 Moceni — mikce

e Mikce je fizena souhrou autonomnich nervii a michy. Pfi podrazdéni stény
mocového méchyte obsahem moci (nad 400 ml) dochdzi k tzv. mikénimu
reflexu.

e Na mikci se podileji - svalovina moc¢ového méchyte — m. detrusor, bfisni
lis, svaly péanevniho dna, svalstvo trigona, + svérace Usti mocového
méchyte do uretry — ostium urethrae z hladké svaloviny — m. retractor
uvulae, musculus pubovesicalis, musculus rectovesicalis nepodléhajici
nasi vili a z pfi€né pruhované svaloviny — musculus sfincter urethrae —
ovlivnitelny villi. Mocova trubice je pfi mikci pasivni.

e Mikci by mélo mit dité¢ osvojenou okolo 2. roku.



3. NADORY

3.1 Nadory — obecné

Nédor je dle Willise shluk abnormnich bunék, které rostou odlisné¢ od
bunck normalnich a tento rast pretrvava v téle 1 v dobé, kdy prestala plsobit
pfi€ina vyvolavajici. Nador vznikd za podminek, kdy dojde k vymknuti se

z kontrolnich mechanizmu bunék.

Na vzniku nadort se podileji:

e Faktory (chemické latky, fyzikalni vlivy, viry, hormony, dédi¢nost, strava
a prostiedi).

e Onkogeny, protoonkogeny.

Nadory délime podle biologickych vlastnosti na benigni, maligni a podle
tkan¢ plivodu a vzhledu a stupné diferenciace. U nadoru hodnotime stupné
klinického ,,stagingu* podle TNM klasifikace (T — tumor, N — uzliny, M —
metastazy), kterou jesté potvrdi patolog (pTNM) a stanovi ,,grading® - stupen
nadorové diferenciace. Na zaklad¢ stupnd stagingu a gradingu se chirurg
s onkologem rozhodnou na nasledujici 16€bé.

e Chirurgicky nadory feSime radikaln¢ a paliativné.

e Onkologicky je lé¢ime — chemoterapii, zafenim, hormondlni terapii,

imunoterapii a symptomaticky.

e Chemoterapii pouzivdme — neadjuvantni, adjuvantni a paliativni. (7)

3.2 Nadory mocového méchyre

Nadory mocového méchyte jsou v urologii u muzii druhou nejéastejsi
malignitou a u Zen devatou a celkové ¢tvrtou malignitou vitbec. RozliSujeme je na
primarni - z mocového traktu a sekundarni v disledku ne-urologickych nadorii a

jejich metastaz. Primarni z 90% vychazeji z urotelu, 6 — 7% tvoii epidermoidni



karcinom, 1 — 2% adenokarcinom; sarkom, feochromocytom a maligni lymfom
tvofi méné nez 2%. Na vzniku naddoru mocového méchyfe ma jednoznacné vliv
koufeni, které zhruba Ctyfikrat zvySuje riziko jeho vzniku. Na vzniku nadorii
mocového méchyie se téZ podili chronicka uroinfekce a urolitiaza. Asi u 10%

ptipadi je zjiStén geneticky vliv a vyskyt u dalSich rodinnych ptislusniki. (6)

V soucasnosti je incidence téchto nadorii na vzestupu, avsak diky véasné
diagnostice a lécbé klesa jejich mortalita. Nadory z urotelu maji asto multifokalni
charakter, kdy se nachazi jiz na jiné ¢asti moCového traktu nebo se v dobé
diagnostiky na mocovém méchyfi vyskytuji mnohocetné a maji vysokou
recidivitu. Nejfrekventovanéjsi prvozachyt je okolo 60. roku véku. Pod 20. rokem

veku se vyskytuji vzacné. (10)

Nédory urotelu mo€ového méchyte dle TNM délime na:

e Povrchové nadory (Tis, Ta, T1).
e Infiltrujici nddory (T2, T3a, T3b, T4).

e Hranici mezi povrchovymi a infiltrujicimi tvoifi lamina propria mucosae.

Nadory mocového méchyie se nejcastéji vyskytuji na trigonu a bazi moc¢ového

méchyfe. (10)

3.2.1 Carcinoma in situ

Tento nador je velice specificky a zavazny, nebot je nepapilarni,
neinfiltrujici, avSak se zfetelnou anaplazii urotelu. Vyskytuje se bud’ primérné
samostatné nebo sekundarné spolu s infiltrujicim nadorem urotelu ¢i nasledné.

Dle stupn¢ malignity ma grade pouze 2-3. Metastazuje do pfilehlych uzlin. (6)



3.2.2 Dalsi nadory

Na mocovém méchyii se dale vyskytuji: papilomy, papilokarcinomy,

epidermoidni karcinomy, adenokarcinomy atd. (6)

4. DIAGNOSTIKA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

4.1 Priznaky

V 75 — 80% je u klienta nador diagnostikovan na zaklad¢ mikroskopické
nebo makroskopické hematurie, nékdy se objevuji cystiticko — iritacni obtize jako
je strangurie (paleni, fezani pfi moceni), polakisurie (€asté nuceni na moceni),
urgence (naléhavéa potfeba moceni); v pokrocilych ptipadech bolest za sponou,
v bedrech, tnava, anémie, ubytek na vaze a subfebrilie. Karcinom in situ probiha

bezptiznakovée nebo se projevuje iritacnimi piiznaky a suprapubickymi bolestmi.

4.2 Vysetiovaci metody

Moc¢ chemicky + sediment, cytologické vySetfeni moce — velice vhodné
pro diagnostiku ca in situ, sonografie mocového méchyte, cystouretroskopie, coz
je suverénni diagnostickd metoda. Pro zjiStovani piipadnych metastdz je
pouzivano CT, scintigrafie skeletu a histologické vySetfeni vzork uzlin. Pro
uréeni povahy tumoru, gradingu a patologické klasifikace je nezbytné provést
resekci tumoru (biopsii) v anestezii. Na opera¢nim sale se pied transuretralni
resekci nddoru mocového méchyie dle klasifikace TNM provadi v celkové nebo

spinalni anestézii bimanualni palpaéni vySetfeni mocového méchyie.

Z krve vySetiujeme: krevni obraz pro zjiSténi anémie, dale ureu a kreatinin

pro zjisténi renalnich funkci pti mozné obstrukci hornich mocovych cest nadorem.



Z nadorovych markerti jsou zkoumany nuclear matrix protein 22 (NPM

22), UroVysion® a ImmunoCyt.

5. LECBA

5.1 Posouzeni nadoru

Lécba nddoru mocového méchyie se stanovuje na zéklad¢ stupné postizeni
tkang, zasaZeni uzlin, vzniku vzdalenych metastdz a stupné diferenciace
nadorovych bunék.

Dale 1¢kat bere v uvahu, jestli je nddor diagnostikovan prvné nebo jiz recidivuje,

veék pacienta a jakymi trpi pfidruzenymi chorobami. (10)

5.2 Lécba chirurgicka

5.2.1 Cystouretroskopie, transuretralni resekce mo¢ového méchyie

Operace je vzdy metodou prvni volby. Vzdy se provadi endoskopicky
(transuretrdlni resekce mocového meéchyie), kdy se zavede resektoskop do
mocového méchyte, mocovy méchyf se naplni neelektrolytovym roztokem a
resekuje se nador. Podle histologického nélezu a hloubky invaze je mozné vykon

pfiblizné po 2-6 tydnech zopakovat. (10)
5.2.2 Radikalni cystektomie
Tato operace je provadéna u recidivujiciho karcinomu in situ neragujiciho

na lokalni terapii (epirubicin, mitomicin C, BCG vakcina) u mladsich jedincu,

dale u infiltrujicich naddorta T2, T3, T4, NO, MO.



Principem radikélni cystektomie je u muzl odstranéni mocového méchyie,
prostaty a semennych vackl, u Zen délohy, vajecnikl a predni strany poSevni.
S cystektomii je vZzdy spojena i panevni lymfadenektomie. Pied cystektomii se
provadi biopsie prostatické ¢asti uretry. Pokud je histologické vySetieni pozitivni,

provadi se uretrektomie. V druhé fazi operace je fesena derivace moci. (10)

5.2.3 Derivace mo¢i

Moc se da derivovat riznymi zpusoby:

e Ureterostomie — vyvedeni Usti mocovodl na kizi — dnes vzacnd, provadi
se u ,salvage” cystektomie pro nekontrolované krvaceni z mocového
méchyfe v pokrocilém stavu nadoru. Vykon pfili§ nezatéZuje pacienta,
protoze nechdvame stfevo intaktni.

e Uretero-ileostomie — dle Brickera — operatér exkluduje 15 — 20 cm
termindlniho ilea, do jednoho konce vSije mocCovody a druhou stranu
stteva vyvede do pravého hypogastria. Wallace postup Brickera
modifikoval v termindlni anastoméze ureteri a poté vSiti do
exkludovaného ilea. Pacient kontinudln¢ vymeésuje moc¢ urostomii.

e Ortotopickd neovezika dle Studera — pokud ma nemocny histologicky
vysledek biopsie prostatické wuretry negativni, operatér naSije
exkludovanou kli¢ku terminélniho ilea na pahyl mocové trubice. Pacient
se bude vyprazdiovat mikci pomoci bfiSniho lisu, zde se jednad o
kontinentni feSeni derivace.

e Heterotopicka neovezika — vyusténi neoveziky na sténu btisni do pupku,
kde pro kontinenci vytokové €asti je vSita chlopen - valvula apendicitis
vermiformis. Tato neovezika je vyprazdilovana bfiSnim lisem a Cistou
intermitentni katetrizaci.

e Sigma-rectum pouch — do detubulizovaného rektosigmatu jsou vSity

uretery, je vytvorena artificidlni kloaka, kdy nemocny mo¢ vyprazdiiuje



soucasn¢ se stolici. Pro casté vzestupné uroinfekce se od této metody
upustilo.

e Punk¢ni nefrostomie se provadéji u pacientl v terminalnim stadiu. (10)

5.3 Dalsi varianty 1écby

5.3.1 Chemoterapie

Chemoterapii rozdélujeme na systémovou a lokalni.

5.3.1.1 Systémova chemoterapie

e PouZivame cytostatika jako paliativni adjuvantni 1é€bu u forem T3, T4 a
pii diseminaci.

e Neoadjuvantni 1é€ba u pokrocilych nadori se nyni uzivéa cCasto, cilem je
redukce nadoru pted event. cystektomii, fada pacienti profituje z tohoto
pristupu, protoze jejich preziti po cystektomii je delsi, nez u pacientt, kteti
maji pouze cystektomii.

e Osvédc¢ila se kombinace cytostatk MVAC (metotrexat, vinblastin,
adriamycin, cis-platina), MVEC — adriamycin je nahrazen epirubicinem,
CMV  (cis-platina, metotrexat, vinblastin), CIS-CA (cis-platina,
doxorubicin, cyklofosfamid). Z novych cytostatik: 1éky ze skupiny taxanii
a gencitabin. (10)

e Podle soucasnych doporu¢eni neni piinos adjuvantni chemoterapie
prokézan, avSak pacienti s pokro¢ilym nddorem po cystektomii by ale méli

vstoupit do klinickych studii, pokud jsou pro né€ k dispozici. (6)



5.3.1.2 Lokalni terapie

e Sliznice moc¢ového méchyte Spatné funguje jako perneabilni membrana —
absorbuje latky s nizkou molekularni hmotnosti do 200 d, vyssi zlstavaji
v mo¢ovém méchyfi.

e Tuto lécbu pouzivame profylakticky — k zabranéni vzniku recidiv napft.
implantacnich metastdz po operaci nebo terapeuticky — k 1écbé
nerektovatelného tumoru papilarniho charakteru, CIS.

e Indikace k dob& vcasnosti a frekvenci aplikace se fidi klinickymi
zkuSenostmi daného pracovisté, véetné vybéru piipravku.

e Zptipravkli se podava epirubicin, mitomicin C - tento pfipravek je
pouzivan na Urologické klinice VFN.

e Pied vlastni aplikaci je klient poucen, aby omezil piijjem tekutin, je
vycévkovan, poté je mu cévkou aplikovan do mocového méchyte
ptipravek, opét klient nepije. Za 1 — 2 hodiny se klient dle stavu a ordinace
l¢kate vymoci a pokracuje v pitném rezimu.

e Mezi negativni uCinky této aplikace latek patii chemickd cystitida
s ptiznaky dysurie (obtizné moceni) a polakisurie (Cast¢é nuceni na

moceni).

5.3.2 Imunoterapie

5.3.2.1 BCG vakcina

e Tuto metodu pouzivame k podpofeni imunologické odpovédi na boj
s nadorovymi buiikami u povrchovych nadort.

e Do mocového méchyfe instalujeme Zivda Mycobacteria tuberculosis +
mrtva a subceluldrni drt’.

e Po podani do méchyte dochézi k aktivaci imunokompetentnich bun¢k jako
zakladu pro zahdjeni fady imunitnich pochodi.

e zplsob podani je stejny jako u lokalni terapie (viz vyse), zahajuje se Sesti

instilacemi v tydennich intervalech, poté je provedena fotodynamicka



cystoskopie sbiopsii k ovefeni uclinku 1écby, dale se pokracuje
v udrzovacim rezimu (tfi instilace v tydennim intervalu kazdé tfi mésice

po dobu miniméln¢ jednoho roku). (6)

5.3.3 Radioterapie

e 'V ramci neoadjuvantni 1écby se prili§ neujala.

e Je lékem volby u klientl, ktefi necht&ji podstoupit cystektomii, anebo jiz
toho pro svlij zhorSeny stav nejsou schopni; pouziva se spiSe paliativng,
ikdyz miiZze mit i kurativni efekt (tj. zcela vylécit pacienta)

e Radioterapie a extenzivni transuretralni resekce také mulze byt soucasti
tzv. zachovného protokolu, u pacientl, kteti preferuji kvalitu Zivota pred

komplikovanym chirurgickym vykonem (tedy bez nutnosti derivace). (6)

5.3.4 Dalsi zpisoby 1écby

e Mezi dalsi zplisoby 1éCby patii instilace 5% roztoku formalinu, kdy ovSem
nesmi byti pfitomen vezikorenalni reflux. Jedna se o tzv. chemokoagulaci.

e Embolizace, podvaz vnitinich ilickych tepen pro krvaceni

e Genova terapie — sniZzeni exprese onkogentli, znovunastoleni aktivity
tumor-supresorovych gent a inzerce suicidalnich gent jsou zatim na poli

vyzkumu. (6)

6. PRIPRAVA KLIENTA K CYSTEKTOMII

Po stanoveni diagndzy a rozhodnuti lékafe ptichdzime k vlastni pfiprave

klienta. Klienta pfipravujeme po strdnce duSevni a télesné.

Dale ptipravu rozdélujeme na dlouhodobou — v del§im ¢asovém horizontu

a béznou predoperacéni piipravu provadénou v nemocnici.



6.1 Dlouhodoba priprava

Tato ptiprava zahrnuje kompletni interni vySetieni v€etné stabilizace komorbidit a

VYZIVy.

Pacientovi je vySetfovan krevni obraz, INR, APTT, stav iontl v krevnim séru
(Na, K, Cl), rendlni funkce (urea, kreatinin, kyselina mocova), jaterni testy
(bilirubin AST, ALP, GMT, ALP), glykémie, CRP, stav vyzivy (albumin,
prealbumin), stav lipidii (cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy), bakteriologické
vySetfeni moce + mo¢ chemicky a sediment. Dale pacient podstoupi RTG srdce a
plic a vzdy spirometrii, odbér krve na vySetieni acidobazické rovnovahy, krevni

skupinu a dalsi vysetfeni dle pfidruzenych onemocnéni.

Z hlediska vyZzivy je pacient zvazen, zmétena jeho vyska, vypocitano BMI,
kontrola krevnich testl, odhad proporce aktivni hmoty, svalové sily. Pfi odebirani
anamnézy se lékaf dotazuje na dynamiku hmotnosti v poslednich tfech mésicich
(signifikantni je ztrata 10% hmotnosti béhem 3 mésict), apetitu, skladby denniho
jidla v poméru se spotiebou, ktera se piiblizné stanovuje na 25 kcal/kg/den. Je-li
pacient shledan podvyzivenym, je tfeba jeho metabolizmus zvratit do anabolické
faze. Pacient miZze byt nutricné pfipraven ambulantné, piipadné mize byt

hospitalizovan. (11)

6.2 Pfedoperacni priprava

Vzhledem k tomu, Ze cystektomie je velice narocnd operace, je pacient
pfijiman k hospitalizaci minimalné€ den pfedem. Na pfijmu jsou mu zkontrolovany
vysledky pfinesenych vySetfeni a event. doplnéna dal§i potiebnd vySetfeni.
Peroperacné pocitdme s vyraznéjsi krevni ztratou, je mozné objednat jednotky
erymasy na sl nebo do rezervy. Je-li pacient v dobré télesné kondici, provadime

odbér krve pro autotransfuzi formou hemodiluce v den vykonu na JIPu.



Den pifed operaci pacient podstupuje tzv. piipravu stfeva (na Urologické
klinice VFN Fortransem), kdy postupné vypije 4 sacky ptipravku kazdy ziedény
v 1 litru tekutiny vody, Caje. Jeden sacek se pije zhruba hodinu, ale davame
klientovi radsi vétsi Casovou rezervu. Po vypiti, vétSinou v 16:00 odebirame
pacientovi krev na stanoveni hladiny kalia, které dle potieby parenteralné
hradime. Snazime se, aby ptipadna parenteralni suplementace kalia probihala pies

den.

Odpoledne klienta vySetii anesteziolog a naordinuje mu aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu dle prevence TEN a vecerni a ranni premedikaci.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o narocny vykon, snazime se o co nejvetsi uvedeni
klienta do stavu pohody. Edukujeme klienta o v§em, co se ho bude tykat a na ¢em
se bude aktivné podilet. Klient ve 22.00 obdrzi medikaci pro podporu klidného a

vydatného spanku.

Réno se klient vykoupe, jsou mu zabandaZzovany dolni koncetiny do tiisel a je
odveden na jednotku intenzivni péce ke kanylaci centralni Zily, pfipadné k odbéru
krve k pozdéj§imu podéni autotransfize. Po uziti premedikace s Casovym
odstupem je pfevezen na operacni sal, kde je mu zaveden epiduralni katétr a
podléze je zaintubovan a uveden do celkové anestézie. Operacni vykon trvad 4 — 6

hodin.

7. Pooperacni péce

Po operaci je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce vétSinou
zaitubovany a ventilujici dle stavu a koncentrace anestetik v organizmu. Na JIPu
byva tzv. odloZzené extubovan. Je napojen na dychaci piistroj, jsou mu sledovany
vitalni funkce (TK, P, EKG kiivka, saturace O,, kapnometrie, CVP, télesna
teplota). Mé zavedeny centralni Zilni katétr, epiduralni katétr, do kterého dostava
analgetickou smés. Po cystektomii ma pacient ureteroileostomii v pravém
podbiiSku a v ni invazivni vstupy — pravy a levy ureterdlni katétr a stomickou

cévku a to vyvedené ptes perforovany stomicky sacek ven a nazogastrickou sondu



(NGS). Z kazd¢ derivace sestra méfi jeji vydej a peCuje o jeji prichodnost
spravnym zavéSenim a proplachy fyziologickym roztokem dle ordinace 1ékate a
stavu klienta. Do oblasti opera¢niho pole jsou zalozeny dva drény (do malé panve
vpravo a vlevo), které odvadi lymfatickou nebo serdzni sekreci, v ptipadé
komplikaci také derivuji ptipadné krvaceni nebo urindzni sekreci pti netésnosti

ureterické anastomézy

V operaéni den je klient vyzivovan pouze parenterdlné, kdy hradime
cirkulujici volum krystaloidy, autotransfuzi, transfuzi, nadhradnimi roztoky a
metabolické naroky glukézou event. vykrytou inzulinem. Nésledujici den dle
odpadu z NGS zaciname stimulovat travici trakt dousky caje a pfedchazet tak
rozvoji paralytického ileu. Energie je hrazena parenteralné vaky ,,all in one*. Dalsi
dny pfechazime na sondovou vyzivu — vyhodna je pomoci jejunalni sondy nebo
sippingem. K enteralni vyzivé podavame komercné vyrabéné piipravky splitujici
pfesné klientovy i nase pozadavky. Pokud chceme klientovi podéavat klasickou
stravu, pfes ¢aj bychom se dostali k bujonu, tekuté stravé nemlécné, pozd¢ji
mlécné, pridali bychom jogurt, tvaroh, vyhledové piSkoty, suchary, bramborovou
kasi a mletou stravu. (12) Od 6. pooperacniho dne ptechézi klient na Setfici dietu.
(11) Behem hospitalizace postupné navySujeme klientovy peroralni piijem

tekutin, az postupné dosédhne 2.000 ml.

V poopera¢nim obdobi vénujeme pozornost rehabilitaci, kterd nulty den je
omezena na uloZeni klienta na ltzku a jeho polohovani. Od prvniho dne klienta
zac¢iname vertikalizovat nejprve Fowlerovou polohou, posléze posazenim, dalsi
den postavenim vedle ltizka a po té nadcvikem chlize. V¢asna rehabilitace pfispiva
k prevenci TEN a spravné funkci traviciho systému. Nacvicujeme s klientem

dechovou rehabilitaci a edukujeme ho o cviceni na lizku.

V pooperacnim obdobi klient dostava antibiotika k prevenci infekce, jsou
mu parenterdlné hrazeny ionty, energie a cirkulujici volum, jsou mu podévéana

prokinetika, je zahdjena atikoagula¢ni a antiulcerdzni profylaxe, pro vykaslavani



dostavd formou inhalace mukolytika a dle stavu uzivd svoji chronickou
medikaci.(12)

Pti pobytu na JIPu je kazdodenn¢ klientovi nabirdn iontogram (Na, K, CI),
rendlni funkce (urea, kreatinin, kyselina mocova), glykémie, CRP, krevni obraz a
dle potifeby INR, APTT, bakteriologické a biochemické vysetfeni moci a sekretii
z derivaci. Pfi podezieni na pneumonii vedle fyzikalniho wvySetfeni klient
podstupuje nativni snimek srdce a plic a pfi podezieni na paralyticky ileus nativni
snimek bficha na prikaz hladinek. Ma-li urolog podezfeni na méstnani moci
v ledvindch - hydronefrézu, provadi vySetfeni ultrazvukem, ma-li podezieni na
vyskyt volné tekutiny v téle, dava ptednost CT vySetfeni vzdy s kontrastni latkou

a ve vylucovaci fazi CT.

Sedmy — osmy den je klient uz samostatny a je prekladan na standardni

oddéleni

Okolo 14. dne jsou mu extrahovany uretrdlni cévky a stehy. Sestra

nepfetrzit¢ dba na kontrolu a zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin.

8. STOMIE

8.1 Co je stomie

e Stomie je vyusténi dutého organu navenek bud’ katétrem, nebo
chirurgickou cestou.

e Stomie mame docasné nebo trvalé.

e Vyzivovaci (gastrostomie, jejunostomie), derivacni (moc, stolice).

e Nasténné, koncové, dvouhlaviové.

e Vurologii — nefrostomie, ureterostomie, epicystostomie, permanentni
katetrizace, Cistd intermitentni autokatetrizace mocového méchyte,

urostomie



8.1.1 Druhy urostomie

Urostomie kontinentni:

e Indiana Pouche — heterotopicky ileocékalni rezervoar s chlopni —
lokalizovany v oblasti pupku, vyprazdiuje se cCistou intermitentni
autokatetrizaci (CIAK).

e Ortotopickd nahrada mocového méchyie dle Studena, Hartmana —
klient se vyprazdiuje mikci v pravidelnych intervalech, je zde riziko
inkontinence nebo postmikéniho rezidua, potfeba nckdy doplnit
korekci CIAKem, dale event. infekee, litiaza.

e Kontinentni derivace kontrolované analnim svéraem — uretery
implantované na rezervoar vytvofeny z tlustého stieva, mo¢ odchazi
spolu se stolici - dnes se pfili§ nepouzivaji pro vysoké riziko vzestupné

infekce — pyelonefritidy.

Urostomie inkontinentni:

Kutanni ureterostomie — paliativni vykon, provadi se pouze u déti pii
perinatalni hydronefroze, nejcastéji u chlopné zadni uretry.

Inkontinentni ueteroileostomie dle Brickera — je vytvofen kulovity
rezervoar z exkludované kli¢ky termindlniho ilea, do oralni strany se
implantuji mo€ovody a amoralni strana je vyvedena na sténu bfi$ni. Klient

zachycuje mo¢ pomoci urostomickych pomiicek (4).



8.2 Komplikace stomie

8.2.1 Ortotopicka nahrada

Rezervoar moce je usit ze stievni sliznice, kterd produkuje vazky hlen. U
ortotopické nahrady muze dojit k ucpani neoveziky a uretry hlenem, prasknuti
neoveziky, vzniku nahlé piihody btisni. Dale mize dojit vzhledem k mnoZstvi
hlenu k blokaci odtoku moce z ledvin a vzniku hydronefrozy az poruchy funkce
ledvin. Kde dochézi k poruse odtoku moce, rozviji se infekce a litiaza. U klienta
dbame na pfisun tekutin minimalné 1,500 ml denn¢ a vice. Pokud klient se neni

schopen naugit techniku vyprazdnéni, je potieba po mikci pouzit CIAK (4)

8.2.2 Inkontinentni ureteroileostomie dle Brickera (ureteroileostomie)

Komplikace jsem setadila podle frekvence vzniku:

8.2.2.1 Kontaktni irita¢ni dermatitis peristomalni kiize

Kontaktni iritacni dermatitis se projevuje zdnétem, erytémem, koznim
edémem, puchyiky a mokvanim. Vznikd kdykoliv v prubéhu Zivota stomika
(zvlasté v zacatcich péCe o stomii) v dasledku chemického, mechanického a

biologického drazdeéni kize.

Tento zanét byva zplsoben:

e NedostateCné zvladnutou technikou oSetfovani stomie, nedodrzeni
oSetfovacich postupti, pouzivani nevhodnych pomicek a adstrigencii napft.
lihobenzinu.

e Netésnici podtékajici podlozkou nalepenou na stomii pti koznich tasach

v peristomatu. (4)



8.2.2.2 Neprizniva kozZni alergicka reakce

Tato reakce se projevuje neohranicenym erytémem, puchyiky, erozemi a
krustami. Vyskytuje se u klientll s pozitivni alergickou anamnézou. U téchto
klientd by mél zdravotnicky personadl v pfedopera¢ni edukaci provést test

snasenlivosti materidlu na kiizi na jiné ¢asti téla. (4)

8.2.2.3 Macerace kuze

Tato komplikace se vyskytuje ¢asto u urostomiki a ileostomikl. Projevuje
se vyblednutim kiize, jejim odlucovanim a zvrasnénim. Pfic¢inou byvd nadmérna
vlhkost pokoZzky pifi netésnici podloZzce nebo Spatné vystfizeném otvoru na
podlozce, Spatnou propustnosti podlozky, zvySenym pocenim. Chronicka
macerace klize vede k pseudoepiteliomatozni hyperpldzii pokozky, jednad se o

zanétlivou reakci. (4)

8.2.2.4 Dalsi komplikace

e Infekce mocCovych cest — ascendentni infekce zpisobend nedodrZenim
hygienickych postupl + zanedbani péce o stomii.

e Parastomalni absces — vyskytuje se v ¢asném pooperacnim obdobi — pii
netésnici sutufe zatékd exkret do rany. LéCi se toaletou rany, drendazi,
event. Sprchovanim.

e Dehiscence stomické sutury — zptisobi odlouceni stievni sliznice od okraje
rany a zpusobi hojeni rany per secundam.

e Stendza stomie — zpisobena vazivovym kruhem okolo stomie u klientt se
sklonem ke tvorbé keloidnich jizev, ddle progresi nddoru. Dilatuje se
prstem, dilatatory, pfi netispéchu je nutna chirurgickd intervence.

e Retrahovand stomie — velice zavaznd komplikace — jedna se o vtaZeni
stomického Usti pod uroven brisni stény. Komplikaci retrahované stomie
jsou: podtékani podlozky a iritace peristomalni ktize + komplikace z toho

vychézejici. Pouzivame konvexni podloZzky a ochranné vyrovnavaci pasty.



e Prolaps stomie — vyhfeznuti stieva bez peritonealniho vaku stomii, pokud
to jde, reponujeme; parastomalni kyla — vyklenuti peritonea skrz kylni
branku oslabenou sténou bfisni.

e Hypergranulace na sliznici — zplsobena chronickym drédzdénim,
nedostatecné vystiizenou podlozkou.

e Zanét vlasového folikulu vznikajici pti oholeni peristomatu.

e Pistél — zpisobena nespecifickymi zanéty v misté napt. stehové pistéle.
Prevenci je v€as odstranit Sici material.

e Nekroza, ischemizace ¢asti stomie — fadime mezi v€asné komplikace.
Nekrodza je nebezpecna pro rozvoj infekce, fesi se nekrektonii.

e Krviceni ze stomie — zplsobené napf. uzivanim atikoagulancnich
ptipravkl, hypergranulaci sliznice, Spatnou péci o stomii, zanétem a

proristanim nddorové masy. (4)

8.3 Stomické pomiucky

Stomické pomiicky dnes poskytuje fada firem, coZz je pro klienta vyhodné,
nebot’ pokud klientovi nevyhovuji pomicky od jednoho vyrobce, ma moznost si

vyzkouset pomiicky od dalsiho.

Pomticky klientovi predepisuje prakticky lékat nebo specialista — chirurg,
urolog, onkolog, gastroenterolog. Zpocatku se klientovi pfedepisuji na jeden
mésic, aby mél moznost si péfi o stomii osvojit nebo piejit na pomicky jiné
firmy. Potom mulzZe pfejit na preskripci tfimési¢ni. Pomicky hradi klientovi
zdravotni pojiStovna, ktera ma spocitané mnozstevni limity. Pti zvySené potiebé
inkotinencnich pomticek je mozné pozadat revizniho Iékafe pojisStovny ke

schvaleni uhrady nad limit preskripce, jinak si je plati klient sam.



Mezi stomické pomtcky patii:

e Podlozka.

e Stomické sacky.

o C(istici péna, oplachové roztoky.

e vlh¢ené ubrousky — odstraniovac naplasti, impregnace pokozky.

e adhezivni pasta, ochranna pasta v tub€, prouzcich, hydrokoloidni zasyp
aplikovany na mokvajici eroze.

e nuzky, Sablony, ¢tverce, edukacni materidly... (4)

8.4 Dietni omezeni urostomika.

Pii cystektomii s Brickerovou derivaci je neovezika vytvofena
z terminalniho ilea, coz pro klienta znamend, Ze bude jeho zaZivaci trakt

v pooperac¢nim obdobi zatéZovan postupné.

V operacni den je klient vyZivovan pouze parenteralné, nasledujici den dle
odpadu z NGS za¢iname stimulovat travici trakt dousky caje, poté dle klinického
stavu pfechdzime na sondovou vyzivu — vyhodnd je pomoci jejunalni sondy nebo
sippingem. Poddvame komercéné vyrabéné piipravky spliujici piesné klientovy i
nase pozadavky. Tyto pfipravky kombinujeme s podavanim klasické stravy -
bujonem, jogurtem, pozd¢ji tvarohem, vyhledové piskoty, suchary, bramborovou
kasi a mletou bezezbytkovou stravu. (12) Od 6. poopera¢niho dne pfechazi klient

na Setfici dietu. (11)

Vramei Setfici diety je klientovi podavand strava technologicky
zpracovana vafenim, duSenim, pecenim a zapékdnim ve vodni ldzni. Strava je
pripravena dome¢kka, bez nestravitelnych zbytki. Pokrmy jsou pfipravené
nasucho, kdy tuk je v malé mife pfiddvan do pokrmu az ve findlni fazi. Pfi vybéru
surovin se fidime niz§im obsahem tukl a vldkniny. Stomik zatéZuje travici trakt

mensimi porcemi jidla, ale Castéji. (4)



8.5 Aktivni zivot stomika

Zivot se stomii pfinadsi fadu omezeni a zmén, avSak po adaptaci se na tyto

zmény se muze stomik zpét vratit do aktivniho Zivota.(4)

8.5.1 Pohybovy rezim v poopera¢nim obdobi

V perioperacnim obdobi je stomikova télesnd aktivita vedena smérem
k pfedchazeni pooperacnich komplikaci, a to zejména k prevenci rozvoje
tromboembolické nemoci, onemocnéni plic a vzniku dekubit. Klienta dvakrat
denné¢ klienta navs$tévuje fyzioterapeut a spolu se sestrou pomahaji klientovi

s nacvikem sebeobsluhy a sobéstacnosti alespoil do stavu, ktery mél pied operaci.

Cinnost zejména fyzioterapeuta je zaméfena nejprve na respiraéni terapii,
kdy je cilem prodychnuti pokud mozno vSech segmentii plic; mobilizaci hlenu a
nacviku odkaslavani. Poté nasleduje aktivni nebo pasivni cvi¢eni hornich a
dolnich koncetin, protazeni kloubtli a $lach pro udrzeni jejich pohybu v ptivodnim
rozsahu a zabranéni kontraktur. Déle je procvicovan hluboky stabiliza¢ni systém,

ktery zahrnuje svaly bficha, panevniho dna, branice, zad a hluboké flexory krku.

Nedilnou soucasti fyzioterapie a oSetfovatelské péce je polohovani na
luzku, kdy se snazime pii zmén€ polohy zménit provzdusnéni plic a vést
preventivni opatfeni vzniku prolezenin, dale polohou vpolosed¢, posazenim na
luzku, posazenim na lizku s nohami z postele a posazenim v kiesle. Cely tento
proces je zavrSen opétovnym nacvikem chlize a nacvikem sobéstacnosti nejprve

v zékladnich, posléze v dalSich ukonech. (4)



8.5.2 Pohybovy rezim v dlouhodobém horizontu

Po propusténi z nemocnice by klient mél mit zvladnutou péci o stomii a
mél by byt sobéstaény v provedeni zikladnich vSednich Cinnosti. V dobé
rekonvalescence, kterd trva 2 — 3 mésice od operace jsou doporucovany klientovi
pouze mirné piirozené aktivity, mezi néZ patii nejprve kratké, potom delsi
prochézky a jizda na kole. Kazdou aktivitu je nutno pfedem naplanovat s ohledem
na funkénost a vyménu stomickych pomticek. Vedle venkovnich aktivit klient dal
doma pravideln¢ cvic¢i podle instrukei fyzioterapeuta, kdy protahuje celé télo a
zpeviiuje svalovinu koncetin, bficha, panevniho dna, branice, zad a hlubokych

flexoru krku.

Pokud stomik na sob& pilné¢ pracuje a zvladne obdobi rekonvalescence,
muze se vratit do pracovniho procesu. Je tieba se vyvarovat té¢zké fyzické prace a
zvedani bfemen t¢ZzSich nez 2 — 3 kg. Ztoho divodu by méla byt klientovi
pfezkoumana zpulsobilost k plivodnimu pracovnimu zafazeni a klient pokud neni

zpusobily k vykonu ptivodni prace, by mél byt pietazen na lehéi typ prace.

Je-1i stomik v téZkém zdravotnim stavu a ma dals$i pfidruZzena onemocnént,
miZe si zazadat o pfiznani nékterého ze stupnit invalidity na zaklad¢ zjisténého
procentudlniho poklesu stupné vykonnosti. Stomik téz muize zazadat o vydani
prikazu ZTP opraviujici ho napt. k pfednosti na Ufadech, sezeni v dopravnich

prostiedcich na vyhrazenych mistech apod. (4)

9. REAKCE KLIENTA NA SDELENI ZAVAZNE DIAGNOZY

9.1 Vnimani nemoci a stomie

Klient se s nepfiznivou diagnézou vyrovnava individuadlné na zaklad€ tzv.

autoplastického obrazu prozivani nemoci:



Percepcné — jak vnima bolest.

Emoc¢né — citové, afektové — negativni prozivani — strach, uzkost;
pozitivné — nadéje, coz klienta pozitivné nebo negativné ovliviiuje v cesté
za uzdravenim.

Volni slozka — mira emo¢ni odolnosti, ovliviiuje snasenlivost utrpeni,
aktivitu nemocného a spolupréci.

Racionalni sloZzka vnimani nemoci - zaloZena na informovanosti, funkci
poznavaci, doplnénou o objektivni informace a subjektivni piedstavy

nemoci. (15)

Dale je klient ovlivnén svym temperamentem (sanquinik, cholerik, flegmatik,

melancholik), typem osobnosti (introvert, extrovert), dale socidlnim a materidlnim

statusem. Nemoc klienta zasahuje v biopsychosocidlné materidlni rovin€é. Dle

Kiibler-Rossové kazdy klient, ktery se dozvi diagnézu a 1é¢ebnou perspektivu

reaguje péti zakladnimi fadzemi — popfeni, agrese (cilena, necilend), smlouvani,

deprese a smifeni se. Kazda faze je rizn¢ dlouha.

Na nemoc muze klient reagovat maladaptacnim syndromem tj. obrannym,

nepfimefenym chovanim typu:

Utok:

Egocentrizmem — upoutavanim na sebe sama chovanim, vizazi.
Identifikaci se s jinou osobou; negativni — ,,bude mi Spatné jako ji* nebo
pozitivni — ,,uzdravim se jako ona, zvladnu to*.

Projekci — promitani svych vlastnosti do druhych osob, hledani pficiny
svého stavu v nich.

Racionalizaci — vysvétleni néceho neakceptovatelného, nepiijemného
zdéanlivé piijatelnym zpsobem.

Kompenzaci — nédhrada nedostatku, handicapu uspéchem v jinych

oblastech.



e Hostilitou — hrubosti, agresivnim i autoagresivnim chovanim, vulgarni

mluvou, zlomyslnosti, schvalnostmi.

Uték:
e Regresi — posunem na nizs§i stupent chovani — infantilizmus, pfekonané
vzorce a zlozvyky v chovani.
e Negativizmem — odmitanim spoluprace na 1é€bé, délanim opaku.
e Unikovym chovanim - nediivéra vsebe vnové situaci projevujici se
izolaci, zamérnym oddalovanim propusténi do doméciho oSetfovani.

e Rezignaci — klientovym pasivnim odevzdanim se a ¢ekani na konec.

Dale klient mlize reagovat agravaci — pfiznaky zveliuje, simulaci — pfiznaky

si vymysli a ptedstird a disimulaci, kdy projevy nemoci naopak taji. (4)
Abychom klientovi pomohli se s novou situaci vyrovnat, je tfeba k nému
pfistupovat citlivé a pokud mozno se zkuSenosti. Klientovi vyrazné¢ pomizeme

spravng pripravenou, nadavkovanou edukaci.

Edukujeme klienta v pfedopera¢nim obdobi.

10. EDUKACE STOMIKA

10.1 Vymezeni pojmu

Slovo ,educo, educare” pochazi zlatiny a znamena vést vpted,

vychovéavat.

Edukaci rozumime proces ovliviiujici jedince a vedouci jej ke vzdélavani,

zmén¢ postojl, navykl a dovednosti za ptispéni zdravotnického persondlu. (13)



Edukace byva multioborova, kdy klienta vedle sestry edukuje dle potteby chirurg,
urolog, onkolog ev. psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, protetik...(4)

10.2 Edukacéni proces

Pred vlastni edukaci klienta musi byt sestra fadné védomostné pfipravena
o daném tématu, mit zkuSenost s edukaci a timto typem péce, mit edukacni
materidly a pomicky; pokud je to mozné mit prostor pro klid a soukromi pro
edukaci a pro zachovani klientovy intimity. Soucasti ptipravy je téz ziskat
informace o klientovi zjeho dokumentace, rozhovoru snim a sesterskym

vySetfenim.(14)

10.2.1 Faze edukacniho procesu

V prvni fazi edukac¢niho procesu
Sestra posuzuje u klienta ochotu a pfipravenost ke zméné€, motivaci, snahu a
schopnost ucit se novym vécem, spolecensko-ekonomické faktory, vzdélani,
zdravotni stav a v&k klienta. Informace ziskdme zanamnézy, rozhovoru,
pozorovani, spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a ze zdravotnické

dokumentace klienta.

V druhé fazi edukacniho procesu
Sestra ur¢i, o jaky druh edukace se bude jednat — zda o zdkladni edukaci, kdy
klient pfijde snové diagnostikovanym onemocnénim a bude ho seznamovat
s onemocnénim a naslednymi zménami nebo reedukaci, kdy klient je jiz se
zékladnim s onemocnénim obezndmen. Edukace zde navazuje, rozviji se a
koriguje klientovu stavajici sebepéci. Klient miize byt edukovan i komplexné o

své celozivotni chorobé napt. na edukacnich kurzech.

V tieti fazi edukacniho procesu
Sestra vyhodnoti vysledky své edukace na zaklad¢ nasledujicich instrumentt —

pisemného testu, kontrolnich otizek a provedeni oSetfovatelského vykonu.



K dalSimu posouzeni své edukace a klientovy schopnosti sebepéce lze pouzit
objektivnich ukazatelii napf. vysledky laboratornich vySetfeni, zlepSeni motoriky
prstll, neporusend pokozka v okoli stomie...

Pokud sestra zjisti, ze si klient jeSté fadné neosvojil dany navyk, zatadi ho zpét do

druhé faze procesu — reedukace.(14)

10.2.2 Edukacéni plan

Na zaklad€ nashromézdénych informaci o klientovi a zvoleni druhu edukace si

stanovime edukacni plan, ktery obsahuje:

e Stanoveni obsahu edukace.

e Stanoveni priorit v edukaci dle eduka¢nich schémat a aktudlni dtlezitosti.
e Stanoveni cili v oblasti kognitivni a psychomotorické.

e Urceni vhodnych eduka¢nich metod.

e Pouziti vhodnych materidlti, pomiicek.

e Naplanovani harmonogramu edukace.

e Vyhodnoceni vysledkil, reedukace.

Sestra vzdy pfistupuje ke klientovi individudlng, taktné, trpélive,
empaticky s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav, cemuz ptizplisobuje délku a
zpiisob edukace, voli vhodné studijni materidly a instruktdzni pomticky. Snazi se
dle moznosti oddé€leni minimalizovat plsobeni ruSivych elementii, edukovat
klienta na klidném misté, v edukacni mistnosti nebo alespon zajiSténim
pfechodného soukromi na pokoji pouzitim zavésu, zéastény ev. pozadanim
ostatnich spolupacientii o prechodné opusténi pokoje naptf. navstévy denni

mistnosti pacientl.(14)



10.3 Edukace pred cystektomii

K provedeni cystektomie se vzdy pfistupuje pldnované na zaklade
histologické diagnostiky a operacniho nalezu. Vzhledem k tomu, ze se jedna o
operacni vykon se znaCnou zatézi pro pacienta, je tfeba, aby byl pted operaci
fadné vySetfen a pfipraven. Télesnou piedoperacni pfipravu jsem jiz popsala vyse
a k duSevnimu pfijeti diagnozy, operace, zmény stavu, sebepfijeti, zivotniho stylu,

sebepéce a dalSich aspektli miizeme piispét vhodnou predoperacni edukaci.

10.3.1 Pifedoperacni edukace

Predoperacni edukace klienta ma zasadni vliv na zklidnéni klienta,
zlepseni fyziologickych procesti v organizmu a jeho spolupraci. Edukace probiha
ve zdravotnickém zafizeni. Nejprve lékar stru¢né klientovi vysvétli princip
operace a divod, pro¢ se k tomu rozhodl, posléze preda klienta do péce stomické
sestie.

Stomicka sestra seznami klienta s tim, co je to stomie, kde je umisténa a
jak se o ni pecuje. Vénuje klientovi informacni materidly a vzorky stomickych
pomiicek. Klient je teoreticky a prakticky sezndmen s pouzitim pomucek, je mu
doporuceno, aby si doma pfipevnil na pravy podbiisek podlozku se stomickym
sackem naplnénym cca 150 ml vlazné vody. Klient si tak 1épe piiblizi nasledné
obdobi se stomii, pomiize mu to se smifenim se v nové vzniklé situaci a mize si
pfedem nacvicit kazdodenni aktivity, jako je oblékani, volba odévu a aktivity
véetné spanku. Na noc si muze vyzkouSet pfipojit na stomicky sacek sbérny
sacek.

Sestra pristupuje ke klientovi klidné, vécné, empaticky, a pokud to chod
zdravotnického zatizeni dovoli, je mu partnerem od predoperacni edukace pies
pooperacni az k propusténi a pifi ndslednych ambulantnich kontrolach. Sestra
vénuje pozornost otazkdm klienta a spolu s nim hledd odpovédi na vyfeSeni jeho

konkrétni situace.



K pfedoperaéni edukaci dochéazi zpravidla tyden az 14 dni pfed piijetim
klienta k cystektomii.

Den pied operaci navstivi klienta stomicka sestra s operatérem a spole¢né
fixem zakresli misto stomie na pravy podbiiSek. Zakresleni mista budouci stomie
se provadi vstoje a vsed¢, berou se v uvahu klientovy anatomické poméry,
nerovnosti, faldy, jizvy, styl oblékdni a nejcastjsi klientovy aktivity napt. druh
prace. Vyhledani spravného mista pro zaloZeni stomie ma zasadni vyznam pro

klientovu sebepéci a pfilnavost stomickych pomucek.(4)

10.3.2 Pooperacni edukace

Ve vcasné pooperacni fazi klient lezi na jednotce intenzivni péce, do
stomie ma zavedenou stomickou cévku a dvé ureterdlni cévky. VSechny cévky
jsou vyvedeny ptes rozstfizeny a nasledné slepeny stomicky sacek kazda je
svedena do svého sbérného sacku. Sestra sleduje mnozstvi a kvalitu odvadeéné
moc¢i, vSe zaznamenavd do dokumentace dle Iékafem stanovenych intervali.
Cévky jsou dle operatéra proplachovany fyziologickym roztokem v urcitych
intervalech nebo jen dle stavu klienta. Pokud m4 klient vyvedeny cévky ze stomie
skrz stomicky sacek, stava se, ze slepeny stomicky sacek ne vzdy dobie tésni,
klient byva v mokru a sestra Spatn¢ tésnici stomicky sacek castéji méni. Na
nékterych pracovistich maji klienti stomické cévky ithned po vykonu stocené do
stomického sacku, coz je pro klientovu kiizi sice komfortnéjsi, protoZze nelezi
v mokru, ale je to na tkor kontroly drendZe mocovych cest, zvySeného rizika

méstnani moce, vzniku infekce apod.

Ve vcéasné pooperacni péci sestra oSetfuje stomii sama, nebot’ to pro
vyvedeni derivacnich cévek vyzaduje vétsi zruénost. Okolo 4. pooperacniho dne,
kdy je klient uz v lep$im zdravotnim stavu mu za pomoci zrcadla ukazuje péci a
vysvétluje mu péc¢i o stomii. Ve volnych chvilich klientovi pousti instruktdzni
video. Po cca 12 dnech, kdy dojde k extrakci derivacnich cévek ze stomie,
nacvicuje s klientem vymeénu planzety, sacku a snazi se, aby klient provadél co

nejvice ukonti sam. Nabizi mu ke zvazeni pfizvani k edukaci dal$iho rodinného



ptislusnika a vysvétluje pro¢. *V praxi jsem zazila par pfipadl, kdy se klienti
nesmifili se stomii, nepfijali ji jako svoje ,,nové™ télo a odmitli se o stomii starat,

jako by jim nepatfila. V tu chvili byli zcela zavisli na svém okoli.

Edukacni sestra znovu vysvétluje klientovi princip péce o stomii, pfipravu
pomiicek, aby byly blizko u ruky, jednotlivé ptipravky, kdy a jak se pouZzivaji;
ukazuje jak si pfipravit spravné velky otvor na podloZce a dalsi ,triky®, jak si
vyménit podlozku, aby se pod ni nedostala ani kapka moci, kterd by pak
znesnadnovala ptilnavost ke kizi. Dalsi edukace jiz probihd formou rozhovoru,
kdy edukatorka provéfuje a upeviiuje klientovy znalosti a dovednosti. Sestra
edukatorka vzdy spolupracuje se sestrou, ktera pecuje o klienta a spolu sni a s

klientem koordinuje dalsi edukace.

10.3.3 Propusténi do domaci péce

V priibéhu 3. pooperacniho tydne byva klient v uspokojivém zdravotnim
stavu propustén do domdaciho oSetfovani. Béhem hospitalizace by se mél klient
naucit pecovat o svoji stomii; kterd je n€kdy pro ztizenou schopnost ucent,
dovednosti, Spatné socialni podminky klienta nebo komplikaci v péci o stomii

prodlouzena nebo je klient pfeloZen na liizko nasledné péce.

V lepSim ptipad¢ je klient propustén, vybaven stomickymi pomiickami na
jeden mésic, literaturou a nezbytnymi kontakty na svoji stomickou sestru, kterou
muze zadat o rady. Bydli-li daleko, dostava kontakt na stomickou sestru ve svém
okoli. Klient je poucen o ptredepisovani stomickych pomiicek, mési¢nich limitech
proplacenych zdravotni pojiStovnou, kontaktech na firmy vyrab&jici stomické
pomtucky a prodejny zdravotnickych potieb ve svém okoli. Pokud je schopen byt
doma sam, ale jest¢ hui zvlada péci o stomii, navstivi praktického l¢kate, ktery

mu zajisti oSetfovatelskou péci pomoci agentury domaci péce.

Pfi nasledné kontrole u operatéra je zpravidla objednan i ke kontrolni

navstéve stomické sestry.



B) TEORETICKA OSETROVATELSKA CAST

11. OSETROVATELSKY PROCES

11.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

O klienta sestra pecuje formou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky
proces byl zaveden do oSetfovatelské péce v padesatych letech minulého stoleti,
trva dosud a jedna se o u¢innou metodu usnadiiujici klinické rozhodovani a feSeni
oSetfovatelskych situaci. Je to ¢innost, ktera vyZzaduje od sestry empaticky pfistup
k pacientovi, zaujeti pro péci, tvarci pfistup, prizplisobeni se situaci, vybaveni,
pomickam a piipadné koordinovani kolektivu. Sestra pfistupuje k péci na zakladé
klinického stavu pacienta a jeho potieb. Tento proces sjednocuje komunikaci a
poskytovani oSetfovatelské péce sester z riznych oddéleni a obort a pfispiva

k profesionalizaci oSetfovatelské péce. (13)
11.2 Casti ofetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se sklada z posouzeni stavu pacienta, stanoveni

oSetfovatelské diagndzy, planu, realizace a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
11.2.1 Posouzeni stavu klienta — oSetfovatelska anamnéza

K posouzeni pacienta vyuzivame sbéru informaci, které se tykaji
télesnych, psychickych, socialnich a kognitivnich potfeba a stavu pacienta. Na
zakladé ziskanych informaci muizeme klientovi poskytnout nejvhodné;jsi
individualizovanou oSetfovatelskou péci a také zjistit, jakého efektu bylo touto

péci dosazeno.

Informace sbirdme a hodnotime klienta pfi pi{jmu do naSi péce, pii
vstupnim vySetieni, které je nutno provést do 24 hodin od pfijmu klienta; dale

klienta hodnotime a tim korigujeme oSetfovatelsky proces prubézné a na konci



nasi péfe provadime zavérecné hodnoceni oSetiovatelské péce. OSetfovatelsky

proces zaznamendvame do dokumentace.

Informace ziskdvame pozorovanim klienta, rozhovorem, fyzikalnim
vySetienim, z dokumentace, od rodiny, blizkych, spolupacienti a pomoci

dotaznikll, méticich Skal a test. (5)

11.2.2 OSetiovatelska diagnéza

OSetfovatelska diagnéza znamend oznaceni, pojmenovéani klientovych
biopsychosocialnéspiritudlnich probléml a potfeb a pomaha nadm pii planovani
vhodné oSetfovatelské péce. Stanovujeme ji na zakladé analyzy ziskanych
informaci o klientovi. OSetfovatelska diagnéza zahrnuje pouze ty problémy, které
je sestra schopna z hlediska svého vzdélani a kompetence sama ovlivnit. Do
oSetfovatelské diagnostiky spadaji aktudlni problémy klienta a problémy, které
mohou v pribéhu nasi péce nastat napt. Riziko infekce mocovych cest z divodu

zavedeni permanentniho katétru. (5)

OSetfovatelska diagnostika vznikla v 70. letech minulého stoleti, kdy se
v St. Louis, Missouri seSla skupina odborniki na 1. Narodni konferenci
klasifikace oSetfovatelskych diagnéz (1973), kterd se schdzi kazdé 2 roky a
aktualizuje své poznatky.
Vroce 1982 vznikla Severoamerickd asociace pro oSetfovatelské diagnozy
(NANDA) zahrnujici €leny pracovni skupiny USA a Kanady. Od roku 1988
NANDA ptisobi na mezinarodni trovni. (14)

11.2.3 Osetiovatelsky plan
Po stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je tfeba sestavit oSetfovatelsky

plan. Jedna se o systematické feSeni probléml nemocnych, které miize ovlivnit

sestra. ReSeni problémd je individualizované a dle planu ma piesné potadi.



Na strategii planu se podili vlastni oSetfovatelské a l¢katské diagnozy
klienta, charakteristiky oSetfovatelské péce v daném oboru a trendy v soucasném
oSetfovatelstvi.

Osetrovatelskou péci planujeme ve ¢tyfech krocich:

e Stanovime si s pacientem oSetfovatelské cile.

e Zvolime vhodné oSetrovatelské zakroky vedouci k vytéenym cilim.

e Znovu vSe prodiskutujeme s pacientem.

e Sezndmime s planem ostatni zdravotniky, ktefi s klientem piijdou do

styku.

Nejprve stanovime oSetfovatelsky plan zakladni, ktery utvofime pfi vstupnim
vySetfeni klienta, poté probéhne cely oSetfovatelsky proces a dle zavérecného
zhodnoceni tento plan upravime, event. doplnime a tento plan oznac¢ime jako plan
priabézny. Dalsi plany jsou kratkodobé a dlouhodobé podle toho, jaky

osetfovatelsky problém fesime a v jakém Casovém horizontu. (5)

Planujeme oSetfovatelské cile a na zdkladé nich 1 oSetfovatelské intervence.

11.2.4 OSetrovatelské cile

OSetfovatelské cile smétuji vzdy k nemocnému, fesi urcity jeho problém.
Pokud je to moZné, klient je s nimi seznamen a Ucastni se jich. V cilech by mélo
byt jasné vymezené, co miize klient pro sebe udélat sdm a co mize ocekavat od
oSetfovatelské péce. Cile mame kratkodobé, které si stanovime napi. pro svoji
sménu (klient bude 2x denné sedét v kiesle; vypije 1.500 ml tekutin) a

dlouhodob¢ (klient se do tydne nauci oSetfovat si svoji urostomii).

Cile jsou:
e Jasné a srozumitelné pro pacienta a vSechny ¢leny oSetfovatelského
tymu.

o Konkrétni a méfitelné event. doplnéné méticimi Skalami.



e Realné pro klienta a konkrétni zdravotnické zatizendi. (5)

11.2.5 Realizace oSetfovatelského plianu

Realizace oSetfovatelského planu v praxi je sestram nejblizsi, sestra zde
pecuje o konkrétniho klienta, jeji péce vychazi z predeslych fazi oSetrovatelského
procesu — anamnézy, diagndzy, cile, planu a zde miiZze uplatiiovat své odborné,

samostatné, komunikacni a tvofivé schopnosti.

Realizace oSetfovatelského planu je tvarci, bere se zde v lvahu
individualni osobnost klienta, momentélni obraz jeho onemocnéni a jeho potieby.
Sestra se vzdy snazi vlivem edukace pfimét klienta ke spolupréci a rozvijet jeho

dovednosti.

Pii realizaci oSetfovatelského planu se setkavame se tfemi druhy

poskytované péce:

e Sestra event. oSetfovatelsky tym plni oSetfovatelsky plan a
dokumentuje ho.

e Plan je pfehodnocen podle momentélniho klientova stavu. Nékteré
vykony jsou zruSeny. Sestra dokumentuje oSetfovatelsky plan se
zrusenymi intervencemi.

e Stav klienta je zménén, sestra poskytuje 1 neplanovanou

osetfovatelskou péci; plan je potom upraven, ptipadn€ zmeénén.

Osetfovatelsky plan také zahrnuje planovéani koordinace oSetfovatelskych,
I€katskych a jinych lécebnych aktivit v rdmci nemocni¢niho multidisciplinarniho

tymu. (5)



11.2.6 Hodnoceni u¢innosti poskytované péce

Hodnoceni efektu poskytovani oSetfovatelské péce je poslednim ¢lankem
osetfovatelského procesu. Poskytuje nam, klientovi a I€kati zpétnou vazbu o
strategii a i€innosti nasi péce. Pé¢i hodnotime podle stanovenych kritérii napf. dle
standardi nemocnice, hodnoceni klienta, §kél, laboratornich vysledkt a splnénych
oSetfovatelskych cilli. Hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce je nezbytné
k uzavieni cyklu oSetfovatelského procesu a ptipadné vedouci k nastoleni nového.
Na zaklad¢ hodnoceni oSetfovatelského procesu sestra mulze revidovat své
osetfovatelské postupy, vzdélavani se a napt. zméné koordinace oSetfovatelské a

dalsi 1écebné péce.

Hodnoceni poskytované péce provadi sestra i klient. Sestra se snazi ziskat
objektivni, jasné hodnoty napt. splnéni jasné¢ formulovaného cile, Udaj na
hodnotici Skale, laboratorni vysledek naptf. klient ma arteridlni saturaci
hemoglobinu kyslikem vy$s$i nez 94%; dechovou frekvenci pod 30 dechi/min.
atd. Do hodnoceni oSetrovatelské péce ndlezi i hodnoceni podilu spoluprace
klienta, jeho rodiny a ostatnich zdravotnickych spolupracovnikd.

Klient oSetfovatelskou péci hodnoti spiSe pocitové. Na konci, ale i v
priabéhu smycky oSetrovatelského procesu je tieba s klientem hodnotit sesterskou
péci, ziskavat zpétnou vazbu a dle potieby ji pfizpisobovat potiebam klienta a
moznostem zdravotnického pracoviSté. Sestra by se méla s klientem domluvit na

spole¢ném feSeni a tim podpofit klientovu spolupraci.(5)

11.2.6.1 Postup hodnoceni uc¢innosti oSetiFovatelské péce

Osetfovatelskou péc€i hodnotime souvislosti se splnénim napldnovanych
cili, a zda pfinesla klientovi skutecny efekt. Pokud ne, cile pfehodnotime a
stanovime novy oSetfovatelsky plan. Pfi hodnoceni oSetfovatelské péce se sestra
fidi dosazenymi vysledky, svymi védomostmi a zkuSenostmi, konzultuje péci o
klienta pfi poradach s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, déle sestra srovnava

star$i oSetfovatelské plany a jejich hodnoceni. (5)



11.2.6.2 Vlastni hodnoceni oSetfovatelské péce

OSetfovatelskou péci sestra hodnoti terminovang, pribézné a souhrnné pti

zavéreéném hodnoceni.

Pfi terminovaném hodnoceni hodnotime prvni cyklus oSetfovatelského
procesu, zejména kratkodobé cile a plany a klientovu reakci na naSi
oSetfovatelskou péci. Jsou-li pohledy hodnoceni klienta a sestry na
oSetfovatelskou péci odlisné, m¢l by dle moznosti klientliv ndzor ptevazovat. Na
konci terminovaného hodnoceni sestra zvazuje, zda se klient pfiblizil vyt¢enym
cilim, dosahl kyzenych vysledkd, je-li potfeba dalsi péce a jestli se stalo néco
neocekdvaného. NedoSlo-li  k zddoucimu  zlepSeni, ptehodnoti  sestra
oSetfovatelskou diagnozu, cil ¢i intervenci. Terminované zhodnoceni by méla
provadét sestra, kterd odebirala oSetfovatelskou anamnézu, stanovila

oSetfovatelskou diagnozu a plan.

Pribézné hodnoceni provadi sestra v pribéhu vSech fazi osetfovatelského
procesu od piijeti klienta a stanoveni jeho potieb pifes jeho reakce na
osetfovatelskou péci k propusténi klienta ze zdravotnického zatizeni. Pribézné
hodnoceni oSetfovatelské péce zajistuje kontinuitu celého oSetfovatelského

procesu.

Zaveére¢né hodnoceni vlivu oSetfovatelské péfe na stav klienta sestra
provadi pii propusténi klienta do domaci péce nebo pfi prekladu klienta na jiné
oddéleni nebo do jiného zdravotnického zafizeni. V zavérecném hodnoceni je
shrnuto splnéni jednotlivych oSetfovatelskych cilii z pohledu sestry i klienta, jsou
zde stanoveny nejdllezitéjsi oSetfovatelské problémy klienta a dlouhodobé
oSetfovatelské cile pro sestru nového zdravotnického zafizeni napf. agentury
domaci péce. Zavérecné hodnoceni oSetfovatelského procesu zajistuje kontinuitu
oSetfovatelské péce o klienta. Toto hodnoceni je u nds znamo jako ,,pfekladova

oSetfovatelska zprava“. (5)



12. OSETROVATELSKY MODEL

Pro svoji oSetfovatelskou péci jsem si vybrala oSetfovatelsky model podle
Virginie Hendersonové, nebot’ je mi velice blizky, odpovida stylu mé prace, je
srozumitelny, prakticky a zahrnuje pé¢i o klienta na zékladé napliovani jeho

potieb v biopsychosocidlnéspiritudlnich oblastech.

12.1 Virginia Hendersonova

Virginia Hendersonovd se narodila vroce 1897 v Kansas City v USA
v roding¢ pravnika jako paté z osmi déti. Zajem o oSetfovatelstvi u ni vznikl béhem
1. svétové valky, kdy zacala studovat oSetfovatelskou Skolu Army School of
Nursing ve Washingtonu D.C., kterou ukoncila v roce 1921. Hned po ukonceni
studia odeSla vyucovat oSetfovatelskou péci v Protestant Norfolk Hospital ve
Virginii. Vroce 1927 odeSla studovat oSetfovatelstvi na Teachers College
Columbia University, kde v roce 1934 dosahla magisterského vzdélani. Od roku
1930 — 1948 prednasela klinické oSetfovatelstvi s dirazem na klinickou praxi a
vyuziti analytického procesu. Od roku 1953 pisobila na Yale University of
Nursing v New Haven, kde se vénovala oSetfovatelskému vyzkumu, ktery v letech
1959 — 1971 vedla. V letech 1948 — 1961byla generalni tajemnici Mezinarodni
rady sester. (3,8)

vvvvvv

péce (Basic Principle of Nursing Care*) vydany roku 1960 Mezinarodni radou
sester (ICN) a pieloZzeny do vice nez 90 jazykl. Tento spis pojednava o rozboru
prvka zékladni oSetfovatelské péce vychézejici zjedineéné funkce sestry ,,
pomahat zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti, které ptispivaji
ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i pokojné smrti) a které by jedinec vykonaval bez
pomoci, kdyby mél potiebnou silu, viili nebo znalost. Jejim ukolem je také

pomoci jedinci ziskat pokud mozno co nejrychleji nezavislost.” (2)



DalSim stézejnim dilem je publikace ,,Povaha oSetfovatelstvi (The Nature

of Nursing), kde v roce 1966 definovala funkci sestry.

Virginia Hendersonova pro svoji ¢etnou aktivitu v oSetfovatelstvi je

nositelkou fady prestiznich ocenéni a cestnych doktorati mnoha univerzit.

Zemiela v 98 letech v Bradfordu v USA. (3,8)

12.2 OSetrovatelsky model podle Virginie Hendersonové

12.2.1 Teorie oSetirovatelského modelu

OSetfovatelsky model Virginie Hendersonové vychézi z toho, Ze kazdy
jedinec ma své vlastni zakladni potieby, které si v pribéhu Zivota napliuje.
Napliiovani zékladnich lidskych potieb je ovlivnéno individualitou jedince,
vychovou, etnikem, prostfedim ze které¢ho jedinec vychazi, socidlnim statusem
apod. Jedinec je v naplilovani si svych potfeb nezavisly. V okamziku, kdy dojde
k poruseni schopnosti sebeuspokojovani si svych potieb napf. stdfim nebo
nemoci, pfichazi klient do kontaktu se zdravotnickym personalem, ktery spolecné
s klientem na zakladé¢ svych odbornych znalosti, praxe a svych moznosti
diagnostikuje miru deficitu napliiovani zakladnich potieb klienta a vypracuje plan
vedouci k uspokojovani potieb klienta a vedouciho postupné k nezavislosti. Tento
oSetfovatelsky plan se operativné modifikuje dle stavu klienta. Sestra pii plnéni
svého oSetfovatelského planu spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
— s lékafem, ostatnimi sestrami, sanitafi atd. kdy vSichni ¢lenové persondlu
aktivné pfispivaji ke klientové procesu ziskavani sobéstacnosti v napliiovani jeho

potieb nebo k jeho distojné smrti. (3)



12.2.2 Zakladni lidské potieby

Jedinec mé podle Hendersonové 14 zékladnich lidskych potieb z hlediska bio-

psycho-socidlné-spiritualni podstaty. Jejich vycet je:
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11.
12.
13.
14.

Potieba dychéni.

Potfeba dostate¢ného piijmu potravy a tekutin.

Potieba funkéniho a distojného vylu¢ovani.

Potfeba pohybu a zachovavani optimalni polohy.

Potfeba spanku a odpocinku.

Potfeba vhodného obleceni.

Potieba udrzovani télesné teploty.

Potfeba udrzovani upravenosti a Cistoty téla.

Potieba bezpecného prostfedi klienta — odstranovani rizik a zabranovani

poskozeni sebe a druhych.

. Potfeba komunikace, interakce s osobami, vyjadfovani emoci, potieb,

obav a nazorq.

Potfeba vyznavani vlastni viry.

Potfeba smysluplné prace, aktivity.

Potieba zabavy, odpocinku, relaxace.

Potieba uceni se, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu

vyvoji a zdravi. (3)

Osetfovatelsky model vznikl za téchto predpokladu:

Osetfovatelstvi je zalozené na napliiovani potieb lidstva.

e Ogetfovatelska péce zalozend pouze na plnéni predpisti a mediciné
je nedostatecna.

e Nepecujeme pouze o télo, ale 1 o dusi s jejimi potiebami.

e Mnohé ze zikladnich Ilidskych potfeb nejsou v nemocnici

uspokojené.



e Cilem vSech ¢lenil zdravotnického personalu spociva v napliiovani
potteb klienta.
e Sestra vzdy konzultuje deficit a napliovani potieb s klientem,

nebot’ pohledy obou se mohou lisit.

V oSetfovatelském modelu je zahrnut cil péce, a to ve zpétném ziskavani
nezavislosti v uspokojovani zékladnich lidskych potieb klienta. Péce o klienta
zahrnuje péci o bio-psycho-socidlné-spiritudlni aspekt jako celek; je vném
zahrnuta 1 klientova rodina. Role sestry spocivd v dopomoci klientovi
k znovuziskani nezavislosti v napliiovani svych potieb. Zdrojem potizi je zde
nedostatek sily, vile ve zvladani napliiovani. Ohniskem zésahu je zde zdroj obtizi
klienta napf. nemoc, nemohoucnost. Sestra provadi oSetfovatelskou péci
¢innostmi prostiedky nahrazujicimi, podporujicimi nebo zvySujicimi silu a vili
klienta. Dusledkem oSetfovatelské péce vtomto modelu je dle Hendersonové

zvySeni rozsahu nezavislosti klienta nebo jeho klidné smrt.

Metaparadigma, zkoumani ur¢itého pohledu oSetfovatelské péce se opira:

e Osobu — klienta, jeZ je nezavislou bytosti zahrnujici sloZzku biologickou,
psychologickou, socidlni a spiritualni obsahujici 14 zékladnich lidskych
potieb, které jsem popsala vyse.

e Prostfedi, coz je soubor vnéjSich podminek a vlivii ovlivitujicich Zivot
jedince.

e Zdravi - pfedstavuje samostatnost, sobéstacnost a nezavislost jedince.

e Osetfovatelskou péci, kterd je procesem prostfednictvim pomoci feSeni

problémi klienta vedoucim k jeho nezavislosti.

Osetfovatelska péce je dle Hendersonové péce, kterou vyzaduje jakakoliv
osoba bez ohledu na Iékafskou diagnézu a 1écbu, 1 kdyz jsou jimi ovliviiovany
¢innosti sestry. Je odvozena z vlastnich potfeb klienta a je ovliviiovana

individudlnimi podminkami klienta zahrnujicimi vek, kulturu, ze které klient



vychdzi, dusevni a télesné schopnosti a pfiznaky provazejicimi vlastni klientovo

onemocneéni.

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci ve tiech fazich:

1. Diagnostikuje deficity sobé&stacnosti klienta, planuje zasahy a realizuje
je.

2. Reaguje na zménu stavu klienta a dle toho méni oSetiovatelsky plén a
intervence.

3. Edukuje klienta a ¢leny jeho rodiny nebo spolecenstvi.

Plan oSetfovatelské péce je klientovi pfimo usit na miru podle jeho
individudlnich vlastnosti a patologickych ptiznaki; je hodnocen a modifikovan
vurcitych intervalech a je vsouladu s lékafskou 1é€bou, nebot sestra je

koordinatorem oSetrovatelského a 1ékaiského planu.

Sestra je zde profesiondlni matkou reagujici na klientovy potieby. Podle
Hendersonové funkce sestry spo¢ivd v ,asistenci zdravému nebo nemocnému
jedinci vykonavat Cinnosti pfispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné
smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél dostatek sil, vile a
védomosti. A sestra vykondva tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezévislosti co

nejdiive.” (3)

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se vytvafeji tfi ndsledujici roviny

vztahu:

e Sestra — klient: Sestra zde bud’ supluje napliiovani potieb klienta,
pokud toho neni schopen nebo pomahd mu obnovit sobéstacnost
anebo pusobi jako usmérniovatel plnéni klientovych potfeb na
zakladé oboustranné sestaveného osetfovatelského planu.

e Sestra — I¢kai: Sestra spolupracuje s Iékafem na souladu 1é¢ebného

a oSetfovatelského planu.



e Sestra — zdravotnicky tym: Sestra s u€astniky zdravotnického tymu
vytvaii vztahy pomoci pfi plnéni oSetfovatelského planu. Sestra by
nikdy neméla byt ruSena nezdravotnickymi napf. administrativnimi

aktivitami, které by ji branily v plnéni jedine¢né funkce sestry. (3)

C) KLINICKA CAST
13. KLIENT X. Y.

13.1 Osobni udaje:
Klient XY, muz, 58 let

K tomu, abychom porozuméli naS$i kazuistice, udavam dulezité udaje

z klientovy anamnézy:
Muz, 58 let, narozen zafi 1954

Télesné parametry:
Vyska: 181 cm
Vaha: 72 kg

BMI: 22

TK: 120/80 P: 81’

RA:
Otec zemtel v 75 letech na tumor mocového méchyte, byl ozafovan; matka 85 let

je zdrava, bratr 59 let ma DM 2. typu, sestra 63 let je zdrava.

OA:
1967 psoridza



1994 posterolateralni IM pii vazospazmu ACD bez nésledné poruchy funkce LK,
dispenzarizovan
1996 operace menisku pravého kolene

2008 LS sy 1. dx

AA:

Negativni

SPA:
Zenaty, otec &tyf dospivajicich déti, Zije a pracuje na vlastni farmé, aktivng hraje

fotbal, prilezitostné tenis.

FA:

Torvacard 20 mg 1 tbl. vecer

NA:
Nekurak, pije 2 piva denné.

NO:
12/2010 opakované makroskoskopickda hematurie, 1écen pro zanét, proto byl
odeslan internistou na ambulanci Urologické kliniky VFN pro intermitentni

hematurii a rezistenci v pubické oblasti k dovySetfeni.

13.2 Ambulantni predoperacni péce

e 14. 12. 2010 navstivil soukromého urologa pro intermitentni hematurii,
urolog ho 1é¢il rok pod obrazem zanctu, aniz by provedl cystoskopii.
Vzhledem k tomu, Ze se jeho stav nelepSil, 9 mésicli po té navstivil
internistu, ktery klienta poslal na sonografické vySetfeni malé panve a CT
vySetieni, kde byl shledan na bazi méchyfe polypoidni utvar 20x20x19
mm a na zéklad¢ toho klientovi byla doporu¢ena suverénni diagnosticka

metoda — cystoskopie.



14. 12. 2011 byl odeslan na Urologickou kliniku VFN, kde se ho ujal
urolog se specializaci na nddory mocového méchyie, sepsal snim
anamnézu, vysetfil ho fyzikaln€ — s negativnim nélezem a cystoskopicky —
ve volné prostatické Casti uretry objevil papilarni struktury urotelidrniho
tumoru a na piedni strané mocového méchyie papilarni tumor 10x10 mm
ptechazejicitho do hrdla méchyte. CT a sonografické snimky zkonzultoval
s rentgenolozkou a klient byl doporucen k transuretralni resekci mo€ového

méchyie a biopsii prostatické uretry.

6. 1. 2012 Nastoupil na pfijem k planované transuretrdlni resekci
mocového méchyte a biopsii prostatické ¢asti uretry (TURM + Bx prost.
uretry). Pfines] si ssebou vysledky piedoperac¢nich vySetfeni

s pfedopera¢nim internim zavérem — vykonu schopen v celkové anestézii.

9. 1. 2012 podstoupil TURM + biopsii prostatické Casti
uretry s histologickym ndlezem jak neinvazivniho, tak
invazivniho hife diferenciovaného uroteliarniho karcinomu,
ktery misty proristd mininaln¢ do svalu detruzoru. Nador
byl histologicky zhodnocen pT2 G3 také misty pozitivni

vzorky pT4 — s proristanim do prostaty.

19. 1. 2012 byl klientlv histologicky vysledek referovan na onkologickém
hlaseni, kde byla klientovi doporu¢ena cystektomie sec. Bricker vzhledem
k postizeni prostatické ¢asti uretry a standardné scintigrafické vySetfeni
skeletu. 1994 klient prodélal posterolateralni IM pfi vazospazmu RCA, byl
objednan na kardiologické vySetteni véetné ECHO, zatéZzové ergometrie a

plicni spirometrie.

20. 1. 2012 byl klient na ambulantni kontrole sezndmen se zavérem
onkologického konzilia, doporucené operaci, dalSim diagnostickym

postupem a rovnou dostal termin k pfijeti k cystektomii. Tyz den byl



edukovan stomickou sestrou o urostomii, shlédl videozdznam o péci o

urostomii, dostal informacni materialy a vzorky pomucek.

e 23. 1. 2012 podstoupil scintigrafii skeletu, kde byla zjiSténa nepfesna
osteoblasticka aktivita ve stydkych kostech svédc¢ici pro posttraumaticky

pooperacni nalez. Celotélové loziska ve skeletu prokdzana nebyla.

e 24. 1. 2012 bylo klientovi provedeno vySetieni CT panve, kde byl
upfesnén ndlez na pubickych kostech ve prospéch diagnodzy ostitis pubis a

degenerativnich zmén.

13.3 Perioperacni péce

13.3.1 Prijem klienta k vykonu - 17. 2. 2012

Klient se dostavil k pfijeti k hospitalizaci na pfijmovou ambulanci
Urologické kliniky. Na pfijmové ambulanci piijimaci 1ékar klienta fyzikalné
vySetiil, zkontroloval klientovy ssebou si piinesené laboratorni vysledky
zakladniho ptedoperacniho vySetfeni z krve: Krevni skupinu, krevni obraz, INR,
APTT, zbiochemického vySetfeni — ionty, rendlni funkce, jaterni testy, CB,
albumin, CRP, glykémie, stav lipidQ a krevni skupinu. Dale vysledky vySetieni
moce bakteriologicky a chemicky + sediment. RTG S+P, scintigrafie skeletu + CT
a kardiologicky zavér k vykonu véetné spirometrie, ECHO a zatézové ergometrie.
Piijmova sestra natoCila klientovi EKG kfivku, dale zkontrolovala a vyplnila
s klientem zakladni idaje do chorobopisu, jako jsou: Jméno, pifijmeni, adresa,
telefon, kontakt na nejblizsi pfibuzné a praktického lékare, kontrola platnosti
karticky zdravotni pojiStovny a pfedala klienta s dokumentaci na oSetfujici sestie

na standardni oddéleni.

Na standardnim oddéleni oSetiujici sestra seznamila klienta v piijimacim
koutu s hospitalizaci, prdvy a povinnostmi pacienta, naklddanim s cennostmi,

rezimem podavani léCivych pfipravkii na oddéleni, pravidly pfi nahlizeni do



zdravotnické dokumentace a sdélovani informaci o klientové zdravotnim stavu
dal§im osobam. Tato edukace probihala na zaklad¢ vyplhovani tiskopisu ,,Souhlas
s hospitalizaci®, kde klient jmenovité vypsal jména a kontakty na osoby, které
smé&ji dostavat informace o jeho zdravotnim stavu a v jakém rozsahu sméji byt

informovany. Klient nakonec tuto ¢ast edukace podepsal na ptislusném formulaii.

Dalsi ¢asti pfijimaciho procesu bylo zjiStovani oSetfovatelské anamnézy
dle dotazniku a jeho vyplnéni. Klient byl zméfen, zvazen, byly mu zméfeny a
zapsany hodnoty zakladnich vitalnich funkci, zjiSténa uroven kontaktu a
naladového rozpolozeni, stav dychani, nutrice a hydratace, vyprazdnovéani a
navyki s tim spojenych. Sestra dale provedla Setfeni bolesti, vyrazného handicapu
a pouziti kompenzac¢nich pomucek. Klient Zddnym vyraznym handicapem kromé
lehké dalekozrakosti pfimétené v€ku kompenzovanou brylemi netrpi. Soucasti
oSetfovatelské anamnézy bylo zjiSt€ni stupné zavislosti na zéklad¢ ,,Testu
zékladnich vSednich Cinnosti“ a rizika vzniku dekubitii dle ,,RozSifené stupnice
Nortonové*“ a vyhodnoceni rizika vzniku padu. Vyplnény dotaznik zjiStovani

oSetfovatelské anamnézy predkladam v ptiloze.

Soucasti oSetfovatelské anamnézy je i provedeni fyzikdlniho vySetfeni
klienta, které je vétSinou omezeno na vysetfeni oSetfovatelskych problému. Klient
ptiSel k hospitalizaci se zhojenou psoriazou ve vlasech a na zddech a mista

vyskytu ukdzal sestfe na pokoji.

Po skonceni oSetfovatelské anamnézy byl klient proveden po oddéleni,
byly mu vysvétleny jednotlivé mistnosti, které bude navstévovat a byl sezndmen
s fadem a provozem oddé¢leni. Po odvedeni na pokoj byl sezndmen s pldnem
¢innosti, které ho jest¢ ten den cekaji. Klient znovu dostal kontakt na zdejsi

zdravotnické zafizeni a telefonni ¢islo na oddéleni.

Jak pfijimaci lékaf, tak oSetfujici lékat neshledali na klientovi kromé
zakladni diagnozy, pro kterou byl indikovan Zadny zavazny problém. Dale

podstoupil na klinice interni pfedoperacni vySeteni — internista k rozsahu vykonu



a odbéru krve na hemodiluce nic nenamital a ohodnotil klienta 2. stupném dle
ASA. Odpoledne navstivil klienta anesteziolog, vysvétlil mu typy anestezie a
domluvili se spolu s klientem na celkové anestézii a predoperacnim zavedeni
epiduralniho katétru pro pozd¢jsi aplikaci analgezie, coz oba vyplnili a podepsali
v ,Informovaném souhlasu o pouziti anestezie“. Po anesteziologovi navstivil
klienta operatér, ktery jest€¢ jednou s klientem prodiskutoval pribéh operace,
pooperacni péci, dal klientovi piecist ,Informovany souhlas k provedeni
cystektomie s Brickerovou derivaci® a spolu s klientem ho podepsal. Klient mél
moznost se k planované operaci vyjadiit a klast operatérovi otdzky. Odpoledne,
kdy mél klient hotova vSechna potfebna vysetfeni, byl poucen o rezimu propustky,
domaci stravé pred predoperacni piipravou stieva, divodech pred¢asného névratu

z propustky a odesel na propustku.

13.3.2 Navrat u propustky - 19.2.2012 09:00

Klient se vratil z propustky, byl poucen o rychlé piipravé stfeva, dostal
projimadlo zn. Fortrans a zacal popijet 4 saCky — 1 sacek rozfedény v 1 litru vody
rychlosti 1 litr za hodinu. Na zdejsi klinice si operatéfi pieji, aby klienti popijeli
ptipravek delsi dobu, neZ je uvedeno na nadvodu k uziti.

V 17:00 klient dopil Fortrans a byla mu odebrana krev na zji§téni hladiny
kalia. Hladina kalia byla 3,9 mmol/l, tudiz nebyla nutna z4dna suplementace. Po
dopiti Fortransu klient smél popijet do ptilnoci libovolné mnozstvi tekutin. Sestra
ho poucila o predoperacni piipraveé, celkové ocisté pred operaci, sbaleni si
zakladnich hygienickych potieb, bryli a ¢teni na nasledujici hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce. Klient byl poucen o tischové cennosti béhem operacniho
vykonu a pobytu na jednotce intenzivni péce a dostal ,Formulat o uschové
cennosti®, ktery si den pfed vykonem vyplnil. V rdmci piedoperacni edukace byl
klient pou¢en o pooperacnim prubéhu a byl mu dan prostor pro zodpovézeni
jakychkoliv jeho otdzek. Klient byl poucen, ze pokud mu jest¢ pfed operaci
vyvstanou néjaké otazky, mlze kdykoliv navstivit sestru a ta mu je zodpovi.
Zvlasté u klientti jdoucich na velky vykon se snazime vytvofit pfijemné podminky

a podporovat jejich co nejlepsi ndladu. V 15:00 klienta navstivila stomicka sestra a



jesté jednou klienta edukovala o tom, co je stomie a péci o stomii. Klient si vecer
zodpovédné procital edukac¢ni materidly o stomii. V 18.00 byl klientovi aplikovan
Fraxiparine 0,4 ml s.c. a na spani mu byl v ramci ve€erni premedikace ve 22.00

podan Diazepam 10 mg tbl. Klient v noci klidn¢ spal.

13.3.3 Den operace - 20. 2. 2012 07:00

V 07:00 byl nemocny vykoupan, mél vyciSténou pupecni jizvu, mél
zabandazované DK do tfisel, odevzdané cennosti spolu s ,,Formulaiem o tischové
véci a cennosti®, zabalené v taSce nejnutnéjsi véci a odchéazel se sestrou na JIP. Na
JIPu byl klient uloZen do lizka, byla mu vysvétlena monitorace na lizku, k ¢emu
slouzi a jaké z toho pro klienta prameni omezeni. Klient byl poucen o pribéhu
pfedoperacni piipravy na JIPu. Po ulozeni klienta na lizko probihal odbér krve

k pozdéjsimu podani autotransfuze.

07:20 po odbéru krve na hemodiluci byla klientovi podana premedikace —
Dormicum 7,5 mg tbl. a dle antibiotické profilaxe — Axetine 1,5g + Metronidazol

500 mg intravenozn¢ a byl pfevezen na operacni sal.

Na operac¢nim sale byl klient znovu poucen o vSech tikonech, které ho zde
momentalné cekaji, co kdy bude citit a jak mé& spolupracovat. Byl napojen na
monitorovaci jednotku vitdlnich funkei, byl mu v poloze vsedé¢ v hlubokém
predklonu zaveden epiduralni katétr a vleZze na zadech trojcestny CZK do vena
jugularis externa vlevo. Nésledné¢ opét v poloze na zadech mu byl zaveden katétr
do arteria radialis vlevo pro invazivni méfeni krevniho tlaku. Po kanylaci byl
klient pfipoutdn k opera¢nimu stolu, zaintubovan, fizené ventilovan a uveden do
celkové anestézie. Operacni pole mu bylo fadn€ odezinfikovano a zarouskovano.
V 08:45 operatér pristoupil k cystektomii. Spolu s cystektomii mu byla provedena
ureteroileostomie dle Brickera, lymfadenektomie péanve oboustranné a
uretrektomie. Operace trvala do 16:05. Krevni ztrata ¢inila 2.000 ml. V pribéhu
operace m¢l klient mirnou hypotenzi 100/60 Torr, P - 58/min. Nejprve byl 1écen

Ephedrinem 50 mg i.v., posléze Noradrenalinem 2 mg nafedéného do 50 ml FR



podavané linearnim dadvkovacem rychlosti dle aktudlniho TK. B&éhem vykonu mu
bylo podano 8.000 ml krystaloidii, 1.500 ml koloidii a 800 ml autotransfiize z
ptedoperac¢ni hemodiluce. Mnozstvi moce vzhledem k rozséhlému urologickému
vykonu se zméfit nedalo. Operacni sal klient opousti zaintubovan a fizené
ventilovan, s CZK, arteridlnim katétrem, opera¢ni ranou, ileostomii + v ni
stomickd cévka, ureterdlni cévka leva a prava zakryty ve stomickém sacku,
silastikovym drénem pravym a levym drénujicimi malou panev a redonovym
drénem zalozenym po uretrektomii ke kavernéznim télesim. Do zaludku ma

nosem zavedenou nazogastrickou sondu.

Na intenzivni péc¢i, kterd sousedi s opera¢nim traktem, byl klient uloZen na
lizko, napojen na monitor, umélou plicni ventilaci, byly mu zkalibrovany kapsle
pro méfeni CVP a arteridlniho TK, napojen na servoventilator UPV. Vzhledem
k tomu, ze se jedna o uméle ventilovaného pacienta, byl po ptijezdu z operacniho
salu ulozen do mirné Fowlerovy polohy na zadech pro lepsi oxygenaci plic,
dechové parametry, které maji pfimy vliv na hodnoty ABR. U klienta se
pfedpokladala vcasnd pooperacni extubace. U klientd pfijezdivsich po velkém
operacnim vykonu z opera¢niho sélu se provadi kontrola, myti a promazéani zad a
hyzdi v ramci prevence vzniku dekubitl pfi sice se vzacné vyskytujicim popéleni
indiferentni elektrodou pii pooperacni elektrokoagulaci, kterd se podklada
operantovi v oblasti zad nebo hyzdi. (25) Klient byl tadné¢ vypodlozen
antidekubitnimi pomtickami, byla mu fadné¢ molitanem podlozena lytka, podkoleni
jamky, aby se zajistila lehk4 semiflexe koleniho kloubu. Vedle podlozenych Iytek
mél klient podlozené plosky nohou, aby byla zajiSténa flexe nart do pravého
uhlu. Hlavu mél podlouzenou specidlnim anatomickym polstafem. (26) O¢i mél
v ramci prevence vysychani o¢ni rohovky vykapané ocnimi kapkami zn. Lacrysin.
klient veden k postupnému probouzeni se z celkové anestezie a k extubaci. Skrz
stomicky sacek klientovi byly vyvedeny vyvedeny vné ureterdlni cévky a
stomicka cévka. Kazda derivace byla fadné popsana a z kazdé byl méten vydej za

Cas urceny lékafem.



Pfi pfijezdu mu pokraCovala infuzni terapie ze salu RR, Propofol 1%
podavany linedrnim davkovadem a Noradrenalin 2 mg v 50 ml FR podévany
stejnym zpiisobem dle TK, nyni 5,5 ml/hod. Kazdy 1€k podavany infizni pumpou
a linedrnim davkovacem musi byt v rdmci prevence zdmeény a prevence poskozeni
klienta tfikrat oznacen nazvem léku, gramazi a datem nafedéni a to na stiikacce
nebo infuzni lahvi nebo sacku, infuzni pumpé nebo linedrnim dévkovaci a na
konci détského setu ustictho do infizni rampy nebo rovnou do samostatného
vstupu CZK, ptipadné do epiduralniho katétru. Pro neklid a bolest byl klientovi
podan Novalgin 1g i.v. Pfi podani Novalginu mize dojit k izolované hypotenzni
reakci, proto se podava nafedény do 100 ml FR nebo 5% gluk6zy. Doba aplikace
by méla byt zhruba 15 minut. Behem aplikace sestra sleduje krevni tlak a tepovou
frekvenci pacienta. V 18.00 obdrzel ATB — Axetine 1,5g a Metronidazol 500 mg.
Dale mu bylo pozastaveno tlumeni Propofolem 1% poddvaném v linearnim
perfuzoru. V tento ¢as u klienta dochazi k poklesu TK, coz mize n€kdy provazet
probouzeni se z celkové anestézie — byla mu navySena lé¢ba 2 mg Noradrenalinu
nafedéného v 50 ml 5% gluk6zy podavané linearnim davkovacem na 6.0 ml/hod.
V této dobé je u klienta fyzicky pfitomna sestra, nebot’ ne vzdy je klient obeéhové
stabilni, mtize byt neklidny a extrahovat si invazivni vstupy. Sestra i 1ékart zjiSt'uji
u klienta uroven kontaktu, reakci na osloveni, vyhoveni vyzvy napft. otevieni oci,
zvednuti hlavu a stisk ruky. Na ventilatoru jsou klientovi postupné pienastavovany
parametry podporujici jeho vlastni dechovou aktivitu. V pribéhu odvykani od
umélé plicni ventilace je u klienta sledovana dechova frekvence a parametry
ABR. Klient se probouzi, na ventilatoru je nastaven spontanni rezim, je schopen
dychat sam, odkaslat si, ma pfimétenou svalovou silu a v 18:30 je extubovéan. Je
mu podavan kyslik maskou v mnoZzstvi 6 I/min. Po extubaci se mu dafi udrzet si
saturaci vrozmezi 99 — 100%. S extubaci zacind dostdvat analgetickou smés
epiduralnim katétrem linearnim davkovacem 10 ml 0,5% Marcainu nafedéné¢ho do
50 ml FR rychlosti 6 ml/hod. Pro hypotenzi dostava paraleln¢ siv. terapii
nahradni roztok Heas 6% 500 ml. Prosakuje mu obvaz a stomie s ¢imz se pocita a

je prevazan.



Udrzet ve v€asné pooperacni péci pokozku v okoli stomie suchou je velice
narocné, nebot’ 1 kdyz operatér peclivé vybere misto pro umisténi stomie, pokozka
neni pro svoji novou funkci pfipravena a podlozka nemusi vzdy dobte drzet. Dale
se bere v ivahu pooperacni nerovnost pokozky pii reakci na pooperacni poranéni.
Pokud je problémem netésnost Usticich uretralnich cévek a stomické cévky pres
stomicky sacek (stomicky sacek je nlizkami rozstfizen, rozstfizenym otvorem jsou
provleceny derivacni cévky a tento otvor je oblepen adhezivni f6lii napf.
zn.Tegaderm. *Béhem své 8,5 leté praxe na urologickém oddé¢leni jsem se se
sofistikovangjSim zplisobem zajiSténi tésnosti derivacniho systému nesetkala.) I
pii takovém zplsobu zajisténi té€snosti derivacniho systému se nam casto nedati
udrzet klienta v suchu, proto je dilezité klientliv obvaz a deriva¢ni systém kazdou
hodinu nebo podle potifeby observovat. Pokud se nam nedafi zajistit tésnost
stomického saCku spolu s derivacnimi cévkami, pozadame o pomoc dalsi kolegyni
ve sluzb&é nebo stomickou sestru, nebot' kazdd znds mize vynikat jinymi
schopnostmi a dovednostmi. Jestlize ani po té€chto intervencich stomicky sacek
s derivacnimi cévkami netésni, oblozime stomicky sacek sterilnimi ¢tverci, které
podle stavu prosaknuti vyménujeme. Uniky moée mimo derivaéni systém jsou
zohlediiovany v celkové bilanci tekutin/24 hodin. Jsou pracovisté, kdy jsou
klientovi po vykonu nechavany derivacni cévky stoCeny ve stomickém sacku,
avSak zde zdravotnicky personal nemd piehled o vydeji moce z kazdé z nich a
tudiz ji nemiize dle potfeby proplachnout a obnovit jeji pratok. Ureteralni cévky
jsou uzké, dle prisvitu se daji proplachnout stfikackou, na kterou je nasazena
vétSinou ruzova jehla velikosti (18G). Pfi takto provedeném proplach ureteralni
cévky se nam vétSinou nepodaii dosdhnout dokonalé tésnosti jak vstiiku FR, tak i
jeho nasati, tudiz proplach neni Uplné efektivni. Pokud méme kazdou ureteralni
cévku vyvedenou zvlast, miZzeme monitorovat odpad moce a proplachujeme ji 2
ml FR stiikackou pfes napojeny trojcestny kohout, ¢imz dosdhneme vyrazné lepsi
tésnosti pii proplachu. Trojcestny kohout a derivacni sacky ménime kazdych 24
hodin.

KaZzdou manipulaci s obvazem, pfevazem stomického sacku s deriva¢nimi

cévkami zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. V JIPové dokumentaci



do 24 - hodinového dekurzu a pokud ménime klientovi i planzetu, zapisujeme vse
do ,,Zaznamu o oSetfovani stomie*, kde charakterizujeme druh stomie, stav kiize
v okoli stomie, sekreci ze stomie, patologické odchylky obsahu stomie,
komplikace v pé¢i o stomii, pomticky pouzité pii péci o stomii véetn¢ firemnich
nazvu a velikosti, dale stupeni spoluprace/sebepéce klienta o stomii, stav vyzivy a
duSevniho rozpoloZzeni. Soucésti ,,Zaznamu o oSetfovani stomie” je rubrika
,Edukace pacienta a rodiny po operaci®, kde je edukace rozdélena na edukaci o
péci o pokozku, vymeénu stomického sacku, vyménu stomické planzety, stravovani
klienta, volnocasové aktivity, kontakty se stomasestrou, na sdruzeni stomikil a
edukace o sexudlnim Zivoté se stomii. Kazdy zapis v ,,Zaznamu o oSetfovani

stomie* je opatfen datumem, razitkem sestry a jejim podpisem.

Téhoz dne byly klientovi provedeny nabéry biochemie — v normé, KO — po
vykonu Leu 15, 78; Ery 3, 49; Hb 110; Htk 0,328. Vysledky velké koagulace jsou
rovnéZ blizko normy a vySetfeni acidobazické rovnovahy z tepny (Hb 111; pH
7,300; pCO;, 5,43; akt. bikarbonat: 19,4; stand.bikarbonat: 19,5; BE akt. - 6,1;
pOa: 20,0; sat.O; 98,3; tot.CO, 18,2; laktat: 2,10; Na 137; K 4,3; C1 113; Ca 1,18).
Lékar hodnoty vysledki ABR uzaviel jako metabolickou acidézu z anaerobniho
metabolizmu pii traumatu tkadni, nedostate¢nou oxygenaci tkéani, anaerobni

glykolyze a stresu. (MUDr. Hlavaéek Viaclav, KARIM, VFN)

Ve 22:00 klient zacind byt podavéna lécba na podporu motility stiev
Cerucal 1 amp i.v., ktery je ddle podavan v intervalu 8 hodin. Pfi intraven6znim
podavani Cerucalu miZze dojit u klienta k hypotenzi, proto by m¢l byt natedén
alespont do 20 ml FR nebo 5 % glukozy a mél by byt podavan okolo 5 minut. U
vnimavéjsich jedincli Cerucal fedime do 100 ml FR a podavame nitrozilni infuzi.
Dale je mu zah4jena prevence TEN Heparinem 5.000 UI nafedénym v 50 ml FR a
podavany linedrnim davkovacem rychlosti 2,1 ml/hod. Rychlost podavani
Heparinu se tidi klinickym stavem klienta, empirickymi zkuSenostmi lékate a
parametry koagulacniho vySetfeni. V tu dobu je mu nasazena standardni infazni
terapie 10% glukozy vykryté 10 U.I. Humulinu R + suplementaci elektrolyta dle

hodnot vnitiniho prosttedi.



Ve 24:00 klient dostava Novalgin 1g a dal§i ATB, je mu pfevazana rana a

okoli stomie.

Ve 02:00 je klientovi pro dobré ventila¢ni parametry ukonceno podavani
kysliku maskou a je mu opé€t nasazen pro hypotenzi nahradni roztok Heas 6% 500
ml. Noradrenalin je mu podavan rychlosti 11,0 ml/hod. pro dosazeni TK 120/80
95°. Kazdych Sest hodin jsou mu méfeny bilance pfijmu a vydeje tekutin a rano
v 06:00 souhrnnd bilance za cely pfedesly den, ktera ¢itala celkovy piijem — 3290
ml a celkovy vydej 1595 ml; do pozndmky se uvedlo 4x pfevaz rany a prosaknuti

stomie, saCku a vyvedenych cévek. Klient se v noci vyspal.

13.3.4 1. pooperacni den - 21. 2. 2012

V 06:00 byl klientovi podan dle Ié¢kaiské ordinace Cerucal 1 amp.,
Novalgin 1 amp. Pti podpofe kontinudlniho podavani Noradrenalinu mél klient
uspokojivé hodnoty vitalnich funkci — TK 115/60 P 84, bolest zadnou necitil.
Byly mu opét provedeny krevni odbéry, kde v KO progredovala anémie Ery 2,62;
Hb 83; Htk 0,246; INR, APTT nél v normé¢. Z biochemického vysetfeni séra mél
patologickou hladinu Ca 1,92; Mg 0,69; albumin 18; CB 34. Z odbéru krve na
acidobazickou rovnovéhu mél vysledky podstatn¢ lepsi Hb 84; pH 7,419; pO,
10,8; pCO, 4,68; aktudlni bikarbonat 22,3; standardni bikarbonat 23,2; BE
aktualni — 1,4; arterialni saturace O, 96.,4; laktat 1,10. (MUDr. Hlavacek Vaclav,
KARIM, VEN)

Anémie, hypovolémie a hypotenze byly 1é¢eny podanim 3 TU plazmy a 2
TU erymasy. B€hem podavani transfuznich derivatl je klient schopen drzet si svij
krevni tlak a je mu snizovan piivod Noradrenalinu postupné¢ z11.0 do 2.0

ml/hodinu.

Vyzivovén je i.v. smési Oliclinomel N7 2.000 ml /24 hod. + Tracutil 1 amp

+ Multibionta 1 amp podévanou infizni pumpou spolu s kontinudlnim 1i.v.



podavanim Humulinu R 50 U.I. linedrnim ddvkovacem rychlosti 3,0 — 3,5 ml/hod.
a sledovanim glykémie po 6 hodinach. Peroraln¢ smi vypit 250 ml ¢aje béhem 24
hodin. Minerdly jsou mu hrazeny elektrolytovymi roztoky v infuzi RR dle
krevnich vysledk.

ATB lécba stale trva, bolest je 1é€ena podavanim Novalginu 1 g po 6
hodinach a stejnou epidurdlni smési rychlosti 6 — 8 ml/hod. Prevence TEN je
uskutec¢iiovana kontinualnim podavanim Heparinu 50 U.L. injektomatem rychlosti
3,0 ml/hod. Sténa zaludku je chranéna podavanim Helicidu 40 mg i.v./24 hod. a
pro podporu motility traviciho traktu dostdva Cerucal 1 amp po 8 hodinach. Pro

zlepSeni nalady je mu naordinovan Citalec tbl. 20 mg p.0./24 hod.

Nemocny lezi pfevazné na zadech stfidavé v drendzni nebo Fowlerové
poloze. Rehabilita¢ni cvic¢eni na podporu spravného dychani a pohybu koncetin na
luzku pro opétovné posileni motility stfev a prevenci vzniku tromboembolické
nemoci. Edukaci mu spolu s oSetfujici sestrou a Iékafem zajiStuje rehabilitacni
pracovnice. Trapi ho zahlenéni, snazi se odkaslavat. Na podporu evakuace sekretu
z dychacich cest lezi sttidavé ve Fowlerové poloze a na bocich. OSetiujici sestra
mu tfikrdt denné pfi hygiené a masazi zad provadi poklepovou masaz zad
s dirazem na plicni baze. Pii dechové rehabilitaci mu rehabilitaéni pracovnice
systematicky poklada dlan€ na hrudnik a klient jednak reflexivné, ale také védomé
na zéklad¢ edukace se snazi mista, kterych se dotyka rehabilitacni pracovnice
prodychnout. Mobilizaci sekretu z dychacich cest napomaha uziti Accapely, coz je
umélohmotnd pomticka, do které klient vydechuje, coz vytvaii vibrace, které se
zpétné prenaseji do klientovych dychacich cest a tim také ptispivaji k mobilizaci
sekretu. Dalsi nedilnou soucasti 1é€by zahlenéni dychacich cest je podavani
inhalace. Klient dostaval po 8 hodinach inhalaci FR s Mucosolvanem nafedénym
v poméru 3:2. Pokud i pies tato opatfeni se klientovi pro vazkost hlenu nedati
odkaslat, dostava v meziCase inhalace Cistého FR. Dle zhodnoceni celkového
stavu klientova lékatem a na zdkladé poslechového vySetfeni hrudniku lékat
nerozhodl o dalsi varianté farmakologické intervence v 1é¢bé mobilizace sekretu.

Pro zvlh¢eni sekretu dychacich cest a tim snizeni jeho viskozity sestra dbd na



pfiméfenou hydrataci klienta dle jeho poopera¢niho stavu a ordinace 1ékare. Klient
maé otekly penis, ktery je zabandazovany elastickym obinadlem a mé podlozené
oteklé skrotum. Sestra dvakrat denné pii hygiené klientovi banddz penisu méni a
sleduje, jestli nedoslo k poSkozeni trofiky penisu. Byla mu separované odebrana

moc¢ na bakteriologické vySetfeni.

Bilance tekutin byla 1.000 ml pozitivni: Pfijem p.o. 200 ml, i.v. 4757 ml a
celkovy vydej 4075 ml.

13.3.5 2. pooperacni den - 22. 2. 2012

Klient dycha sam 20 D/min., udrzuje si saturaci okolo 97%, pro nornotenzi
145/80 80" je mu vysazeno kontinudlni podavani Noradrenalinu. CVP se mu
pohybuje okolo + 12 mmHg. Bolest se pohybuje dle Skaly ¢.2. Rehabilituje
s rehabilitacni pracovnici dechové, protoze ho trapi zahlenénost a ma povoleno se
posadit s pomoci s nohama doli z postele. Peristaltiku mé slySitelnou, ale plyny
zatim jeSté neodchdzeji. Nazogastricka sonda je pro minimalni vydej odstranéna,
coz piispiva k lepSimu komfortu klienta a podpofe entuziazmu pro spolupraci

v procesu k uzdraveni.

Ureteralni cévky jsou pro zajisténi prichodnosti dle ordinace lékate
proplachovény a odsavany 2 ml FR kazdych 6 hodin a stomickd cévka 20 ml 4 6
hodin. Obvaz pies nedokonaly derivacni systém prosakuje a je dle potfeby ménén.

Pokozka nejevi Zzadné znamky iritace.

Vyzivovén je nadale Oliclinomelem N7 s aditivy jako predesly den, avSak

smi vypit uz 500 ml ¢irych tekutin/24 hodin, infize méa obdobné, 1é¢ba je totozna.

Piijem tekutin ma p.o. 450 ml, i.v. 3.820 ml a celkovy vydej ma 4.225 ml.
Pro podporu vydeje tekutin mu byl podan ve 24.00 Furosemid 10 mg i.v.



Z vysledkii biochemického vysSetfeni séra ma lehkou hypokalémii (3,6),
hypokalcémii (1,94), bilkoviny vySetfovany nebyly, INR, APTT je v normé a
v krevnim obraze je stale anémie (Ery 2,76; HB 89; Htk 0,259). Z&dné krevni

derivaty nedostal.

13.3.6 3. pooperacni den - 23. 2. 2012

Klient je normotenzni, dychd spontdnn¢ se saturaci 96%, CVP se mu
snizuje z +9 na +1mmHg, bficho ma podfouké nad niveau. Peristaltika je
slySitenda, plyny pomalu odchézeji, avSak stolice zatim nebyla, tak lékai mu
naordinoval k Cerucalu i.v. je$té¢ Syntostigmin 1 amp i.v. po 8 hodinach. V noci
mu pro nadymani byla opakované zavadéna rektdlni rourka. Klient si béhem noci
sam meénil polohu na l[izku a snazil se pohybovat nohama pii podpofe motility
stfev. Katétry jsou mu proplachovany dle rozpisu a silastikové drény mu byly

povytazeny o 1 cm. Arterialni a epiduralni katétr mu byl extrahovan.

Vyzivovan je Oliclinomelem N7 2.000 ml spolu s Tracutilem 1 amp a
Soluvit N 1 amp a smi vypit uz 1.000 ml ¢irych tekutin a 200 ml Nutridrinku.
Dalsi infuzni terapie spoc¢iva v podavani RR s elektrolytovymi roztoky na tpravu

vnitiniho prostfedi dle vysledkt biochemického vysetfeni krve.

Rehabilituje dechové pomoci Acapely, postavil se s pomoci rehabilitacni
pracovnice a udélal okolo postele par kroki. Ve volnych chvilich klient aktivné na
lizku hybe rukama a nohama, aby se co nejsnaze vratil do normalniho zivota. T¢&si
se domu na praci a na rodinu. Klient ma bolesti, byl mu pfidan k Novalginu 1g po
6 hodinach jesté Perfalgan 1g i.v. a Dipidolor 15 mg s.c. pfi bolesti. Mé&l problémy
se spanim, dostal ve 22.00 Diazepam 10 mg 1 tabletu, po které spal 6 hodin.

V bilanci tekutin ma pfijem p.o. 1.000 ml, i.v. 4300 a souhrnny vydej
6.720 ml.



Z krevnich testi se upravila hypokalémie a hypokalcémie, CB se
z pivodnich 34,0 dostala na 50,7; albumin je stale nizky 21,4 a prealbumin 0,15
taktéz. Z KO dochézi ke zlepSeni Ery 3,02; Hb 96; Htk 0,285.

Tyz den byl dorucen vysledek z peroperacni histologie. V mocovém
méchyii byl nalezen urotelidrni karcinom HG s proristdnim do submukoézy a
vnitini casti svaloviny. Uzliny infiltrovany nebyly, jsou pouze lipomatozni.
Semenné vacky, casti ureter a uretra jsou Cisté, prostata s nalezem
adenomytomatézni  hyperplazie. Patologickd  diagnéza nadoru je -

malodifencovany uroteliarni karcinom HG G3 pT2a NO MX

13.3.7 4. pooperacni den 24. 2. 2012

Klienta zacina trapit kolikovitd bolest v bederni krajin¢ vlevo, kterd po
proplachu ureteralni cévky se zmiriiuje. Pfi bolestivé Spicce se cévka proplachuje
po hodiné. Bolest dosahuje skaly ¢. 8, pro zmirnéni 3x za den obdrzel Dipidolor
15 mg s.c. Bficho mé podfoukl¢é, mél zavedenou rektalni rourku dle potieby a 2x
fidsi stolici. Neustdle dostdva na podporu stfevni peristaltiky Cerucal iv. a
Syntostigmin i.v., 2x denné chodi s rehabilitacni pracovnici a cvi¢i si sdm

v posteli. Lécba je stale stejnd. Drény jsou mu opét zkracovany.

Celkovy piijem ma 5.820 ml a vydej 2.950 ml.

13.3.8 5. pooperacni den 25. 2. 2012

Klienta trapi kolikovitd bolest, lehce vzedmuté bticho, je mu opakované
zavadéna rektalni rourka, stolici nemél, plyny odchézeji, je subfebrilni - 37,5°C.
Ma nauzeu a zvraci, je mu opét zavedena nazogastrickd sonda, ktera za cely den
odvedla 1040 ml zelenavého obsahu. Klient na lazku zaujima Fowlerovu polohu,
pokud mu progreduje nausea, snazi se pomalu za instrukce sestry prodychavat
klidnym pomalym dychénim. Ttikrat denné je mu vyvétran box. Podpora motility

zazivaciho traktu je mu zajiStovana podavanim Cerucalu a Syntostigminu po 8



hodinach. Pozitivni ucinek tlevy ma pro klienta zavedeni rektalni rourky.
Osetfovatelsky personal se snazi klientovi odpoutavat jeho pozornost od sledovani

vlastnich obtizi, ale moc se mu to nedari.

Bolesti levé ledviny pfetrvavaji, sestra mu nékolikrat denné kontroluje
spravné ulozeni derivacnich cévek, proplachuje derivaéni cévky, ale klient ne vzdy
citi ulevu, proto se sestra rozhodla intervenovat lékate. Lékat provedl klientovi
sonografické¢ vySetfeni levé ledviny, kde neshledal Z4dné znamky dilatace
panvicky. Pokud ma klient bolesti, zaujima tlevovou polohu v klubi¢ku, coz mu
z Casti pomiiZze. Bolest je mu téZ farmakologicky lécena opakovanym podavanim

Novalginu 1g i.v. a Dolsinu 50 mg i.m. Klient po aplikaci Dolsinu citi tlevu.

Klient ma pocit, Zze mu personal jeho bolesti nevéti. OSetfovatelsky
persondl mu jeho situaci vysvétluje, domlouva si s klientem intervence a snazi se
ho pfimét ke spolupréci. Klient se sice snazi, aktivné spolupracuje, avsak pfijde si
jako simulant a je rozmrzely. Sestra se ho sice aktivné chodi ptét, jak se mu dafi,
ale nejvétsi podporou je mu jeho rodina a zejména manzelka, se kterou je denné
nékolikrat v telefonickém kontaktu. Ndlada se mu zlepsila az druhy den réno, kdy

po podani Dolsinu 50 mg i.m. vyspal.

V ramci rehabilitace sedi, 2x denn¢ chodi. Denni bilance tekutin je
vyrovnand, biochemické vysetfeni krve méa v normé, V KO dochazi k postupnému

vzestupu Cervené krevni slozky (Ery 3,31; Hb 105; Htk 0,312).

13.3.9 6. pooperacni den 26. 2. 2012

Bficho jiZ nema podfouklé, plyny odchézeji, stolice byla mirnd. Zprvu byla
snaha NGS intermitentné uzavirat, ale pro nauzeu se to nezdatilo. Sonda odvedla
za den 1.140 ml zalude¢nich a duodendlnich $tav. V 19:00 dochdzi ke krvaceni
zlevé nosni dirky a piimési krve vodpadu ze Zalude¢ni sondy. Byla mu
provedena lavaz Zaludku, kde se krev nevyskytla, tak ptfiznak lékat uzaviel jako

zatékajici epistaxi. Pro 1é€bu zatékajici epistaxe byl klientovi pfilozen mokry



studeny obklad na Celo a na zatylek. Dal se krev v obsahu Z nazogastrické sondy

nevyskytovala.

Bolesti levé ledviny stale pietrvavaji, ureteralni cévka je proplachovéna,
klient dostava analgetika dle stavu a ordinace 1ékate. P + V tekutin je vyrovnany.
Klientovi byla odebrana mo¢ na bakteriologické vySetfeni a krev — z biochemie

ma zvySené CRP 52,5; PCT 0,22; leukocyty v normé¢. Je subfebrilni — 37°C.

13.3.10 7. pooperacni den 27. 2. 2012

Vysledky bakteriologického vySetfeni moce ze stomické cévky a levé
ureteralni cévky jsou pseudomonas aeruginosa 10°, zpravé ma klient
polymikrobni nalez Pseudomonas aeruginosa 10, hemolyticky stafylokok 10* a
kvasinky 10°. Prava ureteralni cévka odvadi kalnou mo&. Vysledek byl
zkonzultovén s antibiotickym stfediskem VFN a lécba antibiotiky Cefuroxim 1,5g
1.v. po 8 hodinach trva. Pro nalez kalné moce zpravé uretrdlni cévky lékar
ordinoval jesté¢ podani Gentamycinu 240 mg i.v. jednou za 24 hodin a znovu byla
odebrana moc¢ na bakteriologické vySetfeni. Klient ma oteklé skrotum, které je mu
ledovano a podkladano. Dvakrat denné chodi, byl se vysprchovat za asistence

sestry ve sprse.

13.3.11 8. pooperacni den 28. 2. 2012

Tento den klient pro bolesti v pravém bedru, nauseu, podfouklé bficho a
stale hojny odpad znazogastrické sondy (1.000 ml/24 hod.) podstoupil CT
vySetieni postkontrastné ve vylucovaci fazi, kde se zobrazily vysoce ulozené
ureteralni cévky v hornich kalisich, kalichopelvicky systém mél mirné dilatovan,
ale jesté nebyl klasifikovan jako hydronefroza. Déle zde byla detekovana distenze
klicek tenkého stfeva s hladinkami a pneumatdéza tracniku. Na obou plicnich

bazich se zobrazilo malé mnoZstvi pleuralni tekutiny.



Po névratu z CT vySetteni byl klientovi proveden nativni snimek bticha ve
stoje, kde se prokazaly hladinky pouze v klickach tenkého stfeva, v traéniku byla
jen pneumatoza.

Odpoledne pod RTG kontrolou byla klientovi provedena tUprava polohy
obou uretralnich cévek, jejich konce byly stazeny do panvicek.

Pro snadngjs$i evakuaci plynu ztracniku, je klientovi intermitentné
zavadéna rektalni rourka; dnes byl tfikrat na stolici. Ma problémy s nespavosti, byl

mu naordinovan Diazepam 10 mg p.o. ve 22.00, po kterém do 05:00 spal.

13.3.12 9. pooperacni den 29. 2. 2012

Klientovi se rozbiha peristaltika, mél 5x prijmovitou stolici, vétry
odchazeji. Vedle sippingu tekutin a Fresubinu smi snist dvakrat denné i jogurt.
Nauseu nemd; odpoledne mél opét tlakovou bolest vlevém boku, ktera po
proplachu ureteralni cévky ustoupila. Bficho mél mirné¢ podfouklé, stile je mu
podavan Cerucal 1 amp i.v. po 6 hodinach a Syntostigmin 1 amp s.c. po 8
hodinach.

13.3.13 10. pooperacni den 1. 3. 2012

Dnes byla klientovi na zdkladé mikrobiologického nalezu v moci
(Pseudomonas aerugindéza 10 na 5 CFU/1 ml, kvasinky 10 na 5 CFU/Iml a
Staphylococcus hemolyticus 10 na 4 CFU/1 ml) a konzultace s ATB stfediskem
zménéna ATB 1é¢ba na Gentamicin 320 mg i.v./24 hod a Fluconazol 200 mg
1.v./12 hod.

Tento den byl klientovi extrahovan permanentni katétr slouzici jako drén
v oblasti malé panve. Ostatni drény jsou pro lymfatickou sekreci ponechany na
spad. Nazogastrickd sonda je po tfech hodinach uzavirana a otevirdna a doslo ke
snizeni jejiho obsahu na 310 ml/24 hodin. Klient byl 5x na stolici a byl mu
prodlouzen interval podavani Syntostigminu 1 amp s.c. zosmihodinového na

dvanactihodinovy.



13.3.14 11. pooperacni den 2. 3. 2012

Klientovi byl Redonliv drén povytazen a zkracen do obvazu, obvaz byl
observovan a neprosakoval. Travici trakt byl zatizen bramborovou kasi, klient je

bez bolesti v levém boku.

13.3.15 12. pooperacni den 3. 3. 2012

Zbytek Redonova drénu byl zcela vytazen, levy silastikovy drén byl taktéz
vytazen, pravy silastikovy drén byl ponechan na svod. Obvaz byl observovan a
jesté jednou veler prevazan. Klient mél opét kolikovitou bolest v levém boku,
ktera po proplachu ureteralni cévky ustala. Pokud by mél pacient opét Casté bolesti
levého boku, povolil operatér odstranit ureteralni cévky. V pllnoci byla kolika
zaléCena Dipidolorem 15 mg s.c. a klient do 06:00 neruSené spal.

Nazogastrickd sonda byla uzaviena a posléze extrahovéana. Klient nemél

nauseu, pil tekutiny, jedl kasi.

13.3.16 13. pooperacni den 4. 3. 2012

Pravy silastikovy drén byl povytazen a zkrdcen do obvazu. Obvaz byl

klientovi observovan a dvakréat denné¢ pievazan.

13.3.17 14. pooperacni den 5. 3. 2012

Klient mél naordinovanou bezezbytkovou dietu, toleroval ji a byla mu

kontroln¢ separované odebrana moc na bakteriologické vySetieni.



13.3.18 15. pooperacni den 6. 3. 2012

Klientovi byly extrahovany ureterdlni cévky, stomickd cévka, zbytek
pravého silastikového drénu a centralni Zilni katétr, jehoz konec byl posldn na
bakteriologicky rozbor. Byla mu zavedena periferni zilni kanyla do levé horni

koncetiny.

Z bakteriologického vySetfeni ma v moc¢i opét Pseudomonas aeruginoza
10° CFU/I ml a Kvasinky 10* CFU/Iml. Z ATB 1é¢by pokratuje v 16¢bé
Fluconazol 200 mg i.v. po 12 hodinach; Gentamicin 320 mg i.v. je zménén na

Nitrofurantoin 100 mg p.o. jednou denné v 18:00.

Pro uspokojivou stfevni pasaz, mékky podbiisek a pravidelnou stolici mu

bylo ukonéeno podavani Cerucalu a Syntostigminu.

Klient byl vdobrém stavu, toleranci diety, obnovenou stievni pasazi,

chodici a sobéstacny pieloZen na standardni oddéleni.

V 15:00 klienta navstivila stomickd sestra, aby ho edukovala o péci o
stomii. Zvolila k tomu kratsi pfednasku a rozhovor pii praktické ukazce.
Vzhledem k tomu, ze klient lezi sam na nadstandardnim pokoji, méli pro edukaci
zajistény dostatek soukromi. Veskeré stomické pomiicky mél uz klient na pokoji,
stomicka sestra si s sebou piinesla jen zrcadlo a pfevazovy vozik, aby klient vSe co
nelépe vide€l a pochopil. Spolecné si nejprve oba umyli ruce, ptipravili pomicky,

aby je méli u ruky na pfidatny stolecek.

Spole¢né odstranili planZetu, umyli okoli stomie ¢tvercem namocenym ve
vode, ktery odstrani hrubé necistoty. Na docisténi okoli stomie pouzili Cistici
ubrousky dodané firmou, od které ma klient veSkerou stomickou vybavu. Dle
navodu vyrobce pokozku po pouziti Cistictho ubrousku umyli vodou. Pokud by
klientovi dosly nebo nevyhovovaly tyto Cistici prostfedky, mize pouzit ¢istici jiné

stomické firmy nebo Cistici pénu napt. zn. Menalind a poté ji opét umyt.



Pokud ma klient dikladné ocisténou pokozku, pfistupuje k dalsi fazi a tou
je aplikace ochranného filmu, ktery umozni pokozce pod planZetou 1épe dychat,
zabraniuje odfeni, tvorbé puchytkl a prodlouzi Zivotnost pokozky. Ochranny film
je dodéavan v jednotlivé balenych ¢tvereccich nebo ve spreji. Po jeho aplikaci musi
dojit k jeho zaschnuti. M¢l-li by klient podrazdénou a rozbolavélou pokozku,
miZe si na opruzené misto aplikovat specidlni pudr pro stomiky, ktery po aplikaci

Setrn¢ odstrani vatovym tamponkem a poté nalepi stomickou planzetu.

Aby nésledné stomické planzeta perfektné pfilnula k pokoZce a vydrzela co
nejdelsi dobu (dle vyrobce 3 — 4 dny, z praxe i déle), je nesmirn¢ dilezité, aby
povrch pokozky nebyl ni¢im kontaminovan, zejména biologickym sekretem.
V nemocni¢nim prostiedi, pokud planZetu vyméiuje sestra a je ve vyméné rychla
a zrucna, prekryje urostoma sterilnimi ¢tverci, které do sebe vsakuji neustéle se
derivujici mo¢. U stomikd se osvédCilo v pribéhu vymény planzety vlozit do
urostomatu damsky hygienicky tampon, ktery do sebe vsakuje mo¢ a déava
stomikovi delsi ¢as k ptipravé pokozky a vyméné planzety. Pokud by mél klient
nerovny povrch pokozky a planzeta by tésné nepftilnula, mize pouzit vyrovnavaci

pastu, kterou aplikuje na nerovnou pokozku a pak pftilepi planzetu.

Velice dulezité je pro stomika vytvofit spravnou velikost otvoru ve
stomické planzeté. Podle typu planzety ho vytvoii modelaci pomoci prstli nebo
specialné zahnutymi nizkami. Pokud ma stomik tvar stomie do ptesné¢ho kruhu,
muze pouzit specidlni vykrajovatko ve tvaru kolecka. Vytvofil-li by otvor mensi,
nez je urostoma, mo¢ by macerovala pokozku pod planzetou a ta by zacala brzy

podtékat. By-li by otvor vétsi, macerovala by se pokozka v okoli peristomatu.

Pro dokonalou adhezi stomické planzety téz dilezitd expozice spravné
teploty a tlaku. Teplota stomické planzety by méla byt okolo 36 - 37°C. Nékdy si
stomik poloZi planzetu na 5 minut na lehce vlazny radiator nebo ji chvilku zahteje
fénem. Po aplikaci planZety na peristoma klient pevné tiskne planZetu na sténu

bfisni a zejména tu Cast, kterd se blizi co nejvice ke stomickému otvoru. Pii tisku



planZety na bficho vytvoii protitlak btisnim lisem. Doba expozice tlaku by méla

byt okolo 10 minut.

Ve vcasné pooperacni péfi mad stomik ve stomii stehy, nejcastéji ze
vstiebatelného materidlu, které ¢asem samy vypadnou. Pfi aplikaci planzety vSak
musi byt stehy vzdy nad urovni planZety. Pokud by byly stehy pod trovni
planZety, opét by doslo k maceraci pokozky a podtékani planZety.

Klient byl poucen o typech stomickych planzet dané¢ firmy a jejich
indikacich k pouziti. (27)

Klient si ve volnych chvilich poustél na pokoji instruktazni video.

13.3.19 16. pooperacni den 7. 3. 2012

Pacient je bez obtizi a stomicka planzeta dokonale drzi.

13.3.20 17. pooperacni den 8. 3. 2012

V tento den opét klienta navstivila stomickd sestra, opét ho edukovala o
péci o stomii prostiednictvim prednéasky, rozhovoru, ukdzdnim videa, edukacnich

material a ndzorné pii pfevazu.

Dnes$ni edukace se soustfedila na upeviiovani ziskanych védomosti a
dovednosti. Klient byl vyzvan, aby si zkusil vyménu stomické planzety sdm, avSak
odmitl a vzhledem k tomu, ze mu stale dokonale drzela, nechtél ji vymenit,

protoze to podle jeho slov neni potieba.

V dalsi casti edukace se klient zamyslel nad Upravou pracovnich a
zajmovych aktivit a jak je skloubit s pfitomnosti stomie a jeji eventualni vymeénou.
Byl dotazovan, jestli se zamyslel nad svym budoucim sexudlnim Zivotem, ale

naznacil stomické sestte, Ze je to oblast, kterou pied ni rozhodné otevirat nechce.



Stomicka sestra také klienta poucila o dietnich omezenich, kterym se bude
muset jest¢ néjaky cCas podridit. Vzhledem k tomu, ze se podrobil operaci na

stfeve, je potfeba v prvnich 14 — 21 dnech dodrzovat bezezbytkovou dietu.

Bezezbytkova dieta se vyznaCuje mechanickou, tepelnou a chemickou
Setrnosti a je energetiky plnohodnotni. Upfednostituje se postup piipravy jidla
vafenim, duSenim a peenim. Masa se podlévaji vyvarem nebo vodou. Cerstvé
maslo nebo rostlinné oleje se pridavaji az do hotového pokrmu. Klientovi jsou
doporuceny zejména polévky, libové maso, mleté maso, pecené kufe, hase;
z piiloh lisované brambory, téstoviny, knedliky; z mléénych vyrobki zakysané
napoje, tavené syry, jogurty bez ceredlii a ofiskli; ze zeleniny strouhand, povatena
zelenina v polévce, listovy salat, Spendt; z ovoce zrald jablka, banany, meloun bez
pecek, kompotované ovoce a ovocné piesnidavky; z peciva a mouénikii vyhradné
produkty ptipravené z bilé mouky a s menSim mnozstvim cukrii a tukl. Z kofeni
ma déavat piednost cerstvym bylinkdm rostoucim v nasi lokalité. Napoje jsou mu
doporuceny popijet v pfimétené teploté, ovocné a bylinné Caje, ovocné Stavy

s nizkym obsahem vlakniny a obilninova kéava.

Po pfechodu na Setfici dietu smi do svého jidelni¢ku zatadit hovézi maso,
netucné parky, salam, Slehacku, platkovy syr, vejce, krupici, ovesné vlocky, jahly,
cuketu, chfest, rajata bez slupek, Zzampidny, citronovou a pomerancovou stavu a

pecivo z predeslého dne.

Urostomik sice podstoupil operaci na stievé, avSak okraje terminalniho
ilea byly spojeny koncem ke konci a v defekaci se vyprazdiuje pfirozenou cestou,
tudiz nemusi volit vybér potravin podle jejich ucinku na stfevo ve smyslu

projimavém, nadymavém, podporujicim zapach apod. (4)

Otok skrota uz uplné¢ zmizel, pacientovi je vysazen z ATB terapie

Fluconazol i.v. a Gentamycin i.v..



13.3.21 18. pooperacni den 9. 3. 2012

Klient je pro svlij vyborny stav a vysokou uroven sebeobsluhy propustén
do doméciho oSetfovani. Opakované je dotazovan, zda-li ma jesté¢ n¢jaké otazky
ohledné péce o stomii, piipadné si to sam zkusit — klient nechce, tikd, Ze vSechno

vi a Ze vSechno zvladne. Byla mu vytaZena periferni kanyla.

Dale vedle propoustéci zpravy a recepti na léky obdrzel termin kontroly u
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do tii pracovnich navstivit praktického lékate. V piipad¢ jakykoliv komplikaci

muze ptijit kdykoliv bez doporuceni jiného 1€kate na ambulanci kliniky.

D) SPECIALNI OSETROVATELSKA CAST

14. OSETROVATELSKA PECE O KLIENTA X. Y. PODLE
OSETROVATELSKEHO MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

14.1 OSetfovatelska anamnéza klienta X.Y.

OSetfovatelskd anamnéza se ve zdravotnickych zafizenich vypliuje do
pfedem urcenych formulafi kombinaci zaskrtavani a vypisovani kolonek.
Vzhledem k tomu, Ze jsem se pro svoji oSetfovatelskou péci rozhodla pouzit
model V. Hendersonové, odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu podle 14
zékladnich potieb cloveka. Klient souhlasil s poskytovanim svych osobnich udaji

pro potieby psani bakalarské prace a pieje si byt ozna¢ovan jako klient ,,X.Y.*



14.2.1 Zakladni udaje

Pro oSetfovatelskou péci je diilezité znat tyto udaje:

Muz, 58 let, narozen zari 1954, 59 let

Télesné parametry:
Vyska: 181 cm
Vaha: 72 kg

BMI: 22

TK: 120/80 P: 81’
TT: 36,0 °C

14.2.2 Anamnéza

Klient trpi od roku 1967 psoriazou, kterou ma obcas ve vlasech; v roce
1994 prodélal posterolateralni IM bez poruch funkce levé komory, pro ktery je
dispenzarizovan, od roku 1996 je po operaci menisku pravého kolene — bolesti citi
jen pii zméné pocasi v podobé dloubani. Od roku 2008 trpi vertebrogennim
algickym syndromem bederni patete, dobfe mu déla kazdodenni cviceni a pohyb.
V roce 2010 si objevil v moci krev, navstivil urologa, ktery ho 9 mésicti 1é¢il pro
zan&t mocového méchyte. V roce 2011 se mu objevila krev v moci znovu, ztratil
divéru ke svému urologovi, navstivil svého zndmého — internistu, ktery ho pro

rezistenci v malé panvi odeslal k vySetfeni na ambulanci Urologické kliniky VFN.

Z rodinné anamnézy jsem se dozvédéla, Ze klientiv otec v 75 letech
zemfel na nddor mocového méchyte, pro ktery byl ozarovan. Ma 85-letou matku,
ktera se t€si dobrému zdravi a 63-letou sestru, kterd je také zdrava. Jeho 4 dcery

jsou rovnéz zdravé.

Klient netrpi Zadnou alergii; je Zenaty a otec Ctyt dcer, Zije se svou rodinou

na vlastni farmé, kde péstuje koné a psy a vyrabi pro né ptisluSenstvi. Tato prace



ho zivi. Ve volném c¢ase hraje fotbal a tenis. Nekoufi, ale pije 2 piva denné¢, jedno
po obéd¢ a druhé pred spanim. Z chronické medikace uziva pouze Torvacard 20

mg 1 tabletu vecer.

14.2.3 Fyzikalni vySetieni

S klientem jsem pfti pfijmu na oddéleni sepsala osetfovatelskou anamnézu
pomoci standardizovaného dotazniku, ukédzala mu oddéleni, vysvétlila tad

oddéleni a odvedla ho na pokoj, kde jsem ho fyzikalné vysetfila.

Klient je astenického vzhledu, ¢isté¢ obleCen, ma mirné prosedivélé delsi
rozpusténé vlasy k ramenim. Klient je klidny, spolupracujici, orientovan v Case a

v prostoru. Jeho pokozka je sussiho vzhledu, bez zndmek ikteru a cyandzy.

Pti vySetfeni hlavy ma zornice izokorické, spojivky bledé, o€i, nos a usi
bez vytoku; jazyk ma vlhky, plazi ho ve stfedni ¢are, chrup ma sanovan. Krk ma

bez rezistenci a karotidy mu tepou symetricky.

Hrudnik ma normélniho vzhledu, symetricky, lehce ochlupeny; dychéani
Cisté, symetrické bez vedlejSich fenoméni, pocet dechi je 14/minutu. Akce
srdecni je pravidelna 81 tepl za minutu, ozvy ohranicené. Krevni tlak ma 120/80

o

Torru.

Bficho ma klidné, mekké, volné prohmatné, palpaéné nebolestivé bez

rezistenci, tapotement ma oboustrann¢ negativni.

Genitalie a prostatu jsem mu fyzikalné nevySetfovala, spolehla jsem se na
I¢kaiskou anamnézu a zeptala jsem se klienta, jestli je jeho penis normalni barvy,
velikosti, bez otoku, vytoku a rezistence a zda jsou jeho varlata pfiméefené stejné
velka a nebolestivd. Zajimd mé& kvalita klientovy mikce a dozvidam se, ze

v souCasné dobé klienta trapi urgentni inkontinence a Ze chodi 2x za noc mocit.



Zeptala jsem se na vyprazdinovani a klient ma stolici pravidelnou, naposledy

dneska rano a nepozoruje v ni Zadné nezaddouci piimeési.

Per rektum je dle lékafe ampula voné prohmatnd, palpaéné nebolestiva,

stolice pfimétené barvy a konzistence a prostata nezvétSena.

Dolni koncetiny ma bez otokd, varixt a trofickych zmén.

15. Anamnéza orientovana Kk ziskani informaci o napliiovani 14 zikladnich

lidskych poti'eb podle V. Hendersonové

Vzhledem k tomu, Ze se ve své praci vénuji oSetiovatelské péci o klienta
podle oSetfovatelského modelu V. Hendersonové, tak uz pii pfijmu k Setieni

informaci pouzivam oblast 14 zakladnich potieb ¢loveéka.

15.1 OSetrovatelskd anamnéza orientovana k ziskani informaci o napliiovani

zakladnich lidskych poti‘eb podle V. Hendersonové v den prijeti

1. Potieba dychani

Vzhledem k tomu, Ze klient cely den pracuje na Cerstvém vzduchu, Cerstvy
vzduch mu dava pocit svobody a prospiva mu. Zadnymi dechovymi obtizemi

netrpi.

2. Potieba dostate¢ného prijmu potravy a tekutin

Klient pravidelné¢ kazdé rano snid4 2 rohliky s méslem a jogurtem, které
zapiji ¢ajem. Pfes den pije ¢aj, na ob&d chodi s kamarady do restaurace, kde si
vybird ¢eskou kuchyni. Vecefi s rodinou, a pokud je Cas, rad vafi. Za den

vypije okolo 3.000 ml tekutin.



3. Potfeba funk¢niho a diistojného vylucovani
Klienta dvakrat k 1ékati dovedla ranni hematurie barvy vypraného masa,
kterd se objevila zhruba po roce. Kromé toho klienta trapi urgentni
inkontinence a no¢ni moceni. Pfijem tekutin klient v praci neomezuje, vymoci
se venku.
4. Potieba pohybu a zachovavani optimalni polohy
Klient je pfi praci na Cerstvém vzduchu ve svém zivlu. Fyzicka prace mu
déla dobfte, pokud zveda t¢zs§i bfemena, fekne si podfizenym o pomoc. Doma
spi na tvrd$i matraci a s mensSim polStdfem pod hlavou.

5. Poti‘eba spanku a odpocinku

Klient spi pravideln¢ kazdy den od 22.00 do 6.00. Se spanim nema zadné

3

problémy, ,protoZze pracuje na cerstvém vzduchu.“ Odpoledni spanek

nepéstuje.

6. Potieba vhodného obleéeni

Klient se ke zvifatim obléka podle pocasi, vétSinou si bere dziny a tricko.

7. Poti‘eba udrZovani télesné teploty

Klient ma rad v mistnosti tepleji, okolo 23.0°C, rad chodi v tricku.

8. Poti‘eba udrZovani upravenosti a Cistoty téla

Klient je Cisty, upraveny, ma polodlouhé vinité prosedivélé vlasy. Kazdy

den si bere Cisté pradlo a sprchuje se dvakrat denné.



9. Potieba bezpecného prostredi klienta — odstranovani rizik a zabranovani

poskozeni sebe a druhych

O nejen svoji bezpecnost se klient stard sdm a to dodrzovanim bezpecnosti
prace. Kazdy jeho pes ma sviij kotec a kiin mastal..., psy ven¢i maximalné¢ po 6

kusech, aby je zvladl.

10. Potfeba komunikace, interakce s osobami, vyjadFovani emoci, potieb,

obav a nazoru

Klient je komunikativni, nemd problém vyjadfit svoji emoci, potiebu,
obavu a ndzor. Vzhledem k tomu, Ze hraje rekreacné fotbal, nohejbal a tenis je na

interakci lidi zvykly a chové se spoleensky a tymové.

11. Poti‘'eba vyznavani vlastni viry

Klient véfi hlavné sobé — ,,co si neud¢élam, to nemam® a vlastni roding¢.
Véii 1 lidem, kterymi se obklopil a druhé strané pii uzavirani dohod. Dale véri, ze
,n€éco* nad ndmi existuje, protoze se obCas d¢ji nevysvétlitelné véci. Mné se jevi

jako pokorny ¢lovek.

12. Potieba smysluplné prace, aktivity

Pro klienta je jeho prace vSim a v tom vidi svlij smysl. Cvi¢i a prodava
psy, vyrabi pro n¢ kotce, uplatiiuje pti tom praci chovatele, kynologa, zamecnika a
truhlafe. Dale chova kong, trénuje je na ,,parkury* a poskytuje ustajeni kot osmi
klientim. Jeho pozemek ma rozlohu 40 hektarti, kde ma sad a louku. Nepracuje

sam, ,,ma najaté chlapy.*



13. Poti'eba zabavy, odpocinku, relaxace

I kdyz by klient mohl, 20 let na dovolené ani na zajezdé nebo wellness
pobytu nebyl, protoze ,,relaxuje pti praci* a brani mu v tom pocit zodpoveédnosti o

zvirata.

14. Poti‘eba uceni se, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu

vyvoji a zdravi

Klient Cerpa védomosti, které mu slouzi ke zdokonalovani své prace.
Z novin prelitne o¢ima denik Blesk a pfi ¢teni Casopisti ho zajimaji clanky o
ptirodé, myslivosti a sportu.

K praktickému l€kafi nechodi, protoze je stary, pasivni a nema k nému
divéru. Pfi hematurii ho poslal na vySetfeni stfeva. Po tomto pro klienta otfesném
zazitku praktického lékafe vymeénil, novému je 30 let a je spokojeny. Stomatologa

navstévuje 1 — 2x ro¢né.

Pti ptijeti jsem se klienta zeptala, jak vnima to, Ze bude mit stomii. Klient
mi odpovédél, Ze mu stomie nevadi, protoze to vSechno déla pro své déti, které ho
drzi nad vodou. Akorat to ted musi pfekonat a odpocinout si. Z celého
onemocnéni na nc¢ho negativné zaplsobilo ozndmeni, ze ma ,rakovinu®, 3 dny
z toho byl v ,.Soku* a pak se s tim vyrovnal a pfijal to. Nedalo mi nezeptat se, jak
bude se stomii vnimat vnimat svoji sexualitu, na coz klient odpovédél, ze to Slo
pfedtim, tak se tomu ptizplsobi a ,,vymysli®, aby to §lo i po tom. Na§ piijmovy
rozhovor klient zakoncil slovy ,myslim, Ze to bude v pohodé* a Sel se divat na

televizi. Vecer si ¢etl materidly o stomiich.



16. OSETROVATELSKA PECE O KLIENTA PO
CYSTEKTOMII S BRICKEROVOU DERIVACI 5.
POOPERACNI DEN

16.1 Charakteristika S. poopera¢niho dne

Klient leZi na jednotce intenzivni péce na jednolizkovém uzaviratelném
boxu, trdpi ho kolikovitd bolest, lehce vzedmuté bificho, je mu opakované
zavadéna rektalni rourka, stolici nemél, plyny odchézeji, je subfebrilni - 37,5°C.
Ma nauzeu a zvraci, je mu opét zavedena nazogastrickd sonda, ktera za cely den
odvedla 1040 ml zelenavého obsahu. Bolest levé ledviny pretrvava, cévka je
proplachovéna. Bylo mu provedeno sonografické vySetfeni levé ledviny — bez
znamek dilatace panvicky. Klient ma pocit, Ze mu persondl jeho bolesti nevéefi.
V ramci rehabilitace sedi, 2x denné chodi. Denni bilance tekutin je vyrovnana,
biochemické vysetfeni krve mé v normé, V KO dochézi k postupnému vzestupu

cervené krevni slozky (Ery 3,31; Hb 105; Htk 0,312).

16.2 Rozbor 14. zikladnich Zivotnich potfeb klienta podle V. Hendersonové

na zakladé stavu 5. poopera¢niho dne

1. Potieba dychani

Klient je uloZzen ve Fowlerové poloze, dvakrat denné¢ ho navstévuje
fyzioterapeut a provadéji spolu dechovou rehabilitaci pomoci jemné masaze
hrudniku, nacviku spravného dychani a techniky odkaslavani. Ttikrat denné
inhaluje Mucosolvan sol. nafedény ve fyziologickém roztoku v poméru 1 : 3.

Klientovi optimalni dychani znemoziiuje nausea, zvraceni a kolikovité bolesti
v bederni krajin€ vlevo, kdy nejprve ma tendenci zadrzet dech, poté dychat mélce
a rychleji, aby si od bolesti ulevil. Je edukovan zdravotnickym personalem, aby
hlasil bolest a dychal pomalu a prohloubeng, coz je méfeno a zaznamenavano

monitorem.



2. Potreba dostate¢ného prijmu potravy a tekutin

Vzhledem k tomu, Ze klient trpi nauseou a zvracenim, nema potiebu pfijimat
tekutiny. Ma zavedenou nazogastrickou sondu, kterd mu odvadi zelenavy obsah.
Béhem dne si d4 par douSkd vody nebo Cerného Caje pro zlepSeni komfortu
v dutiné ustni. Nutrice klienta je zajisténa intravendznim podavanim Oliclinomelu

¢.7.

3. Potreba funkéniho a diistojného vylucovani

Klient lezi sdm na boxu, kde ma zajiSténo soukromi pro tyto potieby. Moc je
mu derivovana uretrdlnimi cévkami, stomickou cévkou, stomickym sackem a pro
nedokonalou té€snost pfevazu unikd do okoli a obvaz je sestrou observovan a dle
potfeby nékolikrat denné¢ vymeénén. Stolici jest¢ nemél. Klienta trapi lehce
vzedmuté bficho, tak na lizku sam cvi¢i dolnimi koncetinami. Klient je

samostatny a trpélivy, rad si pomtize.

4. Potreba pohybu a zachovavani optimalni polohy

Klient je zvykly se byt samostatny a hodné¢ pohybovat, tak aspon nékolikrat
denné hybe hornimi i dolnimi konc¢etinami. Pokud ma kolikovitou bolest, zaujme
aktivné ulevovou polohu schouleny do klubi¢ka na levém boku. Kdyz bolest
nepifestava, ozndmi to personali, ktery vdany Cas poda analgetikum nebo
proplachne cévky a zkontroluje jejich spravnou derivaci. Tohoto dne nic takového
nepomdhalo, byl pfivolan 1ékaf, ktery provedl sonografii ledvin, kde zadné
méstnani panvicky detekovano nebylo. Klient uz je bolesti, nauseou a zvracenim

unaveny a ma pocit, ze mu personal nevefi.



5. Potieba spanku a odpocinku

Klient spi intermitentné¢ béhem dne, kdy se mu na chvili od bolesti ulevi.
Z bolesti, nauzey a zvraceni je hodné¢ unaveny. Je uvédomély a vi, ze to musi

vydrzet.

6. Potreba vhodného obleéeni

Klient lezi na 1Gzku nahy, ptikryty kapnou. Na noc vyzaduje piikryvku.

7. Potifeba udrZovani télesné teploty

Klient je subfebrilni, ma 37,5°C, coz k jeho celkovému stavu po tomto vykonu

patfi. Nema pocit zimy.

8. Potieba udrZovani upravenosti a Cistoty téla

Klient je zvykly se dvakrat denné sprchovat, coZ mu pro jeho zdravotni stav
jesteé nejsme schopni splnit. Dvakrat denné — rano a vecer se myje sdm v posteli u
pfinesené¢ho umyvadla, kdy mu sestra pomiize s hygienou na téch mistech, kam si
sdm nedosdhne. Déle je otiram mokrou zinkou béhem dne, kdy je zpoceny nebo
potfisnény od zvraceni. Klient z toho pfili§ nadSeny neni, nebot’ nemé rad pocit

vlastni nemohoucnosti. Pieje si, aby toto stondni mél uz za sebou.

9. Potfeba bezpeéného prostiedi klienta — odstrafnovani rizik a

zabranovani poSkozeni sebe a druhych

Klient je inteligentni, rozumny a uvédomély, kromé standardné zvySenych
postranic u lizka neni potfeba provadét zadnd dalsi zvySend bezpecnostni

opatfeni.



10. Potieba komunikace, interakce s osobami, vyjadfovani emoci, potieb,

obav a nazoru

I Kdyz je klient do zna¢né miry samostatny, rad aktivné spolupracuje a
ptispiva ke zdravi; je vnitiné nestastny. Pfed personadlem neni pfili§ otevieny,
kazdy den se o ného stara jind sestra, jeho hlaSeni bolesti, oSetfovatelské a
lékatské intervence se mijeji ucinkem. Pfipada si jako simulant. Jedinym jeho
svétlym mistem je kontakt s rodinou uskuteciiovany pies mobilni telefon a kratké

navstévy rodiny.

11. Poti‘'eba vyznavani vlastni viry

Klient stale véii ve vy$si moc, mimozemstany nebo néco jin¢ho, tika, ze
nejsme ve vesmiru sami. Dale véti v osud, pfedurcenost a souhru okolnosti. Nema

potiebu se o tom s nikym sdilet.

12. Potieba smysluplné prace, aktivity

Pro klienta je smysluplné v dany okamzik to, Ze se snazi sam aktivné pfispivat
ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Snazi se dbat pokynii fyzioterapeuta pfi
dychani, cvi¢i dle moZnosti na 1azku, zaujima pfi bolesti tlevovou polohu a snazi
se co nejvice se umyt, aby minimalné potieboval pomoc druhych. Je rad, kdyz
vidi n€koho z rodiny. K praci na farmé¢ ma vztah stfizlivé rozumny, kdyz tam
neni, tak to stejné nezméni. TESi se, az bude zdravy, ze zase uvidi svoje psy. Na

¢teni nebo sledovani televize klient zatim nema ani pomysleni.

13. Poti‘eba zabavy, odpocinku, relaxace

V tomto stavu na zabavu klient nema ani naladu a pomysleni a odpociva po
kazdém odeznéni bolesti. I kdyz je mu tak Spatné, o dal$i budoucnosti mé jasno:
,» 1Tl tydny budu v nemocnici, pak budu 14 dni doma odpocivat a pak ptjdu

pracovat.*



14. Potieba udeni se, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu

vyvoji a zdravi

Potfebu uceni ma klient stéle stejnou. Peclivé dba rad zdravotniki, pokud chce
néco veédet, tak se zepta. Zajima ho jeho zdravotni stav a ¢im mulize sam pfispét k

jeho zlepSeni.

17. OSETROVATELSKY PROCES PECE O KLIENTA 5. DEN
PO CYSTEKTOMII S BRICKEROVOU DERIVACI

Osetrovatelské diagnozy péce o klienta X.Y. jsem rozd¢lila na aktudlni,
které nastaly a je nutno je ihned feSit a potencionalni, které nenastaly, ale pfi
kombinaci nezéddoucich faktori napt. nedodrzovani zasad aseptického ptistupu a
porusené imunitni odpovédi klienta by mohly nastat. Povinnosti sestry je
bezchybné provadét osetfovatelské intervence dle védomosti, zrucnosti, praxe a
standardi svého zdravotnického zafizeni. OSetfovatelsky plan jsem stanovila na

24 hodin.

17.1 ReSeni aktualnich oetiovatelskych problémi

17.1.1. Kolikovita bolest v bederni Kkrajiné v souvislosti se zavedenim

derivacnich cévek

Cil:

Zmirnéni bolesti, klient bude bez bolesti
Intervence:
e Posouzeni bolesti podle lokalizace, charakteru, intenzity, zhorSujicich

faktorii; zaznamenano dle VAS.

e Sledovani verbalnich a neverbalnich reakci klienta na bolest.



e Posouzeni vnimavosti klienta na bolest a jeho reakce na podand
analgetika.

e Akceptace klientovy osobnosti, jejich biopsychosocidlnéspiritualnich
aspekta.

e Akceptace klientova vnimani a liceni bolesti.

e Sledovani a zaznamendvani hodnot fyziologickych funkci béhem bolesti a
v mezicase (TT, TK, P, DF).

e Znalost klientovych reakci na podand analgetika.

e Usilovani s klientem o prevenci vzniku bolesti.

e Péce o pohodli klienta (piijjemné, klidné prostfedi, suché, Cisté lizko,
namazana zada, odpoutdni pozornosti od bolesti televizi, hudbou,
rozhovorem).

e Nefarmakologické¢ zvladnuti bolesti (kontrola priichodnosti cévek,
proplachnuti, aplikace tepla ev. chladu, ulevova poloha, prodychnuti
bolesti).

e Seznameni klienta se zakroky, kterymi se ma podrobit, v€asné upozornéni
na bolestivé okamziky.

e Snaha o upravu davkovani analgetika podle klientovych potieb az do
maximalni davky ordinované lékatem, pokud je to mozné, klient si sam
vybira druh 1é¢by bolesti a davku analgetika.

e Posilovani pozitivniho piistupu klienta ve smysluplné spole¢né zvladnuti

bolesti a pfedchéazent ji. (8)

Realizace:

Klient m& nékolikrat béhem dne kolikovitou bolest vlevo. Vzhledem
k tomu, Ze je samostatny a nechce nikoho obtéZovat, sdm zaujima Ulevovou
polohu, kdy je schouleny do klubicka na levém boku. KdyZ ma bolest, snazi se
chvili zadrzet dech, coz dlouho nevydrzi a potom dychd povrchné s rychlou
frekvenci. Sestra se ho po ctyfech hodinach chodi ptat, jakou mé bolest a
zaznamenavaji ji dle VAS. Intenzita klientovy bolesti se pohybuje od 1 do 9 dle

momentalni intenzity bolesti. Pokud klient ma vétsi bolest, neZ je schopen sam



zvladnout, pfivold signaliza¢nim zafizenim sestru. Hodnoty krevniho tlaku se

pohybuji od 110/70 do 145/ 85, P —75—-110", DF 14 — 30/min.

Dalsi sesterskou intervenci po dotazu na bolest je kontrola spadu, uloZeni a
prichodnosti  derivaénich cévek. Sestra derivaéni cévky proplachuje
fyziologickym roztokem v Sestihodinovych intervalech a podle stavu klienta.
Pokud je cévka ucpana a je znovu zprichodnéna, po proplachnuti se u klienta

objevi okamzita tleva.

Pti navstéve fyzioterapeuta je klient instruovan o klidném prohloubeném a
pomalém prodychnuti ohniska bolesti a snaze pomalé ventilace, cozZ

s fyzioterapeutem 2x denn¢ cvicil.

Klientova bolest je 1é€ena podavanim analgetika Novalgin 1g i.v. nafedény
do 100 ml fyziologického roztoku. Dvakrat denné ve 15.00 a ve 22.00 na spani

klient obdrzel aplikaci Dolsinu 50 mg i.m.

Vzhledem k tomu, Ze efekt sesterskych intervenci a plnéni dosavadnich
lékatskych ordinaci je nedostatecny, byl ptivolan 1ékat, ktery klienta sonograficky
vySetfil, neshledal zadrZzovani moci v ledvinach a v neovezice. Ureterdlni cévky
byly zavedeny ve spravné poloze.

Toto zjiSténi klienta pfiliS§ neuspokojilo, protoze si nedovedl vysvétlit
ataky bolesti s vysledkem lékatského vySetieni. Ptipadal si ,,jako blbec* a byl rad,

kdyz mu zavolala manzelka, které¢ se mohl svéfit.

Po vecerni aplikaci Novalginu 1g i.v. a Dolsinu 50 mg i.m. klient v noci

spal od 23.00 do 5.00 hodin.

Hodnoceni:

Klientova bolest byla zvladnuta po dosavadnich sesterskych intervenci (

rozhovor, ulevova poloha, kontrola a proplach cévek a podani Novalginu 1g i.v.)



na VAS z¢isla 9 na ¢islo 3. Po vecernich nefarmakologickych intervencich a
podani Novalginu 1 g i.v. s Dolsinem 50 mg i.m. klient spal, tudiz usuzujeme na

vymizeni bolesti. Klienta na hodnoceni intenzity bolesti nebudeme budit.

17.1.2 Nedostate¢né dychani z diivodu bolesti, nausey a zvraceni

Cil:
Klient bude dychat pfi bolesti DF do 18 d/min.

Intervence:

e Vysetieni hrudniku poslechem a seznameni se s RTG nalezem.

e Znalost posledniho vySetieni ABR a SpOs,.

o Uprava klientovy polohy na lizku do Fowlerovy polohy.

e Nacvik spravné techniky dychani v klidu.

e Pouziti pfi nacviku vhodnych pomiicek (Acapela, nafukovani rukavice,
foukéni brckem pod vodu).

e Mobilizace sekretu zdychacich cest pomoci techniky odkaSlavani a
podavani inhalace s mukolytiky.

e Lécba bolesti.

e [écba, zmirnéni nausey, zvraceni a evakuace nadmérného Zaludecniho
obsahu.

e PéCe o dusevni pohodu, uprava prostiedi, smysluplnad zabava klienta,
posileni kontaktu s rodinou.

e Pfipominani spravné dechové techniky pfi bolesti. (8)

Realizace:

Klient lezi na lazku ve Fowlerové poloze, SpO2 se bez aplikace kysliku
pohybuje vrozmezi 97-99%. Klient ma lehce vzedmuté biicho nad urovni
hrudniku, a 1 kdyZ plyny mu lehce odchdzeji, citi tlak na hrudnik, coz mu lehce

znesnadnuje dychani. Klienta dvakrdt denné navstévuje fyzioterapeutka, ktera



snim cvi¢i prohloubené dychani, nddech nosem, vydech s naspulenymi usty.
Nédechem provzdusnuji celé plice, cvi¢i dychani do hrudniku, bréanice, bficha,
bokli a zad. Dechovou gymnastiku néckolikrat denné klient provadi sam
nafukovanim rukavice a vydechovanim do pomiucky ,,Acapely*, ktera pti vydechu
pfenasi vibrace do hrudniku, coz napoméha jeho lepSimu prokrveni a mobilizaci
sekretu. Pro lepSi evakuaci hlenli klient 3x denné inhaluje fyziologicky roztok
s Mucosolvanem v poméru 3:2. S fyzioterapeutem klient téZ nacvicuje spravnou
techniku odkaslavani. ZlepSeni dechovych parametri ovliviiuje také vertikalizace

klienta. Klient byl pies den 3x v kiesle a dvakrat se prosel po pokoji.

Pti bolesti ma klient tendence se schoulit do klubicka na levém boku a
povrchové dychat, ale jakmile to sestra spatii a napomene klienta, snazi se
prohloubené pomalu prodychavat. Nauzea je 1écena farmakologicky podavanim

Cerucalu 1 amp i.v. 3x denné.

Zhodnoceni:

Klientova SpO2 se pohybuje v rozmezi 97 — 99%, poslech hrudniku ma
Cisty bez vedlejSich fenoménii. RTG snimek ma cisty, bez patologickych zmén.
Odbér ABR Iékat neindikoval. Zhruba 3x denné vykaslava bilé, prihledné sputum
bez patologickych pfimési. Klient je trpélivy, sdm ve volném case, pokud mu to
stav dovoli, dycha do Acapely a nafukuje rukavici. Pokud pfijde kolikovita bolest,
je nutno, aby byl sestrou napomenut v napravé dychani. Klient v klidu dosahuje

frekvence dechu 18/min., Pti bolesti a napomenuti a instrukei sestry také.



17.1.3 Nausea provazena zvracenim pri kolikovité bolesti

Cil:

Klientovi bude zmirnéna nausea se zvraceni

Intervence:

e Posouzeni pfitomnosti poruch GIT.

e ZjiSténi systémovych pfi€in nausey a zvraceni (bolest, pisobeni 1¢ku,
infekce, neurogenni pficiny, pooperacni snizena motilita stiev).

e Zamezeni drazdéni invazi (ureteralni cévky).

e Sledovani psychogennich vlivi, pfi pfitomnosti osob atd.

e Sledovani pficin, kdy nausea nastupuje a ustupuje.

e Podavani 1ékli pro zmirnéni nausey a bolesti (prokinetika, antiemetika,
analgetika).

e Kontrola pritoku derivacnich cévek, zajisténi volného odtoku, cévky
nejsou zamotané, nikde pfiskiipnuté. Proplach cévek dle potieby.

e Zajisténi klientovy vhodné polohy pfi nausee — pokud to klient snese,
polosed.

e Zajisténi klidu, pfisun ¢istého vzduchu, pomtcek.

e Piisnizené motilité stfev aplikace Prieznitzova obkladu.

e Kontrola zavedeni a prichodnosti zalude¢ni sondy.

e Podavani bezezbytkové nedrazdivé stravy.

e Instrukce klidného pomalého dychani.

e Umoznéni klientovi nékolikrat denné si vycistit zuby, pro dosazeni
svéziho dechu a pocitu v ustech.

e Zabaveni a odreagovani klienta rozhovorem, poslechem hudby; snaha
pfimét klienta k aktivnimu zvladani pocitu nausey, a pokud uz to nemiize

zvladnout, nenecha si to pro sebe, ale sd€li to sestie. (8)



Realizace:

Klient lezi ve Fowlerové poloze, snazi se nauseu dle instrukce sestry a
fyzioterapeuta zvladat klidnym pomalym dychdnim. Trtikrdt denné je mu
podavano prokinetikum Cerucal 1 amp a Syntostigmin 1 amp i.v. a jednou denné
Helicid 40 mg i.v. v rdmci antiulcerdzni prevence. Behem dopoledne vypil hrnek
cern¢ho c¢aje. Od 11.00 trpi kolikovitymi bolestmi spojenymi s nauzeou a
zvracenim. Pokud mé pouze nauzeu, lezi ve Fowlerové poloze, pokud se objevi
bolesti, lezi schouleny na levém boku. Na zvlddani bolesti je mu podavéan
Novalgin 1 g i.v. po 8 hodinach. Jsou mu téz proplachovéany derivacni cévky a je
kontrolovano spravné ulozeni a odtok zalude¢ni sondy. Pro zmirnéni nausey
z divodu pooperacni oblenéné peristaltiky stfev je klientovi zavadéna do
kone¢niku rektalni rourka. Pti zavedené rektalni rource klient citi ulevu. Klient
rad aktivné pfispiva k obnoveni své vitality, tak pokud mu to stav dovoli, cvi¢i na
lizku 1 vkiesle hornimi a dolnimi koncetinami. Dvakrat denné se

s fyzioterapeutem prosel po pokoji. Box je mu tfikrat denné vyvétran.

Klient na jednoliizkovém boxu ma nedostatek vnéjSich podnétii, které by
mu prispivaly k lepSimu zvladani nausey. Sledovani televize ho nebavi, pokud ma
naladu, ¢te si noviny. Bolest spojenou snauseou a zvracenim se podafilo
eliminovat dvakrat po podani Dolsinu 50 mg i.m. Klient po podani Dolsinu v noci

spal.

Hodnoceni:

Klient aktivné pfispiva ke zvladani nausey klidnym pomalym dychanim.
Ve volnych chvilich cvi¢i, ¢te si a je trpélivy. Derivaéni cévky jsou mu
proplachovany fyziologickym roztokem pravidelné¢ po 6 hodindch a pii bolesti,
kdy pomyslime na bolest z omezeni pritoku moce cévkou. Cévky jsou volné
prichodné, dle sonografického vySetfeni lékatem mo¢ nikde nestagnuje, jsou
bolesti klienta klasifikovany jako bolesti irritatniho pivodu. Poloha Zalude¢ni

sondy je kontrolovana, odvedla za cely den 1040 ml zeleného obsahu. Klient je



lehce zkostny, nepfijemny a dochazi mu trpélivost, telefonuje své rodiné. Po
telefonatu se jevi spokojenéjsi. Pro snahu o odpouténi pozornosti od nauzey sestra

s klientem vlidné a piijemné hovoii, edukuje ho a chvali za dosazené vysledky.

Klientovu nauseu pfti kolikovité bolesti ve 22.00 vyfesilo podani Novalginu
1 g i.v. spolu s Dolsinem 50 mg i.m. Poté klient pfestal mit bolesti, usnul a nausea

se zvracenim na noc pominula.

17.1.4 Bezmocnost pri bolesti a nedostateném projeveni empatie ze strany

zdravotnického personalu

Cil:

Klient se bude aktivné podilet na péci a rozhodovat o ni; nalezeni oblasti,

kterou ma klient pod kontrolou.

Intervence:

e Posouzeni, jak klient vnima a rozumi svému stavu, 1écbé a sesterskym
intervencim.

e Posouzeni typu klientovy osobnosti (dominantni, submisivni).

e Posouzeni, jak se klientovi zménily vztahy s jeho blizkymi osobami.

e Posouzeni vyuzivani a dostupnosti klientovych zdroji.

e Sledovani, jak se ke klientovi chovd zdravotnicky persondl, jestli
podporuje klientovu vladu nad situaci a rozhodnost.

e Vsimani si klientova chovani a nalad (vyjadfeni zdjmu, strach, apatie,
agitovanost, uzavieni se do sebe).

e Vsimani si klientovych neverbéalnich vyjadieni (vyrazu tvéfe, ocniho
kontaktu, polohy rukou).

¢ Dani najevo klientovi zdjem o jeho osobu a feSeni problému.

e Vyslechnuti klientovych obav a zodpovézeni jeho otazek; nalézani

spole¢nych feSeni.



e Akceptace vyjadieni klientovych pocitt.

e Pomoc klientovi zjistit, co miize pro sebe ud¢lat.

e Dat klientovi nadhled nad celou situaci.

e Uzavfeni s klientem dohody o splnénych cilech a o plnéni béZnych potieb
dle momentalni klientovy sobéstacnosti.

e Podpory klienta v realistickych krocich ke splnéni naplanovanych cila.

e Podporovani klientova zddouciho chovani.

e Sméfovani klientovych myslenek do budoucnosti. (8)

Realizace:

Klient je pfi plném védomi, je sezndmen se svym onemocnénim, druhem
opera¢niho vykonu, lécby a sesterskych intervenci. Klient je samostatny, rad
nasloucha nazoriim druhych, je tvarny, ale umi se prosadit, a kdyZ pfijde na to, 1
fici svilj nazor. (Na své farm¢ zaméstnava 3 podiizené.) Béhem pooperacniho
diskomfortu je klient uzkostnéj$i, vic uzavieny do sebe a Castéji telefonuje
mobilnim telefonem se svymi blizkymi a nejspiS s nimi svlij stav konzultuje.
Klient nema na pokoji pocita¢ s internetem, kde by si hledal odpovédi na své
otazky. OSetfovatelsky personal klientovi vysvétluje svoje intervence, domlouva
se s klientem na pfidatnych opatfenich (napf. na otevieni okna), kdyz intervence
nezabiraji, je pfivolan ke klientovi 1ékat, ktery ho sonograficky vySetfi. Béhem
postupujici bolesti spojené s nauseou a zvracenim je klient podrazdény, protoze
povazuje intervence za neucinné a zdaroven si piipadad jako Clovek, kterému
z personalu nikdo nevéfi. Persondl si s klientem povida o jeho problémech, snazi
se s nim najit spolecné fesSeni. Klient pro bolesti a malo ucinné intervence nema
nahled nad celou situaci. Klient je poucen, co ma pii bolesti a nausee délat.
V mensi intenzit¢ svlj diskomfort zvlada, v silnéjsi plni instrukce persondlu.
V mezidobi bolesti a nausey je klient povzbuzovan k aktivnimu pfistupu a
vlastnim podilu k znovuziskani své vitality. Na myslenky o budoucnosti klient

nema naladu, zajima ho pfitomnost.



Klient:

,» Irapi me bolesti a zvraceni; snazim se to zvladat sam. Pokud se to neda
vydrzet, zavoldm sestru. Sestra obvykle zkontroluje tenké cévky, proplachne a
narovnd je. Opakuje mi, ze dostavam léky na zmirnéni bolesti a pro lepsi pohyb
sttev. Odpoledne uz mi jeji snazeni nepomadhalo, tak ptiSel 1ékatf, udélal mi
ultrazvuk, kde se nic Spatného neobjevilo, tak jsem si pfipadal jako simulant. Jsem

rad, Ze jsem se v noci aspon vyspal.“

Hodnoceni:

I pfes snahu zdravotnického personalu pomoci vysvétleni klientovi jeho
potizi, oSetfovatelské a Iékatské intervence a podani 1€kt se nepodafilo tplné
prolomit jejich vzajemnou bariéru. Klient se po podani kombinace analgetik
v noci vyspal. T¢&Si se, az uz to bude mit za sebou. Podporu mu skyté jeho rodina,

zejména manzelka.

17.1.5 Poruseny spanek v dusledku bolesti, nausey, zvraceni a nemocni¢niho

prostredi

Cil:

Klient bude spat v noci nejméné¢ 6 hodin a dosdhne zlepSeni pocitu celkové

pohody a odpocatosti.

Intervence:

e Posouzeni somatickych pfi¢in branicich klientovi v kvalitnim spanku
(bolest, nausea, zvracenti).

e Posouzeni vlivu prostfedi, kde klient spi (intenzivni péce, napojeni na
monitor, snaha o udrzovani drendzniho spadu a prichodnosti derivacnich

cévek).



e Posouzeni klientovy struktury osobnosti, jeho vniméani nemoci.

e Zjisténi, v kolik hodin obvykle chodi klient doma spéat, jak spi dlouho,
v kolik hodin vstavd a jaké navyky pted usnutim a jaké pozadavky na
mistnost, ve které spi.

e ZjiSténi, co presné klienta rusi v usinani a ze spanku.

e Usporadani polozek oSetfovatelské péce tak, abychom klienta co nejméné
budili.

e Vysvétleni pfed usnutim klientovi dulezitost sesterskych tkonii b&hem
jeho spanku a ptipadné buzeni.

e Zajisténi klidného prostredi, vyvétrani mistnosti, optimalni teploty, iprava
lizka, dopomoci s hygienou klienta, masdz zad, zajiSt€ni poslechu
oblibené hudby...

e Tlumeni bolesti, nausey, zajisténi pruchodnosti derivacnich cévek.

e Podani Iékti na spani dle potieby klienta a ordinace 1¢kare.

e Zamezeni pospavani klienta béhem dne.

e Vysvétleni, Ze pfilezitostné nespani neohrozi klientovo zdravi. (8)

Realizace:

Klient lezi sdm na uzaviratelném boxu, tudiz neni pfili§ vyruSovan
provozem jednotky intenzivni péfe. Suzuje ho bolest, ktera je provazena
nauseou a zvracenim. Bolest se snazi zvladat sdm zaujetim ulevové polohy,
jsou mu podéavana analgetika; podle instrukci sestry dyché spravnou dechovou
technikou, je mu kontrolovana prichodnost derivacnich cévek a zajistén jejich
gravitacni spad. Pfi nauce, pokud mu to jeho stav dovoli, zaujima polohu
vpolosedég, je mu zajistén ptivod svéziho vzduchu, kontrolovana prichodnost
a spravné zavedeni nazogastrické sondy, kterd je napojena na sbérny sacek a
zajisStén jeji odtok gravitatnim spaddem. Nausea je tlumena podévanim
antiemetika. Lehce vzedmuté bficho je intervenovano zavedenim rektalni

rourky do kone¢niku a podanim prokinetika dle ordinace 1ékare.



Pied spanim bylo klientovi dopomoZeno s hygienou, lehce promazéana
zada, provedena Uprava lizka a vyvétran box. Sestra pfekontrolovala nalepeni
EKG elektrod na klientovi, $patn¢ drzici vyménila a narovnala a zajistila na
luzku kabely EKG, TK a SpO, tak, aby na nich klient nelezel. Déle klientovi
vysvétlila, co ho ¢ekd béhem nocni smény za tkony, kdy mu budou podany
jednotlivé 1éky a méteny fyziologické funkce a pti své praci se ke klientovi
chovala Setrné a tiSe.

Klient jesté pted spanim telefonoval se svoji manzelkou.
Hodnoceni:

I kdyz klient né€kolikrat po odeznéni bolesti pospaval béhem dne, podatilo
se nam po eliminaci bolesti, nausey a zvraceni, podanim opiitu a zajiSténim
klidného prostfedi a ptiméteného komfortu docilit 6 hodin spanku od 23.00 do
5.00 hodin.

17.2. Riziko vzniku potencialnich oSetfovatelskych problémii

17.2.1 Riziko vzniku infekce ze zavedeni invazivnich vstupia (CZK,

arterialniho katetru, Zalude¢ni sondy, UC, stomické cévky)
Cil:
Nedojde ke vzniku infekce, klient nevykazuje znamky infekce.
Intervence:
e DodrZzovani zasad asepse pii pfiprave instrumentéria a zavadéni katétru dle
metodického pokynu zdravotnického zatizeni (VFN).

e Dodrzovani zasad aseptické manipulace s invazemi a pracovnich postupt

dle standardu nemocni¢niho zatizeni (VFN).



Sledovani mista vpichu katétru a vedeni zaznamu v oSetfovatelské
dokumentaci.

Ptevazovani katétru 1x denné nebo dle potieby klienta a dle smérnice
zdravotnického zarizeni (VFN).

OSetfeni mista vpichu vhodnymi dezinfekénimi prosttedky, pouziti
vhodného kryciho materialu.

Pokud u katétru nejsou vyuzity nékteré lumeny, jsou piekryty sterilnim
krytim.

Kazdy Ilumen katétru je jednou denné proplachnut fyziologickym
roztokem s vyjimkou lumenu, do kterého jsou kontinudlné podavany léky
ovlivilyjici krevni tlak.

Spojovaci hadicky s lumeny, troj a vice cestné kohouty jsou ménény
kazdych 24 hodin, stopery po kazdém pouZiti, biokonektorové konce
(bezjehlové spojky salouzici k aplikaci 1éklt) kazdy paty den.

Pred aplikaci Iéku je biokonektor vzdy odezinfikovan dezinfekénim
roztokem.

Zabezpeceni invazivniho vstupu proti samovolnému rozpojovani a
planovéni osetfovatelskych intervenci s omezenim rozpojovani systému a
tim sniZovani rizika vzniku infekce.

Vymeéna invazivniho vstupu dle standardu nemocni¢niho zatizeni (VFN),
instrukei od vyrobce a dle stavu klienta.

Konec CZK a arteridlniho katétru je po extrakci zasilan na
mikrobiologické vySetieni.

U katétri vedoucich mo¢ je zajistén kontinudlni odtok moci vhodnymi
pomickami a je dodrzen gravitacni spad.

Mocové sacky jsou ménény dle typu sacku a standardu nemocni¢niho
zatizeni (VFN).

Sledovani mnozstvi a vzhledu moce.

Sledovani celkového stavu klienta, TT a subjektivnich pocitti bolesti,
paleni, fezani

Sledovéani laboratornich hodnot klienta — KO, CRP, mikrobiologické

vySetfeni.



e Zalude¢ni sonda je jednou za 5 dni ménéna, dle prichodnosti nosem je
stfidana prava a leva nosni dirka.

e Podavani antibiotické profylaxe dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Klient ma zavedeny &tyfcestny CZK do v. jugularis externa vlevo Sesty
den. Katétr slouzi k aplikaci 1ékt, krevnich derivatl, infiznich roztokd a ke
krevnim odbérim. Je pfevazovan jednou denné po celkové hygiené a pii
potfisnéni nebo poruSe adheze kryti. V ramci zachovani aseptického pfistupu
centralni zilni katétr pfevazuji 2 sestry, kdy jedna sestra je ,.sterilni a druhd ji
asistuje. V pondéli, ve stiedu a v patek se dle zvyklosti oddé¢leni (Urologické
klinika VFN) provadéji z katétru stéry na mikrobiologické vysetfeni. Lumeny
katétru jsou zakonCeny biokonektorovymi spojkami slouzicimi k aplikaci 1€kt bez
pouziti jehly a rozpojovani invazivniho vstupu. Biokonektorové konce znacky
»Vygon* sméji byt podle vyrobce ponechdny 7 dni, avSak podle nemocni¢niho
standardu (VFN) se jakékoliv konektorové konce méni kazdy paty den rano
v 7.00. Konce katétru, které se nepouZzivaji, jsou kryty sterilnim ¢tvercem. Kazdy
den rdano nocni sestra proplachuje vSechny lumeny 5 ml fyziologického roztoku.
Pokud sestra aplikuje 1ék do biokonektorové spojky, nejprve konec odezinfikuje
dezinfek¢nim roztokem, lehce otfe ctvercem, aplikuje 1€k a poté proplachne katétr
5 ml fyziologického roztoku. CZK by mél byt zaveden podle standardu (VEN)
maximalné 7 dni, poté by mél byt pfepichnut. Pokud to I¢kat pisemné pro klientiv

zdravotni stav naordinuje, smi byt katétr ponechan déle.

Arterialni Zilni katétr slouzici k invazivnimu méfeni krevniho tlaku jiz mél

klient 3. pooperacni den extrahovan. Periferni Zilni katétr zaveden nemél.

Tento den byla klientovi zavedena nazogastrickd sonda pro nauseu a
zvraceni. Klient je uloZen do polohy vpolosedé, NGS zavadi sestra za spoluprace
s klientem nosem do dirky, ktera je volné prichodna. NGS jsou uchovavany

v mrazaku, zavad&ji se zmrzlé, ¢imZ jsou tvrd$i a zplsobuji lehkou anestezii



chladem. NGS byva v ptfipadé nausey vétSinou napojena gravitatnim spadem na
sbérny sacek. Sbérny sacek se kazdy den rdano vyménuje. Pokud pii zavedené
NGS a napojené na sbérny sacek klient pfesto zvraci, sestra Janettovou stiikackou
odsava zaludecni obsah a tim klientovi ulevuje. Janettova stiikacka se vyplachuje

vodou a je ménéna kazdych 12 hodin pfi sttidani smény.

Dale ma klient zavedeny dva silastikové drény, pravy a levy k drenazi
malé panve, které mu byly povytazeny a zkraceny. Drény jsou napojeny na sbérny
sacek a odvadéji odbarveny nacervenaly obsah. Sestra dbd na udrzeni
prichodnosti drénll zabezpecenim gravitacniho spadu a zamezeni infekce pevnym
pfipojenim na sbérny sacek. Sbérny sacek se meéni kazdych 24 hodin v 7.00 rano a
pii potiebé. Sestra pecuje o okoli zavedeni dréntl a sterilné je jednou za 24 hodin

pfevazuje.

Ke kavernéznim télesim je zaveden Redoniv drén napojeny na
podtlakovou nadobku, kde sestra zajiStuje dle ordinace lékate trvaly podtlak.
Sestra opét dbd o to, aby se hadicka nikde nerozpojila a tim, aby nedoSlo
k poruSeni podtlaku a vniku infekce do drenazniho systému. Podtlakova nddobka
se méni pfi jejim naplnéni, a pokud uz nic neodvadi, drén se vytdhne. Sestra

pecuje o okoli zavedeni drénu a jednou za 24 hodin ho steriln€ ptevazuje.

Jako dalsi invazi ma klient zavedené ureterdlni cévky skrz stomii do
ledvinnych panvicek odvadéjicich mo€ z ledviny. Ureteralni cévky jsou napojeny
na sbémé sacky. Sestra dbad o spravné napojeni na sbérny sacek, zamezeni
rozpojeni cévek a dodrzeni gravitatniho spadu. Pokud jsou cévky neprichodné,
sestra je proplachne 2 ml fyziologického roztoku, kdy rozpoji napojeni na sbérny
sacek, odezinfikuje konec ureterdlni cévky, vstiikne 2 ml fyziologického roztoku,
odsaje ho zpét do stiikacky, odezinfikuje konec ureterdlni cévky a konec hadice
sbérného sacku a oba konce k sobé napoji. Ureteralni cévka je napojena sbérny
sacek pomoci trojcestného kohoutu, ptes ktery je proplachovana fyziologickym

roztokem. Trojcestny kohout se sbérnym sackem jsou ménény kazdych 24 hodin.



Skrz stomii je do neoveziky zavedena stomické cévka, ktera je v neovezice
fixovana naplnénym obturacnim baldnkem naplnénym fyziologickym roztokem.
Mnozstvi fyziologického roztoku uréi operatér. Pokud ma sestra podezieni na
neprichodnost cévky, proplachne ji 20 ml fyziologického roztoku zplisobem
popsanym vyse. Stomicka cévka je napojena na sbérny sacek, ktery je kazdych 24

hodin v 07:00 ménén.

Hodnoceni:

I kdyz je klient kryt ATB profylaxi, je subfebrilni, ma 37,5 °C,
z laboratornich vySetfeni na konci 5. pooperaéniho dne nema zvySené zanétlivé

parametry a pozitivni mikrobialni nélez v moci.

17.2.2 Riziko poruchy integrity kiiZe pfi nedostatecné tésnosti cévek, planzety

a stomického sacku

Cil:

U klienta nedojde k poruse integrity kiize.

Intervence:

e Observace obvazu a cévek usticich ze stomického sacku a planzety.

e Sledovani celkového stavu klienta (bolesti, TT, TK, P, DF).

e Zajisténi odtoku moce gravitaénim spadem.

e Zajisténi prichodnosti cévek, v pfipadé neprichodnosti jejich
proplachnutim.

e Zajisténi dokonalého, pevného napojeni cévek na sbérny systém.

e Zvladani techniky pfevazu planZety, fixace usticich (UC, stomické
cévky) na stomicky sacek, snaha o co nejvetsi adhezi obvazovych
materialii, aby se zabranilo uniku moce a iritace pokozky.

e Asepticky postup pfi pievazu.



e PouZivani pomicek k pfevazovani stomie k tomu uréenych.
e Znalost funkce jednotlivych pfipravkl pouZivanych pfi
pfevazovani stomie.

e Pfevaz rany, stomického sacku, planzety a cévek pii prisaku moce.
e Posouzeni psychického a télesného stavu klienta podilet se na
sebepéci o stomii, obvaz a zaji§téni kontinualniho odtoku moce.

e Edukace klienta o vhodné poloze na lizku a péci o zajisténi

kontinualniho odtoku moce.

Realizace:

Vzhledem k tomu, Ze klient leZi v t€Z§im stavu na jednotce intenzivni péce
a suzuji ho bolesti, nausea a zvraceni, tak pé¢i o obvaz, stomii a zajiSténi
kontinuédlniho odtoku moce zajist'uje sestra. Klient je edukovan o vhodné poloze
na lizku a pokud mu to stav dovoli, dodrzuje ji, dba na to, aby hadi¢ky nemé¢l
zbytecné¢ zamotané, nerozpojil si je a pokud k tomu dojde, ma tendenci si je
napojit sdm a pokud se mu to nepodaii, kontaktuje sestru. Sestra pravidelné
sleduje celkovy stav klienta, jeho celkovy stav, fyziologické funkce a stav obvazu,
stomického sacku a odvodny systém moce. Obvaz kazdy den pfevazuje lékat na
ranni vizité, posléze sestra kdykoli, kdyz dojde k jeho prosaknuti. Sestra také
sleduje kvalitu nalepeni planzety, kterd Cerstvé po vykonu ne vzdy dobie drzi,
protoze kize a Usti stomatu se nyni adaptuje na nové vzniklou situaci. Pfi
oSetfovani stomie sestra pouziva pomucky a ptfipravky dodané vyrobcem. Pokud

je pfevaz stomie neuspésny, kontaktuje oSetiujici sestra stomickou sestru.

Hodnoceni:

Pokud klient nemé bolesti, nauseu a zvraceni a nespi zrovna v mezidobi
tohoto diskomfortu, je schopen a ma zijem se dozvidat informace o péci o
zajisténi kontinuity odvodu moce, dbad na zajisténi spravné polohy hadicek a

odtoku moce. Pokud ma prosakly obvaz, informuje sestru. Zatim nebyl edukovan



o péci o stomii, protoze mu to jeho zdravotni stav nedovolil. Obvaz se ptevazoval

4x denn¢ a pokoZzka nejevi znamky poruchy integrity.

17.2.3 Riziko retence moce z diivodu nedostatecného priitoku derivac¢nich

cévek

Cil:

Derivac¢ni cévky budou volné priichodné.

Intervence:

e Zajisténi spravné polohy derivacnich cévek.

e Zajisténi odtoku moce gravitaénim spadem.

e Proplach cévek dle ¢asu a mnozstvi fyziologického roztoku ordinovaného
I¢kafem a dle stavu klienta.

e Zvladani techniky proplachu cévek a zajisténi aseptického postupu.

e Sledovani celkového stavu klienta (bolest, zvySena teplota, nausea,
zvraceni).

e Sledovani kvality derivované moce + piimési v ni (krev, hnis, mnozstvi
stfevnich epitelii, drt€¢ v moci) a pfizplisobeni intervall proplachi.

e Edukace klienta o bolesti, nausee a zvraceni a spravné poloze cévek.

Realizace:

Klient lezi na lizku ve Fowlerové poloze, pii bolesti zaujima polohu na
levém boku a v pribéhu dne 2x sedél v kiesle. Klient je edukovan o spravné
poloze derivacnich cévek. Pokud je ve Fowlerové poloze a sedi v kiesle, mysli si
sdm na zajisténi spravné polohy a spadu derivacnich cévek. Pokud mé bolesti a
zaujima polohu na levém boku, spravnou polohu a spad zajist'uje sestra. Klient je
edukovan o tom, ze pokud se u ného objevi bolest zejména v bederni oblasti,

nausea nebo zvraceni, ma kontaktovat sestru. Sestra zpravidla piekontroluje



polohu a spad cévek, kvantitu a kvalitu odvadéné moce, stav obvazu a proplachne
cévky presné¢ stanovenym mnozstvim fyziologického roztoku urcenym
operatérem. Sestra je pouCena a zvlada techniku proplachu derivacnich cévek a
zachovava asepticky postup. Sestra sleduje celkovy stav klienta, zejména bolest a
ustup bolesti po sesterské intervenci. Pokud cévka je volné prichodna a bolest
nepiestava, poda sestra analgetikum dle ordinace Iékafe a sleduje jeho Uc¢innost.

Pokud bolest stale trva, kontaktuje Iékate a vycka dalsich jeho intervenci.

Hodnoceni:

Ackoliv byl klient edukovan o bolesti, nausee a zvraceni, snaZzil se
diskomfort nejdiive vyfeSit sam a Casto nepfijemné piiznaky zbyte¢n¢ dlouho
toleroval. Sestra mu Sestkrat béhem smény proplachovala derivaéni cévky, které
nebyly ucpané, kromé& miniméalniho mnozstvi stievnich epitelii ve stomické cévce.
Vzhledem k tomu, Ze sesterskd intervence nebyla pfili§ G¢innd, feSila sestra
celkové ptfiznaky podanim analgetika, které taktéz piili§ nepomohlo, proto byl
pfivolan 1ékaft, ktery klientovi provedl sonografické vySetfeni ledvin a bticha, kde
neshledal znamky retence moce, uzaviel klientovy obtiZe jako obtize iritacniho

puvodu a naordinoval podani opidtu, které klientovi kone¢né ulevilo.

Derivacni cévky byly fadné proplachovany dle intervalu stanovenym
lIé¢katfem a stavu klienta, byla zajiSténa jejich prichodnost a retence moce nebyla

detekovana.

17.2.4 Riziko vzniku pneumonie z diivodu hypoventilace plic pri diskomfortu

bolesti, nausey a zvraceni

Cil:

Klient bude dostatecn¢ dychat a tim se zamezi hypoventilaci plic a

naslednému vzniku pneumonie. Klient si osvoji techniku dychani pfi bolesti a

nausce.



Intervence, realizace:

Stejné jako u oSetfovatelské diagnozy: 13.4.1.2 Nedostateéné dychani

z duvodu bolesti, nausey a zvraceni.

Hodnocent:

Klient dostate¢n¢ spolupracuje, dle poslechového nélezu hrudniku,
vysledkd krevnich parametrii (KO, CRP ev. PCT) a rentgenologického nalezu

hrudniku a zhodnoceni Ié¢kafe nemé pneumonii.

17.3 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

17.3.1 Deficit kompletnich védomosti a dovednosti v péci o stomii

Cil:

Klient pochopi a zvladne péci o stomii.

Intervence:

e Seznameni klienta problematikou stomie, péci o stomii a stomickymi
pomuckami.

e Vyuziti redlné vyuzitelnych edukacnich zpiisobl a prostredki.

e Zajisténi soukromi pii edukaci.

e Prakticky nacvik péce o stomii s klientem.

e Seznameni klienta se v€asnymi a pozdnimi komplikacemi pii nedostatecné
péci v okoli peristomatu.

e Seznameni klienta se zplisoby preskripce stomickych pomticek, mési¢nimi
limity pojistovny, firmami dodavajici stomické pomiicky a kontakty na né.

e Podani kontaktu na stomickou sestru v misté bydliste.

e Sezndmeni se zménou Zivotniho stylu a dietnimi opatfenimi v zavislosti na

druhu opera¢niho vykonu a vytvofeni urostomie.



Realizace:

S feSenim oSetfovatelského problému se zacalo jiz pted hospitalizaci, kdy
byl klient na ambulantni kontrole (20. 1. 2012) sezndmen s diagn6zou, vysledkem
uroonkologického konzilia a navrzenim operacni 1écby. Tyz den navstivil poradnu
stomické sestry na urologické klinice, kterd klienta seznamila s problematikou
stomie, shlédl videozdznam o péci o stomii, dostal informacni materidly a vzorky

pomticek.

V pooperacnim obdobi, kdy klient byl v tézkém stavu hospitalizovan na
intenzivni péci a ze stomie mu Ustily stomicka cévka a dvé ureteralni cévky, péci

o stomii zajiStovala oSetfujici sestra.

Teprve patnacty poopera¢ni den, kdy mu byla ze stomie extrahovéna
stomickad cévka spolu s ureterdlnimi, ho odpoledne navstivila stomickéd sestra a
znovu edukovala formou ptednasky, rozhovoru, edukacnich materiali a ndzorné
pii prevazu. Klient byl hospitalizovan sam na nadstandardnim pokoji, tudiz pii
edukaci byl zajistén klid a soukromi. Byl vyzvan, aby si pfipravil otazky ohledné
vSeho, co ho vsouvislosti zajima a dal§i schiizka se stomickou sestrou byla
domluvena na sedmndacty pooperacni den. Ve volnych chvilich si klient ptehraval

videoukazku na dvd.

Sedmnécty den po operaci opét klienta navstivila stomicka sestra, spolecné
pfevazali stomii. Péce o stomii byla klientovi jasnd, vSemu rozumél a nemél
potiebu si to osobné zkusit. Nemél pfipravené dalsi otazky, tak stomickd sestra
jemné natukavala druhy vSednodennich cinnosti a hledala s klientem spolecné
feSeni. Klient byl poucen o vcasnych a pozdnich komplikacich pii nedostatecné
péci vokoli peristomatu, o pooperacni zméné zivotniho stylu a dietnich
opatienich.

Nasledujici den byl klient propustén do domaciho oSetfovani. Byl opét
dotazovan, jestli si chce péci o stomii pfed sestrou aspon zkusit, coz odmitl, Ze je
mu v8e jasné a ze to zvlada. Pfi dimisi byl poucen o preskripci stomickych

pomicek, limitech zdravotni pojistovny, dostal kontakty na stomické firmy



dodévajici stomické pomulcky a termin navstévy u stomické sestry a operatéra.
Domt si odnesl vybaveni stomickych pomicek na jeden mésic. Vybér stomickych
pomiicek na dal$i ¢asové obdobi bude fesit se stomickou sestrou podle stavu jeho

peristomatu a vlastnich dovednosti pfi oSetfovani stomie.

Hodnoceni:

Klient byl o péci o stomii edukovan pied hospitalizaci a poté dvakrat
stomickou sestrou po pielozeni na standardni oddéleni. Béhem hospitalizace na
standardnim oddéleni projevoval zdjem o ,,stomické zalezitosti“ ctenim brozur a
sledovanim instruktdzniho dvd. Sdm aktivné nevznasel Zadné otazky a bylo mu
vSe jasné. Béhem hospitalizace si ani jednou nevyzkousel péci o stomii sam pied
sestrou, coz neni dobré, protoze sestra — edukétorka nemd od klienta zpétnou
dovednostni vazbu. Klient je svobodny, svépravny, ma pravo na sebeurCeni a
sestfe proto nezbyva nez toto pravo respektovat.

Zhruba po tfech tydnech byl u nés klient znovu hospitalizovan piekladem
z interny po prodélané plicni embolii. PéCi o stomii mél skute¢né zvladnutou,
vyzkousel si stomické pomuicky i od jinych vyrobct a nasel si takové, které mu

vyhovuji.
17.4 Dalsi moZné oSetfovatelské diagnozy
Osetfovatelské diagnozy typu:
¢ Riziko snizené sebeucty pro poruseny obraz téla.
e Riziko porusené manzelské sexuality pro nedostatecné sebevédomi a
strach z mozného uniku moce.

e Atd.

Zde neuvadim, protoze b&hem hospitalizace klienta nebyly aktudlni.



Zavér

Pro psani své bakalaiské prace jsem si vybrala klienta s diagnozou
karcinom mocového méchyie, ktery byl pfijat k planovanému provedeni
cystektomie s Brickerovou derivaci. Klient byl na vykon pfedem fadné vySetien,
poucen z Iékatského hlediska i ze strany stomické sestry. Byl mily, vstficny a se
zajmem spolupracoval, coZ nebyva casto pravidlem. Predoperacni ptiprava a
operacni vykon probéhly bez komplikaci. Po vykonu klienta trapila n¢kolik dni
bolest, nausea a zvraceni, coZ se nakonec vyfteSilo upravou polohy stomickych
cévek pod RTG kontrolou a po uplynuti nezbytné terapeutické doby byly

vytazeny.

Klient i pfi diskomfortu bolesti, nausey a zvraceni spolupracoval a aktivné
ptispival ke zlepSeni svého stavu. Na klientovo uzdraveni méla rozhodujici vliv
jeho silna vile, vlasni plan, srovnané zivotni hodnoty, pokorné pfijeti dané situace
a podpora jeho nejblizsich, pro které se snazil na sob& pracovat. Po celou dobu
hospitalizace si neptipustil myslenku, Ze by po propusténi do domaci péce mohlo
néco nevyjit.

Patnacty pooperacni den, kdy byl klient pteloZzen z jednotky intenzivni
péce na standardni oddé€leni, zacal byt edukovan stomickou sestrou o oSetfovani
stomie. Opakovan¢ byl vyzvan, aby si pé¢i o stomii na sobé vyzkousel a vzdy to
odmitl, Ze to zvladne. Stomickd sestra vzdy o oSetfeni stomie a reakci klienta
provedla zapis do oSetfovatelské dokumentace a nezbyvalo ndm nic jiného, nez
klienta v jeho rozhodnuti respektovat. Klient byl propustén v uspokojivém stavu
do domaciho oSetfeni.

Zhruba po 3 tydnech se k ndm klient vratil piekladem z interni jednotky
intenzivni péce, protoZze doma prodélal plicni embolii. Z interniho hlediska uz byl
zaléCen a byl mimo nebezpeci. PéCi o stomii skuteéné sam zvladl, vyzkousel si i
pomiicky jinych firem a naSel si ty pfesné pomiicky, které mu nejvice vyhovuji.

Pti veskerém svém snaZeni, pozitivnim a aktivnim pfistupu klient pfiznal,
ze ho plicni embolie piekvapila a doslova srazila na kolena; necekal, ze se muze
néco piihodit. Klient byl jesté pokornéjsi.

Klient X. Y. byl zcela vyjime¢ny. Ve své sesterské jsem se doposud
nesetkala s klientem jdoucim na cystektomii s Brickerovou derivaci, ktery je
klidny, vyrovnany, spolupracuje a aktivné pfistupuje k procesu uzdravovani.
Rovnéz mé piekvapilo, Ze péci o stomii skute¢né sdm zvladl, aniz by si se
stomickou sestrou vyzkousel.

Pfeji naSemu klientovi, panu X. Y., aby uZ nebyl konfrontovan se
zhoubnym onemocnénim.



Souhrn + prognoza

Nadory mocového méchyie jsou v urologii u muzii druhou nejéastejsi
malignitou a u zen devatou a celkové ctvrtou malignitou viibec. Tyto nadory 3 —
4. Casteji postihuji muze v 75 % ptipadi nad 50. rokem véku. Primarni nadory z

90% vychazeji z urotelu.

Na vzniku nadoru mocového méchyie se podili koufeni, které zhruba
ctyrikrat zvySuje riziko jeho vzniku. Na vzniku nddort mocového méchyte se téz
podili chronick4 uroinfekce a urolitidza a z 10% se jedna o familiarni vyskyt na

podklade dédicnosti.

Lécba nddoru mocového méchyie se stanovuje na zéklad¢ stupné postizeni
tkané, zasazeni uzlin, vzniku vzdalenych metastdz a stupné diferenciace

nadorovych bunék.

Nas klient mél predoperacni histologickou diagnoézu pT2 misty pT4 G3
s infiltraci do prostatické C¢asti uretry. Na zaklad€ histologického ndlezu byl
indikovan k cystektomii s Brickerovou derivaci. Poopera¢n¢ na zékladé¢ zaslanych
vzorkll patolog oznacil nador za malodiferencovany pT2a bez postizeni

regionalnich uzlin a vzdalenych metastaz se stupném gradingu 3.

Kazdy klient se stanovenou patologickou diagnézou je zhodnocen
onkologem, ktery posoudi, jestli je potfeba zah4jit adjuvantni onkologickou 1é¢bu.

Po operaci klient zistava v onkologické dispenzarizaci.

Pravdépodobnost pétiletého pieziti klienta po cystektomii s patologickym

nalezem pT2 bez postizeni regionalnich uzlin je podle literatury 65 -72%. (6)



Summary + prognosis

Bladder cancer is the second most common urological malignancy in men,
ninth in women and fourth overall. These tumors affect three to four times more
likely men, about 75% of cases are in patients over 50 years of age. Primary

tumors arise from urothelium in 90% of cases.

The risk factor for bladder cancer development is smoking, which
increases roughly four times the risk of its occurrence. Another risk factors are
chronic urinary tract infection and urolithiasis. About ten percent of cases have

clear genetic background with bladder cancer in patient’s family history.

Treatment of bladder cancer is determined by the degree of invasion, by
the lymph nodes involvement or presence of distant metastases, and the degree of

differentiation of tumor cells.

Our client had a preoperative histological diagnosis of pT2 and also pT4
G3 bladder cancer with infiltration into the prostatic urethra. On the basis of
histology he was indicated for cystectomy with Bricker’s diversion.
Postoperatively, the pathologist reported poorly differentiated tumor pT2a without

involvement of regional lymph nodes, grade 3.

Each client is provided a pathological diagnosis is evaluated by oncologist,
who will assess whether it is necessary to initiate adjuvant cancer treatment. After

surgery, the client remains in oncological dispensary.

Five-year survival rate of a client after cystectomy with pathologic pT2

without involvement of regional lymph nodes in the literature is 65 -72%. (6)



Seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

Cihak, Radomir, Anatomie 2, 1. vyd ., Praha, Avicenum, 1988, s. 388,
ISBN 08-060-88

Henderson, Virginia, Zékladni principy oSetfovatelské péce, ICN, 1995, s
41

Pavlikova, Slavomira, Modely oSetfovatelstvi v kostce, 1. vyd., Praha,
Grada Publishing a.s., 2006, s. 152, IBSN 80-247-1211-3

Zachova, Veronika et al., 1. vyd., Praha, Grada Publishing s.r.o0., 2010, s.
200, IBSN 978-80-247-3256-5

Stafikova, Marta, Ceské osetiovatelstvi 4 — Jak provaddt osetiovatelsky
proces, 1. vyd. — dotisk, Brno, Narodni centrum oSetrovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2009, s. 66, 57-861-99

Babjuk, Marko, Povysil, Ctibor, Nadory mocového méchyte, s. 963 —
1010, in Dvotacek, Jan et al., Urologie 2. dil, ISV, Praha, 1998, s. 517 —
1194, IBSN 80-85866-30-7

Macék, Jirka, Macakové, Jana, Patologie, Grada Publishing s.r.o., Praha,
2004, s. 348, ISBN 80-247-0785-3

Doenges, E., Marilynn, Moorhouse, Frances, Mary, Kapesni privodce
zdravotni sestry, Grada Publishing s.r.0., Praha, 2001, ISBN 80-247-0242-
8

Rokyta, Richard et al., Fyziologie, 2. vyd., ISV, Praha, 2008, s. 426, ISBN
80-86642-47-X

Dvoracek, Jan, Urologie praktického 1€kate, 1. vyd., ISV, Praha, 2000, s.
316, ISBN 80-85866-52-8

Brod’ak, M., Kutilek, P., Dostalova, V., Dostal, P., Pacovsky, J., Vacek,
Z., Enteréalni vyziva u nemocnych po cystektomii, ¢as. Ceska urologie
2003, ¢. 4,5.39-41

Nagyova, Martina, Bartonikova, Petra, OSetfovani pacienta po radikalni
cystektomii, publikovano 2. 7. 2006, internetovy zdroj,
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po- radikalni-

cystektomii-274850



http://www.zdn.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po- radikalni-cystektomii-274850
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po- radikalni-cystektomii-274850

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

Jutenikova, Petra, Zasady edukace v osetfovatelské praxi, 1. vydani, Grada
Publishing a.s., ISBN 978-80-247-2171-2

Svérakova, Marcela, Edukacni ¢innost sestry, 1. vydani, Galén, ISBN 978-
80-7262-845-2
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/autoplasticky-obraz-

nemoci 19.3. 2013

Hanus, Miroslav, a kol., Interaktivni urologie, Dusek, Pavel, Nadory

mocového méchyie

http://old.cus.cz/img/docs/internet/kapitoly/3stupen/moc_mechyr3/novotv
ar3.htm, 28.5.2013
Atlas anatomie, Svojtka & Vasut, Praha, 1996, ISBN 80-7180-092-9,

http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=
1 &intlmageld=131 28. 5. 2013

Rovny, Arne, Chirurgickd 1écba nadorti mocového méchyie, Ceska

onkologicka spole¢nost Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty

Purkyné, http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/210/ 28. 5. 2013

Slivkova, Katarina, Zivot s urostomii, Zdravotnické noviny, nakladatelstvi
Mlada fronta, http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zivot-s-urostomii-

324818?category=redakce-zdn 28. 5. 2013

Kolat, Jifi, et al., Kardiologie pro sestry intenzivni péce, Galén, Praha
2009, ISBN 978-80-7262-604-5

ILCO, Dobrovolné sdruzeni stomikii Ceské republiky se sidlem v Praze,
http://www.ilco.cz/pomucky.php, 12. 6. 2013

ILCO, Charta prav stomikd, http://www.ilco.cz/ilcotexty/charta.php, 12. 6.
2013

Informacni letdk Zn. ConvaTec
Elektronicka databaze 1éCiv, www. aislp.cz, 17. 6. 2013

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokauter 19. 8. 2013

http://www.dormeo.cz/polstare/polstar memosan_trio.html 19. 8. 2013

http://www.stomie.cz/stomicke-pomucky/prislusenstvi-pro-stomie 21. 8.

2013



http://old.cus.cz/img/docs/internet/kapitoly/3stupen/moc_mechyr3/novotvar3.htm,   28.5.2013
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Detail.php?intSource=1&intImageId=131
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zivot-s-urostomii-324818?category=redakce-zdn
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokauter  19. 8
http://www.dormeo.cz/polstare/polstar_memosan_trio.html
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/autoplasticky-obraz-nemoci 19.3. 2013
http://old.cus.cz/img/docs/internet/kapitoly/3stupen/moc_mechyr3/novotvar3.htm,   28.5.2013
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Detail.php?intSource=1&intImageId=131
http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/210/
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zivot-s-urostomii-324818?category=redakce-zdn
http://www.ilco.cz/ilcotexty/charta.php
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokauter  19. 8
http://www.dormeo.cz/polstare/polstar_memosan_trio.html
http://www.stomie.cz/stomicke-pomucky/prislusenstvi-pro-stomie

SEZNAM ZKRATEK

ABR - acidobazicka rovnovaha

ASA —klasifikace celkového fyzického stavu pied anestezii dle American society
of anesteziologists

ATB - antibiotikum

BMI — body mass index

Bx - biopsie

CT — pocitacova tomogragie (zobrazovaci metoda)
CVP - centralni zilni tlak

CZK — centralni Zilni katetr

CIAK — ¢ist4 intermitentni autokatetrizace

DF — dechova frekvence

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

IM — infarkt myokardu

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

LK — leva komora

LS sy — lumbosakralni syndrom

NGS — nazogastricka sonda

P - pulz

RCA — prava véncita tepna (right coronary artery)
RR — Ringertiv roztok

RTG S + P —rentgenové vySetfeni srdce a plic
SpO, — saturace kyslikem

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

TNM - klasifikace nadort (T — tumor, N — uzliny, M — metastazy)
TT — télesna teplota



TURM - transuretralni resekce moc¢ového méchyre
UC — uretralni cévka
VAS (bolesti) — vizudlni analogové skala (bolesti)

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice (U Nemocnice 2, Praha 2, 128 00)
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