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1. UVOD

Téma problematiky kolorektalniho karcinomu jsme si zvolila
z n¢kolika divodi. Jedna se o nadorové onemocnéni, jehoz vznik lze
zasadnim zptisobem ovlivnit prevenci. V dneSni dob¢ si stale vice lidi
uvédomuje, ze zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého
snazeni. Je nutné zamyslet se nad Zivotnim stylem a zvyklostmi kazdého
z nés. Primarni prevence je nejdostupnéj$im prostiedkem ochrany
zdravi, ovS§em mnoho lidi ji podcenuje. At uz z divodu strachu z
odhaleni nemoci ¢i z prosté nevédomosti. Aby byl pohled na onemocnéni
co nejobsahlejsi, je nutné se jim zabyvat z n¢kolika pohledi a vyuzit
poznatkll zvice oborit (chirurgie, vnitini lékatstvi, oSetfovatelstvi
a psychologie) a dokazat je kombinovat. Mym cilem je holisticky pfistup
k nemocnému a vnimat ho, jako bytost se svymi biologickymi,
psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami. Brat ohled na jeho
pocity a nehodnotit pouze fyzicky stav.

Cilem mé bakaléaiské prace je zpracovani piipadové studie o
58letém pacientovi s diagndzou karcinomu sigmoidea. V klinické Casti se
vénuji anatomii a fyziologii tlustého stfeva, faktorim ovlivitujicim vznik
karcinomu, klinickému obrazu nemoci, diagnostice a terapii. Popisuji
prubéh hospitalizace. V oSetfovatelské Casti charakterizuji oSetfovatelsky
proces a jeho jednotlivé casti. Dale se zabyvam ,,Modelem fungujiciho
zdravi®“ Marjory Gordonové a jeho vyuZitim u konkrétniho pacienta.
Spole¢né s nim jsem stanovila oSetiovatelské diagnézy a nasledné plan
péce. Popisuji spolupraci s nemocnym a jeho rodinou. Soucasti této prace
je také cast vénovana psychologické problematice a edukaci.

Zavérecnou Cast uzavird prehled pouzité literatury a ptilohy.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stteva a konecniku

Tlusté stfevo (colon, intestinum crassum) je koneénym asi 1,5

metru dlouhym oddilem traviciho traktu, do kterého ptichazi kasovity az

tekuty obsah (chymus) z tenkého stieva.

Casti tlustého stieva jsou:

caecum s ileocékalnim svéracem, ktery je dlouhy 4 cm a
brani nahlému vyprdzdnéni tenkého stfeva a soucasné
navratu traveniny. Na vnitinim okraji céka odstupuje
appendix verformis, ktery je klinicky velmi dtlezity a ma
variabilni délku i polohu.

colon ascendens — pfisedly zadni plochou na zadni sténu
bfiSni a prochédzejici pod jatry v pravé ohbi tra¢niku
(flexura coli dextra)

colon transversum — je velmi pohybliva ¢ast stieva, jelikoz
ma Siroky zaveés (mesocolon transversum). Nasleduje levé
ohbi (flexura coli sinistra)

colon descendens — ktery je opét pevné prirostly k zadni
sténé biisni

colon sigmoideum — neboli esovita klicka, kterd se
piiblizné¢ nad promontoriem stac¢i kaudalné¢ a prechdzi
v kone¢nik

rektum - je ulozeno v prohlubni kosti kiizové a staci se
dorsokaudélné¢ k povrchu téla. RozliSujeme horni
prostorovy oddil (ampulla recti) a dolni zGzenou c¢ast
(canalis analis) na jejimz hornim okraji je ostry pfechod

cylindrického v mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel



Morfologicka stavba:

Tlusté stievo je charakteristické svym vétSim prisvitem, barvou
a utvafenim povrchu. Taenie coli jsou tfi bélavé podélné pruhy Sitky 8-10
mm na povrchu. Jsou to ztlusténi jinak tenké podélné svaloviny jdouci
souvisle podél celého tlustého stieva. Nazyvaji se tenia mesocolonica,
omentalis a libera. Na stfevé se nachazi zevné vyklenuta mista (haustra)

a mezi nimi zevniti patrné polomésicité rasy.

Sténu tlustého stieva tvoii 4 specifické vrstvy: sliznice,
podslizni¢ni vazivo, svalovina a seréza.
Sliznici pokryva jednovrstevny cylindricky epitel a obsahuje mnoho zlaz.
Slizni¢ni vazivo obsahuje lymfatickou tkan (foliculi lymphatici solitarii),
které je nejvice v céku. Podslizni¢ni vazivo obsahuje cévy, nervy a
shluky lymfocytl ze sliznice. Svalovina ma typickou zevni longitudindlni

a vnitini cirkularni vrstvu.

Tepny ptivadéjici  krev ktlustému stfevu odstupuji  z
a. mesenterica superior a a. mesenterica inferior, pro rektum je to jesté
vétev z a. iliaca interna. Zilni krev odtéka v. mesenterica superior a v.

mesenterica inferior do v. portae.

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani vody a ionti,
skladovani zbytki chymu, tvorba a vylucovani formované stolice
(defekace). Kromé toho se zde ¢innosti bakterii produkuje vitamin K.
Pohyby stieva se déli na mistni (kdy dochazi k miseni) a celkové
(peristaltické). Regulace pohybu je reflexni, kdy se po rozpéti duodena i
zaludku zvysi také peristaltika stfeva. Tlusté stfevo je osidleno populaci
bakterii, které Stépi cast rostlinné vldkniny a jejich Cinnosti vznikaji
vitaminy, predev§im K, thiamin (B1) a riboflavin (B2). Déle zde vznikaji

sttevni plyny (CO2, vodik, sirovodik a metan). (3, 27)



2.2

Kolorektalni karcinom

Velkd c¢ast nadorti kolorekta jsou adenokarcinomy, nebo-li
maligni nadory vychdzejici ze zlaz sliznice tlustého stfeva. Naprosta
vétSina nadorti kolorekta vznikd z adenomovych polypt, které se tadi
mezi nezhoubné (benigni). Jejich klasifikace vychazi z mikroskopického
uspofadani nadorového epitelu (tabuldrni, folikularni, cysticky)
a z lokalizace. V tlustém stievé je nejCastéji se vyskytujici exofyticky
rust adenomu a jeho stopkatd ¢i ptisedla forma, ktera je néachylnéjsi

k malignimu zvratu. Dochazi k infiltraci stény stfeva.

V Ceské republice je diagnostikovano piiblizné 5600 novych
onemocnéni karcinomu tracniku a konecniku za rok. Mortalita je
pomérné vysoka, nebot ptiznaky onemocnéni jsou dlouho skryté.
Nejvyssi vyskyt kolorektalniho karcinomu je v primyslové vyspélych
zemich euroamerické oblasti, v Australii a na Novém Zélandu. Nejnizsi
vyskyt je naopak v subsaharské Africe a Asii. Tyto demografické rozdily
ma za nasledek jednak rozvoj primyslu a hlavné odlis§né nutri¢ni faktory

v Ceské republice. (20)

2.3 Etiopatogeneze

Faktory ovliviiyjici vznik kolorektalniho karcinomu se rozliSuji

na zevni (ovlivnitelné) a na vnitini (neovlivnitelné).
Zevni faktory:

Strava je jednim z vysoce rizikovych faktori pro vznik nadorového
bujeni. Vldknina, obsazend kromé¢ ovoce a zeleniny také v cerealiich,
byla vzdy povazovéna za hlavni ochranny faktor. Mechanismus jejiho

ucinku spociva ve zvétSeni objemu stolice a lepSim procisténim stieva.



Strava chudd na karoten, riboflavin, kyselinu askorbovou, vapnik
a predevSim na kyselinu listovou je povazovana za rizikovéjsi.
Prokazatelné lze sledovat vyssi incidenci onemocnéni se spotfebou tuki
a to hlavné omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin, zatimco
preventivni efekt je prokdzan u omega-3 polynenasycenych mastnych

kyselin.

Neékteré studie ukazaly, ze hem obsazeny v Cerveném masu zplsobuje
poskozeni sliznice tlustého stfeva a hyperproliferaci epitelu

a pravdépodobné tak zvysuje riziko kolorektalniho karcinomu. (20)

Heterocyklické aminy, vznikajici pfi smazeni a peCeni masa jsou dal§im
rizikovym faktorem spole¢né¢ skonzumaci konzervovaného masa

(uzeniny).

Koureni a  alkohol ovliviluje  vznik nejen  kolorektalniho
a bronchogenniho karcinomu, ale také celou fadu dalSich nadora. Také
byla popsana souvislost se zvySenym piijmem alkoholu a to pfedev§im

piva. (20)

Vnitini faktory:

Véek hraje vyznamnou roli vonemocnéni. Uvadi se, Ze az 90%
nemocnych je star$i 50 let, zatimco pfed 40 rokem zivota je diagnoza

tohoto onemocnéni vzacna.

nasledujicich onemocnéni vyrazné zvysuje riziko karcinomu stiev.

e Familiarni adenomat6zni polypoza

Jedna se o autozomaln¢ dominantni chorobu, charakterizovanou tvorbou
Cetnych polypt,, kter¢é maji vysokou tendenci k progresi do

adenokarcinomu jiz pred 40. rokem véku a pokud nejsou vcas

10



chirurgicky odstranény, prakticky u vSech pacienti progreduji v

adenokarcinom. Vyznacuje se vyskytem vice nez 100 polypl. Gen

odpovédny za adenomatdézni polypézu kolorekta je lokalizovan na

5. chromozomu. Jedinym preventivnim opatfenim je odstranéni celého

tlustého stfeva.

Hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom

Gen odpovédny za tuto nemoc se nachazi na 2. chromozomu
a je odpovédny za ndslednou mutaci reparaniho aparatu
specializovaného na opravu chyb replikace DNA. Tim dochazi
k nevratnym zménam, které maji za nasledek vznik karcinomu.
Existuji dvé formy: Lynchiiv syndrom I — charakterizovany
familiarnim vyskytem c¢asné¢ vznikajiciho kolorektalniho
karcinomu bez pfitomnosti polypozy a Lynchiv syndrom II —
charakterizovany nejen  familiarnim  vyskytem  casné
vznikajiciho  kolorektdlniho karcinom bez pfitomnosti
polypdzy, ale s familiarnim vyskytem malignich nadort v jiné
lokalizaci  (endometrium, mocovy méchyf, slinivka,

zaludek...).
rakovina tlustého stfeva

Idiopatické stievni zanety, jako je Crohnova choroba a
piedevsim ulcerézni kolitida. Cim déle nemoc trva, tim je vétsi
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (25 let trvani znamena
o 15-20% vétsi riziko) a také pokud je postiZzena véEtSi Cast

stteva. (6)
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2.4 Klinické projevy

Klinickd symptomatologie je pfedevSim v ¢asnych stadiich velmi
nejasna. Postupnd diferenciace adenomu v adenokarcinomy je
dlouhodoby proces, ktery mize trvat vice nez 10 let. Prvni klinické
pfiznaky se casto objevuji az u pokrocilych nadort. Projevy
kolorektalniho karcinomu zalezi na jeho lokalizaci a typu expanze

(intraluminalni nebo extraluminalni).

Nachazi-li se karcinom v oblasti pravého tra¢niku jeho klinicky
obraz je po dlouhou dobu asymptomaticky. Objevuji se neurcité priznaky
jako je tnava, slabost a bolest v pravé poloviné bficha. Pozd¢ji dominuji
pfedev§im pfiznaky z chronickych ztrat krve, které mohou dosahovat
az 6 ml denné. Nasledkem tohoto krvaceni je cCasto sideropenicka
mikrocytarni anémie. Obstrukce stieva je pozdnim pfiznakem, nebot
pravym tra¢nikem prochazi stolice tekuta a stfevo ma dostatecné velky

prusvit.

Pfiznaky nadorG v levém tra¢niku jsou pifedev§im poruchy
pasdze, kdy dochazi ke stfidani prijmu a zicpy a zménam rytmu a
frekvence defekace. Stolice ma stuzkovity tvar. Dale je piitomna
kolikovit4 bolest bficha, enteroragie a dyspepticky syndrom projevujici
se nadymanim a tlaky v bfiSe. V pokrocilej$im stddiu mize byt hmatna
rezistence v mist¢ tumoru. Vyjimkou nebyva ani mechanicky ileus pfi

neprichodnosti stfeva.

Pro karcinom rektosigmatu jsou typické tenezmy, pocit netiplného
vyprazdnéni stfeva a pfedev§im enteroragie, kdy je krev jasné Cervena.

(4)
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2.5 Diagnostické metody

Cilem nasledujicich vysetfovacich metod je vCas zachytit vyskyt
polypti a nasledné kolorektalniho karcinomu a urcit velikost nebo Sifeni

patologického loziska do okolnich tkéni, pokud k nému jiz doslo.

Anamnéza je zdkladem pro stanoveni diagnozy. Dulezité jsou
pfedevsim otazky na zjiSténi vyskytu onemocnéni v roding, stravovaci

navyky a abusus nemocného.

Zéakladnim fyzikalnim vySetfenim je pohled (inspekce), poklep
(perkuse), pohmat (palpace) a poslech (auskultace) je pfi stanoveni
polohéch, at’ uz je to na ,,vSech ctyfech®, v leze na zadech ¢i na boku
s flektovanymi koncetinami. Setrné vySetfeni predpoklada uvolnéni

btisni stény.

Dalsi diagnostickou metodou je rentgenové kontrastni vySetieni
tlustého stfeva, tzv. irigografie. Pied samotnym vySetienim je nutné
dokonalé vyprdzdnéni stiev pomoci o€istného klyzmatu ¢i specidlniho
projimadla (viz. dale). Rektalné se zavede kontrastni latka, kterou byva
barium a provede se rentgenové snimkovani. Pokud je nutné podrobng&;jsi
vySetieni slizni¢niho reliéfu, provadi se dvojkontrastni irigografie — po
zakladnim vySetfeni se do tlustého stfeva vpravi malé mnozstvi vzduchu.
Kontrastni latka tak ulpivd jen na stfevni sliznici, kterd se tak Iépe

zobrazuje a je mozno zachytit i jemnéjsi zmény. (25)

Nejptesnéjsim vySetienim je kolonoskopie. Jedna se o vySetieni
tlustého stfeva flexibilnim endoskopem az k termindlnimu ileu. Prvni
historické zminky o vySetfovani stfeva pochazi kolem roku 1800, kdy se
pouzivala spekula neboli zrcadla. Do roku 1970 se vyuzivaly rigidni
endoskopy, dokud firma Olympus nevyvinula pfistroj, ktery se svou
hlavici dokdzal pohybovat do Ctyf stran. Piiprava pred vySetfenim

spociva ve vyprazdnéni stieva. Za zcela dostacujici se povazuje omezit
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zbytkovou dietu tfi dny ptfed zdkrokem. Nutné je vyvarovat se substituci
zeleza a ovoci s drobnymi seminky (piedevsim kiwi). K vlastni ptiprave
jsou vyuzivany isoosmolarni preparaty, které tudiz nevyvoldvaji stievni
ani plazmatickou nerovnovahu. Redi se vodou a je nutné je vypit
v pomérné kratké dobé - uzivaji se 3-4 1 rychlosti pfiblizné 1 1 za hodinu.
Dalsi ptipravek pro ocistu stfev je tzv. fosfatovy roztok, jehoz vyhodou je
mensi mnoZstvi. Je ovSem hyperosmolarni a tudiZ kontraindikovany u
onemocnéni ledvin a srdce. A poslednim vyuzivanym preparatem je
MgSO04. Pied planovanym zakrokem by mél byt proveden odbér na
krevni obraz, protrombinovy ¢as (Quick) a aPTT. T&sn¢ pred samotnym
vykonem je aplikovan midazolam. VySetfovany lezi na levém boku
v kolenoprsni poloze. Vykon mtize byt diagnosticky, kdy se hodnoti
zmény na sliznici a je mozné odebrani biopsie, tak terapeuticky, pii némz

se provede naptiklad polypektomie vysokofrekvencnim proudem. (21)

Virtualni kolonoskopie je metoda, pfi které se vySetfuje tlusté
sttevo neinvazivné. Piiprava na vySetfeni je stejnd, jako pii klasické
kolonoskopii. Rozdil je vinsuflaci oxidu uhli¢itého ptes rektum

a nasledném scanovani pacienta pomoci CT pfistroje nebo NMR. (12)

Diagnostika se dopliiuje o pocitacovou tomografii (CT),
nuklearni magnetickou rezonanci (NMR) a ultrasonografii (USG)
k posouzeni metastatického procesu v oblasti jater a retroperitonea. Plicni
metastazy se hodnoti pomoci rentgenového snimkovani (RTG). Dalsim
standardnim vySetfenim je gynekologické ¢i urologické k vylouceni

proristani nadoru.

Dale se provadi krevni testy (zakladni biochemické vySetieni,
krevni obraz). Stanovuje se hladina nadorovych markera (CEA,
Ca 19-9). Hodnoty CEA (karcinoembryonalni antigen) koreluji se
stadiem choroby. Jeho hladina se stanovuje také po operaci a jeji pokles
znaci uspésnost 1éCby. Fyziologicky se zvySené vyskytuje u plodu a to

predev§im ve 22. tydnu. Hladina Ca 19-9 se zjistuje u karcinomu

14



neprodukujicich CEA. Hodnoty nadorovych markeri nemaji zasadni

vyznam pfi stanoveni diagnézy. (8)

2.5.1 Screening

Slovo screening pochézi z anglického slova, které v piekladu
znamena ,,vyhledavat® a je pfiznaéné pro svou funkci. Pomoci
screeningu se v populaci aktivné vyhledavaji jedinci, kteti maji vyssi
riziko ur¢ité nemoci, vtomto piipadé kolorektdlniho karcinomu.
Programy zaméfené na sekundérni prevenci ptredstavuji nejvétsi boj proti

stale se zvySujici incidenci onemocnéni.
Depistazni programy lze rozdélit na vyhledavani:
e asymptomatickych jedincii nad 50 let

Do programu tzv. masového screeningu se fadi vySetieni stolice
na okultni krvaceni (test na okultni krvaceni ve stolici - TOKS).
Zakladnim principem vySetieni je, Ze adenomy ¢i adenokarcinomy ¢as od
¢asu krvaci a toto krvaceni se detekuje pomoci guajakové pryskyfice,
ktera v disledku pseudoperoxidazové aktivity hemoglobinu, obsazeného
ve stolici, méni z bezbarvé na modrou. Zména barvy je dasledkem
probéhlé oxidace. Test spociva ve vySetfeni 3 po sob¢ jdoucich stolic po
2 vzorcich zkazdé stolice. Pfed samotnym testem jsou nutna urcitd
opatfeni, aby byl vysledek co nejprikaznéjsi a tudiz nejspolehlivéjsi.
Tti dny pted testem se nedoporucuje jist nékteré druhy potravin. Jedna
se predevsim o Cervené nebo syrové maso, ananas, meloun, fedkvicky,
mrkev, brokolici ¢ikvétdk. Je doporuceno jist zbytkovou stravu,
obsahujici vétsi mnozstvi tepeln¢ upravené zeleniny, potraviny bohaté na
vldkninu (celozrnny chleba apod.). Nutné je omezit konzumaci vitaminu
C, Ikt s obsahem Zeleza a nesteroidnich antirevmatik, acetylsalicylovou

kyselinu - zejména v kombinaci s alkoholem. Pfed testem nesmi dojit ke
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krvaceni - z nosu, po extrakci zubu, z dasni, z hemeroidii a dale se
nevySetiuje bé¢hem a tésné po menzes. Pii dodrzeni téchto pravidel
vyrazné stoupd spolehlivost testu na okultni krvaceni. Timto vySetfenim
by mél projit kazdy, i ,,zdravy“ ¢lovek po 50 roce veku a opakovat ho
kazdé 2 roky. Tato kritéria splituji pozadavky pojistoven a test je tudiz
pIn¢€ hrazen pojistovnou. Chce-li si ho nechat provést clovék mladsi 50

let zaplati za ného ptiblizné 100 K¢.

Je-li test na okultni krvaceni ve stolici pozitivni, neznamena to
automaticky rakovinné onemocnéni. Diferencidlnimi diagnézami jsou:
adenom, ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, hemeroidy, stfevni
ischémie. Aby byla diagnéza stanovena nasleduje kolonoskopické

vySetteni.

Dalsim depistdznim programem asymptomatickych  jedinct
star§ich 50 let je polypektomie. Ta se provadi pifi kolonoskpickém
vySetfeni pomoci smycky endoskopu, kterd se ptilozi ke spodin€ polypu,
jemné se zaSkrti a elektrickym proudem se odiizne. Nedochazi ani ke
krvaceni, jelikoz proud zptsobi koagulaci tkané. Biopticky vzorek se
odesild na histologické vySetfeni. Polypektomie je tedy IléCebny i
terapeuticky zakrok, ktery vyznamné snizuje riziko vzniku karcinomu.

1)

Druhym depistaznim programem je sledovani vysoce rizikovych skupin

obyvatel, do nichz patii:

e vSechny formy difuzni stfevni polypdzy — kolonoskopie je
indikovana jiz od véku 10 — 12 let, flexibilni sigmoideoskopie
nasledné kazdy rok. Ke zvaZzeni je nasnad€ otazka uplné

odstranéni tlustého stfeva (totalni kolektomie)

e syndrom hereditarniho nepolyp6zniho karcinomu — kolonoskopie

provadéna od veéku 20 — 30 let kazdy rok
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e kolorektalni karcinom u pifibuzného prvniho stupné (rodic,

sourozenec, dit¢) — kazdy rok test na okultni krvaceni ve stolici

e adenomové polypy - indikace pro kolonoskopické vysetieni
zalezi na velikosti, typu a histologické klasifikaci polypu.
Rozmezi dalSiho vySetfeni ur¢i specialista dle individudlniho

pacienta

e stav po kurativni resekci kolorektalniho karcinomu - prvni
kolonoskopie se provadi do 6 mésicii po operaci, pfi negativnim

nalezu je dalsi za 3 roky

e nespecifické stfevni zdnéty — kolonoskopie se provadi po 1 az 2

letech s odbérem bioptického vzorku sliznice

Seni  vvehézi  z - ventivil e .
Tato doporuceni chdzi ze smérnic preventivni péce Ceske
gastroenterologické spolecnosti, vSak nelze se jimi fidit ve vSech

ptipadech. Zalezi na individudlnim posouzeni kazdého pacienta. (35)

2.5.2 Klasifikace nadoru

Pii diagnostice karcinomti se hodnoti tfi zdkladni parametry — typing,

staging a grading.

Typingem se rozumi histologické zatazeni, tedy urCeni tkané¢, ze které
nador vznikl. Miuze se jednat o: adenokarcinom, karcinom

z prstencovych bun¢k, skvamo6zni karcinom, adenoskvamoézni karcinom.

Staging znamena, jaké velikosti nador dosahl a zda-li se rozsifuje do
okolnich tkani. K tomuto uréeni se uzivd mezinarodni klasifikace,

oznacovana jako TNM (T=tumor, N=nodus, M=metastazy).

17



TNM Kklasifikace (17)

1. Tumor

Tx primarni nador nelze posoudit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador postihuje lamina propria mucosae nebo submukozu
T2 nador postihuje muscularis propria

T3 nador postihuje adventicii

T4 nador postihuje okolni struktury

2. Nodus

Nx regiondlni mizni uzliny nelze posoudit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastizy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

3. Metastazy

Mx vzdalené metastazy nelze posoudit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

ROZDELENI{ STADI{

stadium O Tis NO MO
stadium I Tl NO MO
stadium II a T2, T3 NO MO
stadium II b T1, T2 N1 MO
stadium III T3 N1 MO

T4 N MO
stadium IV T N M1
stadium IV a T N Mla
stadium IV b T N MI1b

Siteni nadoru se d&je dvéma zpiisoby a to spojité, kdy nador prortsta do

okoli a nespojité, kdy k sifeni dochazi metastazovanim.

e Spojit¢ Sifeni — dale se d€li na povrchové, které je zpocatku

omezené pouze na vrstvu, ve které nador vznika.
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Tento typ mnoZeni nadorové masy se u kolorektdlniho karcinomu
vyskytuje velmi casto. Benigni adenom se §ifi po sliznici a poté se
maligné zvrhne a vyrazné€ stoupa riziko invaze do hlubsich vrstev stiev.

Nédorové builkky mohou také infiltraéné vrastat do Stérbin ve tkanich

wrw

a rast podél nervi (perineudlni $ifeni). Dalsim druhem spojitého Siteni je
angioinvaze. Metastazovani — je nejspolehlivéjsi  znak maligné
probihajiciho procesu v organismu. Dochazi ke ztraté adherence bunck
a ty jsou unaseny krevnim proudem do dalSich ¢asti téla. Na vzdalenych
mistech  vznikaji  dcefinnd loziska z  primarniho  nadoru.
Metastazovani se d€li podle moznych cest Sifeni. Sekundarni loziska
kolorektalniho karcinomu se objevuji v jatrech, kam se dostavaji
hematogenni cestou. Jelikoz zily ze stfev odvadi krev do veny portae,
jsou jatra nejcastéji zasazenym organem. Déle se metastazy krevni cestou
mohou dostat do plic, kosti a do mozku. Dale se metastaizy mohou Sifit
lymfogenné ¢i porogenné. (22)

Specificka klasifikace karcinomu tra¢niku je tzv. Dukesova, kterd je

modifikovana dle Astlera — Collera, ktera se odliSuje svym zamétfenim na

blizsi diferenciaci postizeni stievni stény a uzlin. (4)

A postizeni sliznice

B1 NeprorUsta muscularis propria

B2 prorusta do muscularis propria

C1 prorusta muscularis propria bez pozitivity uzlin
C2 prorusta muscularis propria, uzliny pozit.
SkupinaD vzdalené metastazy
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Grading znamend rozdéleni nadort do skupin podle bunécné zralosti.

G1 dobre diferencovany nador
G2 stfedné diferencovany nador
G3 nediferencovany nador

2.6 Terapie

Lécba  kolorektalntho  karcinomu  zahrnuje  chirurgické
a konzervativni postupy. Operace je zpravidla indikovéna 1 pii vyskytu
vzdéalenych metastaz. Provadi se z divodu hroziciho rizika obstrukce
stteva. Chirurgicky vykon spociva v Siroké resekci postizené¢ho stieva
s prisluSnymi uzlinami v mezokolon. Jakékoliv 1é€ba miize byt zahajena
teprve po dikladném stagingu. Aby byla 1é€ba komplexni je doplinovana

chemoterapii ¢i radioterapii.

Radikalni operace jejimz cilem je odstranéni maligniho nadoru i s ¢asti
prilehlé¢ zdravé tkané a spadovych lymfatickych uzlin. Mezi radikalni
vykony, provadéné na tlustém strevé, patii:

e Pravostranna hemikolektomie — kdy je lokalizace karcinomu az do
oblasti colon transversum. Resekuje se tra¢nik, omentum, mizni
uzliny a cévy.

® Rozsirend pravostranna hemikolektomie — pti niz se odstranuje i
¢ast a. colica media

® Resekce transverza — odstranuje se hepatalni a lienalni flexura, a.
colica media a celé omentum.

e Levostranna hemikolektomie — pti lokalizaci karcinomu v levé ¢asti
transverza, lienalni flexufe ¢i colon descendens

® Rozsirend levostranna hemikolektomie — pii které se navic

podvazuje a. colica sinistra
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e Resekce sigmatu —u nadorl na esovité klicce

e Resekce dle Hartmanna — aboralni Cast rekta se slepé uzavie
a oralni pahyl sigmoidea je vyveden jako terminalni stomie.
S odstupem c¢asu se provadi zanofeni stomie.

o Abdominoperinedlni amputace rekta — dle Milese. Provadi se pii
karcinomu rekta v dolni a stiedni tfeting.

e Nizka predni resekce rekta — dle Dixona. Resekuje se rektum
a ponechavaji se svérace.

o Totalni kolektomie — kdy se odstraiuje celé tlusté stfevo

Paliativni operace, ktera neodstraiiuje vlastni podstatu nemoci. Jejim
nasledkem je zmirnéni obtizZi. Pfi téchto vykonech se obnovuje pasaz

pomoci bypassu ¢i sttevniho vyvodu.

e Parcialni resekce — provadi se v pokroc€ilych stadiich nemoci.

e Kolostomie
a) axialni (dvouhlaviiova) stomie
Pfi tomto vykonu se bfis$ni st€nou protahne celé klicka stfeva. Po otevieni
stteva ma stomie dva konce —ptivodny (proximalni) a odvodny (distalni).
Miuze se zakladat na termindlnim ileu, transverzu a sigmoideum. Jeji
vyuziti mize byt docasné, v ptipadé¢ ze doslo kileu. Definitivnim

feSenim je u inoperabilnich nadort nebo nemoznosti radikalniho vykonu.

b) terminalni (jednohlaviiova) stomie

Provadi se pfi amputace rekta.

¢) nasténna stomie

Necastéji se zaklada v oblasti céka. Byva obvykle docasna a odlehcuje
sttevo nad uzavérem., ktery je pozdéji odstranén ¢i odvadi stievni obsah.
Tento typ stomie se vyuziva jen velmi malo, jelikoz derivace stolice neni

dostatec¢na.
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Dale se kolostomie déli dle mist jejiho zalozeni na: cékostomii (umisténa
byva v pravém podbiisku), transverzostomie (nejcastéji je vpravo c¢i
vlevo nad pupkem) a sigmoideostomii (leva dolni ¢ast bticha).

Kolostomie je maly otvor kruhového tvaru, Cervené barvy velikosti
2 — 5 cm. Jeji povrch je neustale vlhky a leskly. Ze stomie odchazi
kontinualn€ plyny a stolice. Neni citliva na bolest, jelikoz se ve sliznici

nenachazeji nervova zakonceni. (13, 17, 23)

Chemoterapie

Utinek cytostatik spo¢ivd v zabranéni ristu a mnoZeni bundk.
Bohuzel dochazi k posSkozeni také zdravych bunék a to piedevsim kostni
tkdn€. Aby se co nejvice zvysila ucinnost 1écby, kombinuji se tyto 1éky,
aby zasahovaly do riznych fazi bunécného ristu. Chemoterapie se
podava v cyklech, podle pfesné stanoveného ¢asového programu.
Ackoliv velkou ¢ast kolorektalnich karcinomt 1ze resekci odstranit, tak i
presto spousta lidi umird na generalizaci metastaz, proto se provadi
zajisténi pomoci cytostatické 1écby. Indikaci pro chemoterapii je: II. — III.
stadium nemoci, vysokd predoperacni hodnota CEA, ileozni stav,
perforace nadoru.
V terapii kolorektdlniho karcinomu se vyuzivaji napf. nasledujici
cytostatika: 5 — fluorouracil, cyklofosfamid, metotrexat, oxaliplatina,

vinkristin atd. (13)

Radioterapie

Radioterapie se vyuziva u nadorti postihujicich rektosigmoideum
a rektum. Jedna se lokdlni 1éCbu pomoci ionizujictho zéfeni.
Ptedoperacni radioterapie ma za nasledek sniZeni zivotnosti nadorovych
bunck a tim zvysSeni uspeSnosti 1€cby. Pooperaéni zafeni je indikaci pfi
hrozici recidivé nadoru. Radioterapie se muze provadét také
kombinované pted i po operaci. Pokud se jedna o inoperabilni karcinom

indikuje se samostatna 1écba zarenim.
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2.7 ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNEM

2.7.1 Lékatska anamnéza a diagnoza
Pacient narozen 8.7. 1950 byl pfijat na chirurgické oddéleni 6.1. 2008

Anamnéza
OA: vaznéji nestonal, prodé€lal bézné détské nemoci,
anxiozn¢ — depresivni syndrom
operace a urazy neguje
RA: otec zemfel ve 33 letech na CPM pfi karcinomu mozku
matka zije — 1é¢i se s klouby, prodélala TBC
sestra zemiela ve 26 letech na ca. stfev
FA: Zadné léky pravideln€ neuziva
AA. neguje
PSA: dichodce Zijici s manzelkou, diive pracoval jako technik v divadle
ABUSUS: alkohol ptilezitostné, nekoufi
NO: Pacient pfijat akutné pro bolesti bficha s RTG zndmkami ileozniho
stavu na kolon, se suspektni ptekazkou v oblasti rektosigmatu.
Laboratorné¢ v normé. Pacient poufen o hospitalizaci a s eventualni

operaci souhlasi.
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Stav pri prijeti:

Vyska: 175 cm Vaha: 85 kg TK 115/70 75°

Dech: 18’ TT: 36,7°C BMI 27,8

Celkové orientovany, spolupracuje, bez ikteru a cyanozy

Hlava, krk: fyziologicky nalez.

Hrudnik: symetricky, dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenomént.
Akce srde¢ni: pravidelnd, ozvy ohranicené, poklep plny, jasny.

Bficho: mekké, hufe prohmatné, podfouklé, difuzné citlivé, bez
patologickych

rezistenci, bez znamek peritonedlniho drazdéni, tapot. bilateralné
negativni, genital v normé¢.

Per rectum: tonus svérace fyziologicky, v dosahu prstu rezistence
nehmatam, Douglas nevyklenut, bez stolice, ampula bez dispenze

DK: bez otoki, varixti, pulzace hmatné¢ AF, AP, ADP, ATP bilat. sym.

Ziakladni diagnoza pri prijeti: jind a neurend bfisni bolest.

Diagnéza: anxiozn¢ — depresivni syndrom

2.7.2 Pribéh hospitalizace

Predoperacni péce

Pacient byl umistén na standardni chirurgické oddéleni. Vysledky
krevnich odbérti ( KO, biochemie, glykémie) byly vnormé. Bylo
provedeno CT bficha. Svolané konzilium, pfipustilo celkovou anestezii.
Pacient byl poucen a souhlasil s operaci a moznosti provedeni stomie.
Stomickd sestra spole¢né s chirurgem urcila optimalni misto pro
eventudlni stomii. Pacientovi byla zavedena centrdlni Zilni kanyla do
v. subclavia a permanentni mocovy katétr. Bylo naordinovano klyzma
Yalem per rectum. Na noc byl naordinovan Diazepam 10 mg tbl..

V den operace byl aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. dle ordinace a natazeny

elastické punfochy na dolni koncetiny, jako prevence TEN.
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K premedikaci byla pouzita kombinace Dolsin 100 mg a Atropin 0,8 mg
1.v. .Profylakticky byla aplikovana infuze 100 ml fyziologického roztoku

s Unasynem 1,5 g i.v..

Operace (7.1. 2008) - resectio sigmoidei (sectio Hartmann),
sigmoideostomia, drain

Ptistup do dutiny bfiS$ni byl dolni stfedni laparotomii prodlouzenou vlevo
od pupku. Cékum bylo roztazené na 10 cm. Jatra palpacné¢ mekka,
bez rezistenci. Jako pfi¢ina ileozniho stavu byl nalezen tumor na vrcholu
sigmatu. V dutin¢ bfiSni nebyly znamky nadorového rozsevu a proto se
chirurgové rozhodli pro resekéni vykon. Stfevo cca. 7 cm pod nadorem
slepé uzavteli a ordlni ¢ast asi 10 cm nad nadorem vyvedli vlevo od
pupku, jako terminalni kolostomii. Po vyplachu dutiny bfisni zavedli do
Douglasova prostoru dren a uzavieli operacni ranu. Resekat sigmoidea

s nadorem byl odeslan na histologické posouzeni.

Hlavni diagnéza: tu. sigmoidei stenosans, status ileosus

Pooperacni péce

Pacient byl po zakroku stabilizovany a ptfeloZzen na JIP. Operacni rdna
byla mirn¢ prosakla a stomie odvadéla tekuty obsah a pfimési krve. Na
oddéleni intenzivni péce byl pacient monitorovan (TK, P, EKG),
sledovana diuréza a aplikovany léky dle ordinace 1¢kate.

Prvni pooperaéni dny pievzaly péci o hygienu, stomii a pohodli pacienta
pln¢ sestry. Od tfetiho dne byl pacient zapojen do sebepéce. Pravidelné
za nim dochazel fyzioterapeut. Ctvrty den mu byl odstranén modovy
katétr a byla zahdjena realimentace. Na JIP pacient zlistal 7 dni a po
celou dobu se nevyskytly zadné komplikace. Rana byla klidna, bez
znamek infekce. Pred pfelozenim byl odstranén centralni zilni katétr.
Osmy den byl pacient ptelozen na standardni oddéleni. Dle ordinace ma
pacient pfedepsana analgetika - Novalgin lamp. (5ml) do FR i.v. 4 8h (30
min kapat) dle potieby a dale TK + P 2x denng, bilanci tekutin & 24h,
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RHB a bandaze dolnich koncetin. Pfevaz operacni rany Ix denné

sterilnim krytim. VSechny vysledky laboratornich test byly v normé.

Devaty den byla odstranéna polovina stehll a desaty den zbyvajici ¢ast.

Na sedmnécty den bylo napldnované propusténi pacienta do domaci

péce.

2.7.3 Farmakoterapie

V nasledujici tabulce uvadim Iéky, které mél pacient naordinovan

k desatému dni hospitalizace a nésledné charakteristiku veskerych

farmak, které mu byly aplikovany béhem celé hospitalizace.

Léky Utinna latka Indikacni skupina Nezadouci Gcinky
CLEXANE 0,4 ml Enoxaparinum Antikoagulancium krvaceni,trombocyto-
18h Natricum pénie,lokalni reakce
FAMOSAN 20mg tbl | Famotidinum antacidum,H2 blok., | zavrat’, bolest hlavy,
18h Antiulcerotikum nauzea

NOVALGIN metamizolum natri- | analgetikum, anti- hypotenze, leukopé-
A 8h cum monohydricum | Pyretikum nie,alergicka reakce

DIAZEPAM 10 mg

U¢inna latka: diazepamum

Indikacni skupina: anxiolytikum

Nezadouci t€inky: unava, zavrat, dezorientace, alergie, porucha

koordinace pohybu
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DOLSIN 100 mg
Ug¢inna latka: pethidini hydrochloridum
Indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

Nezadoucti Gcinky: zvraceni, zacpa, hypotenze, dezorientace

UNASYN
Utinna latka: sultamicillinum
Indika¢ni skupina: antibiotikum

Nezéadouci Gc€inky: prijem, nevolnost, zvraceni,

YAL

Uéinna latka: sorbitolum, docusatum natricum

Indikaéni skupina: laxativum

Nezadouci G€inky: pfi Castém pouziti — zacpa, ztrata hotciku a drasliku,

arytmie

2.7.4 Prognoza

Dle histologického vySetieni se u pacienta jedna o exulcerovany stfedné
az méng diferencovany cilindrocelularni tabularni adenokarcinom. Bylo
vySetiteno 8 uzlin bez ndlezu metastdz. V tukové tkani byla nalezena
¢etna loziska nadorové angiopatie a perineuralniho Sifeni nadoru.

Vzhledem k tomu, Ze se u pacienta jednd o II. stddium nadorového
onemocnéni a spolecné se vyskytujicimi rizikovymi faktory (ileus,
angioinvaze, neznama hodnota CEA pted operaci) je v dalSim postupu

indikovana adjuvantni cytostaticka 1écba. Zalozeni stomie je docasné.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Zéklad moderniho oSetfovatelstvi je polozen na realizaci
oSetfovatelského procesu, coz je planovani a pribézna realizace
oSetfovatelskych cinnosti a vzajemné na sebe navazujicich krokl pfi
osSetfovani pacienta. U kazdého nemocného je zcela individualni
vzhledem k diagndéze a predevSsim odliSnym potiebam. Aktivizuje
zdravotni sestru v oblasti vyhledavani potfeb nemocného, které nejsou
optimalné splnény a prostiednictvim jeho postupii napomahé predchazet
nenaplnéni potieb, které by mohlo nastat v prubéhu hospitalizace.

Osetiovatelsky proces se skladd z nékolika fazi, které na sebe
vzdjemné navazuji. Zadnou zjeho poloZek nelze vynechat, protoze

vychazi jedna z druhé.
Faze oSetifovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného
Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
Planovani oSetfovatelské péce

Realizace planu

A

Zhodnoceni poskytnuté péce

Faze 1 — Zhodnoceni nemocného

., Kdo je miij pacient? “

Pfed samotnym seznamenim se s pacientem, musi sestra znat

zakladni identifika¢ni tdaje o ném, jako je jméno, pfijmeni a v&k. Sestra

by méla znat zdravotni stav a popt. diagnozu, je-li znama. Dale sestra
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informace zjiStuje pii osobnim kontaktu snemocnym. Zdrojem
poznavani je kombinace n€kolika metod, jako je pozorovani, rozhovor
snemocnym a rodinou, testovani a méfeni. Odborné informace se
dozvidéa z dokumentace, od lékartii ¢i dalSich zdravotnickych pracovnikd.

Cilem této faze je mit ptehled o potfebach nemocného.

Faze 2 — Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

,, Co trapi mého pacienta?

OSetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potieb
nemocného, které jsou chorobou jiz narusené (aktualni o$. diagndzy)
nebo které by se v pritbéhu hospitalizace mohly narusit (potencionalni os.
diagnoza). Sestra tyto diagndzy stanovuje spolecné¢ s nemocnym.
Soucasti této faze je také urCeni priorit, které sestra hodnoti jednak ze
svého profesiondlniho hlediska a také zhlediska pacienta. Cilem je
sestavit hierarchii potfeb dle jejich naléhavosti. Stanoveni diagnéz se

muze béhem hospitalizace ménit podle momentalni situace.

Faze 3 — Planovani oSetiovatelské péce

,, Co mohu pro svého pacienta udélat?

V této fazi sestra s pacientem spolecné urcuji cile, kterych chtéji

dosahnout. Cile 1ze stanovit:

a) kratkodobé — tykajici s bezprostfedné nésledujiciho obdobi
(hodiny, dny)
b) dlouhodobé — vztahuji se na delsi cCasovy usek ( propusténi,

domaci oSetfovani)
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Sestra musi zhodnotit, do jaké miry je nemocny schopen o sebe pecovat
bez pomoci druhych. S planem je nutné seznamit a ostatni cleny

zdravotnického tymu.

Faze 4 — Realizace planu

Jedna se o konkrétni vykonavani naplanovanych postupll. Jde o
vlastni oSetfovatelskou péci, kterou vykondvaji jednotlivi clenové

zdravotnického tymu ve prospéch pacienta.

Faze 5 — Hodnoceni poskytnuté péce

,,Pomohla jsem svému pacientovi? “

V posledni fazi sestra zjistuje, zda-li poskytnutd péce byle
efektivni a bylo-li dosazeno stanovenych cilu. I této faze se ucastni

pacient, kterd vypovida o svych subjektivnich pocitech. (33)

3.2 Model osetiovatelské péce

Pro zpracovéani své prace jsem si vybrala ,Model fungujiciho
zdravi“ Marjory Gordonové. Tento model vznikl v 80. letech minulého
stoleti.

Model ma zéklad v holistickém vniméni jedince, jenz ma biologické,
psychologické, socidlni, kulturni, behavioralni, kognitivni a spiritualni
potieby. (26)

Model se d4 aplikovat jak na zdravého, tak i na nemocného ¢lovéka.
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Marjory Gordonova stanovila 12 vzorcti, které mohou byt funkéni nebo

dysfunkéni.

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Vyziva - metabolismus
Vylucovani

Aktivita — cviceni

Spéanek — odpocinek

Citlivost (vnimani) — pozndvani
Sebepojeti — sebetcta

Role — vtahy

A S AT L e

Reprodukce — sexualita

—_
S

. Stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance

—
—

. Vira . Zivotni hodnoty

 Jiné (26)

[
N

3.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu  jsem vypracovala k desatém dni
hospitalizace, kdy jsem se prvné snemocnym seznamila. K jejimu
zpracovani jsem vyuzila nejvice osobni rozhovor s pacientem. Dal$im
zdrojem informaci bylo sledovani nemocného, zaznamy z dokumentace
a informace od clenl zdravotnického tymu Pacient byl velmi

komunikativni a bez ostychu mi sdélil vSechny potfebné informace.
Vnimani zdravi

Pacient byl velmi poznamendm smrti své sestry, kterd zemiela pted
sedmi roky. Jeji diagndza byla také rakovina tlustého stieva. Popisoval

mi, jak stresujicitho pro n¢ho bylo vidét postupné chifadnuti sestry po

16cbé chemoterapii. Ve chvili kdy se u n¢ho zacaly projevovat prvni
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znamky nemoci védél, ze 1 on ma rakovinu. S timto pocitem strachu zil
neuvétitelné dva roky, aniz by o tom komukoliv fekl. Bal se potvrzeni
své domnénky.

Poté co byl akutné pfijat do nemocnice a byla mu sdélena diagnoza se
rozhodl, Ze sviij zivot zméni a Ze proti nemoci bude ,,bojovat®, jak to sam
nazyval. Se zalozenim stomie prakticky pocital. Bolesti v operacni rang,
které pocitoval, vnimal jako nutnou fazi procesu 1écby. Jeho slova byla:
,Dokud citim bolest, tak ziji a za to jsem rad.*

Na otazku, kdy je ¢lovék zdravy mi povédél, ze pokud ho nic neboli

a neomezuje v béznych ¢innostech.

Vyziva

Hodnota Body Mass Indexu je 27,8 , coz svéd¢i pro nadvahu (norma je
20 — 25). Pacient udava, ze jeho strava obsahovala minimalni mnozstvi
zeleniny. Radé¢ji si déval maso, po kterém mél pocit zasyceni. Jeho
stravovani bylo vcelku pravidelné. Stravoval se pfevazné doma. Pfijem
potravy cCastecn¢ omezil vzhledem k bolestem bficha, které se casto
objevovaly. Ubytek na vaze byl minimalni (2-3 kg). Maximalni mnoZzstvi
tekutin, které béhem dne vypil bylo 1,5 — 2 1. Nejradéji mél
mineralni a pramenité vody. Denné si daval dva Salky kavy.

V obdobi po operaci, kdy byl na jednotce intenzivni péce byla postupné
zahajena realimentace. Pacient nejprve pfijimal parenterdlni vyzivu pte
centralni Zilni katétr. Ctvrty den se nemocny prvné napil hotkého &aje.
Nasledujicich 8 dni dostaval stravu kaSovitou ¢. 1.. Od devatého dne
mohl jist dietu €. 5 s omezenim zbytk.

Nyni se mu vraci chut’ k jidlu a mnozstvi stravy mu ptipadne dostacujici.
Nemocny ma sviij vlastni chrup.

Nalevo od pupku mé vyvedenou kolostomii. Rana je klidna, bez znamek
infekce. Je kryta sterilnimi Ctverci. Kze a sliznice jsou bez zjevnych

problémii.
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Vyluéovani

Problémy s mocenim pacient nikdy nemél.

Zminéné dva roky dochazelo k nepravidelnému vyprazdiiovani stolice.
Nemocny trpél Casto zdcpou. Na otdzku, zda uzival doma projimadlo mi
odpovédél, Ze ano, ale bylo to vyjimecné, nedoslo-li k vyprazdnéni do
péti dnil. Tii mésice pred hospitalizaci si vS§imnul Cerstvé krve ve stolici.
Byl znepokojen, ale zadného I1ékafe nenavstivil. Nyni dochazi
k vyprazdiiovani stolice pomoci kolostomie.

Nepoti se.

Aktivita

Pacient byl po cely zivot velmi aktivni. Vénoval se fotbalu a hokeji.
Pozd¢ji dal ptfednost turistice, kterou provozuje i se svou manzelkou.
Nedaleko za Prahou ma chatu, kde travi vétSinu svého ¢asu. Ma velkou
zahradu a péstovani ovoce a zeleniny ho velmi napliuje. Rad chodi do
divadla a cte.

Nyni mu fyzicka aktivita vzhledem ke zdravotnimu stavu nechybi.

V oblasti sebepéce je sobéstacny, kromé pecovani o stomii.

Spanek

Doma potize se spankem nemél. Usinal kolem 23 hodiny a probouzel se
obvykle v 8 hodin. Casto usinal po ob&dé. Po spanku se vzdy citil
odpocaty.

Nyni se ovSem potiZze se spankem vyskytuji. Byl zvykly usinat na bfiSe,
coz v souCasné dobé neni mozné vzhledem ke stomii. Dal$im rusivym

elementem je bolest a zména prostiedi.
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Citlivost (vnimani) — poznavani

Pacient pouziva bryle na cteni, do dalky vidi dobte. Problémy se sluchem
nebo paméti nema.

Bolest nemocny pocituje v oblasti operac¢ni rany. Po otazce, zda mu
bolest znemoziuje provadet n¢jaké aktivity mi odpoveédél, ze ji nejvice
pocituje jako obtézujici vecer, kdyz se snazi usnout. Pacient je plné

orientovany v ¢ase a prostoru. PotiZe s fe¢i nema.

Sebepojeti — sebeticta

Nemocny po provedeni operace zcela ptehodnotil pohled na svét. Pred
operaci své zdravi velmi zanedbaval, ovSem nyni se snazi vSe napravit.
Ve chvili, kdy jsem se ho zeptala, jak si mysli, Ze bude péci o stomii
zvladat po propusténi domu, vyjadiil strach a nejistotu. Nedovede si pry
predstavit prvni setkani s prateli a to, jak na ného budou pohlizet. Boji se
nenadalych situaci a ,,nehod*, které mohou v Zivoté stomika nastat. Ve
chvili kdy jsem se zminila o existenci Klubu stomikii jsem pocitila
negativni odezvu od pacienta. Rekl mi, Ze se se stomii vypofada sam.
Zmifuje se o tom, Ze je rad, ze stomie je zalozend jen na urcitou dobu a
poté bude moci byt opét tim kym byl.

Desaty den bylo jesté prili§ brzo, aby se pacient se svou novou roli

identifikoval a ptijal ji.

Role — vztahy

Nemocny je podruhé Zenaty se zenou, kterd je o deset let mladsi nez on.
Jeho prvni manzelka tragicky zahynula. Z prvniho manzelstvi ma dva
dospé€lé syny a tfi vnoucata. V roli prarodice se citi velmi dobie.
Manzelka i synové byli informovani o zdravotnim stavu pacienta dle jeho

pisemného souhlasu.
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Pfi pozorovani a rozhovoru s nemocnym jsem si uvédomila, jak velkou
roli vjeho zivot¢ mad manzelka. Je mu nejvétSi oporou v této tézké

zivotni udalosti.

Reprodukce — sexualita
Tuto oblast povazoval pacient za velmi intimni a se slovy: ,,Promiiite, ale

o tomto nechci mluvit.” jsem od tohoto tématu upustila.

Stres — zatézové situace

Nemocny se o nejveétsim stresu zmifnuje v souvislosti se smrti jeho sestry.
Jako dalsi stresovou situaci popisuje autonehodu, pfi které zemiela jeho
prvni zena. Dlouho se s témito skute¢nostmi vyporadaval. Dle jeho slov:
,Citil jsem obrovskou uzkost a nic mé netéSilo. Byl jsem dokonce u
psychiatra, ktery fekl, Ze trpim Gzkostnym syndromem.*“ Psychofarmaka
ovSem nikdy neuzival. Zména k lepS§imu pfiiSla po seznameni s jeho
nyn¢j$i zenou. Neustaly strach prozival pii objeveni ptiznakt rakoviny.

Uvedl, Ze se choval podrazdéné a impulzivné ke své Zen¢.

Vira — zZivotni hodnoty

Pacient pochazi z véfici rodiny, ovSem o sobé& tvrdi, Ze je ateista. Nyni je
jeho Zivotnim cilem ptekonat obdobi nemoci a dospét do faze uzdraveni.
Rika: ,,Doufam, Ze vie dopadne dobfe, zvladnu chemoterapii a budu opét
zdravy.© V budoucnu se chce jesté vice vénovat rodiné a predevSim
vnoucatim. Zminil se také o své manzelce, ze ji po ndvratu domu

vysvétli, pro¢ se dlouhou dobu choval tak podrazdéné.
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3.4 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Po dikladném rozhovoru s pacientem, po zhodnoceni informaci,
ziskanych od jednotlivych ¢lent zdravotnického tymu a ze zdravotnické
dokumentace jsem se zameéiila na potize, které se béhem oSetiovani
vyskytly nebo by se potenciondlné¢ vyskytnout mohly. OSetfovatelské
diagnozy jsou stanovené k desatému dni hospitalizace a stanovila jsem je

spole¢né s nemocnym.

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy:

e Bolest z divodu opera¢niho vykonu

e Deficit spanku z ditvodu bolesti, vynucené polohy a zmény prostredi
e SniZena sobéstacnost v oblasti péce o stomii

¢ Inkontinence stolice z diivodu zalozeni kolostomie

e Zména sebepojeti z divodu zaloZeni stomie

e Strach z diivodu nejisté budoucnosti

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza:

Riziko infekce z diivodu operaéni rany a periferniho zilniho katétru
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1. BOLEST Z DUVODU OPERACNIHO VYKONU

Cil:
e zmirnéni nebo odstranéni bolesti po aplikaci analgetik
e nemocny si umi nalézt ulevovou polohu

e nemocny umi vstavat z lizka bez vyrazné bolesti

Plan péce:

e pravideln¢ hodnotit intenzitu, charakter bolesti dle analogové skaly
e sledovat verbalni i nonverbalni projevy bolesti

e cdukovat nemocného o ulevové poloze a spravném vstavani z ltizka
e aplikovat analgetika dle ordinace Iékate

e edukovat o alternativnich metodach ke snizeni bolesti

Realizace planu:

Nemocny se mi o své bolesti svétil béhem rozhovoru. Ve vyrazu
jeho obliceje jsem také rozpoznala znamky bolesti. Pacient pfirovnaval
intenzitu bolesti na analogové skale (0-5) k ¢islu 2. Pocitoval ji v okoli
kolem operacni rany a zhorSovala se predev§im béhem dne, kdy mél vetsi
fyzickou aktivitu (napf. po cvi€eni s fyzioterapeutem nebo po provedeni
osobni hygieny). Po téchto Cinnostech dosahovala bolest stupné ¢. 3.
Pii vstavani jsem ho opétovné poucovala o dulezitosti spravné techniky
(pfidrZeni operacni rany, otoceni se na bok, svéSeni nohou a pomoci lokte
se posadit). Pokud lezel, doporucila jsem mu ulevovou polohu v polosedé
s pokréenyma nohama.

Analgetika byla aplikovana dle ordinace lékatfe a subjektivnich pocitl
nemocného s fadnym zépisem do zdravotnické dokumentace a zadznamu
hodnoceni bolesti. Naordinovan byl Novalgin 1 amp. (5ml) do 100 ml FR
1.v. & 8h. Infuze kapala 30 min.

Pacientovi byla vysvétlena pficina bolesti, ktera spocivala ve zméné

tkanovych struktur po operacnim vykonu. Snazila jsem se co nejvice
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odvést pozornost nemocného od pocitované bolesti. Ve chvili kdy
projevil zajem o rozhovor se mnou jsme ho vzdy vyslechla. Povidali
jsme si také o jeho dosavadnim Zivoté.

Vysvétlila jsem mu relaxaéni metodu pro uvolnéni bolesti, kterda se
tykala predevsim prohloubeného dychani. Pacientovi sem dale nabidla
metodu Fizené imaginace, kdy jsem se zaméfila opét na dychani. Rekla
jsem mu, aby si pfi kazdém nadechu ptedstavoval, jak do jeho plic proudi
cerstvy vzduch, ktery mu dodava energii a pfi vydechu se intenzita

bolesti snizuje. (20)

Hodnoceni poskytnuté péce:

Pti vyskytu bolesti udal pacient intenzitu na analogové Skale €. 3,
po aplikaci infuze s analgetiky, kterou si béhem dne vyzadal dvakrat,
doslo do 10 min. k vyraznému omezeni bolesti a jeho verbalni i
nonverbalni projevy ukazovaly na nepfitomnost bolesti. Po této dobé
udal intenzitu bolesti ¢. 1. Nemocny po vétSinu Casu, co byl v lazku
zaujimal ulevovou polohu v polosedé. Opakovan¢ zapominal na
doporuceny zptlisob vstavani z lizka a zvedal se z polohy v leze rovnou
do sedu. Pacientovi je nutné opakovat dulezitost spravného vstavani
z lizka. Alternativni metody k uvolnéni bolesti podle jeho slov vyuzival
nékolikrat denné a velmi ho zaujaly. Pocitoval po nich uvolnéni
a utlumeni bolesti.

Stanovenych cilli bylo dosaZzeno ¢aste€né, vzhledem k opakovanému

nespravnému zpusobu vstavani z lazka.
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2. DEFICIT SPANKU ZDUVODU BOLESTI A ZMENY
PROSTREDI

Cil:
e pacient usne do 1h po ulozeni ke spanku
e pacient bude spat alesponi 6h bez probuzeni

e pacient se po probuzeni bude citit odpocaty

Plan péce:
e zajistit vhodné prostfedi (minimalizovat rusivé faktory — hluk,
svétlo, teplotu mistnosti)
e aktivizovat pacienta béhem dne

e aplikovat analgetika dle ordinace Iékate

Realizace planu:

Pted ulozenim pacienta ke spanku jsem mu vhodné¢ upravila lizko
a vyvétrala pokoj. Svétlo jsem zhasnula a hluk na odd€leni jsem se
snazila omezit na minimum. Aktivizace probihala hlavné formou cteni,
sledovani televize a poslechem hudby. V ramci rehabilitace byl nemocny
aktivizovan predev§im chiizi. Nedilnou soucasti aktivizace bylo
provadéni osobni hygieny a péce o stomii.
Pacient udaval potiZe ptedevSim pfi usindni. Béhem noci se pacient budil
1-2 krat. Na zadost nemocného byla aplikovana analgetika (Novalgin

1 amp. (5ml) do 100 ml FR i.v.), kterd byla naordinovana Iékarem.

Hodnoceni poskytnuté péce:

Pacient pied operaci nejrad¢ji usinal v poloze na bfiSe, coz mu
v této dobé nemohl, vzhledem ke stomickému sacku. Rusivé faktory byly
omezeny, ovsem pacient spal pouze 4-5 h.
Po probuzeni se pfesto citil odpocaty a tikal, ze mu spanek vzhledem k
jeho minimalni fyzické aktivité postacuje. Béhem dne ovSem nékolikrat

usnul. Z ptedchozich rozhovora jsem védéla, ze doma takto behem dne
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neodpociva, jen po obédé. Hypnotika na noc vzdy odmitnul se slovy, ze
spanek diive ¢i pozdéji piijde a nebude mu pomahat Iéky na spani.

Cile nebylo dosazeno.

3. SNIZENA SOBESTACNOST V OBLASTI PECE O STOMII

Cil:
e pacient bude dostate¢n¢ informovany
e pacient se dokaZe podivat na stomii
e dnes dokéze ptichytit kolostomicky sacek k planzete

e zvladne vypustit exkrety z kolostomického sacku

Plan péce:

e poskytnout dostatek informaci o spravné péci
e 7zajistit pomucky k provadéni péce o stomii

¢ sledovat miru sobéstacnosti

¢ hodnotit porozuméni pacienta

e dopomahat pfi oSetfovani stomie

Realizace planu:

Za pacientem kazdy druhy den dochézela stomasestra, ktera ho
nejvice edukovala o stomii a o pomuckach k jejimu oSetfovani. Veskeré
informace mu byly podavany postupné a s ohledem na psychicky stav. U
sebe m¢l také materidly v tisténé podobé¢ s tématem péce o stomii, které
byly k dispozici na oddéleni. Béhem oSetfovani byl pacientovi nabidnut
prostor pro vyjadieni svych otdzek a pifipadnych nejasnosti. Zpétnou
vazbou jsem prub&€zné hodnotila, jestli pacient podanym informacim
porozumél.

Byl poucen o ochran¢ klize pomoci specidlni pasty, kterd nevyvola
podrazdéni v okoli stomie, o pfipravé podlozky pied pfilozenim

a nutnosti Cistoty v okoli kolem stomie.
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Stomickd sestra ho pozadala, aby do piistiho setkani pfipravil tii
podlozky pro ptichyceni kolostomického sacku. VSechny pomiicky mél
pacient u lizka v pfenosném kosiku. Pacient pouzival pomiicky od firmy
ConvaTec (dvoudilny systém o priméru 45 mm), ktery mu vyhovoval
vice nez systém od firmy Coloplast, ktery mél také moznost vyzkouset.

Vymeéna kolostomického sacku probihala v soukromi v koupelné. Pacient
mél k dispozici lizko a zrcadlo v takové vySce, aby na stomii dobie
vidél. Béhem vymény stomického sacku byla pfitomna stomickd sestra
a ja. Sledovala jsem, do jaké miry je pacient v oSetfovani stomie
sobéstacny. VSimala jsem si, zda-li dokaze pfipravit pomucky nutné
k vyméné kolostomického sacku (podlozku, kolostomicky sacek,
odstraiiovac naplasti, Cistici rouSku, ochrannou pastu, sacek na odpad...).
V koupelné jsem mu ptedvedla, jak ma vypustit kolostomicky sacek do
pripravené¢ho odpadniho pytle. Béhem této cinnosti jsem pouzila
osvézovac vzduchu, aby se pacient necitil nepiijemn¢. Nasledné jsem mu
ukdzala, jak ma pfichytit sdcek k podlozce. Po této instruktazi jsem ho
pobidla, aby to vyzkouSel sam. Na pacientovi byla vidét nejistota pfi
pohledu na vyvedenou &ast stieva. Rekla jsem mu, Ze jeho pocity jsou
adekvatni této situaci a ze s ptibyvajicim ¢asem pro ného bude oSetfovani
snaz$i. Pfes pocatecni neobratnost se mu podafilo sacek k planzeté
ptichytit pfimo na jeho téle. Zkontrolovala jsem, zda-li je pfichycen tésné
a spolecné se stomasestrou jsem ho pochvalila za dalsi pokrok

v oSetfovani stomie.

Hodnoceni:

Nemocny si béhem dne Casto procital firemni materialy, které mél
k dispozici. Polozil mi naptiklad otazku, jak ma byt sacek naplnény, aby
ho mohl vypustit. Odpovédela jsem mu, ze ptiblizné do 1/3. Kladeni
otazek svédcilo o snaze védét co nejvice o osetfovani stomie. Pacient se
béhem hospitalizace aktivné a spravné zapojoval do péce o stomii.
OvSem na kompletni vyménu kolostomickych pomucek, kterou by mél

provést sam, se jeSté necitil zcela pfipraveny. Na pacientovi byla vidét
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snaha o samostatnost, ovSem také nejistota pii pohledu na obnazené
sttevo. Teoreticky mél velmi dobré znalosti o vyméné stomickych
pomtcek a v koupelné si po¢inal velmi dobie. Pacient dokazal ptichytit
sacek k podlozce velmi tésné. O pacientovi jsem také mluvila se
stomasestrou, kterd mi sdélila, ze nemocnému dopomaha, protoze se sam
na vyménu stomického sacku i s podlozkou jesté neciti pfipraveny.
Vzhledem k zavazné diagndze jsem nechtéla, aby nemocny citil ,,natlak*
¢i spéch, ktery by na néj mohl byt kladen z divodu deficitu sebepéce.
Trpélivé a empaticky jsem ho i nadale edukovala o nacviku oSetfovani
stomie. Myslim si, ze vyménu kolostomického sacku i s podlozkou
zvladne béhem nékolika nésledujicich dni.

Stanovenych cilt bylo dosaZeno.

4. INKONTINENCE STOLICE Z DUVODU ZALOZENI
KOLOSTOMIE

Cil:
e nemocny bude mit pravidelnou stolici
e kiize v okoli stomie nebude podrazdéna

e pacient bude mit dostatek informaci o zmén€ zptisobu vyprazdiiovani

Plan:

e podporovat pravidelnou defekaci pravidelnosti zivotniho rytmu, piijmu
potravy a tekutin

e sledovat barvu, zapach, mnozstvi a ¢astost exkretii

e kontrolovat tésnost podlozky

e zajistit maximalni mozné soukromi pfi edukaci a vymeéné stomického

sacku
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Realizace planu:

Pacienta jsem edukovala, ze pokud bude stravu pfijimat
v pravidelnych casovych intervalech, upravi se tim 1 pravidelnost
defekace. Také jsem se zminila, ze mize postupné vyzkouSet vSechny
potraviny, na které ma chut s pifihlédnutim na specifické ucinky
nekterych druht. Pfi oSetfovani stomie jsem si vSimala charakteru
exkretll. Bylo nutné pravidelné sledovat, zda-li podlozka dobie tésni a
nedochazi k jejimu odlepovani. Poucila jsem také pacienta, aby si této

skute¢nosti v§imal. Kazdé osetfeni stomie probihalo v koupelng.

Hodnoceni poskytnuté péce:

. Nemocny se stravoval pravideln¢ a vhodnymi potravinami, o
kterych byl informovan. Manzelku jsem také poucila o pfiznivém ucinku
pravidelného stravovani. Pravidelnost defekace se upravila a cile tudiz
bylo dosazeno. Pacient si dokazal pravidelné¢ kontroloval tésnost

podlozky.

5. ZMENA SEBEPOJETI Z DUVODU ZALOZENI STOMIE

Cil:
e pacient bude akceptovat svou novou roli

e pacient se dokaze dotknou stomie a mluvit o ni

Plan péce:
e ziskat divéru pacienta
e podpoiit jeho sebevédomi
e 7zajistit soukromi pii péci o stomii
e zajistit spolupraci s rodinou

e edukovat o moznosti zapojeni se do Klubu stomikii
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Realizace planu:

Ziskat pacientovu diveru jsem se snazila predevsim pii spole¢né
pé¢i o stomii, coz byla pomérné intimni zélezitost. Déle jsem
s nemocnym mluvila vzdy realisticky , nebagatelizovala jsem jeho pocity
a projevy bolesti. Podavala jsem mu vzdy jasné a pfesné informace, aby
nedochazelo k nedorozuméni.

Stomicka sestra se domluvila s nemocnym, zda-li si pfeje, aby byla jeho
manzelka pfitomna pii péci o stomii. Pacient tuto nabidku pfijal.
Manzelka projevila také zijem o oSetfovani a byla pfi vyméné
kolostomického sacku. Aktivné se o tuto pé¢i zajimala, ¢imz do jisté
miry psychicky podpoftila svého manzela.

Sebevédomi nemocného jsem se snazila podporovat pii naSich
rozhovorech. Vysvétlila jsem mu, Ze se nemusi vzdavat svych oblibenych
¢innosti. Kazdy pokrok ¢i snahu jsem nalezité ocenila.

Pievazy a pé¢i o stomii jsem provadéla vyhradné v soukromi, aby se
pacient necitil nepiijemné.

Nabidla jsem pacientovi, ze se mize zapojit se do Klubu stomikii. To
ovSem odmitnul se slovy: ,, Rad¢ji se s tim vyporaddm sam a se svou
zenou, kterd je mi velkou oporou. Spolu to zvladneme. Ale d¢kuji za
nabidku.” Navrhla jsem mu tedy, Ze je zde také moZnost promluvit si
s psychologem. Na tuto nabidku mi pacient odpovédéel, ze si kontakt

s nim jesté rozmysli.

Hodnoceni poskytnuté péce:

Pacient nebyl po vSechny dny vesely a bezstarostny. Pti rozhovoru
se mi svétil, ze se boji, zda-li bude vSechno doma zvladat a jak se
s novou situaci vyrovnd. Manzelka byla tou hlavni osobou, kterd mu
dodala odvahu a nad¢ji. Za svym muzem dochézela pravidelné kazdé
odpoledne a travila s nim nékolik hodin. Byla jeho nejvétsi oporou. I pro
ni nemoc manzela musela byt velkou rdnou, ale nedala na sobé& nic znat.
Pacient postupné za¢al vnimat stomii, jako soucast svého téla. Cila bylo

dosazeno.
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6. STRACH Z DUVODU NEJISTE BUDOUCNOSTI

Cil:
e zmirnéni nebo odstranéni strachu

e pacient dokdze verbalné projevit své obavy

Plan péce:

e vénovat nemocnému dostatek prostoru k vyjadieni jeho obav
e pii komunikaci vyuzivat prvkl haptiky

¢ hodnotit povahu informaci, které se k pacientovi dostavaji

e zajistit Casty kontakt s rodinou

e popiipad¢ zajistit kontakt s psychologem

Realizace planu:

K nemocnému jsem vzdy piistupovala individudlng s pfihlédnutim
na jeho aktudlni fyzicky i psychicky stav. Dévala jsem mu prostor
k projeveni jeho pociti. Béhem dne jsem snim nékolikrdt mluvila
a vSimala jsem si znamek strachu ¢i nejistoty. Ujistila jsem ho, ze
kdykoliv bude mit potiebu promluvit si se mnou, tak mu jsem
k dispozici. Pfi komunikaci s nemocnym jsem chtéla ziskat jeho divéru
a n¢kolikrat jsem se ho letmo dotkla, aby citil mou angaZovanost v jeho
zivotni situaci. Béhem rozhovoru jsem hodnotila povahu informaci, které
pacient ma. Obavala jsem se totiz, aby se nemocnému nedostaly
nevhodné rady od ostatnich pacientd na pokoji.

Manzelka nemocného byla velmi komunikativni a rozumna Zena.
Zminila jsem se ji, ze vtuto chvili je velmi dilezitd jeji podpora

a opakované navstévy rodiny.
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Hodnoceni poskytnuté péce:

Pacient béhem dne nékolikrat projevil zajem o rozhovor se mnou.
Hovotili jsme pfedev§im o budoucnosti, které se pacient obaval. Ujistila
jsem ho, ze nez bude propustén do doméciho osetfovani, bude jiz dobie
zvladat péci o stomii. Po téchto rozhovorech byl pacient klidnéjsi, coz mi
1 sam poveédél. Manzelka na ného méla ovSem nejvétsi vliv. Cely den se
tésil na jeji odpoledni navstévu. Po té co odesla byl klidny a vétSinou
odpocival pii poslechu hudby. Na pacientovi nebyly znat projevy strachu.

Cile bylo dosazeno.

7. RIZIKO VZNIKU INFEKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVEDENIM PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU A V
SOUVISLOSTI S PORUCHOU INTEGRITY KUZE ( operacni

rana)

Cil:

e nedojde ke vzniku infekce

Plan péce:

e pravideln& kontrolovat operaéni ranu a misto vstupu PZK
e provadét aseptické prevazy

e pecovat o Cistotu kolem stomie

e cdukovat pacienta o vhodné hygienické péci

e sledovat hodnoty télesné teploty
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Realizace planu:

K ptfevazovani mista vstupu drénu dochazelo pravidelné 1x denné,
popf. pfi nutnosti vymény kryti i béhem dne. Drén (tzv. Pigteil) byl
proplachovéan 2 ml Betadine a 8 ml fyziologického roztoku a kryt sterilni
suchou gazou. Pievazy byly provadény sterilné a peclivé jsem sledovala
znamky zanétlivé reakce.

Periferni zilni kanyla byla zavedena do v. basilica. Pievazy byly
provadény dle standardu oddéleni. Pti kazdé manipulaci s kanylou jsem
si vS§imala znamek infekce ¢i paravenozniho ptistupu.

T¢lesnd teplota byla sledovana rano a vecer. Pacient byl poucen o
dodrzovani hygieny (vyména osobniho pradla ¢i povleceni pii
znecisténi). Nemocny byl ve sprSe, kde si sdm okoli stomie omyval

proudem vody.

Hodnoceni poskytnuté péce:

V oblasti kolem operacni rany ani mista vstupu periferni Zilni kanylace se
po celou dobu hospitalizace neobjevily znamky infekce (zarudnuti, otok,
sekrece).

T¢lesna teplota méla fyziologické hodnoty.

Cile bylo dosazeno.
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3.5 Dlouhodob4 oSetfovatelska péce

Nasledna oSetfovatelska péce spocCivala predevSim v dalSim
nacviku oSetfovani stomie. Jedendcty den byl pacientovi odstranén dren
(tzv. pigtail). Misto bylo steriln¢ kryto suchou gazou. Od dvanactého dne
nemocny nevyzadoval podavani analgetik a byla mu tudiz odstranéna
periferni Zilni kanylace. Ctrnacty den hospitalizace nemocny sam dokazal
vyménit kolostomicky sacek i s pfilozenim podlozky. Nasledujici dny
o stomii pe¢oval sam.

Z hlediska dlouhodobé osetifovatelské péce byl pacient poucen, aby
neptepinal své sily a vobdobi rekonvalescence se Setfil. Béhem
nasledujicich dnti se neobjevily zaddné komplikace ve zdravotni stavu ¢i
oSetfovatelské péci.

Pacient byl propustén sedmnacty den. Z nemocnice odesel v doprovodu

své manzelky do jejich spolecného bytu.

3.5 Psychicka stranka

Uslysi-li kdokoliv z st lékate tak zasadni diagnozu, jako je
rakovina, otfese to zaklady jeho zivota. Od toho okamziku je nemoc na
kazdém kroku s nim. Nemocny se s ni musi naucit zit a smifit se. Kazdy
prochdzi urcitymi fazemi poté, co se o své nemoci dozvi.

Elizabeth Kiibler Rossova rozd¢lila tyto faze na:

1. NEGACE — nemocny, ktery se nachazi v této fazi je v psychickém
Soku a popira skutecnost, ze by byl vazné nemocny. Neveéri, ze
nemoc postihla pravé jeho a mize zpochybnovat spravnost klinickych
vySetfeni. Nemocny se Casto strani spolecnosti. Nejdulezitéjsi je v této

fazi ziskat duvéru nemocného.

48



2. AGRESE - nyni je nemocny plny negativnich emoci, které té¢zko
ovlada. Napada ho otazka: ,,Pro¢ praveé ja? Svou zlost projevuje vici
ostatnim lidem a pln¢ si pfitom uvédomuje, Ze oni za jeho nemizou. Je
dilezité védét, ze i tato faze je pfechodnd. Negativnim emocim by mél
byt ponechéan prichod.

3. SMLOUVANI — v této zivotni fazi nemocny uvazuje, jak naplnit
¢as. Premysli o novych lécich ¢i metodach, které by mu mohly pomoci.

Casto ¢inni velké sliby.

4. DEPRESE — nemocny si uvédomuje vaznost sv€é nemoci a ztratu své

vitality. Nejvétsi pomoci je trpélivé naslouchani jeho obavam.

5. SMIRENI — v této zavéreéné fazi Elovék piijima svou diagnozu a

snazi se usporadat svilij Zivot a pfijmout novou roli nemocného.

Kazdy reaguje odlisné€, ale v podstaté velmi podobné, jako to Rossova
popsala. (19). Pokud bude cely zdravotnicky tym veédét, ve které fazi se
nemocny nachdzi, tak dojde k lepSimu porozuméni. Pochopeni a empatie
ovlivituje komunikaci a ziskani pacienta ke spolupraci na jeho léeni.
Stomie zpocatku zasadné¢ méni vnimani sebe sama a okolniho svéta,
proto je nutny klidny a vyrovnany pfistup k pacientovi. Nemocného jesté
¢eka chemoterapie, kterd bude také tézkou zivotni zkouskou. Pacient ma

velkou oporu ve své manZzelce a zbylé rodiné.

Prozivani nemoci a reakce na hospitalizaci

Pacient Zzil se strachem z nemoci jiz zminéné dva roky. Smrt jeho sestry
na stejnou diagnozu zapfiinila, ze nemocny nevyhledal odbornou
Iékatrskou pomoc. Byl pfesvédceny, ze ma rakovinu, ale podle jeho slov
se bal podstoupit diagnostické metody a mit stoprocentni jistotu, Ze se

jedna o toto onemocnéni. Byl uzkostny v dobé, kdy se vyskytovaly potize
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s vyprazdiiovanim, jako byla zacpa, bolesti bficha krev ve stolici. Své
obavy prozival vnitin€ a nesvéfil se s nimi ani manzelce.

Po akutnim pfijeti do nemocnice, kdy mu 1ékaii sdélili, Ze ma rakovinu
tlustého stieva a je velkd pravdépodobnost, Ze by mohl mit vyvedenou
kolostomii mu tato skuteCnost neptipadla nejdilezitéjsi. Bal se o svijj
zivot a prezit pro n¢ho bylo hlavnim cilem. Stomii si zacal uvédomovat
prvni pooperacni den, kdy ho napadaly mySlenky, zda-li dokaze
pfizplsobit svlj zivot této nové vzniklé situaci. Byl informovan, Ze

zalozeni stomie je doCasné.

Zhodnoceni komunikace

Pacient byl velmi komunikativni, k ¢emuz jsem dospéla pii intenzivnich
rozhovorech potiebnych pro vznik této prace. Zcela oteviené mluvil o
pocitech, které prozival pred hospitalizaci a o kterych nedokazal v té
dob¢ povédeét ani manzelce.
Z4dné problémy se neobjevily ani p¥i komunikaci s Iékafem nebo dalsimi
Cleny zdravotnického tymu.

Jeho verbalni a nonverbéalni komunikace byla vzdy v souladu.

Zvladani stresu

Jako nejvétsi stresové reakce mi pacient popsal zminénou smrt sestry
a prvni manzelky. Po téchto udélostech trpél Casto tizkosti a ambulantné
navstévoval psychiatra. Psychofarmaka nikdy neuzival. V dobé kdy
pracoval, jako technik v divadle stres nepocitoval.

V obdobi pied hospitalizaci na nc¢ho pulsobil stres v podobé strachu
Pacient se uzaviel do sebe a minimalné¢ komunikoval. Byl podrazdény

a nedokazal se déle soustiedit.
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Motivace k 1é¢bé

V pooperacnim obdobi pro n€ho byla nejvétsi motivace rodina. Svéfil se
mi, ze chce vidét vyriistat svd vnoucata a travit s nimi hodné casu.
Manzelka, ktera se tak vyznamné podilela na fazi uzdravovani byla velmi

dialeZitou osobou k motivaci.

Socialni stranka

Nemocny zije s manzelkou v domé 2+1 panelakového typu v Praze. Oba
jeho synové s rodinami ziji v Praze a spolecné se vidaji kazdy tyden.
Nyni ho navstévuji v nemocnici a maji velmi blizky vztah. Pacient ma

také pomérné mnoho pratel, se kterymi se pravidelné navstévuje.

3.6 Edukace

Edukace pacienta s kolorektalni karcinomem zacéind jiz pted
samotnym operacnim vykonem, kdy mu je vysvétlen ditvod operace ¢i
kterd za pacientem pravidelné kazdy den dochazi a postupné ho uci
zvladat svou novou tlohu — oSetfovani stomie. Zadné setkini se
stomasestrou neni podle stejného schématu. Sestra musi dokazat vyuzit
své znalosti zoblasti psychologie, oSetfovatelstvi a komunikace a
ptizplsobit svij vyklad aktualnim potiebam nemocného. Cilem edukace
je ziskat pacienta a pokud stim souhlasi, tak také jeho rodinu ke
spolupraci a naucit je peCovat o stomii.

Edukace probihd formou rozhovoru ¢i diskuze. Dalsi vhodnou formou
jsou informaéni materialy, které nabizi jednotlivé firmy. Zakladem pro
uspésnou edukaci je vytvoreni vztahu mezi pacientem a sestrou. Sestra
musi respektovat individualitu nemocného a =zajistit dostacenou

diskrétnost, jelikoZ se toto téma tyka velmi intimni oblasti.
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Oblasti, kterym bych se v edukaci chtéla vénovat jsou nasledujici:

e Péce o kolostomii
e Strava

e Zivot se stomii

Péce o kolostomii

Stomasestra pacientovi vysvétlila vyhody a nevyhody jednodilného
a dvoudilného systému. Ukéazala mu veskeré ochranné pomucky, které se
pouzivaji na kazi v oblasti stomie. Pfipravila vSechny pomucky na tac.
Poté pacientovi v koupelné¢ nazorné vysvétlila a ukazala postup pii
vyméné podlozky a stomického sacku. Poucila ho o likvidaci pouzitych
pomicek. Byla jsem pfitomna vyméné¢ kolostomického sacku a sledovala

jsem miru sobésta¢nosti pacienta.

Strava

Pacient od devatého pooperacniho dne pfijima stravu
bezezbytkovou &. 5.. Ugelem této diety je konzumace takovych potravin,
aby nasledné¢ do stolice odchazelo co nejméné zbytkd, které by nutily
sttevo ke zvySené peristaltice. Pacient byl poucen o potravinach
vhodnych v tomto obdobi. Doporu¢ené mu byly polévky, libové maso,
beSamelové omacky, kompotované ovoce, brambory, téstoviny, ryze a
tvaroh. Naopak potraviny, kterym by se mé¢l vyhybat jsou veskerd tu¢na
jidla, celozrnné vyrobky, lusténiny, kynuté pecivo, syrova zelenina a
tvrdé ovoce, kofenéna jidla — tyto potraviny totiz zptisobuji nadymani a
zatézuji travici trakt. Tuto bezezbytkovou dietu by mél dodrzovat
pfiblizné Sest tydnl po operaci. Rodina byla také poucena o vhodnych a
nevhodnych potravindch a dle tohoto doporuceni piinasela vhodné

potraviny.

52



Strava vhodna pro kolostomika v nésledujicim obdobi je samoziejmée
individualni. Kazdy by mél vyzkouset, které potraviny mu vyhovuji a
které ne. Uvadim zde vSeobecné doporuované zéasady vyzivy stomika,

se kterymi je nemocny postupné seznamovan.

Strava by méla byt pfijimana pravidelné v ptiblizné stejnou dobu a méla

by byt i nadale pestra. Cilem je, aby stolice nebyla pfilis tuha.

e Nadymavy ucinek: lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvetak,
vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje a napoje s obsahem oxidu
uhlic¢itého

e Proti nadymani: jogurt a brusinky

e Zapach podporuje: chiest, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule,

zeli, Cesnek, kvétak, ostra kotfeni a nékteré druhy syra

e Zépach tlumi: jogurt, petrzel, St4dva z brusinek a brusinky

e Projimavé pisobi: kdva, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky, kyselé
zeli, kapusta, lusténiny, mléko, masové vyvary, ryby, Sumivé
napoje a sladkosti

e Prljem tlumi: ¢okoléda, bily chléb, ryze, banany, strouhané jablko,
brambory, vyvar z ryze a mrkve, je dilezité dopliovat tekutiny,

soli a glukozu

e Zacpa: prosp&je sklenice Cerstvé pomerancové S$tavy rano pied

jidlem, dulezity je piijem tekutin

e Bfisni koliku mohou zplsobit: ofechy, lusténiny, hlavkové zeli,

kapusta, cibule, houby, ktizaly, kukutice (7)
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Pitny rezim — za nevhodné tekutiny pro stomiky se povazuji sycené
vody kysliénikem uhlicity, protoze nadymaji. K idedlnim napojim patti
pramenité nebo stolni vody, ovocné mosty a zeleninové §tavy. Denni
mnozstvi tekutin by mélo byt 1,5 — 2 1, s ohledem na fyzickou aktivitu a
teplotu okoli. Pit je vhodné po malém mnozstvi v pribéhu celého dne.
Pokud maji kolostomici fidkou stolici doporucuje se jim pit hlavné pfti

jidle. (7)

Zivot stomika

Edukace v této oblasti by se meéla tykat piedevSim osobniho
a spoleCenského zivota nemocného a jeho opetovného zaclenéni. Stomie
je castéji zakladdna v dichodovém véku, kdy nepiisobi problémy
v zaméstnani. Zalozeni kolostomie neni divodem k odchodu do
invalidniho diichodu u pracujicich lidi. Je ovSem nutné zvazit, zda-li je
stavajici zaméstnani pro stomika vhodné. Jisté omezeni plisobi stomie pii
vybéru obleceni. Neni vhodné nosit tésné obleceni.

Pacientovi byl nabidnut kontakt na Klub stomikl, coz ov§em odmitnul.
Tyto kluby zakladaji 1idé, ktefi maji stejné ,,postizeni — stomii. Uelem
téchto svépomocnych skupin je jednak potradani spolecnych akei, jako
jsou seminafe ¢i zdjezdové pobyty na nichz probiraji jednak zkuSenosti
v péci o stomii a hlavné se snazi psychicky podpofit jednotlivé ¢leny
klubu. Na tizemi Ceské republiky se nachazi nékolik takovychto klubu,
jejich seznam uvadim v piiloze. V roce 1970 Klub sestavil Chartu prav

stomik, se kterou by m¢l byt kazdy stomik seznamen.
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CHARTA PRAYV STOMIKTU

PACIENT MA PRAVO NA:

1. Kvalitni informace pted operaci
2. Vybrat vhodné misto pro umisténi stomie
3. Dobre udélanou stomii

4. Kvalitni pooperacni oSetiovatelskou péci

5. Psychickou podporu
6. Informaci o pomiickdch, Rteré jsou R dispozici
7. Individudni edukaci
8. Pooperacni sledovdni a poradenskou péci do Ronce Zivota
9. Vyuzivdni vysledRii tymové spoluprdce vsech zainteresovanych
pracovniki
10. Informace a poradenskou ¢innost organizace stomikii a jejich clenii

11. Informace o zpiisobu financovini pomiicek, (9)

Zapojeni rodiny do této Cinnosti je samoziejmosti. Je vhodné edukovat
nemocného, Ze se nemusi vzdavat svych oblibenych Cinnosti, jako je

napiiklad turistika.
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3.8 Prognoza z oSetfovatelského hlediska

Pacient ma dostatek informaci o oSetfovani stomie, zasadach
vhodné a nevhodné stravy, moznosti psychologické pomoci... Manzelka,
kterd je mu velkou oporou ho motivuje ke zvladani dil¢ich kroka pfi
dosahovani maximalni miry sebepéce. Z tohoto divodu si myslim, ze
v domécim oSetfovani by nemélo dochazet k vyraznym potizim.

Po propusténi z nemocnice ho ¢eka urcitd doba, kdy bude zit se stomii.
Nasledovat bude operace, kdy Iékafi obnovi stfevni pasdz a zanofi
stavajici stomii. Pacienta jesté ¢eka adjuvantni 1éCba pomoci cytostatik,
coz bude psychicky i fyzicky velmi zatézujici obdobi. V této fazi bude
nutné, aby jeho rodina drzela pohromadé a manzelka ho i nadale

podporovala.
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4. ZAVER

V zévéru této bakalarské prace bych se chtéla zminit predevSim
o pacientovi, ktery byl svéfen do mé péce. Pan A. M. byl siln¢ ovlivnén
nemoci a naslednou smrti své sestry. Celé dva roky zil ve strachu
z potvrzeni vlastni diagnézy. Az jeho nahly zdravotni stav zapficinil
feSeni tohoto problému. Pacient si byl védom rizika plynouciho
zneléCené nemoci, ovSem jeho strach mu nedovolil podstoupit
diagnostické metody. Poté co byl neplanované operovan a byla mu
zalozena docasna stomie, teprve dokazal o svém strachu mluvit.
Osobné¢ jsem se stimto pacientem seznamila desaty den jeho
hospitalizace. Byl velmi sdilny pfi vypravovani svého ptibéhu. Z jeho
rozhovoru bylo citit uvolnéni, ovSem také strach, zda se dokaze o stomii
postarat.
V klinické ¢asti jsem se vénovala anatomii a fyziologii tlustého stieva,
klinickym projeviim karcinomu, diagnostice a terapii. Dale popisuji
konkrétniho pacienta.
V osetiovatelské ¢asti jsem se zabyvala charakteristikou osetfovatelského
procesu, Modelem fungujiciho zdravi a jeho aplikaci na konkrétniho
pacienta. Podstatnou ¢ast tvofi oSetfovatelské anamnézy a psychologicka
stranka.Cil{, které jsme béhem oSetfovatelského procesu stanovili, bylo
pfevazn¢ dosazeno. Propusténi pacienta do domaci péce bylo
naplanované na sedmnacty den po operaci. Nasledné¢ ho cekala
chemoterapie a zanotfeni stomie.

Seznameni se s timto pacientem pro m¢ bylo velmi pfinosné.
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5. Seznam pouzitych zkratek:

a. — artérie

AA — alergickd anamnéza

ADP — artéria dorsalis pedis

AF — artéria femoralis

AP — artéria poplita

ATP — artéria tibialis posterior
aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
BMI — Body mass index

CA 19-9 — nédorovy marker

CEA — karcinoembryonalni antigen
CO2 — oxid uhlicity

CT — computed tomography

DK —dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

FA — farmakologick4 anamnéza
FR — fyziologicky roztok

1.v. - intravenozné

KO — krevni obraz

MgSO04 — siran hotecnaty

NMR — nuklearni magneticka rezonance
OA —osobni anamnéza

PSA — pracovné socidlni anamnéza
RA —rodinna anamnéza

s.c. — subkutanné

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

RHB - rehabilitace

RTG — rentgenové vySetieni

TEN — tromboembolickd nemoc

TNM - tumor, nodus, metastaza
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7. Prilohy

SEZNAM PRILOH:

(@3

(@3

. 1 OSetfovatelsky zaznam

. 2 Hodnoceni bolesti
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Piiloha &. 1

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Inicialy ncmocného....M:F.Z—.: .......................... L ey S T e
Vék........0K. 8% . ................ Povolani.. . d¥ohoder . ...

Vyznéni... (HEISAO............... Narodnost...Ce86&........ccvveevirrerronnn
Adresa............ =i el W Telefon.......... AT S &
Osoba, kterou Ize kontaktovat. .. .. MC-ME&QT....
Osloveni.......,‘!m&:&.i: ................................................................

Datumpﬁjeti........6.:.1....‘)&@@.........C...‘.;......._....y...........................
Hlavni diivod piijeti... {1, 0. WUTCOUq WSEnL bolest

AT e w  a o S AR R el s

Datum a kam propust 208 0 oex da. dowactlho eSefsoudn O

Leékarska diagnoza: ;-
1 ... IWNOR. SEMOTHET, STENCSORIS . o
WU B L B R R M S, G
3. .. INKo2nvE. - DETRESIVNVG, SWDRen,

L { =] i L
Jak je nemocny informovan o své diagnoze? Wg‘“ﬁ R .?‘!’\Q. TK%VMD\J&’\

vk \ ¥
Osobni mmnmhfzjzwg&wmm ....................................
__._nga@__a..éfqz&...m._ e P O

Rodinna anamnéza.....OC. &‘lef’?{% » }@AQ.CUV\D\ NP \l WWQ%/(
............................ o e o st Mooy, oddlale T
............................. sopdtn. 22 2a ve. 36 lietl oo, 3o
............................. %%&K\I\hﬁ

-
.................................................................................
...................................................................................................

................................................................................................

|
Dilezité informace o stavu nemocného. .. ‘%L(TQ%JS’ Ma Wﬁ\l@@%ﬂ fos
8 g

............................................ m‘f\&m\mr“s‘fgtwu? O JEMIT




Alergie: jidlo Cn€> ano pokudano, které...........ccoevvmmiririiiiiniianinnens
ldky CBC> ano  pokud and, KIer€. ........ocvviuemsmiminn sxinmsemevais
jiné (m€> ano pokudano, mMaco.............ociiiiiiiiiiiiiian,

Nemocny ma u sebe tyto léky:

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
Jak je ma brat ano ne

chicky stav (védomi nentace neklid, nalada)
g@ .%.Sz.\’r \:s \15{ SRR ATONGMG N OO0 T \;r@&@ru
........... o WG ST 3 Lot 0 12 (e

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava?

3 Proc ste p 1 do nemocnice (k leka‘ﬁ) 2
\JL\t VY '-“\\ wA boleb el t;)"\d'_m
2 Co si myslite, Ze zplisobilo Vasi nemoc?
QNI -
3. Zmémla tato nemoc néjak Vas zptisob Zivota? Pokud ano, jak?
« 2w Q-Q’i:FNO Ol wolho v Sduioy qu
4. Co ocekav(&te ze se s Vami v nemocnici stane?
v Dafam, Be se + < B 2towoiul ST’
-1 Jake je to pro Vas byt v nem mcl
J\leiuﬁ W elAS ~ v Jau N\ VICROCU Q] Ve
6. Jak dlouho tu podle Vas budete
W A A b
7. S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?
v s wanSioWear, o 2l wo wo Neo nen
8. Kdo je JNpro Vas nejdileZit&jsi (ngblﬁtél) lovék?
awzl\ea A oug !
8 Jaky dopad ma VaSe pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?
u Hﬁgl 0 Wi Hyaca’
10. MiiZe Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navStévovat‘? [ &
o« Ao (an SHE VBT wQ oto &d-./mue v W@E%
11. Co délate rad ve volném o
« BEST WcbsSeu Padoucham oy S o prao i va 2elEie
12.  Jak ocekavate, ze se Vam bude dafit po propusténi? nucﬁif\kq“
« Neslouodt, sP aetian ‘mﬁe@:cmﬁ*r L Jm: 1o Ve ol TviesMv.
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpofinek, spinek

a) Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo n&co nepiijemného CAno>_ ne

- Pokud ano, upfesnéte. .. ., PEA YAZ. Q€0 0{3270?.@*11. ftz/\*i/ .................

=V TRIMIEE 1 a1k e I e N AT AL s s

- Na &em je Vage bolest zévisla?.. u?I?AE“f MmN V\QW@&R | ......

............... hel 10 hlavae po, (fhca,la“%&‘f%ud....... \\w

- Co jste délal pro tlevu bolesti (Obtizi)?.. s Row TR wat lelBet, 9\

RS po T up coe g - em .........................

- Pokud budete mit u nas bolesti / potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmirngni? ... .. 2at k. ek R&Qh ORISR e
Hodnoceni sestry: :
........................ Tasie uf&ﬁa.ci{z/g . b@k@&t N, oxolf. o]:q” Coi, €GNy -
e AMRUBTS OIS 32 3 \c((E\ . @@m Viattere.
........................ Na.u a nmﬁféfvm )L ghed_qudlalge Hieen.
............................. ( )‘*o A00 . KR 3.0 9§\
...................................... t S T R e
b) Odpocinek, spinek
- Mate n&jaké potize se spankem nebo odpoéinkem od té doby, co jste piisel do
nemocnice? - ne
- pokud ano, upfesnéte. . “Teﬂo “ﬂ\"‘d""* .......................

- MEél jste potize i doma? ano (he>
- Usinate obvykle tézko? ano (ne>
- Budite se pfilis brzy? ano (ne’
- Co podle Vas zpiisobuje Va§e u\l.‘l. 10, %W&-@’IQV t;l\_&SQ&l 5@&'&3&.{:“ ..... :
potize?...... Pl 0y, ! &9:_‘;1. Asiact, L., G ﬂ}fm BANYS AR

- Mate néjaky na ktery am pomaha lépe spat?
- Berete doma léky na spani? ano (e >

pokud ano, které........ e R T N b e e, e Fan
- Zdfimnete si béhem dne? Jak €asto a jak dlouho?. u_lm.&mq Jneding. ?9 N33R ﬁ
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2. Osobni péce

- MiiZete si viechno délat sam? ano <neé>
- Potiebujete pomoc pii myti? ano Che)
- Potiebujete pomoc pfi &isténi zubh? ano (fie’
- Mate obvykle kiizi suchou mastnou @'ﬁ“‘

- Pokud mite problémy, jak si doma oSetfujete plet?......... i,
- Potfebujete pomoc pfi koupani? ano  CIe>
- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledne  veger @

Hodnoceni sestry:
.......................... Uu., \ .30k 35!2&,10(-[\,1...........
.............................. RS VT ST e
3. Bezpeci
a) lokomotoricka funkce
- Mate potize s chuzi? ano (ne
pokudane,upfesadte. ... . ...l
- Mél jste potiZe s chiizi jiZ pfed pfijetim? ano o
pokud.apoyuplesnite... ... v e e narss
- Rekl Vam zde v nemocnici, abyste nechodil? ano (ME)
- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi? ano (e
b) zrak
- Mate potiZe se zrakem? @: )}
= kud ano upiesnéte. ,\HQ"“ @YP Q. a@“
- Nosite bryle? ano’ ne

pokud ano, mate s nimi néjaké problemy?......uN..'.C.—.‘_....................

¢) sluch
- SlySite dobie? ne
pokud ne, uzivite naslouchétko? ano ne

jak jinak si poméhate, abyste rozumegl?......... 0.

......................................................................................
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4. Strava / dutina dastni

a) Jak vypada Va3 chrup? vadny

- Mate zubni protézu? horni ~ dolni¢ Zadnow
- Déla Vam stav Vadeho chrupu pfi jidle potize? ano (fe
- Mate rozbolavéla nsta? ano <e-
pokud ano, rusi Vas to pii jidle?...........

b) Myslite, Ze méte télesnou viahu phmérenou
vy (o kolik?). ? . Nizsi (o kolik?) ..............

¢) Zménila se Vase vaha v posledni dobé? CaxZTp ne

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul ..%.. S, iaV pfibral......0.....
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Gano> ne
- Co obvykle jite?. 1 Ne] q&z AW w%qﬂﬂmw .s,.'r%&‘f‘?ﬁ\:'f ............
- Co nejite?......, hi%alict . .a.. Q?@MQJ{
- Mate zvlﬁ§tm dietu? ne
pokud ano, jakou?.u. DY, 8224 ooy .

- Mél jste néjakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan? ano (ne
pokud ano, jakou?...........7..

- Mél jste néjakeé problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemoc

pokud ano, upi’*esnéte d

‘E’:.\Aq Vu VU;-.\

- Co by mohlo Va3 problém vyfeﬁit?.*}.#ds\.lm{ 20,30 i clak i Fdly Naan

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu®X ane)  ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovatX ano>  ne

.............................................................

....................... Vi B ik B b ~7Jeuq ng» i m_.

........................ Cs:z:me & Mo vadada. Y N

.................... Tacaus, viava 130, 20 peselul Swar(e. aldbiad A%

..................... .‘nla‘lf»\..W.Ql..éﬂl.W..é‘-...é.‘... weatibeouoy
|
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5. Tekutiny

- Zménil jste piijem tekutin, od té doby, co jste onemocnél?
zvysil snizil  (hezménil’
- Co rad pijete? (vodu>  mléko ovocné stavy Ckawit (Gajmealk. napoje>
{ U]
- Co pijete nerad?... .. .IL%NJ@. C{U‘n(’( ol.

- Kolik tekutin denné vypijete?....q 482 L.
- Mate k dispozici dostatek tekutin? <ang> ne

Hodnoceni sest
’ £ PC!UIZ{M’ ﬁlwa éostﬁL{E‘U\e wuo@&wi ferihn

6. Vyprazdiiovani
a) Stireva
- Mite obvykle zacpu priijem
- Jak €asto chodite obvykle na stolici?...u. ......... LQ'{K&MM ...................

- Kdy se obvykle vyprazdﬁujete?...u%t\@1..?1.&..7.\({.«.4.(.}@...3);&ﬁ‘:mfﬁ....m._.

- Berete si projimadlo? pravidelné casto (Ei'ﬂeiitustné > nikdy
- Pomaha Vam né&co, abyste se vyprazdnil? ano @E)

pokud ano, co to je?......... e
- Mite nyni problémy se stolici?
pokud ano, jak by se daly Fesit?. H&M \ﬂx(fé a E‘m.ue, Qéc&ai“
Sieomicoho 3acx !

b) Moceni
- MEél jste potiZe s moenim pred pfichodem do nemocnice? ano (ne>
PRGN .. ... AT e o
jak jste je zvladal?...... .. .. .
- Co by Vam pomobhlo fesit ponze s mot‘,emm v nemocmcx" .......... R e
- O&ekavate potiZze s modenim i po navratu z nemocnice? ano €

pokud ano, myslite, Ze to zvladnete?............... 0.
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7. Dychani

- Mél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychamm'? ano (ne>
pokud ano, uptesnéte. .. e

- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice? ano (¢ne
pokud ano, upfesnéte. .. ...

LR T
- Mate nyni potize s dychanim? ano (&>
pokud ano, co by Vam pomohlo?.....................................
- Ocekavate, ze budete mit potiZze po navratu domii? ano (n¢
pokud ano, zvladnete t0?............... oo
- Koufite? ano (ne>
pokud ano, kolik?. ... 0 . e

8. Kuze

- Pozorujete zmény na kiizi? aq {‘cm
kud ano, jaké?..i. CTJQIU ! A
it erel, w'cﬁ M h}*}fn .

- Svédi Vas kiize? ano ¢ne>

9. Aktivita / cvi¢eni / ziliby

- Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délite?. .. u:)&w V.ol

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? ano @
- Mate doporuceno né&jaké cviteni? ano (ne’
PO N IR oo e s et

- Vite, jaka je Va$§ pohybovy rezim v nemocnici? (an ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volpy éa5v nemocmcf?
e RSOV AV, Vit 4. a{l"w T lf ......... vt
- Muzeme néco udélat v jej!ch uskutetnéni?
s M{:"u poes i
Hodnocem sestly
’T’mw 3 2ot 0 B 0 owm now Hhctow

R v (m;"aém“@'a"e;c';'”; """"" Eé’é&i..m.q.ma
DO I oaa&,gjxou hadboy Slomt SO TV
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10. Sexualita (otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom
mluvit)

- Zpusobila Va8e nemoc n&jaké zmény ve Vafem pohlavnim Zivoté? ano ne
pokud ano, UpFesnBLe. .. ii it sre s ssaiss

- Ocekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? ano ne
pokail ano; UPFeRIEIe: L 0 i W corras i ncsemsmnsis

Hod sestry
....... .T.'?ﬁ?.‘f’w_\wm pmﬁ 261 (Al & mecu @l o nmludt.

Riizné:

- Jakou 8kolu jste ukon&il? g‘“ﬁ{M elexroler Ll Ceoy .

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela, otce
nebo jiné socialni vztahy? ano (¢ne>
POKII ANO, UPTEBNEIR. ... .. T oo v v e o e Do bl o s e

.8
- Jak velki je Vase rodina?. ¢ A0 Wdas 30 Sy @ wiodtte!
"
- § kym spoleéné Zijete?. .. P’ mmf&zﬁ[ ..... SRS ol U SRV N =R ELE

- I

- Kdo se o Vas miiZe postarat?... uHQ“‘Z‘Q g o ?"("‘M
v

- V jakém byté Zijete?.. u\J 5@?. A \:mv&lqzwko %«(L ..............

- Mate dostatek informaci 0 Vasem lééebném rezimu? @no> ne
- Mite dostatek informaci o nemocni&énim reZzimu? ane® ne

- Mate né&jakeé spﬁgiﬂcké problémy tykajici se VaSeho pobytu v nemocnici?
C—Ll

- Cheete mi jest€ néco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské
e ' Sl W Sttal O L N L U

...................................................................................................
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Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

1. Pacient je:

pomalu chape
nechapavy

1
prizpisobivy
nepfizpusobivy
psychicky stabilni

psychicky labilm

LS DSOROT B paduk B Wesostalliy v aeeudnl

.......................................... FERAAE. ol sl SOMRRed abebe e L

..........................................................................................

..... e ?5‘[@%(*\:\$:§EU\‘OVL%QM—{?\¢\M€’K\&4
4R \gs%ﬁfmmv%ﬁvqﬁf A 2 00,

......................

...........................................
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Plan a hodnoceni osetifovatelské péte

Portadi potieb (oSetiovatelskych dg.)

Cile (kratkodobé, dlouhodobé)

4.
boesT = DN omL
UPERAEN O Yo Ny
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Plan a hodnoceni oSetiovatelské péce

Plan oSetfovatelské pébe Efekt poskytnuté péte
2 h&?ﬁtﬁ:@ﬂ?& oMasoverer oot | Fo apifeed aualgetic ol ]
s Aedoven- pof €y O U 2eAN belesh-
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Priloha ¢.2

HODNOCENI BOLESTI
Phjmeni: 2. Cislo chor. G
i M. Datem: A6 A 2008
Zikladni vySetbeni Kceun 0laSt: (\(_03 | xw‘ru/
Pacientiiv popis bolesti M%T w M\’\l‘a o %‘Ql@ AO \QVQ @Sﬂ L:T\CUQ

"]

Co pomaha zmirnit bolest? .4 olog \1\92-2 A %aéﬂcfu \ma&ﬁ,{mo\ mob-c(m\
Co bolest zhoriuje? FMC'CG QAR

Mite bolest 1.V noei? Ang Ne> Poznamka
2.V Kidu? (Ano Ne Poznamka
3. P#i pohybu? (Aag Ne Poznimks

LOKALIZACE BOLEST1

Vyvznaéte, prosim, v obrizku mista, kde poeitujete bolest. Omaéte kalidé misto pismenem
ARC atd.

vpravo vievo vpravo § ¥ vlevo

KLIC K OZNACENT INTENZITY BOLESTI:

0 - Zhdni bolest @ silns, stresujici bolest

1 - mirna bolest 4 - velmi silnd, nesnesitelni bolest
2 - vnimani a obtéiujici bolest 5 - znidujici bolest

Bampi

Jednoduséi zaznam intenzity bolesti lze provést na kilu belesti

mo y " snunadtdni

A A

mirnd atiedni silna velmi silna
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