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UvoD

Cilem bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce
o klienta V. J. (64 let), ktery byl hospitalizovan ve fakultni nemocnici na
chirurgické klinice s diagnézou ,,subiledézni stav pro stenozujici tumor rekta“
s naslednou operaci a vyvodem kolostomie.

Diivodem k vybéru tohoto tématu, je stale se zvySujici pocet pacientii
s touto diagnozou. Proto jsem se rozhodla problematiku této nemoci Iépe poznat
jak z teoretické Casti, tak i z problematiky oSetfovatelské péce, kde je mym cilem
vice pfiblizit problematiku stomie.

V teoretické cCasti ptripadové studie se zabyvam anatomii a fyziologii
tlustého stieva, stfevni nepriichodnosti, obecnou onkologii, naddory tlustého stteva
a rekta, kolorektalnim karcinomem, modernimi vySetfovacimi metodami a lécbou
nadort. Samostatnd kapitola je vénovana stomii. Déale se zabyvam onkologickou
1éCbou a na zavér teoretické Casti se vénuji progndze nddoru rekta a tlustého
stfeva.

V praci uvadim zakladni informace o nemocném ziskané z lékaiské
anamnézy. VySetfeni pacienta, jak v pfed nemocni¢ni péci, tak i v pribéhu
hospitalizace. Nasledné se vénuji pribehu hospitalizace pacienta a farmakoterapii.

Postupuji metodou oSetfovatelského procesu a vyuzivam oSetfovatelského
modelu Funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové. Z dostupnych informaci
ziskanych z lékarské dokumentace, zrozhovoru s pacientem a informaci
ziskanych vlastnim pozorovanim, jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy k 4. dni
hospitalizace, 1. dni po operaci. Diagnozy jsem setadila dle pacientovych priorit.
Nésledné jsme vypracovala plan péce. Dale popisuji realizaci a vyhodnoceni
oSetfovatelskych intervenci. Samostatnd kapitola je vénovana psychologické
problematice a péci o stomii v ramci edukace.

Préci uzavira seznam zkratek, seznam pouzit¢ literatury a piilohy.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Intestinum crassum — tlusté stievo je posledni Casti travici trubice. Jeho

délka se odhaduje kolem 1,2 — 1,4 m a Sitka mezi 5 — 8 cm. Zacina v pravé jameé

kycelni a ma nékolik casti:

Caecum — slepé stievo, je nejobjemné;jsi ¢asti tlustého stieva. Je uloZzeno
v pravém hypogastriu, zleva do né¢j Usti konecnd ¢ast tenkého stieva. Na
dolnim konci odstupuje apendix vermiformis — Eervovity privések o
délce 5 — 10 cm.

Colon — hlavni ¢ast tlustého stieva, ktery se déli na tyto ¢asti:

0 Colon ascendens — vzestupny tracnik, vede vzhiru po pravé

stran¢ dutiny bfiSni, pfiCemz 1 se svym zavésem (mesocolon
ascendens) je ve vétSiné piipadi fixovany kzadni sténé
peritonedlni dutiny, (tzv. pravé sristové pole) az pod jaterni ohbi
kde prechazi v

Colon transversum — priény traénik, ktery kiizi bfisni dutinu
zprava doleva az ke slezing. Transversum je v dutin€ bfisni
ulozeno volné 1 se svym zavésem (mesocolon transversum,).
Slezinnym ohbim pifechazi v

Colon descendes — sestupny traénik, ktery vede levou stranou
bfisni dutiny az do levé jamy kycelni. Je i se svym zavésem
(mesocolon descendens) fixovan k zadni sténé brfisni (tzv. levé
srustové pole). Dale pokracuje v

Colon sigmoideum — esovitou klicku, ktera byva obvykle i
s mesocolon sigmoideum ulozena v dutiné bfiSni volné. Vstupuje

do malé panve a zde na ni navazuje posledni ¢ast

Rektum — koneénik. Je to posledni usek stfeva, dlouhy 12 — 15 cm.
Probihd pod kiizovou kosti, je ulozeny extraperitonedlné, v panvi se
rozsifuje do ampuly a dolt se zuzuje do analniho kandlu. Sliznice ampuly
je slozena do tfi pticnych tas. Nejvetsi je Kohlrauschova, ta je na pravé

stran€ a je vzdalena asi 7 cm od fitniho otvoru. Konec analniho kanalu ma



dva svérace. Vnitini, z hladké svaloviny, je vili neovlivnitelny. Zevni je
piicné pruhovany — musculus sphincter ani externus — a je vuli
ovladatelny. Epitel sliznice rekta obsahuje jednovrstevny cylindricky
epitel a ma schopnost vstiebavat (vyuziva se tak pfi aplikaci Cipkl a

klyzmatu). (3)

Sténa tlustého stfeva se skladd ze sliznice, podslizni¢niho vaziva,
svaloviny a na povrchu je peritoneum. Sliznice je bledd a neobsahuje klky, ale
tvoii polomésicité fasy. Obsahuje velké mnozstvi hlenovych zlaz jejichz hlavni
funkci je ochrana sliznice. Svalovina méa dvé vrstvy — cirkularni a podélnou. Pti
smrsténi cirkulédrni svaloviny vznikaji haustra, kterd postupuji od slepého stieva
ke kone¢niku a posunuji sttevni obsah. Dodéavaji tlustému stfevu charakteristicky
vzhled stfidavych vyduti a zaskrceni. Haustra jsou projevem funkce svaloviny.
Zesilenim podélné svaloviny vznikaji podélné pruhy - tenie - vedouci pies celé
tlusté stfevo. Regulace pohybu tlustého stfeva je reflexni déj (duodenokolicky,
gastrokolicky — rozepéti doudena a nésledné se zvysi peristaltika), ale je také
fizena parasympatikem. (3)

Tlusté stievo je zasobeno a. mesenterica superior, kterd se dale vétvi na a.
ileocolica, a. colica dextra, a. colica media a a. mesenterica inferior (ktera se
déli na a. colica sinistra a aa. sigmoideales). V oblasti slezinného ohbi tracniku se
vétve a.colica media a a.colica sinistra spojuji a vytvareji tzv. anastomosis magna
Halleri. Existence této anastomosy je dulezita pro moznosti resekénich vykonii na
levé poloving tlustého stieva. Ke kone¢niku piichazi vétve a. iliaca interna.
Z tlustého stieva az po horni c¢ast konecniku je krev odvadéna do v. portae.
Z dolnich partii kone¢niku do dolni duté zily. Lymfa je ze stieva odvadéna do
uzlin pii stén¢ stieva a dale podél krevnich cév do uzlin paraaortalnich.
Lymfatické zasobeni je dulezité pro mozné Sifeni nadoru touto cestou, coZ je
tteba brat v tivahu pfi opera¢nim feSeni nadort tlustého stieva. (3)

Vstiebavani vody, iontt, skladovani zbytkd chymu (tekuty obsah
z tenkého stfeva) a defekace (tvorba a vylucovani stolice) jsou hlavnimi funkcemi
tlustého stfeva. K dal$im patii tvorba vitaminu K, ktery vznika ¢innosti sttevnich

bakterii. V tlustém stievé dochazi ke kvasnym a hnilobnym procestim. Plisobi zde



mikroorganizmy, jez jsou stadlou soucasti stfevniho obsahu. Denné piijde do
tratniku az 1500 ml traveniny. Tradvenina se prostupem tlustym stfevem postupné
zahus$t'uje resorpci vody a iontll a formuje se v tuhou stolici, kterd pii urcitém
mnozstvi vyvold defekaci. Ve stfevé vznikaji i stievni plyny slozené z CO,,
vodiku, metanu, sirovodiku. Stolice v rektu pii tlaku 2,5 - 5,5 kPa na kone¢nik
vyvola pocit vyprazdnéni. Denné se vylou¢i 100 — 300 g stolice v zavislosti na

charakteru potravy. (15)

1.2. Stievni nepriichodnost

Strevni nepriichodnost je akutni, zivot ohrozujici stav, ktery je stale
vyzna¢ovéan vysokou umrtnosti. Je to nhla ptihoda bfisni. Reseni vyzaduje rychlé
stanoveni diagndzy s okamzitym zahdjenim 1écby, kterd je zpravidla operacni.
Ileus se manifestuje jako zastava stievni pasaze.

Dle pricin se stievni neprichodnost déli na mechanicky, funk¢ni a cévni
ileus. Nejcast¢jsi formou mechanického ileu je obstrukcni ileus. NejCastéjsi
pfi¢inou ileu na tenkém stfevé jsou srusty, nepriichodnost tra¢niku je nejcastéji
zpisobena nadorem. Nadorové stendzy jsou piiCinami uzavéru lumen stieva
vychazejici z jeho stény.

Strangulace je zévaznou formou mechanického ileu. Vyznacuje se
poruchou prokrveni stfeva z Gtlaku mesenteridlnich cév. Strangulace je absolutni
indikace k neodkladnému chirurgickému feseni.

Funkéni ileus je vyvolan poruchou motility stieva, kde chybi mechanicka
piekazka, ktera by brénila priichodu stfevniho obsahu. DéEli se na paralyticky a
spasticky. Paralyticky je zplUsoben obrnou stfevni motility. Tento stav se
vyskytuje pfi zdvaznych nitrobfiSnich onemocnénich (akutni peritonitida,
pankreatitida) a také jako ndsledny stav po nitrobfiSnich operacich. Poruchu
sttevni motility mizou navodit 1 nékteré medikamenty jako jsou neuroleptika ¢i
opiaty. Pti spastickém ileu dochazi k spastické paréze stfevni svaloviny jako napf.

pfi otravé olovem.



Cévni ileus je zplisoben primarni poruchou krevniho zésobeni stieva — ve
velké vétsSing piipadd na zakladé embolie C€i trombosy a.mesenterica superior.
Tento typ ileu je zatizen vysokou mortalitou (vice jak 90%). (9)

Zakladnimi pfiznaky stfevni nepriichodnosti jsou zastava odchodu plyntli a
stolice, zvraceni, vzedmuti bficha a kolikovitd bolest, ktera se vyskytuje na
pocatku obstrukéniho ileu Na pocatku strangula¢niho ileu je krutd neztiSitelna
bolest.

Dutlezité je rozpoznat pii diagnostice v prvni fad¢é ptiznaky strangulace,
kdy je porucha cévniho zasobeni a tim pfimo ohrozena jeho vitalita. Daéle je
dalezité urcit vysku piekdzky a zjistit pficinu ileu, je-1i funkéni nebo obstrukcni.
Dalsi vySetfeni respektuje postup akutné nemocného s NPB. Zahrnuji se sem
anamnestické Udaje, objektivni vySetfeni, interni vySetfeni, vySetfeni
zobrazovacimi metodami, laboratorni vySetieni.

K Iécbé stfevni neprichodnosti se fadi jak 1écba chirurgicka tak i 1écba
konzervativni. Obecné plati pravidlo, Ze konzervativné se postupuje v piipadech

funk¢niho ileu, v ptipadech ostatnich je feSeni chirurgické. (7)

1.3. Onkologie

Nador je charakterizovan nekontrolovatelnym rastem ¢asti bunécné
populace na tkor organismu. Toto nekontrolovatelné bujeni zpravidla konci
zanikem bunééné populace i zanikem organismu. Divodem toho ristu je naruseni
mechanismu kontroly normalniho rastu, proliferace, diferenciace. VSechny buriky,
které jsou schopné déleni mizou piejit v nddorovou bunku. (12, 19) Podstatou je
naruSeni genetické informace. Mezi karcinogenni faktory fadime :

e Faktory zevniho prostiedi : té¢zké kovy, ionizujici zafeni,
UV zafeni

e Faktory vnitiniho prostfedi : dédi¢né dispozice, ... .
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1.4. Nadory tlustého stieva a rekta

Ceska republika je zemi se svétové nejvy$sim vyskytem nadord tlustého

stfeva a konec¢niku.

Benigni nadory tlustého stieva:

Mezenchymové — lipomy, neurofibromy, leiomyomy jsou v této

lokalizaci vzacné

Epitelidlni adenomy, se vyskytuji ve velké vétSiné ve formé

polypti. Nejcastéji se vyskytuji v rectu a sigmoideu. Rizikem zde je

Castd maligni degenerace, toto riziko s velikosti polypu stoupa.

(0]

Vilosni, tubulovilosni a tubuldrni adenomy — mohou

dosahovat i velkych rozméril. Casto piechézeji ve zhoubné

nadory

Hyperplastické polypy — vznikaji drazdénim sliznice.

Nezvrhavaji se na zhoubné nadory

Zanétlivé polypy — provazeji stfevni zancty. Tvoii je

ostravky zanétlivé hyperplastické sliznice

Polypdza — vyskytuje se nejen v tlustém steve ale 1 v rektu.

Familidrni adenomatozni polypoza je autozomalné
dédicné onemocnéni. Jednd se o tubularni adenomy,
které se zvrhavaji v karcinom. Pravdépodobnost
zvrhnuti nékterého polypu na karcinom je 100 %
Gardneriv syndrom — jednd se o difuzni
adenomatozu, kterd je provazena vyskytem
mezenchymalnich nadort

Turcottiiv syndrom — jde o kombinaci polypdzy

nadori CNS (6)
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Benigni nadory rekta:
e Jsou vzacné, nejCastéji se vyskytuji adenomy, lymfangiomy,

hemangiomy

Maligni nadory tlustého stieva:
e Adenokarcinom — jednozna¢né nejcastéj$i maligni nador tlustého
stteva. Vyskytuje se v riznych formach (tubuldrni, hlenotvorny,

atd.)

e Mezenchymalni nddory a lymfomy jsou raritni

Maligni nadory rekta:
e nejvice zastoupen adenokarcinom
e Lk méné Castym patii sarkom, maligni lymfom, maligni melanom

(7,12)

1.4.1. Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je maligni nddor vychazejici zbunék sliznice
tlustého stieva. Radi se mezi nejéastéjsi zhoubny nador stieva a je nejéastjsi
malignitou traviciho traktu vibec. Jedna se o nador ze Zldzového epitelu, patii
tedy mezi tzv. adenokarcinomy. Lokalizace tohoto karcinomu je nejcastéjsi

e v rektu— 60%,

e v sigmoideu — 20%,

e cekum + colon ascendens — 10%,
e ostatni lokalizace — 10%.

Jeho incidence se u nas neustale zvy$uje. Kazdoroéné onemocni v CR cca
80 muzi a témé&f 60 Zen na 100 000 obyvatel. Radi se mezi druhou nejéastéjsi
organovou lokalizaci nadorového bujeni u obou pohlavi. Postihuje pfedevsim
veékové skupiny nad 50 let, ale v poslednich letech se vyskytuje i kolem 30 let.
Epidemiologické studie ukazuji, ze pfimi pfibuzni nemocnych maji 3 — 4 krat

vyssi pravdépodobnost onemocnéni kolorektalnim karcinomem. (6)
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Rizikové faktory
e Vysokd konzumace masa zejména Cervené¢ho, konzumace
konzervovaného masa (uzeniny), kuchyniskd ptiprava s vyuzitim
vysokych teplot (grilovani, smazeni)
e Nadvéha a nizka pohybové aktivita
e Koufeni
e Vysoké konzumace alkoholickych népoja
e Nedostatek vlakniny ve stravé coz ma za nasledek zpomaleni
stfevni pasaze
Nepomijitelny vliv mé také
e Dédi¢nost
o Vek
e Pacienti po operaci pro karcinom prsu, prostaty, endometria, ...

e Nespecifické stievni zanéty — Crohnova choroba (11)

Vétsina kolorektalnich karcinomt vznikd ve stfevé zadenomovych
polypi. Mohou byt stopkaté nebo piisedlé a pii dostateném vyprazdnéni stfeva
jsou velmi dobfe viditelné pii kolonoskopickém vysetfeni. Dle histologie se
adenomy déli na tubularni, tubulovil6zni a vilozni. Dle stupné dysplazie se déli na
adenomy s nizkou, stfedni a tézkou dysplazii. Hlavnim kritériem pro posouzeni
rizika pfemény adenomu v karcinom je velikost polypu, histologicka struktura a
stupen dysplazie. Riziko pfemény adenomu v karcinom je odhadovéano na 2,5 %
po 5 letech, 8 % po 10 letech a 24 % po 20 letech od vzniku adenomu.

Klinicky obraz je v ¢asnych stadiich mizivy a pravé proto tak zavazny a
pfitom je v Casnych stadii velmi dobte léCitelny. Klinické ptiznaky se vyskytuji
vétSinou az u pokroc€ilych nadorh. Zavisi zde na lokalizaci nadoru v tlustém stieveé
a na typu expanze — endofyticky, exofyticky. (6)

U nadoru pravé Casti traéniku nedochazi k obstrukci stfeva, jelikoz je zde
tekuty obsah a trubice ma §irsi primér. Pfevahu zde maji pfiznaky jako je hubnuti,
anémie, neprospivani. Chronické ztraty krve mohou dosahovat az 6 ml denné.

Proto mize byt prvnim ptiznakem ndhodné zjisténa sideropenicka mikrocytarni

13



anemie. Nadory stfedni c¢asti tracniku se projevuji nespecifickymi stievnimi
potizemi. V levé poloviné traéniku mize dojit k obstrukci stieva, ktera se mtize
projevit ileoznim nebo subileoznim stavem. To je znamkou jiz znaéné
pokrocilého karcinomu. Dochdzi k poruse stievni motility (zdcpa, prijem).
Ptiznaky jsou zmény rytmu ve vyprazdiovani, nuceni na stolici, tlaky, nadymani.
Velmi Castym projevem je krvaceni, které je Casto okultni. (11)

Vrektu a rektosigmatu muiZe tumor penetrovat do mocového méchyie
s ndslednou hematurii ¢i smiSenim stolice s moc¢i. I pokroc€ily, generalizovany
karcinom, nemusi mit zjevnou symptomatologii. Pacienta ptivedou k Iékafi
nespecifické ptfiznaky onemocnéni s vahovym ubytkem, kachektizaci,
nechutenstvim, anémii, celkovou slabosti.

Ke komplikacim kolorektalniho karcinomu patii obstrukce stenozujicim
nadorem, perforace stfeva, krvaceni. Tyto stavy jsou indikaci k chirurgickému

fesSeni.

Obstrukce

Dochazi k zéastavé odchodu plynti a stolice, pacienti zvraci, maji
kolikovitou bolest a miize se rozvinout az Sokovy stav. Lécba tohoto stavu je
chirurgicka, smétuje k odstranéni naddoru. Pokud odstranéni neni mozné, pak je

chirurgicky zpriichodnéna travici trubice a obnovena sttevni pasaz. (7)

Perforace

Projevi se peritonitidou. Pacient ma stalou bolest, peristaltika je minimalni
az vymizela, pacient ma tachykardii a tachypnoi. Rozviji se Sokovy stav. Lécba je
chirurgicka, sméfuje k odstranéni nadoru, nutnd je toaleta a drenaz bftisni

dutiny. (7)

Krvaceni
Obvykle byva nevelké, ale opakované. Zptisobuje chronickou anemizaci.
Masivni krvaceni miize vzniknout proristdnim nadort k cévam, ale je celkem

vzacné. Masivni krvaceni si zad4 chirurgické feseni. (7)
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Metastazovani kolorektalniho karcinomu je :
o Lymfogenné — charakteristické postizenim spadovych uzlin a lymfatickych
cév
- epikolické, parakolické a paraaortalni
o Hematogenné — Sifeni probihd vyplavenim zivotaschopnych néadorovych
bun¢k krevnim proudem do dalSich organii — jatra, plice
e Per continuitatem — prorustani do okoli

o Implantacni metastazy — karcinoza peritonea (7)

Makroskopicky mohou kolorektdlni karcinomy rist

e FEndofiticky — ulcerozné, ptevazuji v levé ¢asti tracniku, nador roste po
obvodu stény a cCasto vede ke stenoze
e Exofititcky — intraluminalné, jsou typické v pravé poloviné a maji sklon

k polypovitému ristu. Mohou tvofit objemné utvary. (6)

Klasifikace kolorektalniho karcinomu

Pokud je stanovena diagndza, je nutné urcit celkovy rozsah postizeni.

Nejcastéji uzivany systém je kvalifikacni systém TNM.

Pokrocilost nadoru je stanovena dle stupné proristani stfevni sténou, dle

postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a pfitomnosti nadorovych metastaz.

Staging je metoda vedouci ke zjiSténi rozsahu Sifeni nadoru. Informuje o
prognéze, o moznostech metastazovani, coz je hlavni faktor, ktery ovliviluje

preziti.

Klasifikace TNM je mezinarodné¢ uznavana. Vychdzi z patologickych
kritérii resekatu (p), zklinickych kritérii (nador-T, lymfatické uzliny-N,
metastazy-M), zkritérii resekabilnosti (RO- kompletné¢ odstranitelny, RI1-

ponechané mikroskopické zbytky, R2- ponechany makroskopicky zbytek).

15



T1/p T1 -nador jen v mukose a v submukose
T2 /p T2 - nador je v celé sténé

T3a /p T3a - nador prorusta stfevni sténou

T3b /p T3b - jako nador T3a, ale vytvaii pistéle
T4 / p T4 - nador vrista do okoli

N1/p NI - metastazy v 1 - 3 regionalnich lymfatickych uzlinach

N2 /p N2 - metastazy ve 4 a vice regionalnich uzlinach

MO / p MO - zadné vzdalené metastazy
M1 / p M1 - prokazané vzdalené metastazy

Mx / p Nx - bez vyjadreni se vzdalenych metastaz (6)

Dukesova klasifikace (v soucasnosti se jiz nepouziva)

A: tumor je ohranicen stievni sténou
B: tumor zasahuje nebo pronika ser6zou
C: 1) tumor pozitivni perikolické uzliny

2) tumor pozitivni perivaskularni uzliny

D: vzdéalené metastazy

1.5. VySetiovaci metody u nadorii tlustého stieva a rekta

Zakladem jsou anamnestické tidaje ziskané od pacienta. Velmi dilezité
jsou informace ohledné vyprazdinovani: jeho charakter, pfimési, frekvence,
stitidani prijmu se zacpou, vyskyt krvaceni, zmény hmotnosti, nechutenstvi,
bolesti apod. .

Nésledné je nezbytné provést ostatni vySetieni:

1. fyzikalni vySetfeni — pohled, poklep, pohmat, samoziejm¢ také

vySetfeni per rektum (dosazitelna vzdalenost kolem 8 — 10 cm)
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2. kolonoskopie — jednoznacné nejpritkaznéjsi vySetfovaci metoda.
Jedna se o vySetieni tlustého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu.
VysSetieni se provadi za diagnostickym (tumor) nebo 1écebnym
(zéstava krvaceni) ucelem. Toto vySetfeni umoziiuje stanovit
rozsah patologickych zmén ve stievé s moznosti ziskat ze vzorku
cast tkadn¢ k histologickému vySetfeni. Pfiprava na vySetfeni
spoc¢iva v dikladné piipravé stfeva — jeho vyprazdnéni v podobé
klyzmat, podavani projimadel, zména dietniho rezimu (dva dny
pred vySetfenim tekutd strava a den pred vySetfenim pouze
tekutiny) a lacnosti. Pfed timto vySetfenim je dilezité mit k
dispozici vySetfeni na krevni srazlivost (Quick, APTT), hlavné
kdyz se ptedpokladd, ze se bude provadét béhem vySetfeni
polypektomie. Vysetieni se provadi na levém boku, kdy se zavadi
endoskop ptes konecnik a pomoci optiky se prohlizi jednotlivé
useky tlustého stieva. Ne&kdy se pfed vySetfenim podéava
premedikace nebo je mozné provést vysSetfeni v celkové anestézii.
Po vysetfeni, které trva zhruba 30 — 45 min., by mél byt pacient
v klidu na luzku, kontroluji se fyziologické funkce. Pacient je 6
hodin laény. Po vySetfeni se prechdzi pres tekutou stravu na
normdlni jakou mél pacient pfed vySetienim. Pacienta je nutné
upozornit na nuceni na stolici a nadymani, které se muze po
vySetieni objevit. Samoziejmosti je dukladné pacienta informovat
pfedem o vySetfeni a nedilnou soucésti je i jeho souhlas s
vykonem.

3. rektoskopie — je to vySetieni sliznice kone¢niku. Jeho ucel mize
byt diagnosticky nebo terapeuticky. Provadi se v poloze
gynekologické. VysSetieni se provadi neohebnym, rigidnim
rektoskopem. Pacienta musime pfedem informovat. Piiprava se
tykd 1 vyprazdnéni kone¢niku. V tomto piipadé postaci malé
ocistné klyzma nebo Yal — roztok uréeny k aplikaci do kone¢niku.

Po skonceni vySetfeni neni nutné dalsi opatieni. (23)
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irigoskopie — rentgenové vysetieni traéniku a konecniku za pomoci
nalevu baria per rektum. Podminkou je téz vyprdzdnéni stieva
(klyzmaty, projimadly, zménou dietniho opatfeni a lacnosti).
Vysetfeni se provadi na rentgenologickém pracovisti. Zde se
sondou aplikuje roztok baria do konecniku a poté se pod
rentgenovou kontrolou sleduje prichod kontrastni latky. Pri
vySetfeni se prokazuji zmény na stfevni sliznici a zOzeni
prasvitu. (23)

sigmoideoskopie — vySetieni sigmoidea a konecniku za pomoci
flexibilniho endoskopu. Tato metoda se pouziva k identifikaci
pfi¢iny prijmu, zacpy, bolesti bficha. Vyuziva se ke zjiSténi
casnych znamek rakoviny tracniku a kone¢niku. Ptiprava pied
vySetfenim spociva ve vyprazdnéni tracniku. Nejcastéji se dodrzuje
24 hodin pied vySetfenim tekuta dieta. 12 hodin pfedem se piji
pouze Cisté tekutiny. Pfed vySetfenim se jesté podava klyzma. (23)
ultrasonografie - principem je zachyceni a grafické znazornéni
ultrazvukovych rozdild vyplyvajicich z rozdilné hustoty
vysetfovanych tkani. VySetfeni je neinvazivni, nebolestivé, rychlé,
dostupné a nezatézuje pacienta zddnou piipravou, zafenim.
Nejcastéji se vyuziva dvourozmérnd ultrasonografie. Pro vySetfeni
primarniho nadoru ma vsak relativné maly vyznam. Vyjimkou je
endoskopické sonografie pro stanoveni hloubky invaze nadoru do
stény stfevni u nador rekta. (23)

vypocetni tomografie (CT) - umoznuje zobrazeni anatomickych
struktur v riiznych vrstvach, znazorni organ v fezu. Jeho hlavni
vyznam tkvi hlavné ve stanoveni piipadnych metastas — jatra, plice.
Pro vlastni vySetfeni stfeva je méné vyznamné. Vyznam tohoto
vySetieni se ale méni s pfichodem novych CT pfistrojii s vysokym
rozliSenim.

magneticka rezonance — digitdlni vySetfovaci metoda, ktera
nepracuje s radioaktivnim zafenim — vyuzivd kombinace silného

magnetické¢ho pole, radiovych vin a pocitatového zpracovani k
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10.

vytvateni prifezovych obraza télesnych struktur. Nejlépe nam
zobrazuje rozsah infiltrace. Kontraindikaci jsou pacienti
s kardiostimulatorem a pacienti kteti maji v téle né&jaky kovovy
materidl. Vyjimku tvofi titan. VySetfeni trva cca 45 min. a pacient
musi po celou dobu lezet. Po vykonu neni nutné zadné zvlastni
opatfeni. Toto vySetfeni nam podd informace o piipadném
metastatickém postizeni lymfatickych uzlin a o Sifeni nddoru — ma
vyznam hlavné pfi ureni piipadné infiltrace v malé panvi pfi
karcinomu rekta.

vySetfeni na okultni krvaceni — vySetfeni je provadéno v ramci
onkologické prohlidky u obvodniho 1¢kafe. Pro pacienty starsi 50
let je toto vySetfeni pln¢ hrazené pojiStovnou. VySetfeni ndm zjisti
1 minimalni pfitomnost krve. Pfed vySetfenim se drzi specialni
dieta. Ze stravy je nutno vyloucit zelezo (Spenat, listova zelenina,
banany). Vylou¢i se 1 preparaty obsahujici Zelezo jako vitamin C a
salicylaty. Tato dieta se dodrzuje 3 dny pred vysetfenim. Ctvrty
den se odebere stolice na specialni testovaci set. Kontraindikaci pro
vySetieni je menstruace, krvaceni z dasni, prijmy. To by mohlo
vysledky z vySetfeni negativné zkreslit. Vyhodou je snadna
dostupnost, nevyhodou vysoké procento falesné¢ negativnich
vysledkd.

laboratorni vySetfeni — vyznam ma pii stanoveni nadorovych
markert. Nadorové markery jsou polypeptidy - prvky, které se
nachazeji ve zvySeném mnoZzstvi v krevnim séru ¢i v nadoru
samotném. Tyto markery byvaji pomocnymi ukazateli a vyuzivaji
se jako voditko v nékterych klinickych situacich. Dalo by se fici,
ze kazdy typ onkologickych markert, je specificky pro urcity typ
nadoru. Pro kolorektalni karcinom jsou diilezité markery CEA a Ca
19-9. Stanoveni hodnoty markeri neni zédsadni pro stanoveni
diagnosy, ale pouziva se pro sledovani uspéSnosti terapie a

ptipadného v€éasného odhaleni recidivy nadoru. (19)
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1.6. Lééba nadoru tlustého stireva a rekta

Zakladem 1é¢by kolorektalniho karcinomu je resekce postizeného useku
stteva spolecné s piisluSnou lymfatickou drendzi. Zhruba u 75 % pacientd lze
provést radikdlni chirurgicky vykon, po kterém budou pacienti bez znamek
puvodniho nadoru. Tento vykon je indikovdn u pacientii bez ohledu na stddium
choroby a tedy i u pacienti se vzdalenymi metastazami. U pacientd ve stadiu
metastaz je divodem k radikalnimu vykonu piedejit komplikacim — zejména
rozvoji iledzniho stavu ¢i masivnimu krvaceni. Pacienti s pfidruzenymi chorobami
znemoznujici chirurgicky vykon jsou indikovéni pro nékterou z paliativnich
technik.

Pooperacni chemoterapie je indikovana individualné. Obecné lze fici, Ze je
indikovana u mladSich nemocnych, u kterych jsou znamky Sifeni nadoru
(positivni néalez nadoru v uzlinach, ¢i znamky hematogenniho Sitfeni). Paliativni
chemoterapie je nc¢kdy indikovéna i1 ve stadiu vzdalenych metastaz, ne jako
kurativni, ale za cilem prodlouzit a zlepsit kvalitu zivota nemocného.

U karcinomu rekta se zpravidla vyuziva ptfedopera¢niho ozafeni nadoru.
Diivodem je zmensSeni rozsahu nddoru, zlepSeni jeho operability. Tim se zvySuje
Sance pacienta na celkové uzdraveni.

Paliativni 1éc¢ba u karcinomu rekta ptichdzi vuvahu u pacienti
neschopnych nebo odmitajicich chirurgicky vykon. Principem je rekanalizace
lumen stieva, zachovani stievni pasaze u obliterujiciho tumoru a snizeni krevnich
ztrat u krvacejicich nadorti. Pouzivd se laeserova rekanalizace, argon plazma
koagulace, implantace expandibilniho stentu.

Prognoéza je zavisld na stddiu nadoru, které je dano postizenim stfevni
stény, pritomnosti nddoru v lymfatickych uzlinach a i pfitomnosti vzdalenych
metastaz. Pokud mé pacient postizenou pouze sténu stfeva bez postiZzeni uzlin,
jsou jeho vyhlidky na uzdraveni celkem dobré. Pravdépodobnost vyléceni se
odhaduje mezi 65 — 90 %. Jsou-li infiltrovany lymfatické uzliny Sance se snizuji
na 45 — 50 %. Celkové Sti-leté preZiti pacientli s kolorectalnim karcinomem se

pohybuje piiblizné kolem 50 %. (11)
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1.6.1 Chirurgicka lécba

1) Radikalni — nador je kompletné odstranén

Resekéni vykony, kde se zachovava kontinuita stieva

hemikolektomie — odstrani se postizenad Cast s resekci piilehlého
omenta a odstranéni lymfatickych uzlin a cév
* Pravostranna hemikolektomie — resekce konecné Casti
termindlniho ilea spole¢né s pravou polovinou trac¢niku.
Tento vykon se provadi u tumoru coeka, ascendens
» Levostrannd hemikolectomie — resekce levé poloviny
traniku liendrni flexura, descendens, oralni sigmoideum
Resekce transversa — pro tumory transverza (oboustranna
lymfatické drendz ) jsou relativné vzacné
Rozsirené hemikolektomie — pravostranna Ci levostranna s resekci
transversa — obvykle pro nadory v ohbich tra¢niku
Resekce sigmoidea - tumory sigmatu, nador je v esovité klicce nebo
na ¢asti konecniku
Subtotalni  kolektomie — odstranéni celého tlustého stfeva
s ponechanim rekta a zalozenim ileo- rekto anastomozy. Pouziva se
v pripadech nadorové duplicity, nebo v ptipadech akutnich operaci
pro nador na levé poloving tlustého stfeva a pokrocily ileus
Nizka resekce rekta s anastomozou end to end - tumory horniho
rekta - zachovani svéraCe - resek¢ni linie ve zdravé tkani

minimalné 2 cm pod tumor

Resekéni vykony bez zachovani kontinuity

Amputace rekta — (operace dle Milese) - odstranéni celého rekta s
tumorem se zaloZenim trvalé termindlni kolostomie. Je indikovéano
pro nizko ulozené nadory rekta

Hartmanova resekce - odstranéni ptechodu sigmoidea a rekta se

slepym uzavérem pahylu rekta a vytvofeni termindlni
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sigmoideostomie s moznosti rekonstrukce ve druhé dobé. Pouziva
se hlavné pti akutnich operacich kdy je ptitomen ileus

o Totdlni kolektomie — odstranéni celého tlustého stfeva a kone¢niku
s ileostomii ¢i iledlnim pouchem. Pro nddory se tato operace uziva

vyhradné pro feSeni familiarni polyadenomatosy

2) Paliativni vykony
o Kratké resekce
e Anastomozy

o Stomie (7)
1.6.2 Stomie

Slovo stomie pochazi z fectiny a v prekladu znamena tsta, v pfeneseném
smyslu pak vyusténi nebo vyvod. I kdyz jsou v dneSni dobé velké pokroky
v pomuckach a stomické sestry jsou také vice ,,znamgjsi, pfesto se v populaci
setkdme se strachem a velkymi obavami nejen nemocnych, ale i jejich rodin.
Jelikoz se vSak se stomii setkdvame stale Castéji je této problematice vénovana
cela kapitola.

Stomii délime podle zplsobu, jakym je zalozena na nasténnou, axialni -
dvouhlaviiovou, terminalni — jednohlaviiovou.

e Nasténnd — kromé konec¢niku a rektosigmoidedlniho ptechodu miize byt
zalozena kdekoli. Stievo se fixuje stehem k otvoru, ktery je pfipraven ve
sténé biiSni a otevirame je, pfipadné do n¢j zavadime drén. Ptikladem je
cékostomie. V dnesni dobé€ se vSak témet nepouziva

e Axidlni — stomie se vyvadi pfed sténu bfiSni v ni pfipravenym otvorem
volnou klicku stfevni. RozliSujeme zde odvodnou a ptivodnou klicku.
Tento typ stomie se zaklada na transversu, na esovité kli¢ce ¢i termindlnim
ileu. Stfevo se fixuje ke kizi, v mesenteriu se podvlékne pod klicku
jezdec, ktery chrani stomii ptred zanofenim. Ponechava se tam dokud se
stomie nezahoji. Axidlni stomie je docasné opatfeni k zabezpe€eni

derivace stievniho obsahu. Pouziva se jako urgentni opatfeni pfi feSeni

22



sttevni nepriichodnosti. Nebo jako definitivni feSeni u neodstranitelnych
nadori
e Termindlni — zde se pfed sténu biisni vyvadi klicka, ktera jiz nepokracuje.
Tato stomie ndm slouzi jako definitivni feSeni u amputaci konecniku.
Muze se také pouzivat jako urgentni resekce bez obnoveni kontinuity -
v tomto ptipad¢ se jedna o rekonstrukéni vykon
Stomie se také déli podle toho, ktery Usek stfeva je vyveden. V lécbé
kolorektalniho karcinomu  uzivame ileostomie, transvesostomie a

sigmoideostomie.

Indikace

Stomie se zaklada u planovanych operacich pro karcinom rekta pokud je
provedena amputace. Také se zavadi takzvand pojistnd stomie nad ohrozenou
anastomozou u nizkych resekci karcinomu kone¢niku. Dalsi je zalozeni stomie
nad nefeSitelnym, neodstranitelnym karcinomem kone¢niku. Kolostomie neni
optimalni feSeni u neodstranitelného nddoru kolon. Zde se spiSe doporucuje
bypassova operace, ktera neméni kvalitu Zivota pacienta. Je-li naddor odstranitelny
je l1épe provést paliativni resekci a anastomozou.

U urgentnich stavl, kdy je indikovana stfevni neprichodnost, je stomie
indikovana jako docasné feSeni pouze kdyz okolnosti nedovoluji provést primarni
resekci s anastomozou. V tomto pfipad€ se stomie vyvadi nad neodstranitelnym
nadorem.

Cinnost stomie spodiva v odvadéni stfevniho obsahu navenek. Vzhled
sttevniho obsahu zavisi na misté vyvodu stomie. Cim bliZe je kone¢niku tim je
sttevni obsah tuzs§i a obsahuje i méné plynu. Je-li stomie na sigmatu odchazi
stolice  ,normalniho”“ charakteru. Ridkou, kaSovitou stolici odvadi
tranversostomie, jeji obsah je kolem 400 ml / 24 hodin.

Stomie se zaklada tak, aby nebyla pod tahem. K fixaci stfevni klicky se
pouziva synteticky vstiebatelny material. Catgut se pouziva k fixaci ke kuzi, aby
se predeslo nezddoucim stehovym pistélim. Velkou vyhodou je zakresleni stomie

pied operaci. Stomie se zakldda jako soucast laparotomické operace, cilené
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z kruhové incize bfisni stény, nebo laparoskopicky, tento postup omezuje vznik
komplikaci v podobé¢ infekce a také nam zkracuje dobu hospitalizace. (8)

Pii oSetfovdni stomie maji pacienti na vybér nékolik firem, které se
zabyvaji touto problematikou a proto si mohou vybrat, kterd firma a které
pomucky jim nejvice vyhovuji. V dnesni dobé se na trhu vyskytuje firma Dansac,
Squibb Coloplast nebo Braun.

Vsichni maji stejny zaklad a to je vrstva specidlniho materialu, ktery je
velice dobfe prilnavy, nedrazdi pokozku, dobie se uchycuje i na iritovanou
pokozku a podporuje jeji hojeni. Pacienti maji k dispozici jak jednodilni tak
dvoudilny systém.

Jednodilny systém se sklada z pfilnavé podlozky a sacku, ktery je nutny
pfi kazdém naplnéni vyménit (doporucuje se kolem 1/3). U ileostomie se
pouzivaji sacky vypustné.

Dvoudilny systém se sklada z adhezivni vrstvy na jedné strané a na druhé
je ptirubovy krouzek na ktery se nasazuje ptislusny sacek.

Na trhu se vyskytuji i saCky s pachovymi filtr z aktivniho uhli.Také se
pouzivaji ochranné pasty, ochranné filmy, absorpcni gely, tablety — pouzivaji se
k zahusténi stolice, a mnoho dalSich pomicek. Sortiment je hrazen zdravotni
pojistovnou. Pokud je vSe bez komplikaci dokdze pacient zvladnout veskeré denni

¢innosti, zamé&stnani, sportovni aktivity i plavani. (11)

Komplikace chirurgické 1é¢by kolorektalniho karcinomu

Rané pooperacni komplikace

e Hematom

e Serom

e Absces

e Nitrobfis$ni absces

e Ileozni stav

e Rozpad operacni rany
Pozdni komplikace

e Poruchy vyprazdnovani
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Kyla
Porucha mikce
Recidiva nadoru

Pozdni metastazy

Komplikace stomii

Mezi ¢asné komplikace se tadi

Flegmoéna

Absces v podkoZzi

Infekt — zde je nejlepsSi prevence antibiotickd profylaxe a Setrné
provedeny vykon

Nekréza stievni klicky — pfi¢inou byva zalozeni stomie pod
tahem. VétSinou zGstava piivodnad klicka fixovana na fascii a
nekroze podlehne pouze ¢ast stievni klicky, kterd je pred sténou

bfisni

Mezi pozdni komplikace patii

Stenoza — byva obvykle dusledkem ptedchozi ¢asné komplikace
(nekréza klicky, infekt), nejcastéji se vykytuje v oblasti kliize a
podkozi, 1é¢i se pomoci dilatace. Zde je dilezitd edukace pacienta
o pravidelném ,,roztahovani“ bud’ dilatdtorem nebo i prstem. Pii
jejim neuspéchu je nutny chirurgicky zasah

Drazdéni kiize — pfi¢inou byva zatékani sttevniho obsahu, ktery je
vici pokoZce agresivni, pod podlozku. Dalsi pfi¢inou muize byt
nepiesny prumér podlozky, nebo jeji cCastd vymeéna ale i
nedostate¢na hygiena ¢i neSetrné oSetfovani. Prvnimi projevy je
z€ervenani kiize v okoli, puchyte az mokvajici defekty. K 1éCbé se
pouzivaji specialni pasty, obklady

Prolaps — obvykle ktomu dochédzi na pifivodné kli¢ce axidlni
stomie. Pokud prolabuje odvodna klicka nad nadorem u paliativni
axialni stomie, byva nejcastéj$i pri¢inou rychly rist tumoru

v duting btisni. ZvétSuje se pii kasli a télesné ndmaze
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e Krviceni — malé krvaceni byva zptisobeno drobnymi trhlinkami
v disledku mechanického drazdéni. Zde je nutné opatrné
postupovat pfi omyvani stomie. Vyplach stieva, ktery byva také
z jednou z pficin, se provadi pomoci konického nastavce

e Parastomialni hernie — je to komplikace vyskytujici se po
terminalni stomii po amputaci konecniku. Jako pfi¢ina se uvadi
nedokonald fixace klicky k pobfiSnici. Chirurgickd korekce je

pomérné obtizna a Casto nezbyva nez zalozit novou stomii (8)

1.6.3 Onkologicka 1é¢ba

Nedilnou soucasti je dispenzarni péce. Tu provadi chirurgové se spolupraci
s onkologickym oddélenim. Onkologické oddéleni sleduje pacienta po dobu 60
meésict. Do 1 mésice by mél byt pacient zkontrolovan u chirurga ohledné hojeni
rany, funkéniho stavu stfeva, kontrola stomie, mikce. V prvnim roce po operaci se
sleduje hladina CEA v krvi. Kontrolni kolonoskopie zdlezi na lokalizaci
primarniho nadoru a provedeném vykonu (obvykle se provadi 6-12 mésici po
operaci). Cilem je v€asné zachyceni progrese, casnd detekce recidiv a odhaleni
metastaz.

Lécba nadoru zahrnuje i onkologickou 1é€bu, kterd zahrnuje radioterapii a
chemoterapii. Chemoterapie je charakterizovana aplikacemi protinadorovych
1ékt. Tyto léky jsou produktem chemické analyzy a maji cytostatické ucinky
(neselektivni potencidl zabijet buniky — cytotoxicky tcinek). Cilem je zasahnout a
poskodit genetickou informaci nadorové bunky obsazené v DNA. Svym
pusobenim ni¢i nejen nadorem poskozené buiky, ale i bunky zdravé, které se
nachazeji ve fazi d¢leni. Chemoterapie se pouzivd bud samostatné nebo

s kombinaci s cilenou 1é€bou, ve spojeni s 1é¢bou chirurgickou nebo radioterapii.

Déleni chemoterapie:
o Kurativni chemoterapie — pouzivd se k1éCeni klinicky evidentniho

stadia nemoci
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e Neoadjuvantni chemoterapie

o Konkomitantni chemoterapie

e Adjuvantni chemoterapie — tuto chemoterapii podstupuje pacient po

chirurgickém odstranéni nadorového loziska

e Paliativni chemoterapie — nevede k vyléCeni, pouze pozastavuje

nadorovy proces. Tato 1é¢ba ma za cil zkvalitnit Zivot pacienta

Cytostatické 1¢ky délime

Protinadorova ATB — jejich Ucinek je charakterizovan poskozenim
nukleové kyseliny (Bleomycin)

Alkylacni latky — blokuji syntézu nukleovych kyselin a také déleni
bunék. Tato forma se pouzivd u vétSiny onkologicky nemocnych
(Alkeran )

Antimetabolity — jejich ucinek je blokace enzymu ucastnicich se
proteosyntézy. Velmi Casto se pouzivaji u leukémie

Alkaloidy — tyto zamezuji déleni bunék, bohuzel poskozuji periferni

nervy

Podavani cytostatik

Peroralné — je to jedna z nejpiijatelngjSich forem. Tato forma neni
vhodna u onemocnéni GIT, u zvraceni a nevolnosti

Intravenozni aplikace — podava se formou jednorazové injekce
nebo infuze. L.v. cytostatikum smi aplikovat pouze lékat nebo
povétend, ¢i vyskolend sestra

Intramuskularni, subkutanni podani — je to méné Casty zplsob
podani

Intracavitarni — jednd se o aplikaci do pfirozenych dutin, jako je
napiiklad déloha, tuto aplikaci provadi vyhradné 1ékat
Intraarterialni aplikace — 1€k se podava do artérie, kterd zasobuje
nador

Lokalni podani — je to vyjimecna forma podani cytostatik
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Nezadouci ucinky chemoterapie vznikaji nepravideln€, nemusi se vibec
objevit, nebo se vyskytuji v riizné intenzité od bézné zvladatelnych az po situace
vyzadujici medikamentdzni 1é¢bu. Daji se rozdélit na bezprostiedni, ¢asné, pozdni
a vzdalené. K nejCastéjSim projeviim patii nauzea, zvraceni, unava a vysileni,
padani vlast a vousi, snizeni poc¢tu krvinek a krevnich desticek, prijem, zvyseni

teploty az horecka, afty v tstech. (19)

Radioterapie

Jedna se o terapie ionizujicim zafenim. V bunkach, které projdou
ozafenim, dojde k biochemickym zménam, které vedou k zastavé déleni a
nasledné ke smrti butiky. Tyto zmény postihuji veskeré buiiky a tedy i ty zdravé.

Tato metoda vychazi z prfedpokladu, Ze nadorova buiika, kterd je méné
diferenciovana je vice citlivéj$i na zareni. Cilem ozafovani je znicit nadorové
bunky, zmirnéni obtizi pacienta a piedejit metastazam.

Ozéafeni md ovSem taky neZadouci UCinky. Ty se projevuji jako kozni
erytém, poskozeni sliznic. Radia¢ni syndrom, ktery se vyskytuje celkem cCasto se
projevuje nespavosti, unavou, zvracenim, bolestmi hlavy, kolapsovymi stavy,
prujmy. Také se vyskytuje leukopenie a trombopenie jako disledek itlumu kostni

drené.(19)

1.7. Prognoza

Pro CR je karcinom tlustého stfeva a koneé¢niku stale vétsi hrozbou. Proto
nedilnou soucasti je prevence. Zde je nejdulezitéj$i snizit mnozstvi tukl
pfijimanych v potravé, zamyslet se nad svym zZivotnim stylem a hlavné
stravovacimi navyky. Dilezit4 je také dispenzarizace rizikovych pacienti a rodin.

Prognéza je relativné piizniva u véas zachycenych nadord. Velice dilezity
faktor tu ovSem hraje stupen nadorové invaze v dobé zjisténi. Zavisi to ovSem na
stddiu nemoci a na moznosti chirurgické 1écby. Zatimco u naddord zachycenych ve
stadiu T1 je uspéSnost 1écby vyssi nez 90 %, ve stadiu vzdalenych metastas

nedosahuje pétileté preziti 20 %.
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1.8. Zakladni udaje o nemocném

Identifika¢ni udaje

Jméno: V..
Pohlavi: muz
Veék: 1944 (64 let)

Nérodnost: ~ Ceska

Zaméstnani: dichodce, malif pokoji

Datum pfijeti: 11.2.2008

Duivod piijeti: akutni stav

Diagnéza: subileosni stav pfi stenosujici tumoru rekta

Hypertenze (od roku 1995)

Anamnéza

RA : otec zemiel v 70ti letech na cévni mozkovou piihodu
matka zemiela v 82letech na akutni infarkt myokardu
pacient ma dceru (44 let) a syna (39 let), ob¢ déti jsou zdravy

pacient zadné sourozence nema

OA : Pacient v détstvi prodélal béZné détské nemoci, nepodstoupil Zadné
operace, nem¢l také zadné vaznéjsi urazy. Od roku 1995 se 1é¢i na
hypertenzi.

Alkohol pije pouze prilezitostn€. Od 20ti let kouti zhruba 20 cigaret denné¢.

FA: Lipanthyl 100mg 0-0-1
Vasocardin 50 mg Y%2-0-"%

Anopyrin 100 mg 0-1-0

AA : negativni
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SPA : Pacient Zije se svou manzelkou v rodinném domku na okraji Prahy. Oba
jsou jiz v diichodu. (Pan V. J. necelé 3 roky). Cely sviyj zivot pracoval jako
malif pokojii a nyni ob¢as vypomiize svému synovi, ktery pracuje jako
malif pokojl na zivnostensky list. S celou rodinou jsou v blizkém kontaktu
a Casto se navstévuji. Sviij volny ¢as travi na zahradce, lusténim ktizovek a

s manzelkou chodi ¢asto na prochazky.

NO : Asi 2 roky si pacient stéZuje na obtiZe se stolici. Casté priijmy, které jsou
sttidané se zacpou. Kolonoskopické vySetfeni bylo provedeno v den piijmu
s vySe uvedenym nalezem. Histologie odebrana. Nyni stolice prijmovita az
vodova. Pacient udava bolesti bficha. Pfijat pro zndmky ileu tra¢niku.

Kompletné poucen.
Status praesens

Pacient pii védomi, orientovan, spolupracuje, bez alterace celkového stavu,

eupnoicky, bez oktetu a cyanozy, bledy.

TK - 110/70 mmgHg
P- 80/min

TT - 36,5 °C
Hmotnost - 76 kg

Vyska - 172 cm

Hlava : na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, vS§emi sméry volné

pohyblivé, zornice izokorické

Krk : soumérny, vS§emi sméry volné pohyblivy, anteflexe nebolestiva, Stitna zlaza

nezvétSena

Hrudnik : soumérny, pevny, poklep nad plicemi plny jasny, dychani ¢isté
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sklipkové, akce srdecni pravidelna, ozvy srdecni ohranicené, prsa bez

rezistence

Bfticho : nad tirovni hrudniku, dycha, meteorické, palpa¢né mirné bolestivé, bez
hmatné rezistence
udaje tykajici se prohmatnosti, bolestivosti, peritonealni znamky a zda

bylo vySetteno poslechové bohuZzel v dokumentaci chybi

Per rektum : vySetteni palpa¢né nebolestivé, nad prostatou zac¢ina plosny vied,
ktery se tdhne az k dosahu prstu, zadni sténa v dosahu prstu bez

jasného postiZeni, na prstu zbytek fidké stolice

Zavér : Tu rekta
Incipientni ileus tra¢niku

(24)

1.9. VySetieni pacienta

Pied hospitalizaci :

4.2.2008
Gastroenterologické vySetieni
sonografie epigastria
Zavér : obraz svrastélého zlu¢niku, mirn€ zvétSend prostata jinak normalni
nalez
Vyrazné zesilend sténa rekta — infiltrace?

Doporuceni : sigmoideoskopie bez pripravy

Sigmoideoskopie bez pFripravy
Zaveér : v. s. tumorozni infiltrace, nutna kolonoskopie po ptiprave a
vysazeni Anopyrinu

Doporuceni : Anopyrin vysadit a kontrolni kolonoskopie za tyden
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11. 2. 2008

kolonoskopie

Zaver : infiltrace se zizenim v 10 — 15 cm, vySetieni hrub¢ orientacni,
histologie odebrana, pfesnost neni jista

Dg zavér : infiltrace se stenozou rekta nejspisSe Tu etiologie nyni

s poruchou pasaze

Doporuceni : pacienta pfedavam na chirurgické oddeleni

V priibéhu hospitalizace :

11.2.2008

Laborator :

Biochemie nalez norma
Kreatinin 73 umol/l 71-133
Urea 8,6 mmol/l 2,83 - 8,35
AST 0,33 ukat /1 0,20 -0,70
ALT 0,15 ukat/l 0,15-0,73
Bil 9,0 umol/l 5,0-17,0
ALP 1,00 ukat/1 do 2,29
GMT 0,32 ukat/l 0,00 - 0,92
Na 137 mmol/l 134 - 145
K 2,3 mmol/l 3,8—-53
Cl 101 mmol/l 96 - 106
pAMS 0,20 ukat/I 0,50 - 1,83
pCRP 15,98 mg/1 0,0-10
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krevni obraz
WBC (leukocyty)
RBC (erytrocyty)
Hb (hemoglobin)
Hct (hematokrit)

MCYV (stied. objem ery)
PLT (trombocyty)

Srazlivost
APTT
QUICK
INR

Marke
CEA
CA19-9
CA15-3

12.2.2008

Skiagrafie hrudniku

nalez

17,5 109/1
53710"2/1
104 g/l
0,302

89,4 fl

433 10°/1

nalez
22,00
12,300 s
0,199

nalez

5,350 ug/l
22,430 U/ml
4,780 U/ml

Zavér : bez loziskovych zmén

Sonografie bficha

norma
3,9-95
4,5-6,3

128 - 168
0,290 — 0,440
81 -102

140 - 440

norma
24 - 40
11-15
0,800 — 1,200

norma
0,000
0,000
0,000

Zavér : nehomogenni lozisko dorsalné od mocového méchyie — Tu lozisko

rekta?

Rozsirené colon ascendent, volnou tekutinu v bfisni dutiné

neprokazuji
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Interni pfedoperaéni vySetieni
Zavér : EKG bez vyraznych zmén, P- 86/ min, TK- 135/75, operacniho
vykonu

v CA schopen se zvySenym rizikem

13.2. 2008
Vysledek histologie
Zavér : papilarni hlenotvorny adenokarcinom

24)

1.10. Hospitalizace klienta

1.den hospitalizace

Pacient byl pfijat v odpolednich hodindch na standardni oddéleni
chirurgické kliniky jako akutni ptijem. Pan V. J. byl uloZen na ¢tyt liZzkovy pokoj,
seznamili jsme ho schodem oddéleni a slécebnym opatienim, které bylo

naordinovano od 1ékafre.

Pti ptfijmu :

TK- 110/70 mmgHg
P- 80/min

TT- 36,5 °C

Hm- 76 kg

Vyska- 172 cm

Dieta- NPO

Byla zavedena periferni zilni kanyla na PHK. Nasledné bylo podano dle

ordinace :

F 1/1 1000 ml
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H 1/1 500ml + 30ml KCL 7,45 %
G10 % 500ml + 30ml KCL 7,45 %
Quamatel 20mgi.v. 2 x D po 12 hod.
Heparin ret. 5000j. s.c. 3x D

Pacientovi bylo nato¢eno EKG. Bylo mu podano Setrné klyzma, po kterém
se pacient vyprazdnil a pocitoval tulevu. Pacient byl kontrolovan Iékafem
oddéleni, ktery rozhodl o nasledujicim postupu — piiprava pacienta k operacnimu
vykonu na 13. 2. Pacient byl o vykonu informovan. Souhlasil.

Pacient byl po celou dobu orientovany, spolupracoval.

2. den hospitalizace

Hygienu pacient provedl na pokoji za dohledu sestry. Pacient byl odeslan
na RTG a sonografii bficha. Bylo provedeno interni a anesteziologické
pfedoperacni vySetfeni. Pacient mél dietu — caj. Pacient byl fadné poucen o
ptipravé k operacnimu vykonu. Byly zodpovézeny veskeré dotazy. Provedla se
peroralni pfiprava stieva pied operaci - podanim fosfatového projimadla (jeden
v 6hod. rdno, druhy v 17hod odpoledne) na vyprazdnéni ptred vykonem. Vecer
bylo podano klyzma (jedna se o standardni postup oddé€leni). U pacienta zjiSténa
hypokalemie, provadéna parenteralni suplementace. Byla odebrana krev na krevni
skupinu a na naktizeni dle pozadavku anesteziologa. Aplikovali se infuze dle

rozpisu.

KS A1 Rh negativni

3x G10% 500ml
F1/1 500ml + 30ml KCL 7,45%
HI1/1 500ml + 30ml KCL 7,45%

Anesteziologické predopera¢ni vySetienti :

Zavér : Pacient schopen vykonu v CA.

Premedikace : na noc Diazepam 5 mg p.o.
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Heparin ret.5000 j. s.c. 21:00hod
V 7:00 hod Diazepam 5 mg p.o.
Vasocardin Y tbl.

2 hodiny pfed vykonem  Morphin 10 mg i.m.
Atropin 0,5 mg i.m.
Poznamka : BDK, KS 500/500/
Ve vecernich hodinach byl naposledy kontrolovan mineralogram :
K- 4,2 mmol/l
Pacient byl edukovan ( s pfihlédnutim k stavu pacienta) stomickou sestrou

o nejnutnéjsich informacich tykajici se stomie. (viz ptiloha €.1)

3. den hospitalizace, 0. operacni den
Rano byla provedena celkova hygiena ve sprSe. Pacient vyzadoval jen
dohled sestry. V 9:00 byl pacient premedikovan dle ordinace, provedena bandaz
dolnich koncetin a odvezen na operacni sal. Ze salu byl pacient ptivezen ve 12:00.
Operacni vykon : ,revisio cavi abdominalis, sigmoideostomia axialis* (24)
Pacient byl probuzeny, pfi védomi, orientovany. Fyziologické funkce byly
méteny v pravidelnych intervalech po dobu 2 hodin a =zapisovany do
dokumentace. Pacient mél ze silu zavedeny permanentni mocovy katétr a
nasogastrickou sondu, naordinovan infuzni rezim. K tlumeni bolesti byl
naordinovan Dipidolor 1amp i.m. nejdtive v 17:00.
dale: Heparin ret. 5000j.s.c. 3x D
Quamatel lamp i.v. po 12 hod
ATB — Zinecef 750 mg i.v. po 8 hod
Metronidazol 500 mg i.v. po 8 hod
U pacienta byl sledovan piijem a vydej tekutin po 24 hodinach. Opera¢ni
rana byla klidnd, nekrvacela. Stomie byla mirné edematézni. Aplikovana byla
jednodilna stomické souprava s pruhlednym sackem pro lepsi kontrolu stomie a

vytékajiciho obsahu.
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4. den hospitalizace, 1. pooperacni den

Pacientovi byly podavéany léky dle ordinace — infuze, ATB, I¢ky i.v.,
analgetika. Sledovala se bilance tekutin. Operacni rana byla klidnd, bez zarudnuti,
byla pfevazana, sterilné kryta. Jezdec, ktery je pod stomii byl také sterilné kryt.
Otok v okoli stomie mirné ustoupil. Pacient jiz odpoledne chodil sam po pokoji.
Nasogastricka sonda byla v odpolednich hodindch ,uzaviena“. Pacient zaina

popijet aj. Byla provedena rekanylace PZK . Byly podavany léky proti bolesti.

5. den hospitalizace, 2. pooperacni den

Pacient se citil dobfe, ale byl stdle unaveny a vétSinu dne odpocival a
pospaval. Na bolest si stéZzoval pfevazné po rdnu a v odpolednich hodinach.
Aplikovali se léky proti bolesti. Pokracovalo se v ordinacich dle 1ékafe. Byla
nasazena chronickd medikace s vysazenim Anopyrinu. Hygiena byla provedena
ve sprSe za mirné asistence sestry. Nasogastrickd sonda byla v odpolednich
hodinach odstranéna. Dieta - ¢aj. Operacni rana byla klidnd, bez sekrece a
zarudnuti, rdna byla steriln¢ pievdzana. Stomie byla vitalni, bez krvaceni, okoli
klidné. O stomii pecovala stomicka sestra. Bilance tekutin sledovéna za 24 hodin.
Byla provedena kontrola mineralogramu, krevniho obrazu. Vysledky byly

vV norme.

6. den hospitalizace, 3. pooperacni den

Hygiena byla provedena u umyvadla na pokoji. Pacient se citil 1épe.
Dieta - tekutd. PMK byl odstranén. Pacient chodil sdm na toaletu. Bilance tekutin
se jiz nesledovala. Operacni rana byla klidna, sterilné kryta. Jezdec byl také
sterilné¢ kryt. Stomie byla vitalni, za¢inaly odchazet plyny. Medikace zlstala

stejna.

7. den hospitalizace, 4. pooperacni den
Hygiena provedena samostatné pacientem u umyvadla. Dieta dnes
kasSovitd. Rana klidna, bez zndmek infekce. Jezdec byl sterilné kryt. Stomie

odvadéla plyny. PéCi o stomii provadéla stomicka sestra. Pacient asistoval.
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V odpolednich hodinach udaval pacient zvySené bolesti bficha. Pii
kontrole doktorem bylo bficho nafouklé. Dle ordinace l€kare byl aplikovan
Syntostigmin lamp. i.m., dale byl rozepsan 2 x D. Také byl naordinovan a podan
Cerucal lamp. i.v., rozepsan byl 2 x D. Pacient pocitil ulevu, zacala odchazet

hnéda tekutina ze stomie a plyny.

8. den hospitalizace, 5. pooperacni den

Byla podana posledni davka ATB. Pacient mél naordinovany léky proti
bolesti — Dipidolor, dale Syntostigmin lamp. 2x D, Cerucal lamp. 2x D,
Quamatel lamp. 2x D, chronickou medikaci s vysazenim Anopyrinu, kterou si
pacient bral sam. Dieta byla 1/5. Operacni rana byla klidn4, bez nutnosti sterilniho

kryti. Stomie byla vitalni a odvadéla hnédou tekutinu.

11. den hospitalizace, 8. pooperacni den
Dieta ¢islo 5. Dnes byl doktorem vyndén jezdec. Stomie byla plné funkéni.
Stfevni obsah, ktery odvadi se zacinal zahustovat. Byla vynddna polovina steha.

Pacient se o stomii zac¢inal starat sdm pouze za dohledu sestry.

13. den hospitalizace, 10. pooperacni den
Pacientovi byla vynddna druhd polovina stehd. Stomie funkéni. Odvadéla

jiz zahustény stfevni obsah.

14. den hospitalizace, 11. pooperacni den
Byla provedena posledni laboratorni kontrola. Vysledky byly v potadku.
Pacient byl propustén do domaci péce s naplanovanou kontrolou za 3 dny. O

stomii se stara sam.

1.11. Farmakoterapie
V pribéhu hospitalizace byly pacientovi podavany tato 1éky:

Atropin 0,5 mg

aplikace : injek¢éné (i.m.)
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indikacni skupina : parasympatikolytikum

ucinnd latka : atropiny sulfans

indikace : premedikace pied celkovou anestezii

nezadouct ucinek : v terapeutickych davkach atlum sekrece slinnych zlaz,
mydriaza, retence moce, bolesti hlavy. Ve vyssich davkach hypertermie
vyvolana blokadou poceni, zmatenost az ztrata védomi

uzivani : aplikace jednordzove v ramci premedikace

Cerucal 10 mg

aplikace : injekcné (1.v.)

indikacni skupina : antiemetikum, prokinetikum

ucinna latka : metoclopramidi hydrochloridum monohydricum

indikace : porucha motility horni ¢asti traviciho traktu, nauzea, vomitus

nezadouci ucinek : inava, bolest hlavy, neklid prijem, ojediné¢le mimovolné
kteCovité pohyby

uzivani : 2 x D od 7. dne hospitalizace po celou dobu hospitalizace, nejprve i.v.,

pozdéji p.o.

Diazepam 5 mg

aplikace : per os

indikacni skupina : anxiolitikum, sedativum

ucinnad latka : diazepamum

indikace : k premedikaci pted chirurgickym vykonem, stavy uzkosti
nezadouct ucinek : byva dobfe snasen, ojedincle bolest hlavy

uzivani : vecer pied operaci a rdno v den operace

Dipidolor 15 mg

aplikace : injek¢éné (i.m.)

indikacni skupina : analgetikum, anodynum

ucinnd latka : piritramidum

indikace : akutni bolest zejména v pooperacnim obdobi

nezadouct ucinek : nauzea, zvraceni, svédéni, mirny dechovy utlum
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uzivani : predepsan byl od 0 opera¢niho dne v 6 hodinovych intervalech do patého

dne po operaci

Heparin ret. 5000j.

aplikace : injekéné (s.c.)

indikacni skupina : antikoagulanc

ucinna latka : heparinum natricum

indikace : profylaxe TEN

nezadouct ucinek : mikroskopické a i manifestni krvaceni, mohou se objevit
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, bolesti kloubt, zvySeny krevni tlak

uzivani : od prvniho dne hospitalizace, po celou dobu pobytu v nemocnici

infuzni terapie

aplikace : k doplnéni elektrolytové rovnovahy, ke kryti energetickych potiteb
Fyziologicky roztok 1/1 500 ml
Hartmantv roztok 1/1 500 ml
Glukoza 10% 500 ml

uzivani : infuze byly podavana v piedoperacni piipravé a v prvnich dnech

po operaci

Lipanthyl 100 mg

aplikace : p.o.

indikacni skupina: hypolipidemikum

ucinnd latka : fenofibratum

indikace : hypercholesterolémie, izolovana hypertrygliceridemie

nezadouci ucinek : vyskytuji jen zfidka a to - Zaludec¢ni potize, kozni vyrazka,
svédéni, unava, zavrat’ nebo bolest hlavy

uzivani : jedna tableta vecer v ramci chronické medikace
Metronidazol 500 mg

aplikace : injekéné (1.v.)

indikacni skupina : chemoterapeutikum
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ucinna latka : metronidazolum

indikace : anaerobni infekce v intraabdominalni a panevni oblasti, profylaxe pred
chirurgickymi vykony v dutin€ bfi$ni

nezadouct ucinek : ptipravek byva dobte snasen

uzivani : od 0. operac¢niho dne po dobu péti dnti po operaci v 8 hodinovych

intervalech

Morphin 10 mg

aplikace : injek¢éné (i.m.)

indikacni skupina : analgetikum, anodynum

ucinna latka : morphini hydrochloridum trihydricum

indikace : premedikace pied anestezii, silnd akutni bolest, v poopera¢nim obdobi

nezadouct ucinek : nejcastéji nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost,
nizky krevni tlak, zavraté, snizeni nebo zvyseni srde¢ni frekvence, buseni
na srdci

uzivani : aplikace jednordzove v ramci premedikace

Novalgin 1 gm

aplikace : injek¢éné (i.m.)

indikacni skupina : analgetikum, antipyretikum

ucinnd latka : metamizolum natrium monohydricum

indikace : silné bolesti pfi poranénich, nddorové bolesti

nezadouci ucinek : byva dobfe snaSen velmi vzacné anafylakticko-anafylaktoidni
reakce

uzivani : predepsan 1ékaiem od 1. pooperacniho dne po celou dobu hospitalizace,
aplikovan dle potieby pacienta s dodrzenim nejméné 4 hodinovych

intervalech

Quamatel 20 mg
aplikace : injekéné (1.v.), per os
indikacni skupina : antagonista H, — receptord, antiulcerozum

ucinnd latka : famotidinum
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indikace : prevence a 1écba peptického viedu, snizeni kyselosti zalude¢niho
obsahu, prevence refluxni nemoci jicnu, prevence stresového viedu
nezadouci ucinek : ojedinéle prijjem, nevolnost. Lék je ovSem velmi dobie snasen

uzivani : 2 x D po celou dobu hospitalizace, nejprve injekéné, pozdéji p.o.

Syntostigmin 0,5 mg

aplikace : injek¢éné (i.m.)

indikacni skupina : parasympatomimetikum

ucinnd latka : neostigmini metylsulfans

indikace : Utlum stfevni peristaltiky, atonie mo¢ového méchyie

nezadouci ucinek : nadmérna sekrece slin, midza, zvySend peristaltika az kiece v
zazivaci soustave, prijjem, zvraceni, tachykardie a hypertenze

uzivani : naordinovan od 4. pooperacniho dne, 2 x D po dobu dvou dnil

Vasocardin 50 mg

aplikace : p.o.

indikacni skupina : antihypertenzivum, selektivni beta-blokator

ucinna latka : metoprololi tartras

indikace : mirnd a stfedn¢ tézka esencialni hypertenze

nezadouct ucinek : ptipravek je obvykle dobie sndsen, mohou se vSak objevit
zazivaci obtize, bolesti hlavy, slabost, nespavost, pomala tepova
frekvence, nizky krevni tlak

uzivani : pil tablety rano a vecer v ramci chronické medikace

Zinacef 750 mg

aplikace : injekcné (1.v.)

indikacni skupina : Sirokospektré ATB z II. generace cefalosporin

ucinnd latka : cefuroximum natricum

indikace : profylaxe u chirurgickych zakroki se zvySenym rizikem infekce
nezadouci ucinek : ptipravek je obvykle dobfe snasen.

uzivani : od 0. opera¢niho dne po dobu péti dnti po operaci v 8 hodinovych

intervalech (20)
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2. OSETROVATELSKA CAST

V tvodu oSetfovatelské Casti se vénuji oSetfovatelskému procesu. Jeho
charakteristice a vyznamu. Ke své praci jsem si zvolila model Funk¢nich vzorct
zdravi od Marjory Gordonové. O pacienta jsme se starala od tfetiho dne
hospitalizace aZ do propusténi. OSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelské

diagnozy jsem vypracovala 4. den hospitalizace, 1. pooperacni den.

2.1. Osetrovatelsky proces

Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné
prijat jako zédklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepce vSech ucebnich
osnov ipravni definice oSetfovani ve vétSin¢ statd. Osetiovatelsky proces je
ucinnou metodou usnadiujici klinické rozhodovani afteSeni problematickych
situaci. (4)

Osetrovatelsky proces ovlivituje kvalitu oSetfovatelské péce a pomaha
sestfe pomoci pacientovi a jeho rodin€. Je to metodicky radmec pro realizaci cilt.
Odrazi se v aktivnich ¢innostech sestry, k nimZ se sama iniciativné rozhodne na
zékladé hlubsiho poznani nemocného. (10)

Jedna se o kontinudlni, systematicky ptistup k oSetfovani nemocného. Je to
zpusob fteSeni praktickych situaci vychézejici zinterakce mezi pacientem a
sestrou. Zahrnuje se sem 1 interakce mezi dal§imi osobami, jako je rodina, jiny
zdravotnicky personal. (18)

Osetrovatelsky proces vyzaduje naucit se

1) systematicky shromazd'ovat idaje o pacientovi a jeho
problémech (rozhovor, pozorovéni, testovani)

2) rozpoznat problém (problémy identifikované sestrou,
problémy pocitované pacientem)

3) planovat (kratkodobé a dlouhodobé cile, vhodna opatieni
pro jejich dosazeni, dohoda snemocnym o jejich
naléhavosti provedent)

4) realizovat
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5) hodnotit (objektivni zméteni ucinku péce, zhodnoceni
komfortu pacienta)
(4, 18)

Kazda faze je samostatnd ale k oSetfovatelské péci se musi pfistupovat
jako k celku. Kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Jednotlivé faze se
prolinaji a ve spirale opakuji. (17)

Osetfovatelsky proces vede ke zvySovani kvality a efektivity pfi oSetfovani
pacienta. Také zvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester. Pfindsi pocit

pracovni spokojenosti a seberealizace.

prinos pro nemocného :
e péce je ordinovana a fizend sestrou
e péce odpovida potiebdm nemocného
e péce je systematicka
e vyvolava aktivitu nemocného a jeho rodiny

e udrzuje (zvysuje) sob&stacnost nemocného

prinos pro sestru :
e zvySuje kompetenci a odpoveédnost
e zvySuje samostatnost prace sestry
e vyvolava pozitivni zpétnou vazbu
e zlepSuje sebereflexi a seberealizaci

(17)

Soucasti oSetfovatelského procesu je 1 dokumentace. Jedna se o
systematické zaznamendvani péce pldnované a poskytnuté konkrétnimu
pacientovi. OSetfovatelskd dokumentace je vedena u kazdého pacienta
samostatné. Zakladnimi slozkami je oSetfovatelsky zaznam, plan oSetfovatelské
péce a dle jednotlivych pracovist dalSi dokumenty jako edukacni zaznam,

oSetfovani ran, hodnoceni bolesti, apod. .
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2.2. Model Marjory Gordonové

Osetrovatelsky model Funkcnich vzorcl zdravi od Marjory Gordonové
jsme si zvolila pro jeho ptehlednost a systematicnost. Také ustavni dokumentace
nemocnice ¢astecné¢ z modelu Gordonové vychazi.

Tento model vznikl v 80. letech 20. stoleti v USA. Vychazi z vyhodnoceni
kvality zdravi zhlediska funkéniho stavu organismu konkrétniho jedince.
Zakladem je dvanact oblasti, kdy kazda predstavuje funkcni a nebo dysfunkéni
soucast zdravotniho stavu.

Tento model se povazuje z holistického hlediska za nejkomplexnéjsi pojeti
clovéka, které kdy bylo v oSetfovatelstvi vytvoreno. (21)

Funkéni typ je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi a
socialnimi faktory. Je odvozen z interakce ¢lovéka a prostiedi.

Dysfunkéni vzorec je projevem akutniho onemocnéni, je znakem
potencialniho problému. Zde stanovi sestra oSetfovatelské diagnozy dle priorit a

sestavi nasledn€ plan oSetrovatelské péce. (13)

12 funkénich vzorh

e Vnimani zdravi — udrzovani zdravi: zptusob jakym se jedinec stard o své
zdravi a jak ho vnima

e Vyziva — metabolismus: zpiisob piijimani potravy a tekutin
k metabolismu

e Vyludovani: sttev, mo¢ového méchyfte, kiize

e Aktivita — cvi€eni: jak udrzuje télesnou kondici, aktivity denniho Zivota,
volny ¢as, rekreace

e Spanek, odpocinek: spanek, relaxace

e Citlivost, vnimani — poznani: schopnost poznavat, orientovat se
pamatovat, rozhodovani, vnimani bolesti

e Sebepojeti — sebeticta: jak vnima sam sebe, jakou mé o sob¢ predstavu

e Role — vztahy: pfijeti a plnéni zivotnich roli, iroven interpersonalnich
vztahil

e Reprodukce — sexualita
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e Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance: jak zvlada a jak toleruje
stres
e Vira — Zivotni hodnoty: cile, presvédceni

e Jiné (13)

2.3. Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla sepsana 4. den hospitalizace, 1. pooperacni
den. K sepsani anamnézy jsem vyuzila Skolni dokumentace (pfiloha €. 2). Ze
ziskanych informaci jsme stanovila oSetfovatelské diagndzy s planem péce na 24

hodin.

OsSetrovatelsky zaznam :

Jméno: V.1

Vék: 64 let

Povoléni: diichodce ( malif pokojit )
Adresa: vesnice v okoli Prahy

Kontaktni osoba: manzelka
Telefon: XXX XX XX XX
Datum pfijeti: 11.2.2008

Duivod ptijeti: akutni stav

Fyzikélni vySetieni :
TK — 135 /75 mmgHg
P —76 / min

TT -36,8 °C
Hmotnost — 76 kg
Vyska—172 cm
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Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Pan V. J. nikdy vaznéji nestonal. V détstvi prodélal béznd détska
onemocnéni. Jiz od roku 1995 se 1é¢i na hypertenzi. Léky uZziva pravidelné..
Pacient nikdy vyraznéji nesportoval a ani nedodrzoval ,,néjaky zivotni styl“. Od
20ti let kouti (= 44let). Piestat koufit se pokousel jednou, ale znova zacal. Pacient
uvadi, ze chodi na pravidelné prochdzky spole¢né¢ s manzelkou, kterd je také
v dichodu.

Teprve pied dvéma lety se objevily prvni problémy s vylucovanim ale
nijak tomu nepftikladal vahu. V posledni dobé vSak doslo ke zhorSeni — pacient
zhubl, m¢l bolesti bficha, zhorSené vyprazdinovani. Proto navstivil Iékafe. Nyni je
celou situaci ,,zaskocen®. Uvédomuje si, Ze ,,to mél fesit diive®. V nemocnici byl
hospitalizovan pouze jednou pifi zachytu hypertenze. Pobyt v nemocnici vnima
jako nutnost, ktera mu snad pomize. Zatim si nedovede predstavit jak to bude dal.
Pacient uvadi strach z nasledné onkologické terapie. Jak to bude snaset, jestli mu

to v§e pomuze.

VyzZiva, metabolismus

Pacient se snazil doma jist pravidelng. Ji v§e. Omezit se snazi pouze tu¢na
jidla. Obcas zatadi do jidelnicku i celozrnné pecivo, ale jen vyjimecné. Chut’
k jidlu ma pacient stale. Doma zadné dietni omezeni nedodrzoval. Dle jeho slov
ma po dobrém obédé rad sklenicku vychlazeného piva. Také rad holduje
kvalitnimu vinu. Nema zubni protézu. V poslednich tfech mésicich zhubl 8 kg.

Nyni ma hmotnost 76kg a vysku 172cm. BMI index — 22 (hmotnost — kg /
vyska v m?). Pacientovi byl proveden nutriéni screening, zde se hodnoti vé&k,
ztrata hmotnosti, BMI, projevy nemoci — bolest bficha, prijem, faktor stresu —
chirurgicky vykon a pfijem jidla za posledni 3 tydny (pfiloha ¢. 3). Vysledna
hodnota ¢. 5 vedla k tomu, Ze se kontaktoval nutri¢ni terapeut, ktery sepsal
pacientovi vybérovou dietu s prihlédnutim k pooperacnimu zatézovani traviciho

traktu a dieté pti stomii.
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V nemocnici dodrzoval dietu z divodu ptipravy k operacnimu feSeni. Pii
piijmu byla dieta nic per os, v odpolednich hodinéch jiz mohl ¢aj. Pacientovi bylo
vysvétleno postupné zatéZzovani traviciho traktu v poopera¢nim obdobi.

Nyni mé pacient dietu — NPO, vecer jiz mohl ¢aj. Tekutiny byly hrazeny
parenteralni cestou: 3x G 10 %, F 1/1 500 ml, H 1/1 500 ml.

Pacientovi byla sledovana tfi dny po operaci bilance tekutin:

1. den (operaéni den) za 24 hodin byl piijem 3100 ml a vydej 2800 ml.
2. den (1. pooperac¢ni) za 24 hodin byl ptijem 2950 ml a vydej 2700 ml.
3. den (2. pooperacni) za 24 hodin byl pfijem 2500 ml a vydej 2300 ml.

Z operacniho salu mél pacient zaveden NGS, ktera byla druhy poopera¢ni
den odstranéna. V prvnich dvou dnech po operaci byl pacient Castéji vybizen
k aktivnimu piijmu tekutin. Pacient sam vypil 1. pooperacni den 450 ml tekutin.
2. pooperacni den vypil 1000 ml tekutin.

Operacni rana byla bez sekrece, bez zarudnuti. Hojila se bez komplikaci,
byla pravideln¢ sterilné prevazovana az do patého pooperacniho dne, kdy jiz
nemusela byt kryta. K oSetieni se pouzivala dezinfekce Cutasept F a sterilni
tampony. Operacni rana byla kryta pomoci sterilnich ¢tvercti 10 x 10 cm. K fixaci
byla pouzivana hypoalergenni naplast.

U pacienta byl proveden screening rizika vzniku dekubitu dle Nortonové
(ptiloha €. 4) s vyslednou hodnotou 26. Stav pokozky pacienta byl normalni.
Nejevil znamky dehydratace — suchost, snizeny kozni turgor.

Pacient byl edukovan o diet¢ v ramci stomie (viz kapitola Edukace)

Vylucovani

Jiz asi 2 roky pozoruje zmény ve vyprazdiovani. Miva spiSe prljem,
nékdy i nékolikrat denné€ a pak opé€t zacpu. Dle vyjadieni tomu nepiikladal vahu.
Spise si myslel, Ze je to jidlem. Posledni dobou ov§em doslo ke zhorSeni obtizi a
proto navstivil 1ékatfe. Problémy s mocenim neudava.

V pribéhu prvnich tfi pooperacnich dni byla pacientovi sledovana bilance

tekutin. Na operacnim sale byl zaveden PMK, ktery byl 3. pooperacni den
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odstranén. Mocovy sacek byl ménén dle potieby, nejméné vSak po 12 hodinach.
Po odstranéni PMK chodil pacient sdm na toaletu, prvné¢ mocil za 5 hodin po
vyndéni katétru. Pacient neudava zadné obtize pii moceni. Pfi sledovani bilance
byla moc¢ ¢ira, bez ptimési.

Pacientovi byla vyvedena stomie, ktera jiz 3. pooperacni den zacéina
pomalu odvadét nejprve plyny, pozdé€ji fidkou tekutinu, ktera se postupné formuje
do tuhé stolice. Stomie je pln¢ funk¢ni. Zhojila se bez komplikaci. O péci o stomii
byl pacient edukovéan (viz kapitola Edukace). Z kone¢niku pacientovi odchézel

hlen s ptimési stolice tieti den po operaci.

AKktivita, cvi¢eni

Doma chodi pacient na prochazky. Také se vénuje zahradce. Rad lusti
ktizovky. Nikdy vyrazné€ necvicil. Dle slov pacienta ,,Jsem se dost nalital v praci®.
Posledni dobou se vsak citil unaveny.

Pacientovi byl proveden Bartheliv test zikladnich vSednich Cc¢innosti
(ptiloha €. 5). Byl proveden screening rizika padu, kde se hodnoti pooperaéni
obdobi, problém s pohyblivosti, uzivani 1€kt — hypnotik, zrakovy problém, apod.
(ptiloha €. 6).

V nemocnici pievdzné odpocival. V pfedoperacnim obdobi byl pacient
sobésta¢ny ve vsech svych Cinnostech. V prvnich tfech dnech po operaci vyzaduje
dohled sestry pievazné v oblasti hygieny, doprovodu na toaletu, vstavani z luzka.

V den operace byl pacient edukovan o vstavani z lizka. O vyznamu casné
mobility z divodu zmirnéni rizika TEN. Pacient m¢l prvni dva dny po operaci
BDK. Pacient prvné vstal z ltizka 1. pooperacni den za asistence sestry. Prvni Ctyfi
dny po operaci byl vice spavy a unaveny nez je zvykly. Prikladd to operaci a
diagnoze. Pohyb ovlivitoval bolest pouze prvni pooperacni den, kdy ,,pfi zméné
polohy nebo vstdvani je bolest vyrazngjsi“. Pomahaji analgetika a pfidrzeni rany
pfi vstavani nebo pfi zméné polohy.

Ve volném case v nemocnici pacient ¢te, lusti kiizovky nebo si povida se
svymi spolu pacienty na pokoji. Kazdy den m¢l navstévu z rodiny a také chodili

kamaradi.
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Spanek, odpoc¢inek

Problémy se spankem neuvadi. Doma Zadné 1€ky na spani neuZzival. Rano
se probouzi jiz kolem 6:00 hodiny. Denné spava kolem 6 — 7 hodin.

V nemocnici mé spanek mirné naruSeny. Pry nemtze dlouho usnout, pak
je buzen na ATB, nebo ho ,,néco vyrusi“. Uvadi, ze prvni dva dny hospitalizace
moc nespal zdivodu zmény prostiedi a hospitalizace. V pooperacnim obdobi
(4 dny po operaci) spi vice, je unaveny a spavy. Ve spanku nejprve rusila pacienta
1 stomie (budil se z toho diivodu ,,Ze méa néco na biise*). Pii propusténi se pacient

tésil na domaci prostiedi a svou postel.

Vnimani, poznani

Pacient je po celou dobu hospitalizace orientovan c¢asem, mistem i
prostorem. Z kompenzac¢nich pomiicek pouziva pouze bryle na ¢teni. Sluch ma
v poradku. Pacient je pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu. Plné si
uvédomuje problematiku svého onemocnéni. Po dobu hospitalizace byl pacient
schopen spolupréace.

Bolest pacient udéval jiz pti pifjmu. Ulevu mu pfineslo aZ vyprazdnéni po
klyzmatu a infuze. Nyni udava bolest v oblasti operacni rany zejména pii vstavani
a ve vecernich hodinach. Pacient ma naordinovana analgetika Dipidolor 1 amp
i.m. v ¢asovych intervalech po Sesti hodinach. Novalgin lamp. i.m. dle potieby.
Podana mu byla rano pred hygienou a vstavanim z lizka (v 7:15hodin), dale
v 15:00 hodin a v 21:00 hodin. Pacientovi byla méfena Skala bolesti nejméné 3x
denné¢ pomoci vizudlni analogové Skaly. Pacient udéaval bolest ¢islo 4 rano.
Odpoledne (15:00 hod) ¢islo 3. Vecer (21:00 hod) ¢islo 4. Bolest byla hodnocena
jak ptred podanim tak i po podani analgetika. Po podani analgetik uvedl pacient
¢islo 2. VSe bylo zapsané do dokumentace. Analgetika byla podavana do 6.

pooperacniho dne. Poté pacient odmital.
Sebepojeti, sebeucta

Pacient se povazuje za optimistu (tak i plsobi) a za ,,proskolené¢ho

zivotem*®. Je hrdy na to jakou ma rodinu. Divodem hospitalizace byl zaskocen,
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ale pry se s tim vyrovna a je rad, ze se miize na cokoli zeptat. Tvrdi o sob¢, Ze je
bojovnik a ze se s tim popere.

Zatim si nedovede ptedstavit jak ho stomie ovlivni, pry se zpocatku bude
bat n¢kam jit, ze to vSichni hned poznaji. Uvédomuje si, ze jiz nebude (alespoii
z pocatku) moci pomahat synovi v praci. Boji se aby péci o stomii zvladl.

Pacient putsobil vzhledem k diagnéze silnym dojmem. O stomii pii

propusténi pecuje sdm.

Role, vztahy

Pacient zije spolecné s manzelkou v rodinném domku, ma dceru a syna.
Tti vnoucata. Na svoji rodinu je hrdy. Po celou dobu hospitalizace ho rodina
navstévuje. Podle vyjadieni pacienta mu dava velkou silu, aby se vyrovnal
s nemoci.

Volny cas travi s manzelkou, prochdzkami a na zahradce. Obcas chodi
vypomahat synovi v podnikani. UZ to ma jen jako konicka. Také ma spoustu
kamaradu, ktefi ho také n¢kolikrat navstivili.

Na pokaoji si s spolu pacienty rozumi. Nékdy vedou dlouhé hovory.

Pti propusténi ocenil profesiondlni ptistup sester, které se mu velmi pekné

vénovaly.

Reprodukce, sexualita

Toto téma bylo pro pacienta velmi osobni. Dale jsem to nerozvadéla.

Stres, zatéZové situace

Pacient uvadi ,,v dnesni dob¢ se mu ¢lovék nevyhne®. Problémové situace
vzdy maji n¢jaké feSeni, jen musi ¢lovek zachovat jasnou hlavu. Velkou oporu ma
pacient v manzelce. Dle jeho slov ,,co mé neporazi, to mé posili*.

Na pacientovi jsem pozorovala obavy, nejistotu v péc¢i o stomii, ale pozdéji
se pacient naucil starat se o stomii samostatné a pocatecni obavy se zmirnily. Také
nekolikrat konzultoval slékafem dalsi postup. Vzhledem k diagnoze je to
pochopitelné.

Vzdy kdyz pacienta navstivila rodina tak pookial a mél lepsi naladu.
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Vira, Zivotni hodnoty

Pacient je véfici, ale do kostela pravidelné nechodi. Nejvice se t&si, jak si

po propusténi z nemocnice bude dale uzivat dichodu a ,,klidu rodinného krbu®.

Dulezité je pro ného zdravi jak své, tak celé rodiny.

Jiné

Invazivni vstupy:

Nasogastrickd sonda: zavedena - na operacnim sale

oSetreni — pravidelné kontroly po 4 hodindch ptes
den, vnoci pfi aplikaci ATB. Pravidelné
polohovéna. Kazdy den ptevazana. Prvni
pooperacni den byla v odpolednich hodinach
,uzaviena“

odstraneni — druhy pooperacni den. Dekubitus, ktery

v misté zavedeni hrozil nevznikl

Permanentni mocovy katétr: zaveden — na opera¢nim sale

oSetreni — zvySena hygiena v dané oblasti,
vyména mocového sacku minimalné 2x
denné, kontrola odvadéjici moce, asepticka
manipulace

odstraneni — treti pooperacni den bez zndmek

infekce

Periferni zilni kanyla: zavedena — pti ptijmu na PHK dale 4. a 7. den

hospitalizace

oSetreni - aseptické pievazy, kontrola zavedeni
kanyly, sledovani znamek infekce

odstranéni - 4. den hospitalizace bylo z divodu
zavedeni jiz ¢tvrtého dne zménéno misto zavedeni
na LHK. Tato kanyla byla 7. den hospitalizace

vyménéna za novou, kterd se desity den
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hospitalizace odstranila. Za celou dobu hospitalizace

se neprojevily zndmky infekce.

2.4. Osetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnézy jsem stanovila 4. den hospitalizace, 1. pooperacni
den. Sestavila jsem je z dostupnych informacich ziskanych jak z dokumentace, tak
z rozhovoru s pacientem a vlastnim pozorovanim. Diagndzy jsou rozdéleny na
aktualni a potencionalni. Uspofadany jsou dle priorit pacienta. OSetfovatelsky

plan jsme si stanovila na 24 hodin.

aktualni :
e Dbolest z diivodu operacni rany

e snizena sobéstacnost v oblasti hygieny a chlize z divodu pooperacniho
obdobi

e porucha kozni integrity z divodu operace

e porucha spanku z divodu zmény prostiedi a celkového stavu pacienta

e strach z nasledné onkologické terapie

¢ nedostatek informaci v oblasti péce o stomii

e zména ve vyzivé zdivodu zavedeni NGS, pooperatniho obdobi a
zékladniho onemocnéni

e zména ve vyprazdiiovani z divodu vyvedeni stomie

potencionalni:

e riziko padu z diivodu poopera¢niho obdobi

riziko TEN z diivodu pooperacniho stavu

e riziko vzniku pooperacnich komplikaci

e riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK
e riziko vzniku dekubitu v oblasti zavedeni NGS

e riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni PMK
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1. Bolest z diivodu opera¢ni rany
Cil: - pacientovi se bolest zmirni do 1,5 hod. od podani analgetik
- z analogové §kaly bolesti €. 4 bude mit pacient ¢.2
- pacient chape pficinu bolesti
Plan: - vysvétlit pti¢inu bolesti
- zhodnotit stupeni bolesti dle $kaly stupnice pouzivané na oddé¢leni
- zjistit lokalizaci, charakter bolesti
- doporucit tilevovou polohu
- projevit empatii, ptijmout bolest pacienta
- podat 1éky dle ordinace I¢kaie a sledovat jejich ucinek
- zajistit klid na pokoji
Realizace: Pacientovi jsem vysvétlila pficinu bolesti. Podle nabidnuté skaly
hodnoceni bolesti (0 — 10), ktera byla pacientovi nabidnuta minimaln¢
ttikrat denné, uvedl pacient ¢islo 4 v rannich hodinach pted vstavanim
a hygienou, déle ¢. 3 v odpolednich hodinéch a Skalu €. 4 ve vecernich
hodinach. Doporucila jsem tulevovou polohu na boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami a vstavani ptes bok. Byla mu podana analgetika
dle ordinace l¢kare. Po podani analgetik byl sledovan jejich ucinek.
Zajistila jsem klid na pokoji.
Hodnoceni: Pacient akceptuje pfic¢inu bolesti. Po podani analgetik bolest vyrazné
ustoupila (za 1 hodinu) na ¢. 2. U podaného Iéku se neprojevily

zadné nezadouci ucinky. Pacient ocenil klid na pokoji.

2. sniZena sobéstacnost v oblasti hygieny a chiize z diivodu pooperacniho
obdobi
Cil: - pacient chape divod snizené sobéstacnosti
- hygiena je zajiSténa
- ovlada prvky vstavani z lizka, pfesun do kiesla
Plan: - zjistit miru sobéstacnosti
- vysvétlit pacientovi diivod sniZzené sob€stacnosti
- zajistit veSkeré pomiicky k hygiené

- pomoci dle potieby
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- informovat a nauéit techniku vstavani z lizka

- zajistit dostatek prostoru pii chlizi

- spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace :

Hodnoceni :

Pacientovi jsem rano spolecné s fyzioterapeutem vysvétlila postup
pii vstavani zlizka. Vysvétlila jsem pacientovi diivod snizené
sobéstacnosti (pooperacni obdobi). Pacientovi jsme dopomohla pfii
hygiené ptipravou pomtcek a umytim hife dostupnych mist (zada,
dolni koncetiny). Pii chizi jsem pacienta doprovazela nejprve po
pokoji, poté po chodbé.

Pacient si je védom diivodu snizené sobéstacnosti. Hygiena je
zajiSténa. Ranni hygienu provedl s dopomoci sestry. Pacient zvlada
postup vstavani z l0zka. Dohled pfi chiizi vyzadoval pouze do

odpolednich hodin. Pak byl v chlizi pIn¢ sobéstacny.

3. porucha kozni integrity z divodu operace

Cil : - operacni rana je klidn4, bez zndmek infekce

- rana se zhoji per primam

Plan: - pravidelné aseptické prevazy dle ordinace 1ékare

- pravidelnd kontrola rany a jejiho okoli

- udrzovat ranu 1 ¢istoté a suchu

- informovat pacienta o prvnich zndmkach infekce

- podavat ATB dle rozpisu Iékare

Realizace:

Hodnoceni:

Operacni rana byla pravidelné pfevazovana dle ordinace lékafte.
K dezinfekci se pouziva Cutasept F a sterilni tampony. Rana byla
kryta pomoci sterilnich ¢tverc 10 x 10 cm, které byly fixovany
k pokozce antialergeni naplasti. Kazdy den byla minimalné jednou
kontrolovéna. Pacient byl informovan o pocateénich znamkach
infekce (zarudnuti, sekrece, bolestivost, zvysena citlivost, zvySena
teplota, ...). ATB byla podavana dle rozpisu 1ékare.

Rana se hojila bez komplikaci. Nejevi znamky infekce. Hoji se per

primam. JiZ 5. pooperacni den je pouze odezinfikovana.
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4. Porucha spanku z diivodu zmény prostredi a pooperacniho stavu
Cil: - pacient znd pti¢inu Spatného spanku
- pacient se citi odpocaty
- pacient spi nepfetrzité¢ 6 hodin denné
Plan: - zjistit primérnou dobu spanku pacienta
- zjistit ditvod poruchy spanku rozhovorem
- aplikovat analgetika dle ordinace 1¢kate
- zjistit pfi¢inu poruchy spanku
- zajistit klid na pokoji, pfed spanim vyvétrat a upravit lizko
- sledovat kvalitu spanku pacienta
Realizace: S pacientem jsme si promluvila o divodu naruseného spanku a
domluvili jsme se, Ze pied spanim vyvétram. Pacientovi bylo téz
upraveno lizko a podany analgetika. V pribéhu noci byla sledovana
kvalita spanku. Bohuzel byl pacient v noci buzen kvtli ATB.
Hodnoceni: Pacient spal v noci nepfetrzité jenom 3 hodiny. Byl buzen
v 01:00hod. kvtili ATB. Poté usnul jiz jen na 4 hodiny. Ale spanek

byl nekvalitni. Pacient pospava pres den.

5. Strach z nasledné onkologické terapie
Cil: - pacient chape vyznam a nutnost onkologické terapie
- obavy jsou zmirnény
- pacient ma dostatek informaci
Plan: - zajistit pacientovi konzultaci s 1ékafem
- sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta, projev empatie
- zajistit Casty kontakt s rodinou
- zodpovedét veskeré dotazy pacienta
- promluvit si s pacientem o v§em co ho trépi
Realizace: Pacientovi jsem zajistila nékolik konzultaci s 1ékafem. Byla mu
vysvétlena nutnost onkologické 1écby a nésledna radikalni operace.
Byly zodpovézeny veskeré dotazy. Rodina pacienta navstévovala

kazdy den. Snazila jsme se projevem empatie a s poukazdnim na
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rodinu pomoci pacientovi, ze na to neni sam a ze se ma na koho
obratit.

Hodnoceni: Pacientovi velice pomohly konzultace s Iékafem. Vi co se bude dal
dit. Také casty kontakt s rodinou pacientovi hodné pomohl. Pacient
si uvédomuje nutnost onkologické terapie. Veskeré pacientovi
dotazy byly zodpovézeny. Pacient byl pii odchodu klidny a

ptipraven na dalsi postup ve své 1éCbe.

6. nedostatek informaci v oblasti péce o stomii
Cil: - pacient pomaha sestie pfi oSetfovani stomie
- pacient je pfi propusténi v péci o stomii plné sobéstacny
- pacient ma dostatek informaci
Plan: - vysvétlit co péce o stomii obnasi
- seznamit pacienta se vSemi pomtickami, které¢ s oSetfovanim stomie souvisi
- vyzvat pacienta k asistenci pfi oSetfovani
- nechat pacienta, aby si péci zkusil sam pod dohledem
- pi edukaci a oSetfovani zapojit i rodinné ptislusniky
- na pacienta nespéchat, vSe n¢kolikrat opakovat
- nechat dostate¢ny prostor pro dotazy
Realizace: Pacientovi jsem v klidu a v soukromi vysvétlila s pomoci stomické
sestry co péce o stomii zahrnuje a jaké pomucky jsou k dispozici. Byl
s nimi konkrétn¢ sezndmen. Prvni pooperacni den se stomicky sacek
nevymeénoval.
Hodnoceni: Pacient byl plné obezndmen s problematikou péce o stomii s
prihlédnutim k brzkému pooperacnimu obdobi. Informace byly

poskytovany po celou dobu hospitalizace. (viz kapitola Edukace)

7. zména v prijmu vyzivy z divodu zavedeni NGS a pooperacniho obdobi
Cil: - pacient chape nutnost zavedeni NGS

- pacient je edukovan o zatiZzeni traviciho traktu

- pacient ma zajiStén dostatecny piisun energie a tekutin

- v misté zavedeni nevznikne dekubit
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Plan: - vysvétlit divod zavedeni NGS
- informovat o postupu pfi zaté¢zovani traviciho traktu
- kontrolovat misto zavedeni NGS, vyménit sacek dle potieby nejméné
2x denné
- zajistit dostatek vyzivy v podob¢ infuzni aplikace
Realizace: Pacientovi byl od 1ékate vysvétlen divod zavedeni NGS, také byl
informovan o postupném zatizeni traviciho traktu dietou ( caj, tekuta,
kase, 1/5, 5). Nutri¢ni terapeut vysvétlil pacientovi co diety obnasi.
Misto zavedeni jsem kontrolovala po 4 hodinach. Sa¢ek byl ménén po
12 hodinach. V 17:00 hod. byla NGS ,,uzaviena‘. Pacient popiji Ca;.
Béhem dne byly pacientovi podavany infuze dle rozpisu lékare.
Hodnoceni: Pacient chape nutnost zavedeni NGS, béhem kontrolovani NGS
nebyly zjistény znamky komplikaci v podobé dekubitu. Pacient ma

dostatek tekutin i1 energie.

8. zména ve vyprazdiovani z divodu vyvedeni stomie
Cil: - pacient je plné informovan o vyznamu a nutnosti vyvodu
- vyprazdnovani stomii probihé bez komplikaci
Plan: - zajistit konzultaci s 1ékafem
- zodpovédét veskeré dotazy
- kontrolovat funk¢nost stomie, jeji vzhled, okoli
- projev empatie
- sledovat vyprazdnéni z kone¢niku
Realizace: Pacient mél konzultaci s 1ékafem ohledné stomie. Také stomicka
sestra pacientovi zodpovédéla pacientovi dotazy. Stomie byla
nekolikrat denné kontrolovana (3x denn¢€). Konec¢nik byl dle potteby

osetfovan Menalindovou pénou a krémem.
Hodnoceni: Pacient je pln¢ informovan o vyznamu a nutnosti stomie. VSemu
rozumi a chape. Stomie zacala odvadét nejprve plyny pozdéji (treti
den po operaci tidky obsah, ktery se zahuStoval). Z konecniku

odchézel hlen s ptimési stolice tieti den po operaci.
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9. riziko padu z diivodu pooperac¢niho obdobi
Cil: - pacient bude bez padu
Plan: - zjistit rizikovost padu pacienta
- zajisti pomicky nutné k prevenci padu
- zajistit dostatek prostoru
- informovat pacienta o signalizaénim zafizeni
- informovat pacienta o riziku padu a rizikovych faktorech
Realizace: Pacientovi jsme vysvétlila riziko padu a rizikové faktory jako je mokra
podlaha, nedostatecné¢ nasazené pantofle, piekazky v cesté — stolek.
Pacientovi jsem ukézala kde ma signaliza¢ni zafizeni a jak se pouziva.
Prvni pooperacni den vstaval pacient pouze pod dohledem sestry.

Hodnoceni: Pad nevznikl.

10. potencionalni riziko vzniku TEN z diivodu pooperacniho stavu
Cil: - pacient nejevi znamky TEN
Plan: - informovat pacienta
- aplikovat 1¢ky dle ordinace 1¢kaie
- sledovat nezadouci u€inky léku
- sledovat ptiznaky TEN
- zajistit rehabilitaci
- Casn¢ mobilizovat pacienta dle jeho stavu
- kontrolovat BDK
Realizace: Pacienta jsme informovala o nutnosti ¢asné mobilizace, o vyznamu
aplikace 1éka (Heparin ret. 5000j. s.c.). Podavala jsem Iéky dle
ordinace lékate a sledovala jejich tcinek. Pacientovi jsem kontrolovala
BDK. Sledovala jsme ptiznaky TEN.
Hodnoceni: Pacient jiz prvni pooperacni den vstdval zltzka. Pacient nejevi

znamky TEN

11. potencionalni riziko vzniku pooperaé¢nich komplikaci

Cil: - pacient nejevi znamky pooperacnich komplikaci
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Plan: - kontrolovat operacni ranu, stomii
- sledovat fyziologické funkce
- informovat pacienta
- podavat Iéky dle ordinace 1¢kaie
- sledovat ucinek podanych léki
- pii zachazeni s operacni rdnou a stomii postupovat asepticky
- hlasit Iékafi jakékoli zmény
Realizace: Celkovy stav pacienta byl nékolikrat denné kontrolovan. Sledovala se
operac¢ni rdna i stomie. Podévala jsme 1éky dle ordinace lékaie a
sledovala jejich ucinek. Sledovaly se fyziologické funkce — TK, TT, P.
Pacient byl edukovan moznych komplikacich (viz teoreticka cast).
Hodnoceni: U pacienta se neprojevily zadné pooperacni komplikace. Pacient je

kardiopulmonélné kompenzovan.

12. potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK
Cil: - pacient nemé znamky infekce v misté zavedeni PZK
Plan: - vhodné zvolit misto vpichu
- pravidelné¢ a asepticky misto vpichu pievazovat
- pravidelné kontrolovat funkénost PZK, kontrolovat okoli mista vpichu
- informovat pacienta o znamkach infekce
- vyména mista vpichu dle potfeby, nejpozdéji po 72 hodinach
Realizace: Pti kazdé aplikaci 1éku do i.v. vstupu jsem postupovala asepticky
a vzdy jsem sledovala jeji okoli. N¢kolikrat za den jsem se ptala na
prvni znamky infekce, o kterych byl pacient edukovén (zarudnuti,
bolestivost, otok). Vzhledem k zavedeni jiz ¢tvrty den bylo zménéno
misto vpichu. Ve bylo zapsano do dokumentace.

Hodnoceni: znamky infekce PZK se neprojevily.

13. riziko vzniku dekubitu v oblasti zavedeni NGS
Cil: - pacient nema slizni¢ni dekubit v oblasti zavedeni NGS
Plan: - pravidelna kontrola mista zavedeni NGS v ¢ty hodinovych intervalech

- informovat pacienta
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- pravidelné polohovani NGS
- zvySend hygienicka péce v oblasti zavedeni NGS
Realizace: Pacienta jsme informovala o pocatec¢nich zndmkéch dekubitu -
bolestivost, otok. Misto zavedeni jsme kontrolovala pfes den v Ctyf
hodinovych intervalech vnoci vramci aplikace ATB. Pii kazda
kontrole byla NGS polohovéna. Hygiena byla provadéna pomoci
Stéticek a mulu dvakrat denné.

Hodnoceni: Dekubitus nevznikl. NGS byla 2. poopera¢ni den odstranéna.

14. riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK
Cil: - pacient chape nutnost zavedeni PMK
- pacient nejevi zndmky infekce mocovych cest
Plan: - vysvétlit pacientovi nutnost zavedeni PMK
- sledovat znamky infekce
- informovat pacienta o pocatecnich zndmkéch infekce
- sledovat barvu, mnozstvi a pfimési moce, vymeéna sacku dle potieby
nejméné po 12 hodinach
- zajistit vymeénu katétru dle potfeby, nejpozdéji dle standardu oddéleni po
21 dnech
- zachazet asepticky pii kazdé manipulaci s PMK
- zvySena hygiena v oblasti zavedeni katétru
Realizace: Pacientovi jsme vysvétlila nutnost zavedeni (pooperacni obdobi a
kvili pfesnosti bilance tekutin). Vysvétlila jsme pacientovi znadmky
infekce — paleni, bolestivost. Sledovala jsme barvu, pfimési a mnozstvi
moce. VSe bylo zapisovano do dokumentace. Mocovy sacek byl
ménén po 12 hodinach. Hygiena v intimni oblasti byla provadéna
dvakrat denné.
Hodnoceni: Pacient pln¢ chape nutnost zavedeni katétru. Infekce nevznikla.

Mocovy katétr byl vyndan tfeti pooperacni den.
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2.5. Dlouhodoby plan péce

Pacient byl pfijiman jako akutni pfijem a jeho hospitalizace trvala 14 dni.

Posledni 3 dny hospitalizace neudaval pacient Zadnou bolest, ktera by ho
omezovala v béznych cCinnostech. Do domaciho prostiedi byl propustén bez
bolesti.

Sobéstacnost, ktera byla v prvnich pooperacnich dnech snizena se
postupn¢ navratila ke stavu pted pfichodem do nemocnice. Pacient byl sobéstacny
ve vSech potfebnych dennich ¢innostech. Nevyzadoval zadnou pomoc. V ptipadé
potfeby mu je nablizku jeho manzelka.

Spanek, ktery byl bohuzel u pacienta stdle naruSovan (zména prostiedi,
no¢ni buzeni na ATB) dohanél pacient spanim ptes den. Pii propusténi pacient
uvedl Ze se t€si na domaci prostfedi a svou postel. Manzelka byla edukovéana o
potieb¢ pacienta spat alespont 6 hodin v kuse.

Pacient dostal v pribéhu celé¢ hospitalizace dostatek informaci ohledné
dal§iho postupu — nutnosti radioterapie a néslednd radikalni operace. V domaci
1é¢be se pacientovi bude vénovat rodina a pomahat mu v t€zkém obdobi 1é¢eni.

V dobé propusténi z nemocnice byl pacient plné sobéstatny v péci o
stomii, byla mu pfidélena stomickd sestra, na kterou se mize obratit.Pacient
odchdzi se dvoudilnym systémem od firmy Dansac. Také mu byly predany
potfebné pomicky k oSetfovani v dostate¢ném mnozstvi.

Pacient dodrzoval dietni omezeni spojené s vyvedenou stomii. Bé¢hem

hospitalizace byl edukovan nutricnim terapeutem.

2.6. Psychologicka problematika

Kazdé onemocnéni, které je provazeno hospitalizaci v nemocnici je pro
¢lovéka velkym zasahem. Najednou se ocitd ve zcela neznamém prostiedi. Na
pokoji je s nezndmymi lidmi. Lékati 1 sestry Gtoci s riznymi otazkami. A do toho
jesté bolest z ptiznakii nemoci. Pacient najednou piijima urcitou roli, kterd mu
byla do této chvile neznamé. Pacient se stava zavislym, je bezmocny. Je naruseno

pacientovu soukromy, jeho samostatnost. Méni se zabéhlé stereotypy. Je
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pochopitelné, Zze tento stav provazi obavy, strach, nervozita, spousta otdzek, na
které se boji optat.

Pacient ma jen malou chvilku se na to pfipravit. Informovat rodinu a zajistit, aby
mu byly pfivezeny véci, které bude potiebovat. VSechno se odehrava velice rychle
a od pacienta se oc¢ekava spoluprace.

Proto bychom méli vSechny tyto aspekty mit na mysli. Pacientovi by mélo
byt v§e fadné vysvétleno. Neméli bychom na néj spéchat, aby si v§e mohl srovnat.
M¢l by 1 zde, u akutniho piijmu, ktery vyzaduje okamzité feSeni, mit dostatek
prostoru na otazky a samoziejm¢ by mél dostat adekvatni odpovéd’. Pacient by
nemél vycitit nervozitu a spéch u oSettujiciho personélu ale klid a profesionalitu.
Tim se sam muze uklidnit a ziskat diveru v personal.

Nadorové onemocnéni je pro pacienta velmi zatézujici. Vyrovnani se
s nemoci. Nasledna onkologicka terapie s riznymi problémy. Vyrovnat se s v§im
co prijde. Je to velky zasah do jiz zad¢hlého Zivota a vyZaduje to nemalou silu a
odhodléani od pacienta.

Elizabeth Kiibler—Rossova, americka 1ékaika, zformulovala charakteristiku
prozivani nemoci do obecnych, typickych stadii. Jeji kniha Rozhovory
s umirajicimi, ve které hovofila s péti sty nevyléciteln¢ nemocnymi, se stala

svétovym bestsellerem. Popsala 5 zakladnich fazi, jimiz vétSina pacientl prochazi.

1. faze Soku — pacient se pta proc¢? Boji se bolesti, délky choroby,
- vétSinou trva kratkou dobu a ptechazi ve
2. faze popreni — pacient se brani skute¢nosti
3. faze vyjednavani — smlouva se zivotem a smrti, dat vSe za zdravi a
uzdraveni

4. faze deprese — pocity velkych ztrat, projevy smutku

5. faze akceptace - neni deprimovan, m¢l dostatek ¢asu zvladnout svou
diagndzu, neciti zlost, zdjmy nemocného se zuzuji,
pieje si byt sam, nutné je zde myslet na rodinu,

ktera n¢kdy strada vice jak pacient (5)
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Psychosocialni problematika pacienta

Pan V. J. byl piijat jako akutni hospitalizace z diivodu zhorSeni stavu.
Hospitalizace byla necekand a pacient byl celou situaci ,ptekvapen®.
S problematikou onemocnéni a pribéhem [écby byl seznamen oSetiujicim
lékatem jiz pii pfijmu. Znova byl s problematikou seznamen Iékatem na oddéleni.

Jak sam o sob¢ pacient tfekl - je bojovnik. To se projevilo i béhem
hospitalizace. Pacient vzhledem k celkovému stavu ptisobil klidné. Jeho dotazy
tykajici se lécby a vSech postupli, jak pfed operaci tak i po ni byly
zodpovézeny.Pacient si uvédomoval nutnost dalS§iho postupu. Velmi mé
piekvapilo, jak se pacient s celou situaci vyrovnal. Sadm to pacient hodnotil ,,moc
mi poméha rodina a to, ze budu mrzuty a propadnu depresi mi nepomuze tak na to
nemyslim a beru to tak jak to je*. Zaroven pacient doufal v dobrou prognézu.
Pacient se také svéril, ze ho n€kolikrat napadla moznost karcinomu, ale tuto
variantu si nepiipustil.

O stomii se naucil starat samostatné. Hlavné¢ aby mu to pomohlo a
nevyskytly se komplikace. Nejprve tikal, ,,ze nevi jak dlouho mu bude trvat nez
si na to zvykne“. Jeho obavy také smérovaly k manzelce. Jak se s tim vyrovna
ona. Velmi pacientovi pomohl pfistup rodiny a hlavné¢ manzelky. Podle jeho slov
se diky jeji reakci neciti takovy ,,jiny*. Pacient zacal o stomii pomalu sdm pecovat
4. pooperacni den.

Prvni dva dny hospitalizace se dalo u pacienta pozorovat 1. stddium od
Elizabeth Kiibler—Rossova — Sok. Pacient byl piekvapen celou situaci. Ale
v pooperac¢nim obdobi, kdy Slo vSe bez komplikaci, se pacient citil ¢im dal 1épe.
Zpocatku se bal vysledku operace a je rad, ze je vSe v poradku. Pacient se velmi
dobfe (az piekvapive) vypotradal se svou diagnézou. Vzhledem k dalSimu
postupu, ktery nebude jednoduchy, nedal na sobé nic znat a ptsobil klidnym
dojmem. Po nékolika konzultacich se stomickou sestrou a prostudovani
informac¢nich materialt se necitil jiz tak cizi. Pfiznal, Ze ma obavy z nasledné
onkologické 1écby, ale nepodda se tomu a bude bojovat. Velkou mérou prispéla

rodina, ktera ho vzdy optimisticky naladila a podpofila.
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Pacient si uvédomuje, ze jiz nebude moci pomdhat synovi v zaméstnani.
Ale stejné se na n¢j bude chodit divat, kdyz mu to jeho stav dovoli. T¢si se na

domaci prostredi.

2.7. Prognoza

Z medicinského pohledu je progndza pacienta nejistd. Je zavisld na
pribéhu a postupu radioterapie. Po ni by méla néasledovat radikalni operace.
Pacient byl o celém postupu informovan a souhlasi.

Z osetiovatelského hlediska je prognéza dobra. Pacient je pfi propusténi
sobéstacny. Zatim chce bojovat a velkou oporou mu je také jeho rodina, kterd byla

po celou dobu nablizku.

2.8. Edukace

Edukace, nebo-li vychova umoziiuje zvysSit péci pacienta o vlastni
zdravotni stav. Samotnd edukace mé nékolik vlastnich fazi, které¢ by se mély pro
zkvalitnéni péce dodrzovat.

e Pacientovi se vysvétli konkrétni problém metodou pacientovi
srozuménou a ovéiime si, zda tomu pacient porozumél

e V pribé¢hu edukace sledujeme projevy pacienta, jeho emocionalni
reakci na sdélené diagnozy

e Pacientovi se vysvétli 1éCebny plan, postup, rezimova opatieni

e Na zavér si oveéfime, zda tomu pacient skutecné porozumél.
Vhodnou metodou je poloZeni otazek, na které ndm pacient odpovi.

Samotnou edukaci nejen zvySujeme sobéstaCnost pacienta a aktivné ho
zapojujeme do Cinnosti, ale také ddvame najevo své védomosti a vyjadiujeme

zajem o pacienta.

Pacient byl v dobé hospitalizace edukovan o veSkerém prubéhu 1écby

nejen lékafi ale i oSetfujicim persondlem. Také mu byla vysvétlena nésledna
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radioterapie a radikélni feSeni dané problematiky s prihlédnutim k vysledku
onkologické 1é¢by.

Ohledné péce o stomii byl pacient edukovan stomickou sestrou. Edukace
probihaly v pribéhu celé hospitalizace a vzdy byl zohlednén aktudlni stav
pacienta. Pacient sam projevil zdjem o oSetfovani stomie. Edukace probihala
formou rozhovoru a ndzorného piedvedeni pomtlcek. Stomickou sestrou byl

pacient edukovan v soukromi.

Pomiicky
Jejich uloha spociva v zachytavani stolice, poskytuji ochranu a diskrétnost.
Jedny z prvnich kvalitnich pomiicek zacala vyrabét firma Squibb — Convatec. Od

roku 1987 jsou celosvétoveé pouzivané.

Jednodilny systém

Stomicka souprava na jejiz zadni strané je podloZka s nalepovaci vrstvou.
Lepici ¢ast je hydrokoloidni, nezplisobuje alergické reakce a také chrani citlivé
okoli stomie. Sacky jsou vyrabény s predstfizenym otvorem 19 — 50 mm
s moznosti vystiihnuti velikosti dle potfeby az do priméru 64 mm. Sacky se
vyrab&ji prihledné, bézové, vypoustéci, uzaviené. Uhlikové filtry obsazené
v jednodilnych soupravach maji za ukol odstranit nepifijemny pach plynl a
zabranuji nafouknuti. Vyména je dle potieby. U citlivé pokozky mulze Casta

vymeéna sacku zptisobit komplikace.

Dvoudilny systém

Sklada se z podlozky a sacku, které jsou spojeny prirubovym krouzkem.
Podlozka muze zistat na téle az nékolik dni (3-5dni). Coz je pfinosné nejen pro
okoli stomie. Ohebny krouzek zajiStuje flexibilitu pti pohyby. Sacky jsou také
prihledné, bézové, vypoustéci, uzaviené.

Kolostomické sacky maji na zadni stran¢ netkanou textilii, kterd zajistuje
diskrétnost pii pouzivani a pii kontaktu s ktizi je jemna. (14)

Dopliiky

Slouzi k ¢isténi stomie a také k prodlouzeni funkénosti pomticek
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Ochrannd pasta: pouziva se pted nalepenim podlozky. SloZeni je obdobné

zelatinové vrstvé podlozky. Pasta je lepiva a vyrovnava kozni zahyby

Adhezivni pasta: zabraniuje zatékani, zvySuje ptilnavost podlozky, chrani

pokozku, vyrovnava kozni nerovnosti. Aplikuje se po nalepeni podlozky.

Zasypovy pudr: ke zklidnéni pokozky pod podlozkou, pouze v malé vrstveé

Odstraiiovac naplasti: k pohodInému sejmuti podlozky a chrani pokozku (14)

Ochranny film: jednordzové balené ubrousky k vytvoreni ochranného filmu mezi
pokozkou a podlozkou.Pro lepsi piidrznost podlozky.

Pridrzny pasek: vyuziva se pfi zvySené fyzické ndmaze, pouziti u dvoudilného
systému

Pohlcovac zépachu: napomahé neutralizaci zapachu a pouziva se jak do sacku tak

1 do vzduchu nebo na pradlo

Vkladaci krouzky: vyuzivaji se u zapadlych stomii, krouzek se vmackne do

prirubového krouzku. Zde je dalezité vhodné zvolit velikost

Ochrannd desticka: pouziva se k vyrovnani télesnych nerovnosti, aplikuje se na

pokozku a ptes ni se ptikladad stomicka souprava.

Irigacni soustava: umoznuje kolostomikim ziskat kontrolu nad vyprazdiovanim

stieva.
Zéatka: je to diskrétni pomticka pro situace, kde neni vhodné pouzit sdc¢ek. Ma

plochy tvar a je podobnd naplasti. PouZzivaji ji pacienti s pravidelnou
stolici. (1)

Pomtcky ptfedepisuje obvodni Iékar a také stomickd sestra maximalné na 3
mésice. VSechny pomicky jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Neékteré

pomiticky musi schvalit revizni lékafr.

Postup p¥i oSetfovani

Ptipravime si veskeré potfebné pomucky (stomickou soupravu, Sablonu
pro zméfeni stomie, gazu, kosmetické prostiedky, zrcadlo, rukavice, niizky, sacek
na pouzité pomicky). Pacientovi vysvétlime cely postup. Pacient si zvoli vhodnou
polohu. Pomoci odstraiiovace sejmeme sacek. Stomii omyjeme. Nepouzivame
oleje, ani pokozku zbyte¢né nevysuSujeme. Idedlni je pouziti specidlnich roztokl

napf. Stomicky roztok Coloplast. Pouzitim Sablony zméfime primér stomie,
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vystiithneme otvor v podlozce o 10 mm vétsi (nesmi branit prokrveni ani zptsobit
podrazdéni pokozky odchazejici stolice). Stomie musi byt pred nalepenim sucha a
Cistd - toho docilime pomoci kosmetickych piipravki. Okoli stomie musi byt bez
ochlupeni. Z podlozky odstranime folii a opatrné pfilozime. Pro leps$i uchyceni ji
muzeme predem zahtat v dlanich. Po nalepeni sacek par minut drzime. U
dvoudilného systému nejprve spojime dolni ¢asti soupravy a piitlacujeme krouzek
od dolniho okraje. Pfi mirném tahu za sadcek nam drzi po celé sténé. Uklidime
pomucky a vSe zapiSeme do dokumentace (ptiloha €. 7).

Pfi oSetfovani je vhodné vytvofit si u pacienta stomicky koutek se vSemi
potiebnymi pomickami a doporu¢ime vytvoieni takového mista i v domacim

prostfedi. Zde bude mit pacient soukromi a klid na vyménu sacku. (7, 14)

Vyziva

Zalozeni stomie méni 1 zab&hly jidelni¢ek. Nejprve je vyziva parenteralni a
postupné se zatézuje travici trakt. Vhodnou volbou potravin se mize ovlivnit
¢innost stfeva. Volbou je nenadymavda a méné tucnd strava. Pacientovi jsme
doporucili vytvorit si stereotyp vyprazdiiovani. Dilezité je zde pravidelnost stravy
s dostateCnym piijmem tekutin (1,5 — 2 litry). Maly piivod tekutin zvySuje riziko
vzniku zécpy. Informovali jsme pacienta o u¢incich riznych potravin.

Nadymavé potraviny - Cerstvé pecivo, vejce, pivo, lusténiny, rozhovor pti jidle,

Sumivé napoje

Proti nadymani — brusinky, jogurt

Projimavé potraviny - lusténiny, kéva, alkohol, ryby, houby, Svestky, mléko,

kyselé zeli, kapusta, sladky most, fiky, Cerstvé ovoce
Proti prijmu — brambory, ryze, bily chléb, cokolada, svarené mléko, banany,
vafena fepa, ovesné vlocky

Zapach podporuji — vejce, cibule, kvétak, ryby, cesnek, uzené maso, syr, chiest

Zapach tlumi — jogurt, petrzel, brusinky, Spenat, zeleny salat, bortvky (16)
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Problémy se stomii

Prijem: miize byt zpisoben zaludecni nevolnosti, 1éky, potravou. Zde je
nutné vice pit, aby se nahradily ztracené tekutiny. Nedoporucuji se kofenéna jidla
a dzusy. Pfi prijmu je vhodné pouzit vypousteci sacky.

Zécpa: zpusobuji ji potraviny jako jsou pomerance, houby, ofisky. Zde je
dalezity dostatecna ptisun tekutin.Rlznd pohybovéa aktivita — prochazky.
Doporucuje se dostatek zeleniny.

Vétsinou se mize jist stejnd potrava jako pred operaci, ale je vzdy vhodné
vyzkouset individudlni snasenlivost. Stravu je vhodné rozdélit na 5 - 6 jidel denné.
M¢éla by se hlidat rovnovdha mezi pfijatou energii ze stravy a energii
spotfebovanou pii Cinnosti organismu. NejjednoduSeji to zméfime pomoci
hmotnosti. Uzivani preparati, které jsou volné prodejné je vzdy vhodné

konzultovat s 1ékarem. (1)

Zivot s vyvodem

Délka rekonvalescence po operaci je individudlni. Pacienti se vraci
k béznym cCinnostem. Neni divod, aby byl pacient stranén od spolecnosti.
Samoziejmé to chce Cas. Zalezi na tom, aby mél pacient zase svou sebedtivéru.

Stomie nebrani v provadéni sportu, riznych koni¢kt (doporucovano je
plavani, joga, turistika). Vhodné je, ale vyvarovat se sportim, kde hrozi poranéni
stomie (bojové sporty). Nedoporucuji se sporty se zvySenym zaté¢zovanim bii$ni
stény, zdvihani tézkych predméti.

Pacient mlize téz normdlné cestovat, je ale tfeba mit s sebou dostate¢né
mnozstvi pomicek a mit je neustdle u sebe, aby nedoslo k jejich ztraté. Lepsi je
vzit vice neZ méné. (14)

Diilezité je 1 postaveni partnera ke stomii. Stud a rozpacitost je na miste,
ale Zivot miiZe jit pfirozen¢ jako pfed vyvodem.

Pacienta jsme také informovali o moznosti predplatného casopisu pro
stomiky — Radim, o ptisobeni riznych klubti — ILCO, ptisobeni Ligy proti rakoviné

Na Plesi. Moznosti zdarma kontaktovat StomalLinku Convatec. (16)
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ZAVER

Pro spolupraci, pfi vypracovani této prace jsem si zvolila 64 letého
pacienta, ktery byl pfijat jako akutni pfijem s naslednou operaci a vyvodem
stomie. Pacienta ptivedly zhorSujici se obtiZe s vyprazdiiovanim a bolesti bficha.

O pacienta jsem se starala od tfettho dne hospitalizace az do jeho
propusténi. Péce o pacienta mi byla velkym ptfinosem nejen z hlediska oSetfovani
stomie a celkového pristupu k takto nemocnym pacientiim.

Pacient byl vzhledem ke své diagnoze velmi optimisticky. Po celou dobu
se mnou spolupracoval. Jevil zadjem o problematiku svého onemocnéni. Péc¢i o
stomii se brzy naucil zvladat sam, bez nutného dohledu. Pii propusténi byl
z oSetfovatelského hlediska v potadku.

Nezapomenutelnou ulohu zde hrala i rodina, ktera méla pro pacienta velky

vyznam a byla velkou oporou a dévala silu pacientovi jit dal.

70



SHRNUTI

Cilem prace bylo piiblizeni problematiky nddorového onemocnéni
kolorectalnim karcinomem a vice se seznamit s problematikou osetfovani stomie.

V teoretické cCasti, kde jsou uvedeny informace tykajici se onemocnéni,
jsem se snazila ptibliZit tuto problematiku z medicinského pohledu.

V osetiovatelské ¢asti jsem se pomoci modelu podle Marjory Gordonove,
pokusila nastinit problematiku péfe o takto nemocného pacienta. Stanovené
diagnozy k 1. poopera¢nimu dni jsem vypracovala pomoci informaci ziskanych
nejen od pacienta, ale i z dokumentace, dale od ostatniho persondlu a vlastnim
pozorovanim a sestavila jsme je dle priorit pacienta. K vyplnéni oSetfovatelskych
cilti jsem se snazila maximalng ptiblizit. Velmi dtlezita byla i spoluprace pacienta
a jeho rodiny, ktera byla jiz od pocatku velkym piinosem pii vypracovavani této
prace.

Diky této pripadové studii jsem ziskala rozsahlejsi védomosti tykajici se
daného onemocnéni. Zdokonalila jsme si péci o stomii.

Ptredkladana ptipadova studie ma 77 stran. 7 ptredkladanych ptiloh.
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SEZNAM ZKRATEK

°C — stupen celzia

2x D — dvakrat denné

AA — alergologicka anamnéza
amp. - ampule

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ATB — antibiotika

BDK — bandéz dolnich koncetin
BMI - body mass index

CA — celkova anestezie

CEA - karcinoembryondlni antigen
CO; — oxid uhlicity

DNA — deoxyribonukleova kyselina
EKG - elektrokardiografie

FA — farmakologicka anamnéza

g — gram

g/l — gram na litr

GIT — gastrointestinalni trakt

1.m. — intramuskularné

1.v. — intravenosné

inj. - injekce

INR — protrombinovy ¢as

kPa — kilo Paskal

KS — krevni skupina

LHK — leva horni koncetina

mg - miligram

min - minuta

mmgHg — milimetr rtutového sloupce
mmol/l — milimol na litr

NO — nynéj$i onemocnéni

NPO — nic per os

OA — osobni anamnéza
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p.0. — per os

PHK — prava horni koncetina
PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — periferni Zilni kanyla

RA —rodinna anamnéza

RTG —rentgenové vySetreni

s.c. — subkutanni

SPA — socidln€ pracovni anamnéza
Tbl. — tableta

TEN — trombembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

Tu — tumor

ug/l — mikrogram na litr
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PRILOHY
Ptiloha ¢.1

Vizeny kliente, prodélate operaci, béhem niz vam bude dofasné nebo trvale
zaloZena stomie?

Tak prijméte nékolik informaci: , Stomic* pochazi z feltiny a znamens vynsténi duféhy
orginu. Mize se jednat o tenké stievo — ILEOSTOMIE, tlusté stievo — KOLOSTOMIE neh
vyasténi mocovych cest — UROSTOMIE. Viechny (i druby stomii maji spoletnon vlastnost -
nejsou oviadatelné vitli. Proto je nutné trvale pouZivat stomické pomiicky. Téchto pomiieck

k dispozici velky vybér a viechny zakladni jsou hrazeny zdravotnimi pojitCovnami.

ILEOSTOMIE - je vivod tenkého stieva, obvvkle se zaklada na koneéné &sti tenkého
stieva. Jejf obsal odehizi nepFetezitd, je Fidky a tudiz pasobi v okoli
vivodu agresivagji. UloZeni je vpravo na sténé bitidni. Je tevalim vefe-
nim pii odstranéni poikozeného tlustého stieva. Dotasné se provadi pro
odlehdeni thustého stieva, napi. pii 16¢hé zandétu.

KOLOSTOMIE - jevyvod tustého stieva, zaklad se bud’ na pidéném tralniku tzy.
Transverzostomie, neho na esovité kligee tzv. Sigmoideostonic. Uloieni
je vlevo na sténd bisni. V¥Sinon se zaklada jake distedel onemocendni
sestupné ¢asti thustého stieva neho konedniku,
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UROSTOMIE - zaklads se, jeli nutno vyradit nebo odstranit moovy méchyi.

Kompletni péci o stomika miizeme rozdélit na predoperacni, pooperacni a naslednou pééi.
Po operaci vim stomasestra poradi pri vybéru nejvhodnéjSich stomickych pomiicek, naudi
vds, jak nalepit podlozku, vyménit saéek, jak pecovat o kizi kolem stomic. Vzhledem k tomu,
7e se budete ucit mnoha novym vécem, musite mit trpélivost a po&itat s urditymi podateénimi
tézkostmi.

Brzy se cely postup naucite a zvladnete jej. Pro vétSinu lidi je (¢7k4 piedstava, ze budou
zit se stomickym sackem. Po urtité dobé se viak presvéddi, Ze mohou %it stejné aktivnim
zivotem jako pied operaci. Diky diskrétnim stomickym pomiickam nebudou lidé ve vagem
okolf o stomii véd¢t, pokud jim to sami nefeknete.

Stomasestra je specialistkou v ofetfovani stomii, bude s vami v kontaktu po celou dobu
pobytu v nemocnici. Poradi vam, ukaZe jak stomii ofetfovat a naudi vis jak zachazet
s pomickami. Pomiize vim svybérem vhodnych pomiicek, kterych je ma nagem trhu
nepicherné mnoZstvi od ruznych vyrobcei. Pied odchodem z nemocnice vAm stomasestra
predepiSe stomické pomiicky a domluvi se s vami na dal$i kontrole.

Pro stomiky existuji také kluby, ¢asopisy a bezplatné linky napt. 800 100 416. Na nai
chirurgické klinice vam ochotné poradime na tel &isle 261082602, kde taky pracuje i
stomasestra. Ordinaéni hodiny: kazdy den po tel. domluvé.

Véfime, Ze vam tyto informace pomohli piekonat strach a obavy pred plinovanou operaci
a v pripadé jakychkoliv otizek se miZete obratit na nafe zdravotni sestry, které vim ridi
odpovi a poradi.
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Pfiloha ¢. 3

Nutri¢ni screening

ricni screening {die Notti

kehe cotarniiu)

{ ot ] 3 :
: 2 iirais Fralevy
P BA& i gsied o
pea hmotnosti ~ POS = nemoci
[ gz bvdny
| (T 60 s T : G Sl
e ¢ 70-35 | ¢ FAdné e heze zmén e Zadnd o7
=2 m : maozstyi
Rl G e e et i
25 e s 18-20 | =« vicenez = polovicnt e bolesti o strednt
Peg il O ] g : v. o e S

% ci, G e nad3s | 3kg/i3 Dorce bricha {chronické onemocnéni, i

=N ER misice & pechi- D#, menSi chirurgicky i
DHOS 85 tensivi \A?;kgﬁ, netamplikovany |
L& g g8 chirurgichy wion}

L oY o it T PR SR T T T
o § - o podig ¢ 3-8 ket e it abcas e ZIvraceni o wysoly | £
& g; h %‘- 3mésice |« peif s prijem  {akutni defompenzovang |
2y S s wolné pac 6x  onemocnéni, rozs ‘
T e :: :\; Latstve | zaden i ;rgic'ky‘ yykm,‘

8T sooperaln semplikece,
=2 um2ia pticn? ventilace,
[a% popaleniny, trauma,

tg kivaceni do GIT,

- nospitalizace na JIF /

4 i ARCY

& - : = B
- e pad 70 s ViCe nez

= it 6l /3

= mésioe

Riziko bez nuinost ]T nukné wistient nuriCnim | malnuirica ohron
i intervence | terapeutern, spacigini | choroby, bezpodmi HiEng nut

N {0 - 3 hoddy) ; dieta (4 - 7 bodi) l&cha (6 hod® & vice;




Pfiloha ¢.4

Stupnice Nortonova, riziko vzniku dekubitu

Zodi | Schopnost | Vek | Sfav |Kazdé dalst | Fyzicks | Stav Aktivite | Pohyblivest | Inkonti-
spoluprdee pokodky [onemocnéni |siou védomi E nence
dle odpov.
/ \stupné A
L | uplnd (/ | <10 | norpélni|Zadné dobry  idobry/ |chodi |vplng&/” |neni & |
3 mala <30 | alergic |diabetes, |zhorSeny; apaticky |s dopro- | Casietné | obcas
! teplota, //\ vode pmezend
:f kachexie |
2 castefnd | <60 | vikkd |anémie,  Zpatny | zmateny |sedafka | velmi plevaing |
ucpavani | omezend | mod
tepen,
obezita,
1 | Zédna ?y‘suché karcinom |velmi | bezvé- |lez idnd | moé
| T |spatny | domi |+ stolice

Riziko vzniku dekubitii venikd pri 25 bodech a méng.

)



Pfiloha ¢. 5

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

@nnost_ provedeni Ginnosti | bodové skore |
1 namjedenmi nepiti samostaing bez pomoct i Go
s pomaoct % 5
Eggmvede B i
2. ohidkant samostatng bea pomocl !
s pomaci
neprovede e i
| 3. koupdni S samestatné bes pomoct i
3 pomet
neprovede .
1 osobr: hygiena T smmostatné nche s pomocd
neproveds |l -
5. kkontinence moll Lo piné kontinenini
obias inkontinentni
el __inkontinentni .
kontinence stolice i ping koulinentud
ob#ag inkontinentnd 5
inkontinentni = N D o=
1 samostatn® hez pomoci 14
s pomoci &
neprovede 0
| samestatné bez pomoci ; 15
| = malou pomoci iy
vydrzi sedél 5
neprovede 0
g chuze poroving samostatng nad 53 m 15 -
s pomoei 50 m aw
na vewku 50 m 5 ]
P B0 5 3 neproveds 0
10, chtze po schodech samostatnd bez pomoci N
s pormoci 5 !
D e T e b neprovede @) j
40

Hodnoceni stupnd zdvsiosti v zakladnich viednich &innostech:

(0 — 40 bodii vysoce zévisly
45 — G bodd zévislost st¥edniho stupne

&5 - 35 bodt jlehkd zavislost
100 bodi: nezévisly



Pfiloha ¢. 6

Screening rizika padu

Rizikové faktory pro
vznik padu

() vék 70 let a vice
[ pad v anamnéze
Xi pooperacni obdobi

{prvrnich 24 hodin)
) zavraté

[k zrakovy / sluchovy problém
(7 inkontinence
O hypotenze
. (X prabtém s pohyblivosti
[T dezarientace
[T uzivani lékd
{diuretika, narkotika,
sedativa, psychotropni latky,
hvpnotika, tranquilizery,
antidepresiva,
antihyper‘ter}sixfa, laxantia)

o | riziko vzaiku

CSoerane adu (7 -

bodi) | Paouls
E i bodis)

Celkem !

* zaskrtnéte moznosti



Ptiloha ¢. 7

Péce o stomii

Péce o kolostomii v domdcim prostredi

dansac @



Aplikace dvoudilného kolostomického
vzavieného sacku

Pred zapocetim vymény safku je dleZité Odstiihnéte dno sicku, obsah vyprazdnéte

pripravit a mit pii ruce viechny potiebné asplichnéte,
pomicky.

&
STOMA GUIDE L

-

Osuite éistou girou. Ped nasazenim nového V pfipadé potfeby zméfte velikost Vasi
sacku je dileZité, aby ke v okoli Vadi stomie pomoci méfici Sablony.
stomie byla dokonale suchi.

v I T

L o
Podlozku pfitlatte smérem od stfedu stomie Pripevnéte sicek na podlozku. Zkontrolujte prsty spojeni po celém obvodu
k okrajiim a pokradujte v okoli stomie dokud a ujistéte se, 7e sdlek je bezpetné piipevnén

si nejste jisti, Ze podlozka bezpecné drii. k podloice.



Kolostomie

N

Tahem jedné ruky napnéte kizi na biise
a opatmé odstraiite podlozku.

Pokud je Vade stomie nerovna & ovilng, piizplsob-
te otvor do poZadované velikosti malymi, ostrymi
niiZkami nebo poudijte konedek prstu k vyrovndni
otvoru. Zapamarujte si, je dilefité, aby velikost
otvoru odpovidala Vasi stomi, aniz byste pouzili
taku. Tim predejdete podriidéni v okoli stomie.

JedIE jednou se ujistéte, 7e prstenec sacku
a podioZky jsou bezpeiné spojeny.

Pougity sifek i podloZzku vlo#te do malého
odpadkového sicku, kiery pfed vyhozenim
do odpadkového kode zavafte.

NavIhdete jemnou mékkou gdzu nebo jinou
mékkou textilii ve viainé vodé.

n e

Umistéte otvor lepici plochy podlozky nad
stomii a priloZte, poudijte mirny thak.

Pred aplikaci odstraite ochrannou kryci
folii z lepici édsti podlozky.




Zajistéte, aby podlozka odpovidala

co nejpresnéji Vasi stomii
pitlehat k. Vasi stomin bez

Dodateéné ochrana pro citlivou pokozku

Pol . o

plo

A slepenim zajistit vzavieni otvorn sack

HOLLISTER s.r.0. |
www.dansac-hollister.cz dOﬂSOC . |

Bezplatni linka: 800 100 083 Nedicated to Stama Cara



