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Abstrakt

V mé bakalaiské praci je zpracovan klasicky oSetfovatelsky proces, ktery se
zabyva v posledni dob¢ velice aktudlnim tématem - nemocny s nddorem stiev.

Vavodu priace je zminovan davod kvuli kterému bylo vybrano téma
,kolorektalni karcinom®, jeho aktualnost a ¢iselné srovnani jeho incidence a mortality
v porovnani s jinymi staty.

Teoretickd Cast se zabyva predevSim anatomii a fyziologii tlustého stfeva,
samotnym onemocnénim, jeho diagnostikou a lécbou. Dale se v této Casti uvadi
zakladni informace o nemocném, prubéh jeho hospitalizace a pouzita terapie.

Praktickd cast se zabyva samotnym oSetfovatelskym procesem, jsou zde
zpracovany oSetfovatelské anamnézy a diagnézy, které byly vypracovany dle
subjektivnich a objektivnich poznatki ziskanych béhem péce o nemocného.

V zavéru prace je provedeno shrnuti celkového pribehu hospitalizace a

pacientova dal$i prognoza.

Abstract

In my bachelor’s paper, the classic nursing process is elaborated; its theme that
is particularly topical currently is a patient with intestinal tumour.

The reason why the theme “colorectal carcinoma” was chosen is described in the
preamble: it is mainly the current high frequency of this diagnosis. The numerical
comparison if its incidence and mortality in the Czech Republic and worldwide are
described here.

The theoretical part deals mainly with anatomy and physiology of large
intestine, factual disease, its diagnostics and therapy. Basic information related to the
patient, course of his hospitalization, and the used therapy are also described here.

The practical part deals with the actual nursing process; case history of illness
and diagnosis that was elaborated on the basis of subjective and objective information
gained during the patient’s treatment are described in this part.

The closing part summarises the overall hospitalisation course and future prognosis of

the patient.
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1 UVOD

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si vybrala oSetfovatelsky proces u
nemocného s nddorem stiev. Toto téma jsem si vybrala nejen z divodu, Ze se s touto
diagnozou setkavam pii kazdodenni praxi, ale také proto, ze Ceska republika patii mezi
zemé, kde se rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, odbornym nazvem kolorektalni
karcinom, vyskytuje mimotadné Casto (Ptiloha ¢.:1). Kolorektalni karcinom (KRK) je
nejcastéj$im zhoubnym nddorem traviciho ustroji. Po nddoru plic a mlécné Zlazy, je
tietim nejéast&j§im zhoubnym novotvarem na svété vibec. V Ceské republice zaujima
prvni misto u muza a druhé misto u Zen, u nichz je na prvnim mist¢ karcinom prsu.

KRK je civiliza¢ni onemocnéni. Jeho celosvétova incidence je rozdilna
v zavislosti na vyspélosti zemé. Z dosavadnich studii jednoznaéné vyplyva vyrazné
vys$si vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych statech. Incidence tohoto onemocnéni se
u nas od roku 1960 trvale zvySuje. Do roku 1989 se zvysil pocet novych onemocnéni
témét tiikrat a pocet umrti vice nez dvakrat. Umrtnost na tyto nadory je relativnd
vysokd. Nadory tlustého stfeva piedstavuji zhruba 8% a nadory rekta vice nez 7% vSech
nadorovych umrti. V absolutnich &islech to tedy znamena, Ze pramérné roéné v CR
noveé onemocni KRK kolem 8000 osob a pies 5000 lidi ro¢né zemfe.

Pfi¢inou vysoké umrtnosti je skutecnost, ze prakticky polovina nadort je zjiSténa
az v pokrocilém stadiu. Dle statistickych prizkumii v roce 1989 dosahla incidence
novych onemocnéni v tehdejsim Ceskoslovensku 53,8 na 100 000 obyvatel, &imz se
naSe republika zafadila na prvni misto v celosvétovych statistikach. V roce 1997 byla
celkové incidence novych onemocnéni 73,5 na 100 000 obyvatel. Posledni dostupné
udaje jsou z roku 2005, kdy incidence u muza doséhla 95 na 100 000 obyvatel, coz je
4746 nove vzniklych ptipada za rok. U Zen ve stejném obdobi doséhlo incidence 61,7
na 100 000 obyvatel, coz znamena 3236 nov¢ vzniklych pripadl za rok. Celkové v roce
2005 piibilo 7982 novych ptipadi KRK, to je ptiblizn¢ 160 na 100 000 obyvatel.

KRK postihuje pfedev§im vékovou skupinu nad 50 let, s mirnou pievahou muza.
Problém tohoto onemocnéni je v tom, ze nebyva rozpoznano vcas a pacientovi je

poskytnuta 1écba az ve chvili, kdy se u n¢j vyskytnou metastazy. Zhruba u 40 - 50%



nemocnych, lze predpokladat rozvoj jaternich metastdz, z nichZz ptfiblizn€ 25 % ma
metastdzy v dobé stanoveni diagnézy primarniho nddoru. VEasnad diagndza je proto
velmi dilezitd. Pacienti, u kterych byl nador zjistén v prvnim stadiu, maji nadéji na
preziti pres 80 % z operovanych osob.

Proto je u tohoto onemocnéni nesmirné diilezitd edukace jiz v ranném véku a
prevence piedevSim u nejvice postizené skupiny, tedy u obyvatelstva nad 50 let.
V Ceské republice tuto slozku zdravotnictvi zajistuji prakticti 1ékafi, kteii povinné od
roku 2001 provadéji screening KRK. Tento screening spociva v tom, ze kazdé 2 roky
provadéji test okultniho krvaceni u obyvatel starSich 50 let. Podle mého nazoru by tyto
testy mély byt provadény rozhodné ast&ji. Pokud se prevence v CR nezvysi, udrzime si
pravdépodobné jesté néjakou dobu svoje prvenstvi.

Pro svou praci jsem si vybrala pacienta, ktery je vzorovym piikladem
nedostate¢né edukace, prevence a zanedbani prvnich ptiznaki onemocnéni. Diky tomu
bylo jeho onemocnéni provazeno mnoha komplikacemi a nejen kvalita jeho Zivota, ale i
celé jeho rodiny, byla vyrazné€ snizena na mnohem del§i dobu, nez by byla
pravdépodobné pti v€asné diagnostice a nasledné 1écbe.

(19, 20, 21)



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie tlustého stireva

Tlusté stifevo je asi 1,2 az 1,5 metru dlouh¢ o prasvitu 4 az 8 centimetri. V pravé
jdmée kycelni zacina vakovitym tsekem slepého stfeva (intestinum caecum), ze kterého
vybiha drobny cervovity piivések (appendix vermiformis). Dale tlusté stievo plynule
pokracuje pii pravém okraji bfi$ni dutiny jako vzestupny tra¢nik (colon ascendens), pod
jatry se ohyba (flexura coli dextra) a ptechdzi do pti¢ného tra¢niku (colon transversum).
Pfi¢ny tracnik se v blizkosti sleziny opét ohyba (flexura coli sinistra) a jako sestupny
tracnik (colon descendens) jde do levé kycelni jamy. Z kycelni jamy pokracuje esovitou
klickou (colon sigmoideum) do kone¢niku (rectum).

Sténa tlust¢ho stfeva je sloZzena zhladké dvouvrstvé svaloviny (tunica
muscularis), podslizni¢niho vaziva (tela submucosa) a ze sliznice tlustého stfeva (tunica
mucosa).

Svalovina tlustého stfeva je pomérné slabd a je tvofena z vnitini cirkuldrni
(stratum circulare) a zevni podélné vrstvy (stratum longitudinale). Podélna svalovina
sttevni stény ma tfi ztluSténi - taeniae (taeniae coli), kazdé v §ifi asi 1 centimetr, které
jsou rozlozeny po celém obvodu stfeva. Nejvyrazngjsi je tenia libera, kterd je volné
pristupna a dobfe viditelna, dal$im pruhem je tenia mesocolica, ktera na pfi¢ném
traniku tvofi apon (mesocolon) se zadni sténou pobfisnice, poslednim pruhem je tenia
omentalis, kterd na pficném tra¢niku spojuje stievo s velkou piedsténou (omentum
majus). Cirkularni svalovina vytvaii vypukliny — haustra, coz jsou pravidelné vyklenuti
sttevni stény mezi teniemi. Jednotlivd vyklenuti odpovidaji polomésiCitym fasam
(plicae semilunares), které jsou ulozeny uvniti stievni sliznice.

Stfedni vrstvou stény tlustého stfeva je podslizni¢ni vazivo, které je pievazné

kolagenni a obsahuje cévy a nervy.



Vnitini vrstvu tvofi stény sliznice, ta se sklada z jednovrstevného cylindrického
epitelu s mnozstvim poharkovych bunék produkujicich hlen a je sloZzena do
polomésicitych fas, neobsahujicich stievni klky.

Konecnik je poslednim oddilem tlustého stfeva. RozSifuje se do rektalni ampuly,
ktera prechdzi do analniho kandlu (canalis analis), prochéazejiciho panevnim dnem
(diaphragma pelvis) a vylstuje zevné fitnim otvorem (anus). V misté prichodu fitniho
kanalu svalovym dnem je cirkularni vrstva svaloviny zesilena a tvofi vnitini analni
sveéra¢ (musculus sphincter ani internus). Kolem analniho otvoru je kruhovy zevni
sveéraC (musculus sphincter ani externus), ktery je ovladan vili. Do stény konecniku se
upind 1 dal$i sval, zdviha¢ konecniku (musculus levator ani), jehoZ souhyb s obéma
svéraci zajistuje pohyb konecniku pii vyprazdilovani stolice.

Tepenné zasobeni tlustého stieva je zajiStovano z a. mesenterica superior a
inferior. A. mesenterica superior probihd mesenteriem do pravé jamy kycelni, kde se
vétvi na a. ileocolica pro zacatek tlustého stfeva, a. colica dextra pro vzestupny tracnik a
pro pravou cast pficného traéniku a a. colica media. Zbytek traéniku a colon
sigmoideum jsou zdsobeny z a. mezenterica inferior, z které¢ odstupuji a. colica sinistra
a aa. sigmoidae.

Zily svym priib&hem odpovidaji tepnam. Zilni krev z GITu odtéka do vény
portae, kterd vznika za hlavou pankreatu soutokem v. mesenterica superior a v. lienalis.

Lymfa odtékajici ze stfeva je drénovana do lymfatickych cév mesenterialnich
zavest a inervace je realizovana sympatickymi a parasympatickymi nervy.

(1,4,5,6,12,14)

2.2 Fyziologie tlustého stireva

Funkci traviciho traktu je obecné pfijem potravy, jeji mechanické a chemické
zpracovani, vstiebavani zivin a odstrafovani nestravitelnych zbytkd. Travici trakt
zajisStuje posun piijaté potravy, vyméSovani travicich §tav obsahujicich enzymy pro
Stépeni potravy na latky schopné resorpce, které jsou nezbytné pro organismus (voda,

mineraly, vitaminy, Ziviny) a na latky nevstfebatelné, které vylucuje.



Stievo (intestinum) délime na tenké a tlusté stievo. Tenké stfevo (intestinum
tenue) je nejdelSim Usekem travici trubice, spojujici pylorus zaludku s tlustym stievem.
Tenké stievo se déli na dvanactnik (duodenum), kde plsobi travici enzymy a kde
dochdzi i k tvorbé mnoha hormont traviciho Ustroji, dale pak na lacnik (jejunum) a
kyc¢elnik (ileum). Diky pfitomnosti mnoha enzymt a hormonil v tenkém stievé kde
probihé nejveEtsi ¢ast traveni a vstiebavani jednoduchych slozek rozstépené potravy.

Tlusté stievo (intestinum crassum) je konecnym usekem travici trubice, jeho
hlavni funkci je pfeménit tekutinu z tenkého stfeva, zvanou chymus, na stolici. V dobg,
kdy se stravena potrava dostane do tlustého stfeva, jsou jiz ziviny nezbytné pro télo
absorbovany. Tlusté stfevo se tedy na trdveni potravy nepodili. Jeho sliznici netvori
zadné tasy ani klky a nejsou do néj vylu¢ovany zadné enzymy. Pievazujicim sekretem
je hlen, ktery se vytvaii ptimo v sliznici tlustého stfeva v Lieberkiihnovych zlazkach a
chrani jeji buiiky pred plisobenim enzymi, které¢ spolu s chymem piestupuji z ilea do
tlustého stieva. Dale také sliznici ocistuje, zvlhcuje, formuje stolici a zajiStuje jeji
snadnéjsi prichod. Oproti zivindm v tenkém stievu, jsou zde aktivné vstfebavany
sodikové a Castecn€ i chloridové ionty, vitaminy a spolu s nimi piestupuje sliznici i
voda. V tlustém stievé mohou byt rovnéz resorbovany ionty vépniku, hoiciku,
aminokyseliny, kyselina mlécna, zlucové kyseliny a jednoduché mastné kyseliny.
Vylucovany jsou naopak ionty bikarbonéatové, vodikové a ionty drasliku.

Vyznamnou soucasti obsahu tlustého stfeva jsou bakterie. K bakteridlnimu
osidleni dochazi zahy po narozeni, v zavislosti na druhu piijimané potravy. Bakterie
neboli mikroflora tlustého stfeva se vyznamné podili na tvorbé stolice a délime je na
bakterie hnilobné a kvasné. Bakterie hnilobné zptisobuji hniti bilkovinnych zbytkd,
které prosly do tlustého stfeva. Pii hniti bilkovin vznikaji nékteré jedovaté latky jako
amoniak, sulfan a riizné fenoly. Cast tdchto jedl se sliznici stfeva vstfebava do ob&hu a
nasledn¢ musi byt zneSkodnéna v jatrech. Bakterie kvasné vyvolavaji kvaseni celulozy,
pti ¢emz vznikaji plyny jako methan, oxid uhli¢ity a vodik. Hromadéni plyniti podporuje
pohyb tlustého stfeva a napomaha vyprazdiovani stolice. Kvasné bakterie tvoii i mensi
mnozstvi vitaminti E, K a nékteré vitaminy skupiny B, neni ale prokazano, zda se

vsttebavaji do krve a je-li tedy mozné jejich vyuziti v organismu. Ve stfevnim traktu ziji

-10 -



v v

biliony téchto bakterii a pokud se nerozsiii do ostatnich ¢asti téla jsou neskodné. Zivi se
nestravenou vldkninou ve stolici, tim napomahaji redukovat mnozstvi vytvarené stolice

a tvori zhruba tfetinu vyluované stolice.

(1,5, 12, 14)

2.3 Onemocnéni tlustého stireva

Onemocnéni tlustého stieva, mizeme rozdélit do Ctyt zédkladnich skupin: nahlé
ptihody bfisni, ischemické zmény, zanétlivd onemocnéni, nadory stiev.

Nahl¢ prihody biisni jsou necekand onemocnéni, kterd zacinaji z plného zdravi.
Jejich rychly pribéh vyzaduje obvykle rychly chirurgicky zasah. Mezi nejbéznéjsi patii
akutni apendicitida, ileus, peritonitidy, perforace stfev, uskiinuté kyly atd.

Ischemické zmény stiev jsou nejzadvazngjsi pii uzaveéru nekteré z tepen jako jsou
napiiklad a. mesenterica superior a inferior. Kvili tomuto uzavéru vznika ischemicka
nekroza celé stievni stény svaznymi nasledky jako je ileus nebo peritonitida.
Nejcastéjsi pticinou byva aterosklerdza, embolie nebo stlaceni tkané€ s arteridlnimi a
venoznimi vétvemi pii uskiinuté kyle. Dale mlze nastat snizeni perfuze pii Soku
s poruchou pruchodnosti. Ischémie ma za nasledek nekrézu sliznice a podslizni¢ni
vrstvy stfevni stény, se vznikem viedi a tézkych bakteridlnich zanét, az perforace
stény.

Zanétliva onemocnéni maji mnoho pfi€in vzniku. Mezi nejrozSifenéjsi a to
zvlasté v zemich se Spatnou hygienickou urovni, patfi tzv. stfevni infekce.
Mezi nejznaméjsi  patiti onemocnéni vyvolané salmonelami, schigelami, vibriem
cholery, patogennimi kmeny Escherichia coli, stafylokoky, nékterymi viry, amébami a
jinymi bakteriemi, eventuelné jejich toxiny. NejcastéjSimi jsou bakteridlni enteritidy,
enterokolitidy, stafylokokové enterotoxikozy, btisni tyfus, paratyfy, dyzenterie, cholera,
amébové dyzenterie a rizné otravy z potravin zptisobené bakterialnim toxiny. VSechna
se projevuji hlavné prudkym prabehem, prijmy, zvracenim, kfeCemi a horeckami.
Mohou probihat i formou lehkych katardlnich zanéti, edémem sliznice, az po tézké

ulcerdzni zanéty.
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Mezi akutni zanéty stfev patii jiz zminovana akutni apendicitida. Jeji akutni
forma s bolestmi v pravém podbtisku, nauzeou, zvracenim, subfebrilii a leukocytézou
je jako nahla piihoda bfisni divodem k apendektomii. Zpravidla se rozviji
ulceroflegmon6zni apendicitida s nebezpecim postizeni cév. Tromboticky uzaveér cév je
pri¢inou nekrézy apendixu, ten se sekundarn¢ infikuje a progreduje k
apendicitidé gangren6zni. Zde dochazi pomérné¢ casto k perforaci, ke vzniku
peritonitidy, az k letdlnimu konci.

Mezi chronické nespecifické zanéty patii ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc.
Ulcerdzni kolitida je hnisavé hemoragicky, az viedovity zanét sliznice tlustého stieva,
hlavné rekta, ktery probiha kontinudlné na urcitych usecich stfeva. Ma kolisavy pribéh
a projevuje se piedev§im bolestivym nutkdnim na stolici. Stolice mlize byt 1 20krat
denn¢ a to s pfimesi hlenu, hnisu a v tézsich piipadech i s krvi. Crohnova choroba se
v mnohém podoba ulcerdzni kolitidé, ma také kolisavy pribéh s prijmy a bolestmi
bficha. Postihuje vSak jakykoliv tsek stfevni stény diskontinudln€, nejcastéji vSak
terminalni usek ilea. Viedy jsou hluboké a zanét Casto postihuje celou tlouStku stfevni
stény s Castym vznikem pistéli mezi klickami i mezi stitevem a ktzi.

Nadory stfev obecné d€lime, jako vSechny ostatni nadory, na benigni a na
maligni.

Benigni nadory tlustého stfeva se vyskytuji nejcastéji ve forme polypit a nebo
adenomtl. Byvaji ptisedlé nebo stopkaté s povrchem hladkym nebo Clenitym a od
velikosti nékolika milimetra az po nékolik centimetrii. Vyskytuji se bud’ ojedin€le nebo
mnohocetné, ve formé polypdzy. Polypy jako takové nemusi béhem Zivota pulsobit
z4dné obtize. Obtize zacinaji v momenté, kdy polyp zacne krvacet nebo jestlize je
vétsSich rozmérti. V tomto piipadé mulze puUsobit poruchy pasaze, stiidani zacpy
s prujmy. Nékteré polypy se mohou maligné zvrhnout, proto i pristup k jejich 1é¢b¢ je
stejny jako u malignich nadort. Mnohocetné polypy, tedy polypdzy, celého tlustého
stteva jsou cCasto podminény dédicng. Jde o autosomdlné dominantné dédicné
onemocnéni tzv. familidrni polypoza, kterd je oznaovana jako prekanceréza. Proto toto

onemocnéni vyZaduje preventivni radikalni chirurgické feseni (totalni kolektomie).
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Maligni nadory tlustého stfeva jsou velice Casté, v Ceské populaci jsou dokonce
hned na druhém mist¢ za karcinomem plic v Cetnosti vSech malignich nadori.
Nejcastjsi vyskyt byva v sestupné casti traniku, esovité klicce a rektu, tedy v tzv.
rektosigmoideu, proto se téz nazyva kolorektalni karcinom ( dale KRK).

Kolorektalni karcinom v zac¢atku onemocnéni nemiva vyrazné piiznaky. Nekdy
se stfidaji priymy se zacpou a kolikovité bolesti bficha. Nejcastéjsim prvnim ptiznakem
je krvéceni z kone¢niku. Toto krvaceni mize byt bud’ klinicky manifestni, vétSinou se
stolici (hlavné u nadord v levé poloving stfeva, od levé poloviny transverza az po
sigma), nebo okultni. To se projevi piedev§im anemii v krevnim obraze (hlavné u
nadord v pravé poloving stfeva, od slepého stfeva po pravou polovinu transverza).
Postupné, umérné s ristem nadoru se vyviji chronicky subileus az ileus. Ptiznaky se
stupiiuji, pacient zacne trpét nechutenstvim, slabosti a ubytkem na vaze, az kachexii.
Histologicky se jednd o adenokarcinom, ktery se nejCastéji $ifi stievni st€nou, po
obvodu stieva, po jeho délce, skrze sténu a dale do okoli. KRK ma makroskopicky dvé
zakladni formy, polypdzni, kvétakovité rostouci do stievniho lumen a viedovitou,
infiltrujici sténu stfeva. Progndza zavisi na hloubce pronikani stfevni sténou a je proto
daleko horsi u viedovité formy, naopak u polyp6zni formy je progndéza pomérné dobra.
Dalsi formou Sifeni jsou metastazy, které vznikaji Sifenim lymfatickou cestou do
regiondlnich uzlin, pfi ¢emz uzlinové postizeni byva casto rozhodujici pro rozsah
operace. Dal$i moznosti metastazovani je Sifeni krevni cestou, horni a dolni
mezenterickou Zilou do portalni zily a do jater, pozdé&ji také do plic. Posledni formou
Sifeni jsou implantacni metastazy. Buiiky se odlupuji z povrchu nadoru a proriistaji - li
pres ser6zu, mohou se uchytit na peritoneu.

Posledni dobou se také ukazuje, Ze se na vyskytu KRK podili vyznamné
stravovaci navyky. Jeho vznik podporuje zvlasté strava chuda na rostlinnou vlékninu,
proto je dilezité do jidelnicku zatadit hodné zeleniny, ovoce, celozrnnych obilnin a
kysanych mléénych vyrobki, které omezuji hnilobné procesy ve streve.

(1,2,5,10,11, 13, 15, 19, 20, 21, 26 )
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2.4 VySetrovaci metody

Jednou z nejzékladnéjSich vySetfovacich metod je test na okultni krvéaceni ve
stolici. Tento test je nebolestivy a muze si ho kazdy provést sam. Pokud se clovek
vyskytuje v rizikové v€kové hranici, kolem 50 let, mél by si tento test vyzadat u svého
praktického lékate a to i kdyZ je bez ptiznaki. Pokud vSak trpi nékterym z ptiznaki
KRK, mél by se obratit na svého praktického l¢kaie v jakémkoliv véku. Ten by mél
zajistit kompletni vySetfeni.

Pacienta pied kazdym vySetfenim musime fadn¢ poucit a béhem vySetfovani,
pokud je to mozné, ho pribézné informovat. Tim zajistime lepsi spolupraci pacienta a
snadnéjsi prabéh vysetieni.

Vysetieni per rektum patii mezi zakladni Iékarské wvySetfeni u mnoha
onemocnéni. Nejprve 1ékar prohlédne krajinu kolem kone¢niku, aby vyloucil pfitomnost
zevnich hemeroidi, fisury a kolem fitnich afekei. Nasledné provadi indagaci, neboli
vySetteni kone¢niku prstem. Pfi normdlnim nalezu je u muzi hmatnéd prostata a Zen
délozni ¢ipek. Nadory do vzdalenosti 10 cm lze timto zptisobem nahmatat. Po vytazeni
sleduje vzhled stolice, zda v ni nejsou pritomny né€jaké ptimési, predevsim krev.

Endoskopickd vysetieni patii pii podezieni na KRK mezi nejcastéjsi a hlavné
nejpresnej$i vySetfeni, liSi se pouze rozsahem vySetfovaného tuseku a pouzitim
vySetfovacich endoskopt. Endoskopické vysetfeni umoznuje lékafi nejen dikladné
prohlédnuti vySetfovaného organu, ale 1 piipadny odbér vzorki na histologické
vySetfeni, které mu potvrdi zda se jednd o benigni ¢i maligni utvar. Vysledky
histologického vysetfeni byvaji v priméry hotovy do ¢trnécti dnti a dle téchto vysledkl
navazuje dalsi 1é¢ba. U vsSech téchto vySetfeni plati, ze pacient musi byt pred vysetienim
dikladn€¢ vyprazdnén. Rozsah vyprazdnéni zalezi vzdy na druhu vySetfeni a na
zvyklostech jednotlivych pracovist'.

Rektoskopie je endoskopickd vySetfovaci metoda pomoci které muze lékar
prohlédnout distalni Gsek stfeva v rozsahu 25 — 30 cm od andlniho otvoru za pouZiti

rigidniho tubusu s optikou.
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Koloskopie je endoskopické vySetieni tlustého stfeva pii kterém pomoci
flexibilniho tubusu s optikou, zavedeného konecnikem, lékat prohlizi vyprédzdnéné
tlusté stfevo.

Irigografie je kontrastni rentgenové vysetfeni tlustého stieva pii kterém se do
vyprazdnéného stfeva konecnikem pomoci néalevu vpravuje kontrastni latka. Podle
zmeény reliéfu sliznice tlustého stfeva a podle ptipadného defektu v kontrastni néplni
usuzuje rentgenolog na patologicky proces.

Mezi dalsi, bézna zobrazovaci vySetfeni, patii pocitacova tomografie (CT),
Roentgenové vysetteni (RTG) (nativni snimek bficha, RTG srdce a plic), sonografické
vySetfeni (UZ) a nuklearni magnetickd rezonance (NMR). Déle sem patii standardni
laboratorni vySetfeni jako je krevni obraz, koagulace, biochemické vysetfeni krve, moce
a dalsiho biologického materialu.

(5,11, 15, 24, 25, 26)

2.5 Lécba kolorektalniho karcinomu

Nejucinngjsi 1écbou je chirurgické feseni. Operace na tlustém stfevu je velice
naro¢na, proto se na ni musi nemocny ptipravit nejen celkové, ale i mistné. Celkové to
znamend kompletni pfedoperacni ptiprava pacienta (laboratorni vySetieni, zobrazovaci
metody, interni vySetfeni) a uprava vnitiniho prostfedi, pfedev§im bilkovinné a
mineralni rovnovéhy. Mistni pfiprava spociva v podavani projimadel (Fortrans,
Magnesium) a mikroklyzmatu. Pfiprava nemocného vzdy zalezi na zvyklosti pracoviste,
ale jednotlivé postupy se od sebe pfiliS§ nelisi. Dle rozsahu onemocnéni délime
chirurgické zékroky na radikalni (kurativni) a na paliativni.

Cilem radikalniho zékroku je odstranit dostate¢né velky usek stfeva s nadorem,
véetné spadové oblasti lymfatickych uzlin a cév. Vlastni typ operacniho vykonu a jeho
vysledek je pak zavisly na umisténi a rozsahu onemocnéni. Snahou je vzdy, pokud je to
mozné, napojit po resekci resekované konce travici trubice k sobé a obnovit pfirozenou
sttevni pasaZ. Spojeni resekovanych koncii se provadi nékolika zpisoby, koncem ke
konci (end to end), koncem ke strané (end to side) a nebo stranou ke strané (side to

side).
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Mezi standardni radikélni vykon patii hemikolektomie. Hemikolektomie je
resekce levé €i pravé poloviny tlustého stfeva a zbylé konce se napojuji opéct k sobé.
Pravostranna hemikolektomie je (Pfiloha ¢.:2 — Obr. 1a), kdy se resekuje konecny usek
tenkého stfeva, slepé stfevo, vzestupny tracnik, jaterni ohbi az k pravé poloviné
pricného tracniku. V piipadé¢ Ze je nddor v levé poloving, provadi se levostranna
hemikolektomie (Pfiloha ¢.:2 — Obr. 3a), pti které se resekuje leva polovina transverza,
slezinné ohbi, sestupny tra¢nik az k esovité klicce. V ptipadé vyskytu naddoru v oblasti
sigmoidea lze provést pouze samostatna resekce sigmoidea (Ptiloha ¢.: 1 — Obr.3b). Pti
postizeni vice usekli (napf. cékum a flexura lienalis) se provadi subtotalni kolektomie
(Ptiloha €.:2 - Obr. 2b).
umisténi nadoru. Pokud je nador do péti centimetri od svéracii, neni je mozné zachovat.
Pokud je vyse, lze resekovat rektum anastomoézou s ponechanim sphinkterd. V piipadé,
ze musi byt rektum odstranéno, je zbylé tlusté stfevo vyvedeno biiSni sténou jako
kolostomie. Jde tedy o radikalni vykon a nemocny po ném zistava natrvalo stomikem
(stomie viz paliativni operace).

Vysledky radikélnich vykond byvaji pomérné dobré a i se stomii piezivaji
pacienti n¢kolik let. Povinnosti 1¢ékate je vzdy pfed operaci nemocného edukovat o
pfiblizném pribchu operace a o eventuelni moznosti vyvodu. Po operaci je taktéz 1ékar
povinen nemocného edukovat o provedeném vykonu a nasledné pooperacni péci.

Paliativni operace se provadéji u nadori lokaln¢ neoperabilnich, pfi proristani
do okolnich tkani nebo pii generalizaci naddoru, tedy pfi pfitomnosti metastaz. V téchto
pfipadech se provadi vykon, ktery zajisti prichod stfevni pasdze, bez ohledu na
radikalitu zakroku. Jednim ztéchto vykonii jsou paliativni resekce s anastomoézou,
druhym jsou stomie a bypassové operace (pfemosténi).

Bypassova operace je zakrok pii kterém se napoji stievni klicky a obejde se
nador tak, aby byla zajiSténa prichodnost pasaze. Vlastni nddor se ponechd bez
chirurgického zakroku, proto je tento zakrok pouze zivot prodluzujici, ne 1écebny.

DalSim chirurgickym feSenim nadorového onemocnéni jsou kolostomie.

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva bfisni sténou, jsou docasné i trvalé a existuje

- 16 -



nekolik zpasobt jejich provedeni. Jeji indikace jsou akutni nepriichodnost tra¢niku a
konec¢niku pfi poranéni tlustého stfeva, pii piStélich mezi tlustym stievem a sousednimi
organy, pii stenézach nadorového i nenddorového plvodu, pojistné kolostomie nad
anastomo6zou tlustého stfeva nebo jako soucast pfi amputaci rekta. Kolostomie se
mohou provadét paliativné pii nemoznosti zalozit anastomodzu, radikalné pti amputaci
rekta nebo jako prvni etapa radikdlni operace (tzv. Hartmanova resekce). Hartmanova
resekce je tedy dvoudobd. Provadi se u akutnich komplikaci jako jsou perforace stieva,
rozsahle zanétlivé zmény pii ileu i u nékterych nadort. V prvni dobé¢ dojde pouze k
zalozeni stomie se slepym uzavérem dolni Casti stieva a po zaléCeni primarnich
komplikaci nebo po onkologické 1é€bé se provadi druhd faze, zpétné napojeni obou
konct stfeva a zanofeni stomie.

Déleni kolostomii dle zptsobu jejich provedeni.

a) nastéenna kolostomie — patii historicky k nejstar§im (Littré 1710,
Pillore 1776) odvadi stfevni obsah jen z ¢asti a provadi se pfimym
vSitim stifevni stény do klze; zaklada se nejcastéji v céku
(cékostomie), nékdy ale i na transverzu (transverzostomie) nebo na
sigmatu (sigmoideostomie), k doCasnému c¢asteCnému odvadeéni
sttevniho obsahu

b) axialni (dvouhlaviiova) kolostomie (K. Maydl 1888) — tlusté stifevo se
vyvede pred bfisni sténu v celém obvodu, podlozi se drénem a po
piithojeni k bfiSni stén¢ se klicka protne v celém rozsahu, takze
vzniknou dvé Usti — pfivodné a odvodné; zaklada se v téch mistech
tracniku, kde je mozné vytdhnout stfevo pfed bfisni sténu v rozsahu
celého obvodu, tj. nejCastéji na sigmoideu nebo na transverzu;
kolostomie se otvird bud’ hned po zaloZzeni nebo po dvou az tiech
dnech, kdyz se stfevo bezpecné slepilo s ranou

c) terminalni (jednohlaviiovd) kolostomie — provadi se nejCastéji pii
amputaci rekta, zbyld ¢ast esovité klicky se vyvede na bfisni sténu;
otvira se bud’ hned v celém prusvitu nebo postupné — nejdiive jen pro

plyny a pozdéji i1 pro stolici
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Osetfovatelskd péce o kolostomii je velice dilezitd. Pacient, kterému byla
kolostomie zalozena, by nemé¢l byt propustén do domaciho 1éceni diive, nez se o stomii
bude schopen sdm nebo eventuelné nékdo zjeho rodiny, postarat. V dnesni dobé
existuji specializované sestry tzv. stomasestry, které zajistuji kompletni edukaci
nemocného. Edukace se tyka piedevSim pouzivani a vybéru vhodnych pomicek,
hygienické péce stomie a vhodné stravy pro stomiky. Déle by m¢l byt nemocny poucen
o moznostech a druzich komplikaci a jak se v pfipad¢ jejich vzniku zachovat. Mezi
nejcastéjsi komplikace patii zGzeni stomie, které je néasledkem uzkého zaloZeni nebo
zanétu kolem stomie. LécCi se dilatacemi digitalnimi nebo instrumentalnimi, popitipad¢ 1
operativné. Dalsi komplikaci je zapadani stomie, kdy u dvouhlaviiové stomie stfevni
obsah prechéazi do odvodné klicky. Zde je nutnd jeji rekonstrukce. Prolaps stieva nebo
parastomalni kyla, které jsou nejéastéji u terminalni stomie, mohou byt doprovazeny
krvacenim nebo sekreci hlenu. Nestaci-li repozice, je nutna resekce dané Casti stfeva.

U pacientl se stomii je také velice dulezitd psychicka podpora, je velice dilezité
nemocnému vysvétlit, Ze 1 se stomii mize vést pln¢ aktivni zivot a vykonavat dale své
zaméstnani a konicky. V dnesni dob¢ také existuje mnoho sdruzeni a klubii zamétenych
na stomiky, které lidem s touto problematikou velice pomahaji. Proto stomasestra musi
pacientovi poskytnout veskeré informace o téchto sdruzenich, aby mél pacient moznost
sdilet své zazitky, zkuSenosti a problémy s ostatnimi nemocnymi s touto problematikou.

Mezi dalsi 1écebna modalita KRK patii onkologicka 1é¢ba. Onkologicka 1é¢ba se
de€li na dva hlavni 1é¢ebné postupy, radioterapii, kterd se u onemocnéni KRK pouziva
spiSe jen jako paliativni a chemoterapii, které se uzivd ve vhodnych piipadech jako
doplilyjici 1écba. Pouziva se témét vzdy u mladych lidi, pfi podezieni na pocinajici
rozsev, pii malych nebo ojedin€lych metastazach, u pokrocilych stadiich nemaji moc
velky efekt.

O prognoze KRK rozhoduje histologicky typ nadoru, rozsah postizeni stfevni
stény a lymfatickych uzlin a vzdalené metastazy (TNM klasifikace). Ptiznivou
progndézu maji nadory omezené pouze na stfevni sténu, bez postizeni uzlin, je vSak
nutnd trvala dispenzarizace.

(1,5,7,11, 16, 18, 22, 23)

- 18 -



2.6 Zakladni udaje o nemocném

Jméno a piijmeni: M. A.

Pohlavi: muz

Vek: 51 let

Bydliste: Praha 5

Povolani: ufednik na Ministerstvu pro mistni rozvoj
TK: 150/80 mmHg

Puls: 134 pravidelny

Vyska: 172 cm

Véha: 88 kg pti druhé hospitalizaci 75kg

2.7 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci, jinak nikdy vaznéji nestonal.
Pouze v roce 76" po traze prodélal operaci pravého menisku.

Rodinnd anamnéza: Matka nevi, otec je ziv a zdrav, sestra zdrava, jedna dcera
taktéz zdrava.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako ufednik na Ministerstvu pro mistni rozvoj.
Tuto praci zacal délat teprve minuly tyden a také z tohoto divodu odkladal navstévu
1ékare, aby nestonal hned prvni tyden v nové praci.

Socidalni anamnéza: Zije spole¢né s manzelkou, v byté na Praze 5. Mezi jeho
konicky patfi tenis, ktery hraje minimalné jednou az dvakrat tydn€ a rybateni.

Alergickd anamnéza: Zadné alergie neudava.

Farmakologicka anamnéza: Dosud zaddné 1éky neuzival, pouze obcCas néjaké
tablety na bolest a na zklidnéni zaludku.

Abusus: Pred Sesti lety prestal koufit. Diive koufil pfiblizn¢€ 20 cigaret denné po
dobu 25 let. Alkohol uziva pouze pfilezitostné a drogy nikdy neuZzival.

Nynéjsi onemocneéni: Pacient M. A. byl akutné ptijat 28. 01. 2007 na 3.
chirurgickou kliniku fakultni nemocnice v Motole s podezienim na subiledzni stav. Pii
pfijmu pacient udava bolesti v oblasti bficha, které jiz trvaji pfiblizné€ tyden. Z pocatku

byly bolesti kieCovitého charakteru, které po nckolika dnech stiidmé diety ustaly.
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Opctovné se bolesti objevily vecer pred piijetim, poté, co se na oslavé vice najedl a
pozil malé mnozstvi alkoholu. Nyni je bolest trvald, ptevazné na levé poloviné bficha,

Spatné se mu dycha a je febrilni.
2.8 Priubéh hospitalizace

Pii ptijeti byl pacient fadné¢ vySetfen lékafem, dale mu byl proveden odbér
biologického materidlu (krevni obraz, koagulace, biochemické vysetfeni krve a moc
chemicky + sediment), elektrokardiogram (EKG) a RTG snimek bficha, kde byly patrné
mirné¢ znamky ileu. Dle téchto vysledkli, po vyprazdnéni pacienta, byla doporucena
k dovySetieni kolonoskopie nebo rektoskopie. Dale byl pacient sezndmen a podepsal
tzv. ,,Informovany souhlas pacienta”, kde souhlasi s lé¢ebnymi postupy a opera¢nimi
vykony. Vzhledem k ptedpokladané revizi dutiny btisSni pro ileus, byl pacient taktéz
pln¢ informovan o moznosti stievniho vyvodu (stomii). Dale uvedl Cleny rodiny, kterym
personal miiZze podédvat informace o jeho zdravotnim stavu.

Po pfijeti nemocného na oddéleni byly pacientovi naordinovany intraven6zné
antibiotika, infuze, zavedena nasogastricka sonda (NGS) a opakované aplikovano
mikroklyzma, po kterych bylo vyprazdnéni pouze minimalni. Po podani analgetik se
pacientovi mirn¢ ulevilo. Dalsi den se pacient citil subjektivné stejné, bricho bylo stale
vzedmuté, bolestivé, byl febrilni a na kontrolnich snimcich bylo patrné mirné zhorSeni.
Proto byl nemocny indikovan k akutnimu operativnimu feseni. Pfed operaci bylo jesté
provedeno predoperacni interni vySetieni a pacient byl odvezen na operac¢ni sal.

Na operacnim sale byla panu M. A. pro karcinom sigmoidea a rozsédhly zanét
c¢asti tenkého a témér celého tlustého stieva provedena resekce od terminalniho tseku
ilea az po rektosigmoideum. U pacienta byla provedena tzv. Hartmanova resekce
postizeného useku stfeva a z divodu rozsahlého zanétu v dutiné bfisni, byla zalozena
docasna sigmoideostomie.

Po operaci byl pacient pfevezen na septickou ¢ast jednotky intenzivni péce (JIP),
kde jsem o né&j pecovala témetf po celou dobu hospitalizace na JIPu. Po operaci byl
pacient stabilizovany, jeho fyziologické funkce byly v normé a subjektivné, az na mirné

bolesti, se citil dobie. Objektivné taktéz nevykazoval zadné obtiZze. Rana byla klidna,
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zobou stran byla zevné fixovana deskovymi Ventrofily, na pravé stran¢ m¢él
sigmoideostomii a z kazdé strany mél spadovy drén. Odpady z drénii byly pfiméfené,
spiSe serdzniho charakteru az mirné zkalené. Déale m¢l pacient po operaci zaveden
centralni Zilni katétr (CZK), permanentni mocovy katétr (PMK) a byla mu ponechana
NGS. Pti vykonu u pacienta doslo k mensi ztraté krve, proto byly pacientovi na JIPu
podany dv€é mrazené plazmy (MP), dale mél naordinovany klid na ltizku, nic per os,
infuze, antibiotika, analgetika a antikoagulacni terapie.

Dalsi dny se zacal pooperacni pribéh komplikovat, odpady z drénd zacaly byt
znacné, spise zkaleného charakteru a laparotomii zacal prosakovat obsah tenkého stieva.
Proto byla po sedmi dnech od prvni operace indikovéna revize dutiny bfisni, pii které
byla nalezena perforace tenkého stfeva a Cetné srlsty. Pacientovi byla provedena
resekce postizeného useku tenkého stieva a konce byly spojeny anastomoézou (end to
end). Kvili znaénému rozepéti stfevnich klicek byla pacientovi ponechana
laparostomie, ktera byla kryta folii a na ni byl nasledné napojen vakuovy systém (VAC
— Priloha ¢.:3). Ten zajistoval odsavani veskerého odpadu zrany a mél urychlit
stahovani a postupné srustani rany.

Dalsi pribéh byl vSak opét komplikovany, u nemocného se spontdnné
neobnovila pasaz a jevil znamky subiledzniho stavu. Po tfech dnech od posledni revize
op¢t laparostomii vytékal obsah tenkého stfeva a proto byl pacient indikovéan k dal§imu
vykonu. Pii vykonu byla pacientovi provedena dal$i resekce perforovaného useku
tenkého stieva, dadle mu byla zavedena Miiller-Abotova sonda a provedena lavaz dutiny
btisni. Po vykonu byl pacient v ohroZeni Zivota a z divodu akutni plicni nedostate¢nosti
ptelozen na ARO.

Na ARU (08.02. - 28.02.) byla pacientovi zaloZena tracheostomie a byl udrzovan
na umé&lé plicni ventilaci, rana byla ponechana jako laparostomie a stale byl napojen
VAC. Pacient stravil na ARU celkem dvacet dni, poté byl ve stabilizovaném stavu opét
pteloZen na JIP 3. chirurgické kliniky.

Pii ptekladu na JIP byl pacient celkové stabilizovany, pfi védomi a spontanné
dychal. Rana na bfiSe byla stale ponechana jako laparostomie s vakuovym systémem,

dale mél pacient sigmoideostomii, CZK, PMK a nové mél zavedenou enteralni sondu.
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Dalsi pritbéh hospitalizace byl jiz bez vétSich komplikaci, pasaz byla obnovena bez
obtizi, stomie odvadéla a rana se zacinala postupné stahovat a hojit. Pievazy byly ze
zacatku provaddény na opera¢nim sale v celkové anestézii a provadéla se postupna
resutura rany. Pacient za¢inal postupné s rehabilitaci a z enterdlni vyzivy byl postupné
prevadén na tekutou, kasovitou a poté na bezezbytkovou stravu. Pii poslednim vykonu
na séale byl pacientovi zaveden Redonlv drén a byla provedena Uplna sutura rany.
V tomto stavu byl pacient ponechén jesté nékolik dni na JIPu a nasledné ptelozen na
standardni lizkové oddéleni 3. chirurgie.

Zde byl pacient jesté nékolik dni, pokracoval v rehabilitaci a stomicka sestra ho
ucila, jak spravné pecovat o stomii. Dne 29.03. 2007 byl pacient M. A. propustén do
domaciho léceni. Pfi propusténi byl poucen o rehabilitaci, péci o stomii, dieté, o uzivani
1€kt a o kontrole na nasi ambulanci. Déle byle poucen o zajistovaci onkologické 1é¢be,
ktera bude probihat dle doporuceni onkologie, kam byl odeslan. Pacientovi byla pro
lepsi rekonvalescenci doporucena lazeniskd 1écba a predbézné byl nemocnému urcen
datum dalsi hospitalizace, pii které mu bude zanotena stomie.

Po uplném zhojeni, rehabilitaci a lazenské 1écbe, byl pacient M. A. dne 21. 09.
2007 opét prijet na 3. chirurgickou kliniku v Motole, k rekonstrukci stfeva a k zanofeni
stomie. Po vykonu byl pacient pfeloZen na JIP, pooperacni pribch byl piiméfeny, bez
vétsich komplikaci. Po obnoveni pasaze byl pacient zatiZzen stravou a pielozen zpét na
standardni lizkové oddéleni. Dne 11. 10. 2007 byl pacient propustén do domaciho
1éCeni. Pti propusténi byl poucen o klidovém rezimu, dieté, pé¢i o ranu a o kontrole na

nas$i ambulanci.

2.9 Prehled vySetfovacich metod

Ze zobrazovacich metod byli pacientovi opakované provadény RTG snimky
srdce a plic, vétSinou pifimo na lizku a dale pak bylo opakované provadéno CT bficha.
Z laboratornich vysSetieni byl opakované provadén Astrup, kompletni laboratorni
vySetfeni krve (krevni obraz, koagulace a biochemické vysetieni) a dale se biochemicky

vySetfovaly obsahy z drénii a mo¢ bakteriologicky a chemicky + sediment.
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Ptehled laboratornich vysSetfeni krve v prvni den pfijeti a nasledn¢ ve dnech

operaci, kdy byl pacient hospitalizovany na 3. chirurgické klinice v Motole.

28.01. 29.01. 05.02. 08.02. 06.03. 21.03. 25.09. normy
Leukocyty 17.7 18.9 14.3 11.6 9.6 7.0 109  4.0-10.0
Erytrocyty 4.71 435 4.03 330 346 3091 4.94 4.50-6.30
Hemoglobin 15.1 14.1 12.7 10.4 10.7 11.9 15.5 14.0-18.0
Hematokryt 044 041 037 031 0.31 0.36 0.450 0.38-0.52
Trombocyty 294 308 428 384 365 326 170 140-440

APTT 32.60 31.40 29.20
APTTN 33.10 32.70 32.00
QUICK 17.10 1470 16.00

QUICKN 11.90 1190 11.90
28.01. 29.01. 05.02. 08.02. 06.03. 21.03. 25.09. normy

QUICK% 51 65 56 80-120%
INR 1.57 1.30 1.45 0.80-1.20
Na 144 145 141 146 137 140 141 137-146
K 3.7 4.0 4.4 4.7 3.9 4.9 43 3.8-5.0
Cl 103 101 102 101 101 98 104 97-108
Glukéza 6.4 6.5 5.8 53 5.9 6.8 3.3-5.8
ALP 1.68 1.50  0.73 0.90 1.59 0.66-2.20
AST 040 032  0.63 0.55 0.35 0.16-0.72
ALT 0.95 0.69 0.61 0.52 0.52 0.17-0.78
GMT 1.28 096 0.79 0.59 0.14-0.84
Amylasa 0.55 0.57 1.18 1.19 0.30-2.28
Pank.Amyl 0.27  0.30 0.00-1.92
BILI-celk 14.6 149 273 16.3 10.8 54 177 2.0-17.0
Kys. mocova 257 275 200-420
Urea 8.1 8.3 2.9 5.7 6.1 7.9 4.6 2.8-8.0
Kreatinin 93 78 76 93 62 73 69 44-115
CB 73.8 70.6 523 58.0 80.2  73.8 62.0 65.0-85.0
CRP 462.1 459.8 105.0 224.6 189 429 76.2 0.0-6.5

2.10 Piehled terapie
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Léky uzivané v pribéhu prvni hospitalizace.
Infuze:

GLUKOZA 10% - Indikaéni skupina (IS) : Infundabilium, Indikace (I) : parenteralni vyziva

HAES 10% - IS: Infundabilium, I: parenteralni vyziva

NEONUTRIN 5% - IS: Infundabilium, I: parenteralni vyZziva

RINGER - IS: Infundabilium izotonicky, obsahuje ionty Na, Cl, K a Ca I: parenteralni vyZziva

VOLUVEN 6% - IS: Infundabilium, I: parenteralni vyziva
VyZziva :

OLICLINOMEL ¢.7 — 1IS: Infundabilium, emulze pro infuzi, tiikomorovy vak obsahujici
tukovou emulzi, roztok aminokyselin s elektrolyty I: kompletni parenteralni vyziva na 24 hodin

PEPTISORB — enteralni vyziva do enteralni sondy
Intravenozni medikace:

ALBUMIN 20% - IS : Krevni derivat. I : DopInéni albuminu pfi snizené hladiné v plazmé,
Sok, ztrata plazmy nebo albuminu pii operacich, pii popaleninach, pfi ascitu, jaterni selhani, nefroticky
syndrom.

AMBROBENE — IS: Expektorans, mukolytikum. I: Akutni a chronickd bronchitida,
bronchialni astma, bronchiektazie, pneumonie, plicni TBC, laryngitida, sinusitida, mukoviscidoza.

DEGAN - IS: Prokinetikum, antiemetikum. I: Pfi nauzee, zvraceni, jako symptomatikum pfi
pocitu plnosti a nevolnosti, refluxni ezofagitis, pyroza.

FUROSEMID - IS: Diuretikum, antihypertenzivum. I: Plicni nebo mozkovy edém, ascites pfi
jaternim cirhdze nebo pfi srdecnim selhani, snizend funkce ledvin.

HELICID — IS: Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy. I: Pepticky vied viech lokalizaci,

refluxni ezofagitida a symptomatickd refluxni choroba jicnu, prevence gastroduodenalnich vied a erozi

pfi uzivani nesteroidnich antirevmatik.

KCL 7,5% - IS: Kaliovy ptipravek. I: Prevence a 1é¢ba hypokalemie.

MgS0O4 10% - IS: Myorelaxans, homeostatikum. I: Pfi kie¢ich a sklonech k nim, tetanus,
preeklampsie, spazmofilni neuropatie, hypomagnezemie.

MULTIBIONTA — IS: Multivitaminovy ptipravek. I: Substituce vitamini v rdmci Gplné
parenteralni vyzivy.

NaCl 7,45% - IS: Varium, roztok chloridu sodného. I: K piipravé roztokl a suspenzi, nosny

roztok pro dalsi 1éCiva.
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NOVALGIN — IS: Analgetikum, antipyretikum. I: Akutni silné bolesti pii
poranénich,operacich, kolikach, tumorech, vysoké teploty.

RANITAL 50mg — IS: Antiulcer6zum, antagonista H2-receptorti. I: Pepticky vied ve vSech
lokalizacich, akutni stresovy vied, refluxni ezofagitis, hemoragicka gastropatie.

SYNTOPHYLIN — IS: Bronchodilatans, antiastmatikum. I: Prevence nebo terapie

bronchialniho astmatu, 1é¢ba reverzibilni obstrukce dychacich cest v souvislosti s chron. Bronchitidou a

emfyzémem plic, chron. Respiracni insuficience.

TRACUTIL — IS: Soli a ionty pro parenteralni aplikaci. I: Soucast intravendzni vyzivy, zdroj
stopovych prvkii.
Analgetika:

DOLMINA — IS: Antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum. I: Zané&tliva a degenerativni
revmatickd onemocnéni, pti lécbe zanétlivych a bolestivych stavii v gynekologii, chirurgii, traumatologii,
stomatochirurgii.

DOLSIN — IS: Analgetikum — anodyum. I: Bolesti pfi malignich tumorech, po t&zkych
urazech, IM, asthma cardiale, plicni edém, plicni embolie, premedikace pfed celkovou anestezii.

DORMICUM - IS: Hypnotikum benzodiazep. fady s velmi kratkym ué¢inkem. I: Sedace pied
zékrokem, premedikace pted celkovou anestezii, dlouhodoba sedace u pacientli v intenzivni péci.

MORPHIN - IS: Analgetikum — anodyum. I: Bolesti p¥i malignich tumorech, po t&zkych
urazech, IM, asthma cardiale, plicni edém, plicni embolie, premedikace pted celkovou anestezii.

SUFENTA — IS: Analgetikum — anodyum, opoidni anestetikum. I: Pfed ivodem do anestezie,
sedace v intenzivni péci, epiduralni podani pro pooperacni analgezii.

Per os:

BETALOC ZOK 25mg — IS: Antihypertenzivum, betal-sympatolytikum. I: Lécba
hypertenze, anginy pectoris, tachyarytmii, udrZzovaci 1é¢ba po IM, pii poruchach palpitace.

CITALEC 10mg — IS: Antidepresivum. I: Lé&ba depresivniho onemocnéni, panické uzkostné
poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy.

HELICID 20mg

HYPNOGEN 10mg — IS: Hypnotikum, sedativum. I: Nespavost.

TRALGIT 100mg — IS: Analgetikum — anodyum. I: Akutni a chronické stfedni az silné

bolesti rizného ptivodu.

_25.-



ATB:

AMOKSIKLAV 1,2g — IS: ATB, kombinace amoxicilinu a kalvulanatu. I: Lécba
bakterialnich infekci vyvolanych citlivymi mikroorganismy, peritonitis, pooperacni infekce, nitrobtisni
hnisavé procesy.

METRONIDAZOL 500mg — IS: Chemoterapeutikum. I: Anaerobni infekce, septikémie,
bakteriémie, peritonitis, panevni abscesy, pleuralni sepse a pooperac¢ni ranné infekce.

SULPERAZON 2g — IS: Cefalosporinové ATB 3. generace s inhibitorem beta laktamazy. I:
Lécba infekei vyvolanych citlivymi mikroorganismy, infekce hornich a dolnich cest dychacich, mocové

infekce, nitrobfisni infekce véetné peritonitis.

TAZOCIN 4,5g — 1S: Beta-laktamové ATB. I: Infekce dolnich cest dychacich, mogové
infekce, infekce intraabdominalni, sepse.
Antikoagulaéni terapie:

FRAXIPARINE 0,4ml — IS: Antitrombotikum, antikoagulans. I: Profylaxe

tromboembolické nemoci ve vSeobecné chirurgii, [é¢ba trombodzy hlubokych zil.

(8)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Odbér oSetirovatelské anamnézy pri prijeti pacienta

Orientace a védomi: pln¢ pii védomi, orientovany

Chape myslenky a otazky: ano

Komunikace, zpusob vyjadrovani: v normé&; hlas (vyska) a zpiisob reci: v norm¢e

Uroveri slovni zdsoby: bohata

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: upraven, pecuje o sebe

Krevni tlak: 150/80 mmHg, mirna hypertenze z diivodu bolesti

Puls: rychlost 134 /min, pravidelny, tachykardie z divodu bolesti

Dychani: pravidelné f 25/min, prohloubené, bez zvukovych fenoménli, mirna
hyperventilace z diivodu bolesti

Telesna teplota: 38,1 °C, hypertermie z ditvodu zdkladniho onemocnéni

Bolest: bolest v hypogastriu, trvalého charakteru

Dutina ustni a nos: bez defektd, sliznice vlhké, bez zarudnuti

Zuby: zubni ndhradu nema, chrup v dobrém stavu

Sluch: slysi dobie

Zrak: pouziva bryle na Cteni

Stav vyzZivy: vySka 172 cm, vaha 88kg, BMI 29,7 (Ptiloha ¢.:4)

Stav kuze: bez koznich defektl, normalni barvy s pfiméfenym az mirné snizenym
turgorem

Riziko dekubiti: dle stupnice Nortonové 18 bodu (Ptiloha ¢.:4)

Dieta: nedrzi zadnou dietu, pfi piijeti nic per os

_27 -



3.2 OSetrovatelské anamnéza

Pii zpracovani informaci o pacientovi M. A. vychazim z oSetfovatelského
modelu fungujiciho zdravi Majory Gordonové. Nasledujici informace jsem ziskala

rozhovorem a objektivnim pozorovanim v prabehu celé hospitalizace pacienta.

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacient kromé béznych détskych nemoci vaznéji nestonal, az na operaci meniskli
v 76" roce, kdy se zranil pii fotbale. Nyni je zam&stndn na Ministerstvu pro mistni
rozvoj, kde travi cely den v kancelafi a proto se ve volném case snazi zit aktivne. V 1été
dvakrat a v zimé jednou tydné chodi hrat tenis, dale se pak ve volném case vénuje
rybateni, prochazkam a vyletim s manzelkou. Veskeré preventivni prohlidky absolvuje
pravidelné a dosud nemél Zzadné vétsi zdravotni obtize. 1 kdyZz podotyka, ze se
zazivanim obcas problémy mél, ale vzdycky pomérné rychle odeznély a tak jim
neptikladal zadny vétsi vyznam. Nyni byly jeho obtize trvalejsiho charakteru s pomérné
silnou a stale se zhorSujici bolesti (VAS — vizuélni analogova stupnice — Ptiloha ¢.:4),
z tohoto ditvodu se rozhodl akutné navstivit urgentni pfijem nemocnych ve FN Motol,
ze kterého byl odeslan na ambulanci 3. chirurgické kliniky. Béhem hospitalizace, kterou
doprovazelo mnoho komplikaci se citil velice vycerpany a to fyzicky i psychicky a
chvilemi pfestaval véfit, ,,Ze to dobie dopadne®. Pfed odchodem domt se jeho fyzicka i
psychicka kondice velice zlepsila a byl si plné¢ védom nutnosti zmény Zivotniho stylu,
oproti tomu na ktery byl doposud zvykly. Nyni je pacient uz po druhé operaci, nékolik

tydnti doma a za¢ina se pomalu vracet ke svému diivéjSimu zpiisobu Zivota.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient méti 178 centimetrt a vazi 88 kilogramii, dle BMI indexu (Ptiloha ¢.:4)
tedy trpi mirnou nadvahou. Pacient si je své nadvahy védom a snazi se jist méné tu¢na
jidla a pravidelné sportovat, aby se alespoii na této vaze udrzel a dale neptibiral. Béhem
nékolika poslednich let je jeho vaha téméf beze zmény. Snazi se dodrzovat pitny rezim
alespont 1,5 litru denné, ale obcas s tim ma problémy. Od pfijeti do nemocnice ma

pacient parenteralni vyzivu, ma tedy dietu nic per os, proto nemizeme jeho stravovaci
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navyky a pitny rezim nijak zkontrolovat. Stav klize a jeji turgor je normalni, nejevi
zadné znamky dlouhodobé nedostate¢né hydratace. Témét po celou dobu hospitalizace
mél parenterdlni a enterdlni vyzivu, po trvalém zlepSeni stavu a obnoveni stfevni pasdze
se postupné zacal zatéZovat stravou. Pfi propusténi mél bezezbytkovou dietu, kterou
bude muset v urcité form¢ dodrzovat cely Zivot. Béhem prvni hospitalizace pacient
zhubl asi 15 kilogrami, pii ptijeti k druhé hospitalizaci vazil 75 kilogrami a po druhé

operaci ziistala jeho hmotnost beze zmén.

3. Vylucovani

Doma netrpél zadnymi problémy s vyprazdiovanim, mocil bez obtizi a stolice
byla pravidelnd. Po prvni operaci byl pacientovi zaveden PMK, v prub¢hu hospitalizace
byl katétr odstranén, ale pacient se nemohl vymocit, proto byl opétovné zaveden a
ponechdn témét po celou dobu sniZené pohyblivosti pacienta. Po tom co zacal byt
pacient vice sobéstacny a pohyblivy byl katétr odstranén. Pouze zpocatku trpél mensimi
uniky moci, coz je po dlouhodobém zavedeni PMK bézné. Béhem nékolika dni se tento
stav upravil a moceni bylo bez obtizi. S vyprazdilovanim stolice béhem hospitalizace
mél pacient velké problémy, protoZze po operacich se dlouho nedafilo obnovit stievni
pasaz. Po obnoveni pasaze se pacient musel naucit peCovat o stomii a zachazet se
stomickymi pomickami. V tomto ohledu mu byla ndpomocna specializovana stomicka
sestra a na nékolik tydnli byla pacientovi zajisténa odbornd domaci péce, zamétena
praveé na péci o stomii. Pacient nemél s péci o stomii vétsi obtize a po jejim zpétném

zanofeni ma pravidelnou stolici bez obtizi.

4. Aktivita a cviceni

Pted onemocnénim byl pacient zcela sobéstacny, aktivné se vénoval tenisu,
rybafeni, turistice a mnoha dalSim aktivitdm. V bézném Zzivoté pted hospitalizaci bylo
jeho ADL — activity daily living (Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — Pfiloha
¢.:4) 100 bodi, tedy zcela nezéavisly. V prabehu hospitalizace jeho ADL kolisalo od 100
az k 0 bodim. Postupné se vSak jeho ADL dostalo opét k normalu a po druhé operaci

ma opét 100 boda, tedy opét zela nezavisly.
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5. Spanek a odpocinek

Pted onemocnénim nemél pacient Zadné obtiZe se spankem ani s usindnim, spiSe
naopak, spi velice rad a téméf vzdy se po probuzeni citi odpocaty. Béhem hospitalizace
byl jeho spanek a odpocinek rusen bolestmi, teplotou a z divodu rdny na bfiSe
vynucenou polohou na zadech, normalné¢ spi radéji na boku. Po prvnim propusténi do
domaciho léCeni, byl jeho spanek stile nekvalitni a casto se budil z obavy aby se
nenaplnil a nevylil stomicky sacek, tyto obavy za nékolik dni ustaly a jeho spanek a

odpocinek byl opét kvalitni.

6. Vnimani, pozndvani

V prub¢hu hospitalizace, na nasem oddéleni, byl pacient pfi védomi a jeho
vnimani ani pozorovani se oproti fyziologickému stavu nezménilo. Pouze si vzpomina,
ze na ARU po probuzeni z umélé plicni ventilace, byl dezorientovany mistem a ¢asem.
Manzelku, dceru, piibuzné a nékteré cleny personalu bez probléml poznaval a
komunikoval s nimi. Jeho GSC - Glasgow Coma Scale (Ptiloha ¢.:4) bylo pted i po
piijetim z ARA 15 bodi, tedy plné védomi, pouze na ARU pii navozeni umélého
spanku bylo GSC 3 body, tedy hluboké bezvédomi. Sem patii 1 vnimani bolesti, pacient
trpél bolestmi od prvnich pfiznakli onemocnéni, po celou dobu hospitalizace byly
pacientovi aplikovany analgetika a opidty. V prubéhu hospitalizace se bolesti ménily,
dle VAS 0 — 10 bodu (vizuélni analogové stupnice) se bolesti pohybovaly v celé Skale
stupnice. Pied propusténim a nasledné v domacim oSetteni byly bolesti minimalni nebo

zadné.

7. Sebepojeti a sebeucta, vnimani sebe sama

Pacient, i ptes nynéjsi diskomfort zplisobeny nemoci, plisobi vyrovnané a
sebevédomé, je spokojen s tim co déla, co mé a jak Zije. Da se tedy fict, Ze je sdm se
sebou spokojeny. Nyni béhem hospitalizace se zménilo hlavné jeho fyzické a psychické
vnimani sama sebe. Po opakovanych operacich si byl védom zmény svého télesného
vzhledu, véfil, Ze se oteviena rdna na bfiSe brzy zhoji, ale nedovedl si zcela predstavit,
jak bude zit se stomii. Obaval se nejen toho, zZe se nebude schopen o ni starat, ale

pfedevsim mél obavy zbézného Zzivota. V tomto ohledu mu velice poméhala jeho
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rodina, pfedevS§im manzelka. Pacient se nakonec se vS§im statecné vypotadal a nyni po
druhé operaci kdy uz ma pouze jizvy na biiSe, se citi opét Iépe a zrecese tika, ,,Ze

vypada jako kdyby ho roztrhalo divoké prase.*

8. Role, mezilidské vztahy

Pacient bydli se svou druhou manzelkou, se kterou je osm let. Bydli spolu v byté
v Praze 5 a tikd, Ze jsou spolu $tastni. Z prvniho manzelstvi ma jednu jiz dospélou
dceru, se kterou se bézné vida a kterd s jeho novou zenou vychazi velice dobie. Asi
tyden pted hospitalizaci nastoupil do nové prace, kde byl celkem spokojen, od
zaméstnavatele byl ujiStén Ze o své misto z divodu dlouhodobé nemoci nepfijde a
protoze jsou vsichni jeho blizci vydéleéné Cinni, netrapil se nedostatkem financi po
dobu neschopnosti. V nemocnici ho navstévovala celd jeho rodina a i mnoho jeho

znamych.

9. Sexualita, reprodukcni obdobi

Se svym sexualnim Zivotem nemél nikdy Z4dné problémy, z prvniho manzelstvi
ma jednu dceru a v druhém manzelstvi, je po sexudlni strdnce vSe v naprostém poradku.
Trochu se obaval sexualniho Zivota po propusténi z nemocnice, jeho obavy byly opét
spojené prevazné¢ se stomii. Doposud neprodélal zadné onemocnéni a ani operaci

urogenitalniho traktu.

10. Stres, zatezoveé situace, jejich zvladani, tolerance
Po celou dobu hospitalizace, se aZz na par okamzikd se stresem a zatézi
zpusobenou hospitalizaci a operaci vyrovnaval pomérné dobte. Velkym pomocnikem ve

zvladani této narocné situace byla jeho manzelka.

11. Vira, presvédceni, zZivotni hodnoty

Pacient M. A. je nevéfici. Je presvédcen, Ze n€jakéd vysSSi moc existuje, ale jaka
se pry asi nikdy nedozvi. Jeho Zivotni hodnoty zvlasté v prib&hu hospitalizace, by se
dle mého nadzoru daly obecné shrnou do témét presné podoby Maslowa trojuhelniku

hierarchie potieb.

(17)
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3.3 Prehled oSetiovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagnozy jsou fazeny sestupné, dle naléhavosti z pohledu
zdravotnického personalu. Vzhledem k délce a rozsahu hospitalizace, jsem si pro
stanoveni diagnoz vybrala obdobi tfi dni po jedné z operaci v prabéhu prvni
hospitalizace, tedy od 05. 02. (kdy byla pacientovi provedena opakovana revize dutiny
bfisni, s rozruSenim adhesi, resekci Casti tenkého stieva a ponechéni rany v podobé

laparostomie) do 07. 02. 2007.

1. AKUTNI BOLEST - zduvodu zakladniho onemocnéni a v dasledku
chirurgického zékroku, projevujici se bolestivou mimikou obli¢eje a pacient si na
bolest verbalné stézuje

2. PORUSENA KOZNi INTEGRITA - vdasledku chirurgického zakroku,
projevujici se koznimi zménami v oblasti bficha

3.  RIZIKO INFEKCE — z divodu invazivnich vstupt a v disledku opera¢ni rany a
komplikaci onemocnéni, projevujici se zvySenou télesnou teplotou a zvysenymi
hodnotami laboratornich vysledkt

4., HYPERTERMIE - zduvodu infekce a v dusledku zakladniho onemocnéni,
chirurgického zakroku a komplikaci, projevujici se zvySenou télesnou teplotou a
tachykardii

5. RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TELESNYCH TEKUTIN - zdivodu
horecky a pocinajiciho septického stavu pacienta, projevujici se nepomérem v
pfijmu a vydeji tekutin

6. RIZIKO VZNIKU DEKUBITU - zdovodu omezeného pohybu z daivodu
pooperacniho stavu, projevujici se zarudlou kiizi v sakralni oblasti a na loktech

7.  RIZIKO VZNIKU TEN - z divodu opera¢niho vykonu a sniZzené pohyblivosti,
projevujici se nutnosti pouzivani TEN pomiicek a podavanim antikoagulancii

8. RIZIKO PADU - z diivodu sniZené pohyblivosti, projevujici se nesobéstaénosti pfi
pohybu

9. NAUZEA - z dGvodu zakladniho onemocnéni a podani anestetik, projevujici se

nucenim na zvraceni, bledosti a tachykardii
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10.

11.

12.

13.

14.

PORUSENY SPANEK - v disledku chirurgického zakroku a bolesti, projevujici

se nespavosti, tnavou a vycerpanosti

SITUACNE SNIZENA SEBEUCTA - z diivodu poruseného obrazu téla (stomie,

operacni rana, svalovy ubytek...), projevujici se nizkym sebehodnoceni a obavami

z budouci kvality zivota

PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA - zdtvodu pooperacniho stavu,

zavedenych invazi, projevujici se neschopnosti pln¢ samostatné vykondvat bézné

denni ¢innosti (pohyb, hygiena...)

STRACH - z divodu zakladniho onemocnéni a dlouhé hospitalizace, projevujici
se uzkosti a neklidem

UNAVA — zdovodu opakujicich se operaénich vykond a poruchy spanku,
projevujici se snizenou vykonnosti a unavenosti

(3,9
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3.4 Plan oSetfovatelské péce

1. AKUTNI BOLEST - zdivodu zikladniho onemocnéni a v dasledku
chirurgického zakroku, projevujici se bolestivou mimikou obliceje a pacient si na bolest

verbaln¢ sté¢zuje

Cile oSetfovatelské péce
- zmirnéni bolesti na inosnou mez
- dodrzovat ptedepsany farmakologicky rezim
- verbalni 1 neverbalni doklady tlevy

Plan péce

informovat pacienta 0 moznosti podavani analgetik a o sledovani bolesti

- aktivné se pacienta ptat na bolest
- spravné posoudit a zaznamenavat bolest, jeji vyvoj, lokalizaci, intenzitu a
reakci na podana analgetika
- pomoci pacientovi nalézt vhodnou tlevovou polohu a naucit ho jak ji spravné
zaujmout
- informovat lékaie o vyvoji bolesti a o reakci na podavana analgetika
Realizace
Pacient po ptijezdu ze salu popisoval pomérné intenzivni bolest, mezi stupni 7 a
8, dle stupnice VAS 0 - 10 (Ptiloha ¢.:4). Tento télesny diskomfort se projevoval i na
hodnotach fyziologickych funkci, po ptijezdu ze salu mél pacient tlak 179/108 a puls
okolo 120/min. Dle ordinace Iékate jsem pacientovi aplikovala Dolsin 100mg i.m.. Pred
aplikaci byl pacient informovan o podani analgetik, o zptisobu jejich podani, o casovych
intervalech ve kterych mu mohou byt poddvany a o moznych nezadoucich ucincich.
Zaroven jsem ho pozadala, aby mé o jakychkoliv zminovanych nezadoucich priznacich
thned informoval. Po piiblizné tficeti minutach byla bolest stale dosti intenzivni, proto
jsem aplikovala jest¢ Dolminu 1 amp. i.m., po které uz béhem nésledujici piill hodiny
bolest ustoupila na snesitelnou mez, stupeit 2 az 3. Po snizeni intenzity bolesti se

stabilizovaly i fyziologické funkce tlak 149/66 a puls 80/min. Béhem dalSich dvou dnti
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jsem analgetika aplikovala v pravidelnych casovych intervalech a dle potieby a
intenzity bolesti. Pravidelné jsem zaznamendvala intenzitu bolesti i reakce na podana
analgetika do oSetfovatelské dokumentace, dle analogové stupnice VAS a informovala

jsem l€kate o vyvoji bolesti.

Hodnoceni
Pacient dobfe spolupracoval a aktivné si sam fikal o analgetika. Jeho bolesti byly

pfiméetfené jeho stavu a jejich intenzita nerusila spanek ani odpocinek

2. PORUSENA KOZNi INTEGRITA — v disledku chirurgického zakroku,

projevujici se koznimi zménami v oblasti bficha

Cile osetiovatelské péce
- co nejlepsi zhojeni operacni rany per secundam, vzhledem k laparostomii a
rozsahu rany hojeni per primam jizZ neni mozné
Plan péce
- sledovat rdnu a jeji okoli
- ranu (laparostomii) pifevazovat asepticky dle predepsanych Iécebnych
postupt, s uzitim pomucek dle ordinace 1¢kare (VAC systém) nebo pomiicek
doporucenych Skolenou sestrou v oboru hojeni ran
- tadné pecovat o drény a sigmoideostomii, sledovat jejich okoli a odpady
Realizace
Po operaci byla rana ptekryta sterilnimi rouskami a folii. Vhledem k tomu, Ze
kryti dobte drzelo a nebyly ptitomny zddné znamky sekrece, ponechalo se toto kryti az
do druhého, tedy prvniho pooperacniho, dne. Prvni pooperacni den se vzhledem
k velikosti laparostomie a znamek sekrece, zvolilo pro rychlejsi hojeni rany pouziti tzv.
VAC systému. Pievaz provadél 1€kar za, moji asistence, asepticky dle piedepsanych
lécebnych postupi. Poté jsem ranu pravidelné sledovala. Diky pouziti VAC systému
neni potieba délat pfevazy casto, vétSinou se pievaz déla az v ptipadé, kdy dojde

k poskozeni kryci folie nebo vétsinou jednou za tii dny, zalezi na ordinaci 1ékare. Dale
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jsem pravidelné sledovala tlak ve VAC systému a odpady z rany, jejich mnozstvi a

charakter.

Hodnoceni

VAC systém ranu dobie Cistil a stahoval, pfevazy byly provadény vétSinou
jednou za tfi dny, proto béhem dalSich dvou pooperacnich dni nebyly provadény zadné
prevazy. Ranu jsem pouze sledovala, byla klidnd, odpady byly pfimétené¢ a VAC sytém
fungoval bez problému.

Léceni této rany bylo dlouhodobého charakteru, az po nékolika tydnech se rana

vycistila do takové miry, Ze ji bylo mozné sesit v celkové narkoze.
3. RIZIKO INFEKCE - z divodu invazivnich vstupt a v disledku zakladniho
onemocnéni, projevujici se zvysenou télesnou teplotou a patologickymi laboratornimi

vysledky

Cile osetrovatelské péce

najit zpusoby, jak zhojit jiz vzniklou infekci a piedchéazet dalSimu jejimu
vyvoji
- predchazet vzniku nové infekce nebo snizit riziko jejiho vzniku
- usilovat o v€asné zhojeni ran a v€asné odstranéni nebo vyménu invazivnich
vstupt a dalSich moznych zdroji infekce
- pochopeni rizikovych faktori, ze kterych mize infekce vzniknout (operacni
rana, CZK, PMK, drény)
Plan péce
- pravideln¢ sledovat ranu, vSechny invazivni vstupy a jejich okoli
- pfevazy rany a invazivnich vstupt za pfisné aseptickych podminek, s uzitim
pomtcek dle ordinace l1ékate nebo pomicek doporucenych Skolenou sestrou
v oboru hojeni ran
- edukovat pacienta o rizikovych faktorech a nutné prevenci infekce

- sledovat subjektivni 1 objektivni piiznaky infekce
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- pfi vyvoji infekce informovat I¢kafe a podat medikaci dle ordinace Iékare,
dale dle ordinace provést odbér biologického materialu na potebnd vysetieni

Realizace

Pacient jevil znamky infekce jiz pii pfijeti k hospitalizaci. Po operaci byly
klidnéjsi a zacinala se hojit. Ostatni invazivni vstupy byly bez jakychkoliv znamek
infekce. Denné jsem provadéla, dle ordinace 1ékare, odbéry krve (zanétlivé markery —
leukocyty, CRP a pii TT hemokulturu) a moce (chemicky + sediment), vSe jsem
zaznamenavala do dokumentace a informovala Iékafe o stavu laboratornich vysledka a
jejich vyvoji. Rénu jsem pravideln¢ sledovala a pievazovala vis dg: porusend kozni
integrita. Dale jsem asepticky pfevazovala a peclivé sledovala vSechny invazivni
vstupy, misto zavedeni, jejich okoli, jejich funkénost a kontrolovala mnozstvi a
charakter tekutiny v drénech a mo¢. Veskeré zmény jsem zaznamenavala do

dokumentace a informovala lékare

Hodnoceni

Pacient jevil zndmky infekce jiz od prvniho dne pfijeti k hospitalizaci.
V priibéhu hospitalizace mu vSechny zanétlivé markery vzrostly na nékolikandsobek
oproti normalnim hodnotam. Pacientovi byly provadény rizné druhy vySetfeni, diky
kterym bylo mozno upravovat 1écbu, kterou po celou dobu snaSel velice dobfe.
Dlouhodobé uzival rtizna antibiotika dle vysledk bakteriologie, znamky infekce
postupné mizely, az byla infekce vylécena upln¢ a vSechny zanétlivé markery byly opét

v normé.

4, HYPERTERMIE - z davodu infekce a v dusledku zakladniho onemocnéni a

chirurgického zakroku, projevujici se zvysenou télesnou teplotou a tachykardii
Cile osetrovatelské péce

- pravideln¢ sledovat télesnou teplotu

- udrzet télesnou teplotu v normé
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Plan péce

- pravidelné¢ a presn¢ méfit teplotu, minimdlné¢ 4krat denné a hodnoty

zaznamenavat do dokumentace

- dle ordinace lékate podavat 1éky na snizeni télesné teploty

- zajistit dostate¢ny piijem tekutin

- zajistit optimalni teplotu prostiedi

- dle potieby vyménit lozni pradlo
Realizace

Pti pfijezdu ze salu mél pacient teplotu normalni, spiSe az mirnou hypotermii

35,9°C, coz bylo dano chladnym prostfedim na operacnim sale. Béhem né¢kolika hodin
mu télesnd teplota a dalsi fyziologické funkce zacaly stoupat. Teplotu mél az 38,4°C,
puls kolem 120/min a dechti okolo 25/min. Informovala jsem lékare, ktery predepsal
antipyretika pfi teploté¢ vyssi nez 38,0°C. Proto jsem pacientovi podala Novalgin 1 amp.
i.v. dle ordinace lékafe a pribézn¢ kontrolovala télesnou teplotu. Zhruba po Ctyficeti
minutach télesna teplota klesla na 37,3°C a i ostatni funkce se stabilizovaly, puls 80/min
a dech 18/min. Po podani antipyretik se pacient hodné zpotil, proto jsem mu vyménila
lozni pradlo a vlhkou Zinkou provedla rychlou hygienu. Teplotu jsem dale pravidelné
kontrolovala a vSe fddn€ zaznamenavala do dokumentace. V dalSich dvou dnech mél
pacient teplotu maximalné do 38,0°C, proto jsem jiz antipyretika nepodavala. Navic
pacient dostaval Dolminu i.m. proti bolesti, kterd rovnéz snizuje télesnou teplotu. Po

celou dobu mél pacient zajiStén dostatecny piijem tekutin diky infuzni terapii.

Hodnoceni

Pacient na podané 1éky dobte reagoval a teplota se mu rychle snizila. Dalsi dva
dny mél teplotu uz jen zvysenou.

Zvysena teplota u pacienta pietrvavala témef po celou dobu hospitalizace. Byla
jednim z ptiznakli infekce, kterd vznikla jiz v zacatku zédkladniho onemocnéni. Proto

také pacient dlouhodob¢ uzival riizné antibiotika, dle vysledkl bakteriologie.
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5. RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TELESNYCH TEKUTIN -
z diivodu horecky a pocinajiciho septického stavu pacienta, projevujici se nepomérem v

pfijmu a vydeji tekutin

Cile osetiovatelské péce

- pfiméfena hydratace, pomér mezi piijmem a vydejem tekutin

- ptiméfeny stav klize a sliznic, normalni kozni turgor
Plan péce

- zajistit dostatecny piijem v infuzni terapii, pacient ma dietu nic per os

- pfesn¢ méfit piijem a vydej tekutin

- sledovat nejen mnozstvi, ale 1 barvu, zapach, pfimési a specifickou vahu moci

- sledovat stav kiize a jeji turgor, dle potfeby klizi promazavat

- sledovat a pecovat o sliznice, hlavné€ dutiny Ustni a nosni
Realizace

Pii ptijezdu ze salu pacientovi ,kapal® Ringert roztok, po kontrole kolik dostal

tekutin na sale a jaké mél ztraty, 1€kar upravil dalsi pfijem tekutin. Infuze jsem podavala
spolecné s dalSimi Iéky dle ordinace 1€ékate a predepsanou rychlosti. Dalsi dva dny jsem
pacientovi podéavala veSkeré ordinace intra ven6zné, vyZivu - Oliclinomel, infuze -
Ringertiv roztok a veSkeré medikace dle ordinace lékafe. Pravidelné jsem sledovala
pfijem a vydej tekutin, aby nedoslo k dehydrataci nebo ptetizeni obéhu z nadmérné
hydratace. Do vydeje jsem zahrnula nejen mnozstvi moce, ale 1 odpady z drént a
v tvahu jsem také brala ztraty pii febriliich. Bilance byla témétf vyvazena. Dale jsem
také pravidelné kontrolovala CZK a PMK, zda jsou plné funkéni. Kize byla pruzna, bez
znamek dehydratace a po kazdé hygiené jsem pacienta namazala télovym mlékem.
Sliznice byly vlhké, k péci o dutinu Gstni jsem pouzivala specidlni zvl¢ené ,,citronové
Stéticky* a rty promazavala masti Calcium pantothenicum. Sliznici dutiny nosni jsem
kontrolovala zda nejevi znamky popraskdni a krvéaceni, vzhledem k dlouhodobému
podavani kysliku kyslikovymi brylemi. Dle potieby jsem ji promazavala masti a
pravidelné jsem dopliovala sterilni vodu na zvl¢eni podavaného kysliku. VSe jsem

fadné zaznamenavala do dokumentace a informovala 1ékafe.
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Hodnoceni
Pacientovy bilance tekutin byly vyvaZzené a pacient nejevil zadné znamky
dehydratace ani pretiZzeni tekutinami, fyziologické funkce byly v normé a dychani bylo

Cisté, sklipkové, bez fenoménti. Ktize i sliznice byly fyziologické

6. RIZIKO VZNIKU DEKUBITU — zdiivodu omezeného pohybu z diivodu

pooperacniho stavu, projevujici se zarudlou ktizi v sakralni oblasti a na loktech

Cile osetiovatelské péce

- zabranit vniku dekubitd a svalovych kontraktur
Plan péce

- vhledem pacientové omezené pohyblivosti Castéji sledovat a vypodkladat

mista dispozi¢né nejcastéji postizend dekubity

- zvysit hygienickou péci o kuizi na rizikovych mistech

- snazit se alespoft minimaln¢ aktivizovat pacienta

- zajistit pacientovi pravidelnou rehabilitaci a fyzioterapeutickym pracovnikem

- vSe pravideln¢ zaznamenavat do dokumentace, o piipadnych zménach

informovat lékare

- pravideln¢ provadét Norton skore a hodnotit aktivitu pacienta ADL

Realizace
Po operaci mél pacient prisny klid na ltizku, zaujimal polohu na zadech, ve které

zustal az do druhého, tedy prvniho poopera¢niho dne. Pouze vecer z diivodu znaéného
propoceni, jsem u pacienta provedla mensi hygienu a vyménu lozniho pradla. Pti této
ptilezitosti, vzhledem k tomu, Ze byl pacient lezici jiz delsi dobu, jsem zkontrolovala a
promazala Menalindovou pastou sakralni oblast, lokty a paty a celd zdda jsem
promazala Francovou masti. Dal§i dva pooperaéni dny za pacientem dvakrat denné
dochdzela rehabilitacni sestra a pacient v ramci svych moznosti alespon trochu cvicil.
Vzhledem k rozsahu laparostomie se pacient nemohl pfili§ pohybovat a proto jsem
vénovala zvySenou pozornost hlavné sakralni oblasti, zddim, lopatkam, temeni hlavy,

loktim a patdm. Témto mistim jsem vénovala nejen zvySenou hygienickou péci, ale i
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zvySenou péc¢i o kiizi s pouzitim riznych masti, antidekubitarnich kruht, podloznich
klini, kolecek apod. VSe jsem fadné zaznamendvala do dokumentace a o vSem

informovala 1ékafre.

Hodnoceni
U pacienta nedoslo ke vzniku dekubitt, pouze z dlouhodobégjsiho lezeni v poloze

na zadech, mél mirné zarudla zada a sakrum, ale bez zndmek hlubsi kozniho poskozeni.

7. RIZIKO VZNIKU TEN - z diivodu operac¢niho vykonu a snizené pohyblivosti,

projevujici se nutnosti pouzivani TEN pomiicek a podavanim antikoagulancii

Cile osetrovatelské péce

- zabranit vzniku tromboebolické nemoci
Plan péce

- zajistit TEN pomticky

- podavat antikoagulancia dle ordinace 1ékate

- provadét véasnou mobilizaci pacienta

- sledovat barvu, teplotu a ¢iti DK

- edukovat pacienta o TEN, o nutnosti jeji prevence a o moznych piiznacich

vzniku
Realizace
Pacient m¢l jiz dlouhou dobu pied touto operaci nasazené ,,elastické puncochy*

a byl mu dvakrat denné v pravidelnych casovych intervalech aplikovan Fraxiparine 0,4
ml s. c.. Pacient byl uz tedy nckolikrat edukovan pribéhu hospitalizace o TEN, jeji
prevenci, rizicich a projevech, proto jsem pacientovi v§e pouze zbézné zopakovala a ten
vSemu rozumél. Dalsi dva pooperaéni dny uz pacient zacal srehabilitaci a tedy
¢astecnou mobilizaci. DK jsem kontrolovala pii kazdé hygiené, pacient si pouze
stézoval, ze ho klize pod ,.elastickymi punochami‘ svédi a ze ho puncochy obcas Skrti.
Proto jsem DK po kazdé hygiené dikladné promazala a castéji je kontrolovala. Vse

jsem fadn¢ zaznamenavala do dokumentace.
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Hodnoceni
Pacient nejevil zddné znamky TEN, kiiZe, barva i ¢iti DK bylo v potadku. Pouze
po dlouhodobé¢ aplikaci antikoagulancii mél pacient drobné hematomy v oblasti pupku,

coz je pti dlouhodobé aplikaci bézné.

8. RIZIKO PADU - z diivodu sniZené pohyblivosti, projevujici se nesobéstatnosti
pii pohybu

Cile osetiovatelské péce
- zabranit pfipadnému padu a zranéni pacienta
Plan péce
- edukovat pacient a vyplnit s nim do oSetfovatelské dokumentace riziko padu
- zajistit pacientovi dobrou dostupnost signaliza¢niho zafizeni, aby mohl
ptivolat sestru
- v pfipad€ nutnosti zajistit pacienta postranicemi nebo dal§imi pomtckami
- upozornit pacienta na moznost vedlejSich u¢inkt nékterych 1€k, které by se
mohly projevovat malatnosti, zmatenosti nebo slabosti
Realizace
Formular ,,Riziko padu* (Pfiloha ¢.:4) mél pacient vyplnén ze standardniho
oddéleni, proto jsem pouze zkontrolovala, zda se jeho hodnoty nezménily. Stale mél 3
body, coz je hodnota kdy je pacient ohrozen padem. V operac¢ni den i oba dva dalsi
pooperacni dny byl pacient lezici, klidny, bez jakychkoliv znamek zmatenosti, proto
jsem nepouzila zadnych specidlnich pomicek k zajiSténi bezpec¢nosti pacienta. Pouze
mél z obou stran zvednuté postranice. Postranice byly v rozsahu od hlavy po bficho a to
predevsim z diivodu, Ze je pacient pouzival jako pomucku pti pohybu na lizku a mél na
nich elektronické ovladani jednotlivych ¢asti lizka. Signalizacni zatizeni mél po celou
dobu v dosahu a veskerou medikaci snaSel dobfe, bez vedlejSich u¢inkl. Ve jsem fadné

zaznamenavala do dokumentace .
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Hodnoceni
Ptestoze byl pacient ohrozen rizikem padu, zajisténi jeho bezpecnosti v priabchu

hospitalizace bylo dostatecné a nedoslo k zddnému padu ani jinému zranéni pacienta.

9. NAUZEA - z divodu zakladniho onemocnéni a podani anestetik, projevujici se

nucenim na zvraceni, bledosti a tachykardii

Cile osetrovatelské péce

- pacient nepocit'uje nevolnost a nema nuceni na zvraceni
Plan péce

- zajistit pacientovi na dosah pomucky pro ptipad zvraceni

- dle ordinace lékate podavat prokinetika a antiemetika a sledovat ucinky

podané medikace

- dle potieby a domluvy s Iékafem eventueln¢ zavést zalude¢ni sondu

- nic per os
Realizace

Pacient si po prijezdu ze salu st€Zoval na silnou nevolnost a nutkani na zvraceni.

Ptipravila jsem mu na stolek emitni misku a bunic¢inu pro ptipad Ze by opravdu zvracel.
Dle ordinace ma pouze infuzni terapii, tedy nic per os. Déle dle ordinace dostal
v infuzich dostal Degan a Helicid i. v., po né€kolika hodinach nevolnost zacala ustupovat
a tak se od zavedeni NGS ustoupilo. Nevolnost byla ziejm¢ pouze nasledkem podané
narkdzy. VSe jsem zaznamenala do dokumentace a o dalSim vyvoji jsem informovala

lékafre.
Hodnoceni

Pacient nezvracel, pouze pocitoval nevolnost, kterd po podani medikace a

odeznéni anestézie uplné ustoupila.
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10. PORUSENY SPANEK - v disledku chirurgického zikroku a bolesti,

projevujici se nespavosti, inavou a vycerpanosti

Cile osetrovatelské péce
- pacient bude v noci klidn¢ spat a rano se bude citit odpocaty
Plan péce
- pted spanim dle stupné bolesti a ordinace 1¢kaie podat analgetika
- pred spanim dle potfeby vyvétrat mistnost
- upravit lizko do vhodné polohy pro spani, dle zaddosti pacienta a moznosti
polohovani
- zorganizovat praci ve prospéch pacienta nebudit ho pied Sestou hodinou ranni
Realizace
Pacientliv spanek byl rusen pomérné silnou bolesti. Proto dostal pted spanim
v deset hodin analgetika dle ordinace I¢kafe. Prvni noc po operaci se bolesti znovu
vzbudil okolo jedné hodiny ranni, kdy mu byly podany dalsi analgetika. Dalsi dvé noci
taktéz dostal analgetika v deset hodin vecer a o dalsi injekci si ekl az kolem ctvrté
hodiny ranni. Vzhledem k rozsahu rany pacient musel lezet pievazné na zadech, nastésti
sam udaval, ze 1 doma spi bud’ na zadech nebo na boku, takze mu tato poloha
vyhovovala. Diky centrdlni klimatizaci byl vzduch stidle o stejné teploté, kterad

pacientovi vyhovovala a snazili jsme se na oddéleni zajistit dostate¢ny noc¢ni klid.

Hodnoceni
Pacient na analgetika reagoval pomérné dobte a diky tomu byl i jeho spanek
kvalitni a rano se citil odpocaty. Poloha na zadech pacientovi nevadila a i klimatizované

prostiedi snasel dobfe.
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11.  SITUACNE SNiZENA SEBEUCTA - zdivodu poruseného obrazu téla
(stomie, operacni rana, svalovy ubytek...), projevujici se nizkym sebehodnoceni a

obavami z budouci kvality Zivota

Cile osetiovatelské péce

- zlepsit pacientovo vnimani sebe sama a docilit vys$siho sebehodnoceni
Plan péce

- vysvétlit pacientovi, Ze tyto zmény nejsou trvalé, ale pouze do€asné pouze po

dobu nezbytné nutnou

- psychické podpora pacienta

- dle potieby zajistit pacientovi pohovor s odbornikem

- edukovat nejen pacient, ale i jeho rodinu tomto docasném stavu

- psychické podpora rodiny
Realizace

V operacni den pacient vzhledem k tinavé a bolestem Zadnymi pocity snizené

sebeucty netrpél. Tyto pocity se dostavily az dalsi den rano, kdy se prevazovala
laprostomie a stomie na biise. Pacient mél pocit znetvoreni a odpornosti svého téla. M¢l
obavu, ze tento stav bude trvaly a Ze uz nebude moci zit normalnim aktivni Zivotem
jako dosud. Nejvétsi obavy mél ze ztraty zaméstnani a sexualni Zivota se svou zenou.
Pacient byl dasledn¢ edukovan o dal§im zptsobu 1éCby, o pravdépodobném vyvoji a
pravidelné ujistovan Ze tento stav je opravdu pouze docasny. Dukladné byla taktéz

edukovana jeho rodina, nejen o stavu pacienta, ale i nutnosti psychické podpory.

Hodnoceni
Pacient po dikladné a stile opakované edukaci zacal véfit, Ze tento stav bude
opravdu pouze docasny. Velkou roli zde sehréla predev§im jeho manZelka a ptibuzni,

kteti ho velice podporovali.
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12. PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA - z divodu pooperaéniho stavu,
zavedenych invazi, projevujici se neschopnosti pln¢ samostatné vykonavat bézné denni

¢innosti (pohyb, hygiena...)

Cile osetiovatelské péce

- kompenzace deficitu sebepéce po dobu hospitalizace

- pted ukoncenim hospitalizace plna sobé&stacnost
Plan péce

- zjistit rozsah sebepéce

- pouzit veSkeré dostupné kompenzacni pomucky

- psychické podpora pacienta
Realizace

Denné jsem zjisStovala stav sebepéCe a sobéstacnosti, vSe zaznamenavala do
dokumentace a konzultovala s dal§$im odbornym personale. V operacni den byl pacient
vzhledem k unavé a bolestem pln€ odkazan na moji péci, v tento den jsem hygienu
neprovadéla, pouze jsem pacienta edukovala o moznostech a zplisobech pouziti
kompenzac¢nich pomicek. Prvni pooperacni den jsem u pacient vzhledem k jeho
omezené pohyblivosti provadéla hygienu v leze na lizku. Druhy pooperacni den si jiz
pacient zvladnul sednout s nohama dolii a hygienu provadél sam v sedé¢ za moji
asistence. Mym tukolem bylo vzdy ptipravit veskeré potiebné pomicky, jejich
dostupnost a soukromi pacienta. K zajisténi soukromi jsem pouzila plentu a zaluzie.
Denn¢ jsem ménila lozni pradlo a podle potieby asistovala pii vykonech sebepéce, které

sam nezvladal.
Hodnoceni

Za prvni tfi pooperacni dny se pacientova sobéstaCnost zlepSila pouze

minimdlné, pti veétsing tkont stale potfeboval pomoc sestry.
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13. STRACH - zdivodu zikladniho onemocnéni a dlouhé hospitalizace,

projevujici se uzkosti a neklidem

Cile osetrovatelské péce

- zmirnit nebo zcela odstranit v§echny pficiny strachu a obav pacienta
Plan péce

- zjistit pfi¢inu strachu

- intenzivni komunikace o problému

- emaptie, trpélivost personalu

- aktivni spoluprace s rodinou

- v ptipad¢€ zhorSovani této diagndzy, konzultace nebo pomoc odbornika
Realizace

Prvni a druhy pooperacni den pacient projevoval znamky strachu a obav.

Rozhovorem jsem zjistila, Ze hlavni pfi¢inou strachu, je strach z budoucnosti. Pacient
mél obavy ztoho co bude, az ho propusti znemocnice, bal se ztraty zaméstnani,
socialni izolace a predevsim neschopnosti zajistit rodinu, jak byl doposud zvykly.
Strach a obavy byly tzce spojeny s jeho nizkym sebevédomim. Proto i zde byl podobny
postup jako u dg.: situané snizena sebetcta. I zde k odstranéni strachu vedla, dobra

komunikace, edukace, empatie a velka podpora rodiny.

Hodnoceni

Jak uz bylo uvedeno pacient m¢l velkou oporu v rodiné, coz bylo nesmirné
dilezité pro jeho celkovou psychickou pohodu po celou dobu hospitalizace. Béhem
prvnich tii pooperacnich dnli u pacienta strach a obavy pfetrvavaly, ale jejich intenzita

znacné klesla.
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14.  UNAVA - zdavodu opakujicich se operaénich vykond a poruchy spanku,

projevujici se snizenou vykonnosti a unavenosti

Cile osetrovatelské péce

- zmirnit pacientovu Unavu, aby byl schopen lepsi sebepéce a sobéstacnosti
Plan péce

- zajistit kvalitni a dostate¢ny spanek a odpocinek

- zmirnit psychické problémy pacienta

- tiSit pacientovu bolest

- zajistit asistenci pti ukonech, které pacient neni schopen vykondvat sam
Realizace

V operacni den byl pacient velice unaveny, v disledku délky operacniho vykonu

a jeho narocnosti. Proto bylo nezbytné pacientovi zajistit dobry spanek a odpocinek.
Hlavni pfedpokladem dobrého spanku bylo odstranéni pomérné€ intenzivni bolesti, proto
jsem pacientovi aplikovala analgetika ihned po pfijezdu na pokoj. Po piil hoding, kdy
bolest stale pretrvavala, jsem aplikovala jeSté jednu injekci a pak uZz pacient dostaval
analgetika v pravidelnych casovych intervalech a dle potfeby a intenzity bolesti.
Pravidelné¢ jsem zaznamenavala intenzitu bolesti 1 reakce na podana analgetika do
oSetfovatelské dokumentace, dle analogové stupnice VAS, a informovala jsem lékafe o
vyvoji bolesti. DalSim velice dilezitym faktorem bylo zmirnéni psychickych problému
pacienta, kterych jsme dosahly vhodnou komunikaci edukaci a pfedevsim za pomoci
jeho rodiny. Pti vSech potiebnych tikonech, které pacient nebyl schopen zvladnout sam,

jsem mu asistovala nebo je provadéla zcela sama za jeho pasivni ti¢asti.
Hodnoceni

Diky odstranéni nebo zmirnéni vSech uvedenych rizikovych faktort, byl pacient

v piimétené bio-psycho-socialni pohod¢ a schopen odpocinku a kvalitniho spanku.
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4 EDUKACE

Pti pfijeti byl pacient sezndmen s chodem oddéleni, pravy pacientl, osetiujicim
personalem a ptedpokladanym pribéhem terapie. Jiz na ambulanci pacient podepsal
veSkeré informované souhlasy s hospitalizaci a uvedl osoby, kterym je mozno sdélovat
informace o jeho zdravotnim stavu.

Pti propusténi pacienta do doméciho 1é¢eni, po prvni hospitalizaci, byl on i jeho
manzelka dikladné pouceni o dieté, péci o stomii, moznych komplikacich, rehabilitaci a
pravidelnych kontrolach.

U diety byl pacient poucen, Ze nyni v obdobi mezi operacemi bude muset piisné
dodrzovat Settici bezezbytkovou dietu, kterd je velice dilezitd po lepsi a rychlejsi
zhojeni stfeva. Dostal domt pfiblizny nadvod co je pii této dieté doporuceno jist a co je
naopak upln¢ zakazano nebo se nedoporucuje jist asto a ve velkém mnozstvi.

Ohledné¢ péce o stomii byl edukovan on 1 jeho manZzelka jiz v pribéhu
hospitalizace. Veskerou tuto edukaci zajistovala specializovana stomické sestra a pred
odchodem domd, se byl pacient schopen o stomii starat zcela sam. Na nékolik prvnich
tydnit mu vSak byla zajisténa pravidelna specializovand domaci péce, kdy k nému domt
dvakrat v tydnu dochézela sestra domaci péce. Ta kontrolovala zda pacient péci o stomii
provadi spravné a v piipad¢ potieby se na ni mohl kdykoliv obratit.

S rehabilitaci byl pacient taktéz seznamen jiz v priab¢hu hospitalizace, kdy za
nim pravidelné¢ dochazela pracovnice fyzioterapie a ucila ho riznym cvikim a
korigovala stupen jeho fyzické zatéze.

Co se tyka vzniku moznych komplikaci byl pacient poucen oSetfujicim lékarem
a seznamen, ze pii vyskytu jakékoliv komplikace se ma okamzité dostavit na kontrolu
na nasi ambulanci. Ohledné komplikaci ze stany stomie byl poucen stomickou sestrou.

Pacient i jeho manzelka, ktera se o n¢j v domdci péci starala, vSemu porozumeéli
a vSechna doporuceni striktné dodrzovali.

Pti propusténi po druhé hospitalizaci byla edukace téméf stejnd, jen s tim
rozdilem, ze pacient nemél stomii a dieta musela byt pfisné dodrZzovana jen nckolik

tydnli po operaci.
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5 ZAVER A PROGNOZA

O pacienta M. A. jsem se pecovala velkou cast jeho pobytu na jednotce
intenzivni péCe, v pribchu hospitalizace prodélal nékolik operaci a stravil 1 nékolik dnii
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Po témét dvou mésicni hospitalizaci byl
propustén do domaci péce, stim, ze po zlepSeni fyzického stavu a zajiStovaci
onkologické 1é¢be, bude opét ptijat k zanofeni stomie. Dalsi hospitalizace jiz probihala
standardné a do domaci péce byl propustén, z 1¢€katrského hlediska, zdrav.

V prabehu prvni hospitalizace se mezi pacientem, jeho rodinou a personalem
navazali velice dobré vztahy. Pacient mél k persondlu davéru, plné spolupracoval a i
pres veskeré komplikace v pritbéhu hospitalizace, byl s péci a 1é€bou velice spokojen.
Po propusténi do doméaciho 1é¢eni se o pacienta starala manzelka, oba tedy byli pfi
propusténi pouceni o dal$im postupu lécby, dodrzovani vSech 1éCebnych postupii a
moznych komplikacich.

Pacient pravidelné¢ dochazel na kontroly do naSi ambulance a pii kazdé
prilezitosti nas na JIPu navstivil. Pfi prvnich navstévach vypadal jest¢ pomérné dost
unaven¢ a stézoval si, ze ho zatim kazda sebemensi Cinnost vyCerpava a Ze ma stale
problémy s péci o stomii. Postupem ¢asu bylo vidét, Ze uz se citi mnohem Iépe a udaval,
ze zvlada sam vSe co potiebuje a 1 se stomii se uz naucil zachazet. Pii posledni navstéve
u nas na JIPu vypadal velice dobfe a chlubil se, Ze po Iékatské strance i z hlediska jeho
fyzické zdatnosti je vSe v pofddku a proto nyni odjizdi na Ctrnact dni do lazni a poté
nastoupi k planované hospitalizaci a k posledni operaci, tedy k zanofeni stomie. Pii
druh¢ hospitalizaci u nas byl pouze nékolik dni, ale stile za ndmi dochédzel na navstévy
ze standardniho odd¢leni a pti kazdé dal$i ambulantni kontrole se za nami vzdy zajde
podivat.

Nyni uz je to nékolik mésicii od posledni operace a pacient se zacind znovu
vracet do zcela normdlniho zivota. Zacal opét chodit do prace, pomalu zaciné 1 s lehci
fyzickou zatézi a citi se zcela zdrav. Po 1¢karské strance je pacient zcela vylécen a proto
je jeho prognodza velice dobra, bude muset pouze celozivotné dodrzovat mirna dietni

opatieni a chodit na pravidelné kontroly.
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7 PRILOHY

Priloha ¢.:

Priloha ¢.:

Priloha ¢.:

Priloha ¢.:

Priloha ¢.:

Priloha ¢.:

1 — Potadi CR v incidenci a mortalité podle standardizovanych mér.

2 - Typy provadénych resekci tlustého streva.

3 - Ukazka vakuového systému (VAC) hojeni ran v praxi.

4 — Pomocné méfici techniky a grafy.

5 — Vstupni oSetiovatelskd anamnéza.

6 — Osetiovatelska prekladova zprava.
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Priloha ¢€.: 1 — Uvedené informace pochazeji ze studie v roce 2002, u KRK tyto
vysledky plati stale.

Poradi CR v incidenci a mortalité podle

standardizovanych mér (srovnani s 196 zemémi)
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Priloha ¢.: 2 — Typy provadénych resekci.

Obr. la - Pravostranna hemikolektomie. 1b - Rozsirena pravostranna hemikolektomie.

Obr. 2a - Rozsirena pravostranna hemikolektomie, vcetnée resekce transverza, az po slezinné ohbi. 2b -

subtotalni kolektomie.

W
N
W

T

-55-



Obr. 3a - Levostrannad hemikolektomie. 3b - resekce sigmoidea.
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Polopropustna folie se specialni houbou — pouzivanda jako vypln rany.
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Prekryti celé rany folii, s jiz vystrizenou perforaci ve stiedu houby.

-58 -



Umisteni odvodného drénu, pomoct kterého vytvarime potrebny podtlak.

Jiz vytvoreny podtlak, diky kterému dochazi k ¢isteni a postupnému stahovani rany.
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Pristroj ktery vytvdrii a udrzuje nastaveny podtlak a ktery zdaroven sbira odsatou tekutinu.
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Priloha ¢€.: 4 — Pomocné méfici techniky a grafy.

VAS

VIZUALNI ANALOGOVA STUPNICE BOLESTI

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GRAFICKA SKALA — FACES SCALES (FS) 3-6 LET
| i f i [ 1
ZADNA MIRNA STREDNI SILNA VELMI SILNA
NESNESITELNA
BOLEST

BOLEST

COOOOY

a—

BMI index
BODY MASS INDEX — POMER VAHY A VYSKY
130kg
o vehni vysoka zdravetni rizika
" TEZKA OBEZITA vysoka zdravotui rizika
BMI =40
110kqg
100kg OBEZITA wizhs
BMI 30 - 40 az lehce zuyiena
zdravotni dzika
0kg
EMI 25 - 30
sokg
Sk NORMA
. BMI 18,5 - 25
s  PODVAHA
sokg BEMI <185
150cm 160cm 170cm 180cm 190cm
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BARTHELUV TEST - ADL

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10
NAPITI S POMOCI 5 S POMOCI 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - | SAMOSTATNE 15
S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0
POMOCI
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO SAMOSTATNE NAD | 15
ROVINE 50m
OSOBNI SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOC] 50m 10
HYGIENA POMOCI
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
MOCI OBCAS 5 | CHUZE PO SAMOSTATNE 10
INKONTINENTNI SCHODECH
TRVALE 0 S POMOCI 5
INKONTINENTNI
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY
INKONTINENTNI ) 65-95 LEHKA
TRVALE 0 ZAVISLOST )
INKONTINENTNf y ) V45-60 ZAVISLOST
STREDNIHO STUPNE
) ) 0-40 VYSOCE
ZAVISLY
TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU
Pohyb Neomezeny 0| SMYSLOVE | Z4dné 0
PouZiva pomiicky 2| PORUCHY Vizudlni, smyslove, 1
Smyslovy deficit
Potiebuje pomoc k pohybu | | | MENTALNI | Orientovin 0
Neschopen piesunu 1| STATUS Obcasnd nocni dezorientace 1
Vyprazdii | NevyZaduje pomoc 0 Diivéjsi dezorientace/demence 1
ovani Nykturie / inkontinence 1| VEK 18-75 0
Vyzaduje pomoc 1 75 a vys$si 1
Medikace | NeuZiva rizikové léky 0

UZiva ndsledujici léky: ) Skore 2 a vys§i = pacient je

B Diuretika CELKOVE ohrozen rizikem padu — zajistéte

B Antiepileptika 1| SKORE: preye':nci ppdle metodického pokynu
B Antiparkinsonika »Riziko padu*

B Antihyperteziva

B Psychotropni latky

B Benzodiazepiny
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NORTON SCORE

CIM MENE BODU, TiM VYSSI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav |védomi aktivita pohyblivost inkontinence
Dobry |4 |Dobry 4 | Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4
ZhorSeny |3 | Apaticky 3|S Casteéné 3] Obcas
doprovode omezena
m
Spatny 2 | Zmateny 2 | Sedacka 2 | Velmi 2 |Mo¢ 2
omezena
Velmi 1 |Bezvédomi |1 |Lezi 1 | Zadna 1 |Mog + 1
Spatny stolice
GLASGOW COMA SCALE
HODNOCEN{ STAVU VEDOM(
Reakce zornic
Spontanni 4 | ++ =rychle
Otvirani oci Na slovni 3 |+ =pomalu
vyzvu - =nereaguje
GSC - Glasgow Na bolestivy 2 | C =o¢izavieny (otok)
Coma Scale podnét
Nereaguje 1
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15 plné védomi
Lokalizuje S nad 13 Zzadna nebo lehka
Nejlepsi na slovni vyzvu | bolest porucha
motoricka odpovéd” | na bolestivy Uhyb 4 8 — 13 porucha védomi
podnét Flexe na bolest | 3 pod 8 bezvédomi
Extenze na 2 3 hluboké bezvédomi
bolest
Bez odpovédi 1
DITE DO DVOU LET
PIn¢ orientovany, konverzuje 5 | usmiva se, nasloucha, sleduje
Nejlepsi Dezorientovan, konverzuje 4 |plag - utiitelny
slovni odpoved Neadekvatni vyrazy a slova 3 | vytrvaly plac - pfechodné
utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plac - neutisitelny,
agitovanost, neklid
Bez odpovédi 1 |nereaguje
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