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A. Uvod

Pro zpracovani mé zavérecné prace jsem si zvolila obor chirurgie. Pro¢
praveé toto oddeleni? Odpovéd’ je jednoduchd. V budoucnosti bych zde chtéla
pracovat. Libi se mi rychlost a ak¢nost tohoto oboru. Také si myslim, Ze
vysledky terapie u pacientl miizeme pozorovat astokrat mnohem diive nez-li
v jinych odvétvich mediciny. Samoziejmé& s chirurgii souvisi 1 spousta
specificnosti (zvySena bariérova opatieni, poopera¢ni komplikace, spousta
odbornych vykond,...), ale kazdy obor ma prosté sva uskali. Chirurgie mi tak
néjak ze vSech téch obort, které jsem v ramci Skolni praxe poznala, pfirostla
nejvice k srdci.

Dalsi otazkou je, pro¢ jsem si zvolila pacienta, o kterém bude tato prace.
Jednak kvili jeho zdkladnimu onemocnéni a dale také proto, Ze stimto
pacientem jsem ihned velmi snadno a bez problémi navazala kontakt. Nemocny
byl také velmi mily a ochotny se mnou spolupracovat.

A posledni otdazkou zlstava, pro¢ jsem zvolila pacienta s nddorovym
onemocnénim stieva (konkrétné s tumorem slepého stieva - dg. C 18.0)?
Odpovéd’ je zifejma. Kolorektdlni karcinom je u nas jednou z nejcastéjSich
nadorovych dg., nebot’ predstavuje plnych 13 - 14% vSech onkologickych
onemocnéni. V celoevropském srovnéani jsme ve vyskytu karcinomu kolorekta u
muzlil na prvnim misté, u Zen na mist¢ druhém. Pomér mezi pohlavimi je u
vyskytu kolorektalniho karcinomu riizny, u muzi je vétSinou vyssi nez u Zen.
Ro¢né u nés byva zjisténo témet 3000 nadord tracniku a 2600 nadorhd konecniku.
Béhem poslednich dvaceti let stoupla incidence tohoto nddoru o 190 %,
s pfevahou karcinomu rekta nad karcinomy traéniku. Umrtnost v uvedeném
obdobi stoupala pozvolng¢ji, zhruba o 135 %, coz lze pokladat za uspéch
véasnéjsi diagnostiky a mozna 1 G€inngjsi 1écby. Narodni onkologicky registr déli
tyto nadory podle lokalizace na karcinomy tra¢niku s kddem C 18, spole¢né pak
uvadi nadory rektosigmoidedlniho spojeni C 19 a zvlast nadory vlastniho
kone¢niku C 20. Incidence je mimofadné vysokd, na druhé stran¢ vSak zlstava
v péci o nemocné s kolorektalnim karcinomem celd fada rezerv. Celych 9 — 12 %
ptipadii neni lé€eno a je poprvé diagnostikovano az pii umrti. Podobné 10 - 15%

neni histologicky verifikovano. Radikalni operace je provedena pouze u 60%



nemocnych, chemoterapii dostdva jen asi Ctvrtina pacientd. Pétileté pfeziti je u
resekovanych nadort traniku ptiblizné 50%, u resekovanych karcinomu
rektosigmoidea a rekta 40%. Absolutni pocty nemocnych s karcinomem
kolorekta jsou nejvyssi ve vékové kategorii 65 - 75 let, v relativnich hodnotach

vSak incidence narlsta plynule s vékem az do nejvysSiho véku. Nic méné prvni

ey e
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B. Klinicka cast

Kolorektalni karcinom (KRK)

o Patogeneze

Néador vychdzi zbunc€k stfevni sliznice, kterd se trvale obménuje.
Intenzivni proliferace bunc¢k je vSak za normalnich okolnosti v rovnovaze
s jejich apoptdézou. PoruSeni regulacnich mechanism@i mé& za nasledek
postupnou zménu fenotypu bunék, kterd nakonec vyusti ve vznik novotvaru.
Jednim z vyznamnych faktort, ktery ovliviiuje mechanismus apoptozy, je
protein APC, produkt stejnojmenného genu. Dysfunkce tohoto proteinu se
projevi selhanim apoptdzy. Buiiky dale pfezivaji a proliferuji, aniz se dostanou
do termindln¢ diferencovaného stavu. Tato porucha miize byt prvnim stupném
kaskady dalSich zmén. Na mutaci genu navazuji mutace dalSich gent.

Z patogenetického hlediska lze rozeznavat nékolik typi kolorektalniho
karcinomu. Tzv. sporadick¢ formy tvoii ptes 80 % vSech ptipada.
Bezprostredni pficinu, kterd miize iniciovat ztratu funkce APC a zptisobit tak
vySe zminénou kaskadu, nezname. Za rizikové faktory se vSak povazuji
chronickd zanétlivda onemocnéni, nedostatek vldkniny v potravé, nadmérny
piivod tuki a glycidi, vyskyt v roding.

U karcinomil vznikajicich na podkladé FAP jde o hereditarni mutaci genu
APC (jedné alely) a kombinaci ziskaného defektu alely druhé. Proces
kancerogeneze je tedy usnadnén, coz vysvétluje vyskyt hereditarni
podminénych kolorektalnich karcinomt v nizsich vékovych kategoriich.

Na dédicném podkladé vznika rovnéz hereditarni nepolypdzni kolorektalni
karcinom.
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e Etiologie

: 1. Genetické vlivy

a.) Vyskyt KRK v ptibuzenstvu (20 % KRK).
b.) Vzacné vrozené syndromy (FAP).

2. Zevni vlivy
a.) Strava - rizikové faktory nebyly doposud ptesné
definovany,handicapem je vyssi konzumace
zivocisnych tuki a bilkovin, sniZzeny obsah vldkniny.
b.) Nitrity, nitraty a PCR bifenyly a nedostatek selenu a kyseliny
listové v potrave.

c.) Zména slozeni bakterialni stfevni flory.

3. Prekancerdzni stavy

a.) Ulcerdzni kolitida - riziko maligniho zvratu 15 - 20 % po 25 letech
trvani onemocnéni.

b.) Crohnova choroba.

c.) Stav po lécbé KRK - mlze pietrvavat vyssi proliferacni aktivita
v bunikach sliznice stfeva.

d.) Stav po kolektomii s ileorektalni anastomézou pro FAP, nebo

ulcerdzni kolitidu riziko vzniku karcinomu v pahylu rekta.

e Déleni nadoru

:1. Podle lokalizace

a.) Rektosigmoideum 55 % KRK, do 15 cm od anokutdnniho ptechodu
mluvime o nadorech rekta.

b.) Pravy tra¢nik 20 % KRK.

c.) Pfi¢ny tracnik 11 % KRK.

d.) Levy tracnik 6 % KRK.

e.) 3 -5 % je KRK multifokalni



2.) Dle patologicko-anatomické formy

a.) Exofyticky nador (roste do lumina).

b.) Ulcerdzni (plosné viedové 1éze).

c.) Cirkularné rostouci a stenozujici lumen.

d.) Infiltrujici, §ifi se ve sténé, netvoii ulcerace, unikne pozornosti pii

endoskopickém vySetfeni.

3.) Histologicka klasifikace:

a.) Adenokarcinom - vétSina nadort.

b.) Mucinozni karcinom.

c.) Karcinom s buikami pecetniho prstenu.
d.) Skvamoézni.

e.) Adenoskvamozni.

f.) SmiSeny typ.

g.) Neuroendokrinni (karcinoid).

h.) Neklasifikovatelny.

4.) Podle hloubky postiZeni stény:

Pouzivéa se standardni klasifikace podle Dukese, modifikace dle
Astlera-Collera pro blizsi diferenciaci postiZzeni stfevni stény a uzlin

nadorem, doplnéné o TNM klasifikaci.
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Tabulka ¢. 1 Klasifikace nadoru tra¢niku podle Dukese v modifikaci

Astler-Coller

A postizeni sliznice

B1 neprorista muscularis propria
B2 proristd muscularis propria
C1 proristd muscularis propria bez

pozitivity uzlin

C2 proristd muscularis propria, uzliny
pozitivni
Supina D vzdalené metastazy

Tabulka ¢. 2 TNM Kklasifikace nadora tra¢niku

1. Tumor
Tx primarni nador nelze posoudit
TO nejsou znamky primarniho nadoru
Tis ca in situ
T1 nador postihuje submukozu
T2 postizena lamina muscularis propria
T3 nador postihuje celou sténu stfeva
T4 Sifi se do okoli stfeva
2. Uzliny
Nx nelze posoudit
NO nepostizeny
N1 pozitivni
N2 pozitivita 4 a vice uzlin
N3 pozitivita uzlin podél cévnich svazkl
3. Vzdélené metastazy
Mx metastatické postizeni nelze urc€it
MO metastazy nepfitomny
Ml metastatické postizeni vzdalenych
organt
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5.) Podle $ifeni nadoru

a.) Intramuralni s proristanim do okoli.

b.) Intraluminarni.

c.) Lymfatickou cestou, ptes regionalni uzliny.

d.) Hematogenng.

e.) Intraperitonedlni implantace nadorovych bunék (pfi operaci a

manipulaci.

3)

e Kiinicky obraz
Klinické ptiznaky se 1i$i podle lokalizace nadoru.
a.) Nadory pravého tra¢niku
- sttevo prostorné a fidky stfevni obsah => dlouho asymptomatické
- anémie, slabost, hubnuti, nevolnost, nékdy jiz hmatny nador
b.) Nadory v oblasti colon descendens a v sigmatu
- tracnik uzsi a formovany stievni obsah => poruchy pasaze (obstipace
stiidand prijmy)
- Casto kolikovité bolesti biicha
c.) Nadory rekta
- rektalni syndrom, tj. tenezmy s néslednou defekaci krvavého hlenu
nebo se zjevnou enteroragii

- mikroskopicka enteroragie

V pocate¢nim stadiu se KRK muze projevit necharakteristickymi obtizemi,
jako je nadymani, stfidani prijmu a zacpy. U metastatického postizeni jater byvaji
bolesti vpravém podzebii, horecky, poceni, nachdzime hmatnd jatra,
event.ascites.

U pokrocilého nadoru mize dojit k perforaci stfeva proriistajicim nddorem
s naslednou difizni peritonitidou. Pii postupném proristani se postizena oblast
stteva ohraniCuje a vyviji se cirkumskriptni peritonitida se subfebriliemi a
hmatnym infiltratem.

Dalsi komplikaci KRK muze byt rozvinuty ileus. U priméarné pokroc¢ilého

nadoru nebo druhotné po 1é¢bé mohou vzniknout rektovaginalni nebo
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rektovezikalni pistéle. Za komplikaci je nutno pokladat také obstrukci mocovodu

naléhajicim nddorem.

e Diagnostika
1.) Anamnéza (rodinny vyskyt)
2.) Fyzikalni vySetfeni (neopomenout per rectum)
3.) RTG kontrastni vySetieni - irigografie
4.) Endoskopie (rektoskopie, koloskopie) s odbérem biopsie.
5.) UZ, CT k posouzeni metastického postiZeni jater, retroperitonea.
6.) RTG plic — k vylou€eni metastaz v plicich
7.) Gynekologické a urologické vySetteni (izotopova nefrografie)
k vylouceni prorlstani.

8.) Laboratorni vySetieni (nadorové markery - CEA, CA 19-9, TAG-72)

(2,3)
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Nalezy pri kolonoskopii.

Nabhote: vlevo - normalni sliznice, vpravo - stopkaty polyp.
Dole: vlevo - ptisedly polyp, vpravo - rakovinny nador se ziizenim
tlustého stfeva.

(9 str. 7)
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Test na okultni krviceni ve stolici:
Vlevo: pozitivni (modré zabarveni),
Vpravo: negativni (hnédé zbarventi).

(9 str.9)
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e Standardni predoperacni péce

Radikalni chirurgicky vykon pro nador uloZeny hluboko v malé panvi
vyzaduje precizni posouzeni kondice nemocného. Kardiopulmonalni, rendlni a
hematologicky nélez musi umoznit 3 - 5 hodinovou celkovou anestezii, ale
také zarucit schopnost zvladnout pooperacni rekonvalescenci a zhojeni
operacnich ran a ploch. Pti hodnoceni celkové kondice je nutnd kooperace
chirurga s internistou a anesteziologem, ktefi potfebuji znat pfedpokladany
rozsah opera¢niho vykonu a také eventudlni moznosti jiné chirurgické 1éCby.
Je tfeba multidisciplindrné zvazit rozsah onemocnéni s ohledem na kondici
nemocného a vybrat optimalni 1é¢ebny postup v pravém slova smyslu.

Jakmile chirurg zjisti, Ze je nemocny schopny podstoupit radikalni
nesekéni vykon, nasleduje samotnd ptfedoperacni pfiprava nemocného
k operaci. Ackoliv vice nez 90 % nemocnych neudéava obtize s pasdzi rektem,
je tieba se vénovat s maximalni peclivosti mechanické ocisté traéniku. Neni
dobré spoléhat se na informaci, Ze nemocny byl pfi endoskopickém vySetteni
dobte vyprazdnén. I u nemocnych bez poruch paséze je vhodné pied operaci
upravit stravovani. Ke zlepSeni vyprazdnéni nemocného je vhodnd 2 - 3 denni
tekutd strava, nékdy kombinovana s tekutymi laxativy. Odpoledne pied
operaci nasleduje vyplach traviciho Gstroji, ktery dopliiujeme nalevem vecer a
rano pred operaci. Vzhledem k infekéni povaze stfevniho obsahu jsou
nemocni ohrozeni septickymi komplikacemi. Ve snaze snizit incidenci a
zavaznost téchto komplikaci byly opakované zkousSeny ptredoperacni
medikace ordlnich antibiotik a jinych antiseptickych reparati. Objektivni
zhodnoceni pfinosu ordlni profylaktické ATB medikace je vSak nemozné,
nebot’ na kone¢né incidenci septickych komplikaci se podili mnoho faktort.
Peroperacni intravendzni ATB profylaxe je v soucasné dobé doporucovana u
vSech nemocnych. VétSinou je ATB ordinovéano ve tfech davkach: prvni pri
uvodu celkové anestezie, druhd pak po 2 h a treti ddvka za 6 h. U vSech
nemocnych je také nutnd prevence tromboembolie. V soucasné dobé je
k dispozici nékolik nizkomolekularnich heparinti, které jsou aplikovany po
celé rizikové obdobi, nejméné po dobu 7 dni. Prvni davka je doporucena 2 - 4

h pfed operaci. Samoziejmosti je komprese dolnich koncetin elastickymi
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podkolenkami. Mocovy katetr je za sterilnich podminek zaveden az v celkové

anestezii, podobné jako kanylace centralni Zily.

(6)

e Terapie

Ridi se lokalizaci nadoru a jeho rozsahem, respektive stadiem

onemocnéni. V 1é€bé se vyuziva vSech lécebnych modalit.

ve vSech stadiich onemocnéni. Vykon se 1isi podle umisténi a rozsahu
nadoru. Je-li nador v traéniku (horni oddily tlustého stfeva), lze jej Casto
odstranit bez nutnosti vytvofit umély vyvod. V dolni ¢asti tlustého stfeva
blizko kone¢niku se radikdlni operativni odstranéni nadoru bez umélého
vyvodu obvykle neobejde. Ale i zde se dosahuje chirurgickymi vykony
v posledni dobé pozoruhodnych vysledkt. Profylaktickda chirurgie je
indikovana u prekanceroznich stavi,, jako je napt. FAP. Kurativni
chirurgie je hlavni lécebnou metodou lokalizovanych stadii. Soucdsti
radikalni terapie je také odstranéni mezokolickych a pararektalnich uzlin a
jejich histologické vyseteni. U karcinomu I. a II. klinického stadia ma
radikalni chirurgicky vykon kurativni ucinek, u vySSich stadii se
doporucuje  adjuvantni  chemoterapie.  Paliativni  chirurgie je
nezastupitelnd v 1écbé pokrocilych a obturujicich nadorti. Vykony, které
se provadéji, mizeme rozdé€lit na tfi skupiny

: 1. elektivni vykony — (70 — 80 % pacientll). Knim se fadi: a.)

pravostrannd hemikolektomie s ileo-transverzoanastomozou. Provadi se

napf. pii karcinomu na céku, vzestupném tracniku. b.) pravostrannd

hemikolektomie s ileodescendentanastomoézou — pii karcinomu hepatalni

flexury c¢.) segmentalni resekce transverza s anastomo6zou end to end — pfi

karcinomu pfi¢ného tra¢niku d.) levostrannd hemikolektomie s transverzo-

sigmoideoanastomozou — pfi karcinomu sestupného trac¢niku e.)

segmentalni resekce esovité klicky a jejiho zdvésu — pii karcinomu

sigmoidea f.) pifi karcinomu rektosigmoidealniho pfechodu — resekce

prislu§né C¢asti sigmatu a rekta pod nadorem a provedeni descendento-

rektoanastomézy g.) pfi karcinomu rekta se vykony délaji podle jeho
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lokalizace (horni, sttedni, dolni tfetina) 2. neodkladné vykony — provadéji
se pfi perforaci, ileu, masivnim krvaceni — 20 % pacientl s KRK. 3.
paliativni vykony —u pokrocilého nadorového onemocnéni s generalizaci
Radikalni operacni postup ssebou ale pifinasi riziko trvalych
funkénich nasledki. I vnynéj$i dob& nelze vylou€it moZnost jak
pfechodné, tak trvalé¢ kolostomie. Kolostomie je nejvétSim psychickym
traumatem pro kazdého nemocného s diagnézou nadorového onemocnéni
kone¢niku. Nutnost kolostomie je bohuzel i nadéle nasi laickou vefejnosti
spojovdna s infaustni prognozéu onemocnéni, nikoliv s lokalizaci
karcinomu a technickymi moZnostmi napojeni tracniku. Nejcastéjsi
indikaci provedeni stfevniho vyvodu — stomie — jsou zhoubné nadory
konec¢niku. Dalsi indikaci, at’ uz trvalé ¢i doc¢asné kolostomie, jsou akutni
operace pii nadorech, které uzaviraji stfevo a znemoziuji prichod
traveniny ¢i stolice. Takzvanou dvouhlaviiovou stomii, to znamené vyvod,
ktery md dvé hlavné — jednu pifivodnou a jednu odvodnou klicku,
pouzivaji chirurgové u pacientll s nadory konecniku nebo esovité klicky,
které neni mozné definitivné odstranit. Existuje nckolik druht stomii.

Termindlni ileostomie — jednd se o vyvedeni termindlniho ilea na bfis$ni

sténu a provadi se nejcastéji po totdlni proktolektomii. Dvouhlaviiova
ileostomie — tento vyvod miize byt bud’ trvaly nebo docasny. Jako trvaly se
provadi pouze jako paliativni vykon, nej¢astéji u inoperabilnich nadort

tracniku. Termindlni sigmoideostomie — provadi se po odstranéni

kone¢niku. Dvouhlaviiovd sigmoideostomie — témét vzdy se jednd o

definitivni paliativni vykon u inoperabilniho nadoru rekta ¢i
rektasigmoidea.

Radioterapie nachazi uplatnéni predevsim u naddort konecniku, a to
zejména ve formé piedoperacni radioterapie. Lze pouzit standardni
frakcionaci (s operaci za 3 - 4 tydny) nebo akcelerovanou frakcionaci (s
okamzitou operaci jeSt¢ pred rozvinutim postradiaénich zmeén).
Pooperacni radioterapie se doporucuje u nadorti prortstajicich sténou, pfi
kontaminaci opera¢niho pole nddorovymi bunikami a pfi nejistoté o
radikalité¢ opera¢niho vykonu. Paliativni radioterapie u inoperabilnich

nadoril se dnes nepouZziva.
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Chemoterapie je dilezitou soucésti komplexni 1écby piedev§im
jako adjuvantni chemoterapie, ktera se stala soucésti 1écebného standardu
stadia III a ¢astecné stadia II. Zakladnim cytostatikem 1écby je 5-fluoracil
s leukovorinem. V paliativni chemoterapii pokroCilych stadii je také
zékladnim cytostatikem 5-fluoracil. Regiondlni chemoterapie cestou
a.hepatica se uplatni v 1écbé neresekabilnich metastatickych lozisek
v jatrech. Chemoprevence ma vyznam u osob se zvySenym rizikem
kolorektalniho karcinomu, zejména u nemocnych s FAP.

Imunoterapie je v podstaté experimentalni metoda, ktera se
uplatiiuje nejcastéji v adjuvantni 1éCbé.

V klinickém zkousSeni je také 1écba monoklondlnimi protilatkami.

(2,3)

Standardni pooperaéni péce

Pacient po rozséhlejSich operacich sttev byva zpravidla 4 — 5 dni na
JIP. Zde je pfipojen na monitor, ktery hodnoti jeho FF — TK, P, D, saturace
02 a dalii jiné nastavené parametry. Pacient ma zavedeny CZK, ktery se
nejcasteji zavadi pfes vena jugularis interna nebo vena subclavia. Jelikoz
pacient nejméné 2 - 3 dny nepfijiméd zadnou vyZivu per os, slouZi tento
katétr k zptisobu nahrady Zivin prostiednictvim infzi, ale také k méfeni
centralniho Zilniho tlaku, aplikaci 1ékt,... DileZité je pfi manipulaci s CZK
dodrzovat podminky asepse. Pacient ma zavedenou také NGS a PMK.
Na oboji je napojen sbérny sacek s vypusti. U pacienta se sleduje bilance
tekutin. Hodnoti se také bolest nékolikrdt denné. Pacient dostava
analgetika dle ordinace lékafe a event. se mohou vyuzit jiné podplrné
prostiedky k tlumeni bolesti, napt. led, ...Z dalsi farmakoterapie pacient
dostavda ATB, ktera zacal dostavat jiz pied operaci, dale pak jeste
k prevenci TEN antikoagulancia, nej¢astéji Heparin R 5000j. 2 — 3 denné
se provadi inhalace a na podporu dychani je pacientovi podavan kyslik dle
jeho potieby.

Dulezita je péce o operacni ranu, sestra ji pravidelné kontroluje, jeji

okoli, jestli nedochézi k prosédknuti kryti, proces hojeni. Dle ordinace
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lékate ji prevazuje. Kontrolovat se musi také drény, které pacient ma.

Pokud jde o vyzivu pacient ma naordinovanou dietu k postupnému

zatézovani traviciho traktu (tekutd, Slem, kase, d.¢. 2). Za pacientem denn¢

dochézi fyzioterapeut a cvi¢i s nim dechovd cviCeni, trénuje nacvik

odkaslavani a postupnou vertikalizaci.

Pooperacni komplikace

D¢lime je na casné (hrozi do 48 hodin a s postupujicim ¢asem riziko jejich

vzniku klesd) a pozdni a podle jednotlivych orgdnovych systémd.

respira¢ni komplikace

laryngotracheitida: dochazi k ni pfi podrazdéni sliznice
hrtanu a pradusnice endotrachedlni kanylou uZzitou
k intubaci, Castéji po opakovanych pokusech pii nesnadné
intubaci a pfi nedostate¢ném naplnéni tésniciho balonku.
Projevi s zastienim hlasu az afonii, palenim, Skrabanim a
bolestmi v krku pii dychani, polykani a kasli.

atelaktaza: jde o nevzdu$nost urcitého okrsku plicni tkdné
(segmentu, laloku 1 plicniho kfidla) pfi obstrukei bronchu
spazmem nebo castéji obsahem. Nejcastéjsi pfi¢inou je
hromadéni bronchidlniho sekretu, zateklé¢ krve, vzacnéji
aspirovaného Zalude¢niho obsahu. Pfiznaky vétSinou
odpovidaji rozsahu z funkce vyfazené plicni tkan¢, bud’ jen
obrazem nevzdusného loziska na skiagramu plic, nebo u
vétSich atelaktdz se jevi klinickou symptomatologii
s tachykardii, duSnosti, cyanosou, vykaslavanim sputa,...
aspirace: znamend vniknuti pevnych nebo tekutych latek
do dychacich cest. Mtze k ni dojit pfi zvraceni, na zacatku
nebo pfi skonCeni anestezie, pfi poruchdch védomi,...
Klinicky se projevi bud’ akutni dechovou nedostatecnosti,

nebo pozdé¢ji chemickou tracheobronchitidou.
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- apnoe: zastava dychani miZe nastat v dobé odeznivani
anestezie, obvykle do dvou hodin po operaci, pfi
ptetrvavani G¢inku myorelaxacnich latek

- pneumonie:  zanétlivé  plicni  komplikace  jsou
v pooperacnim obdobi vétSinou sekundarni. Pfiznaky
mohou byt zvIasté na zacatku zastfeny ptiznaky pooperacni
nemoci.

o

kardialni komplikace

Se zatézi, kterou predstavuje operacni vykon a anestezie, se zdravé srdce
vétSinou vyrovnd. Vyjimkou jsou operace provazené velkymi krevnimi ztratami,
které nejsou dostate¢né hrazeny. Pokles TK, zejména trvajici déle a porucha
v ptivodu kysliku v pribéhu anestezie ptispivaji ke zvySenému vyskytu srdecnich
komplikacich.

- poruchy rytmu

- infarkt myokardu

° tromboembolické komplikace

Ptedpokladem vzniku téchto komplikaci je endovaskularni sraZeni krve.
- tromboflebitida
- flebotromboéza

- embolie plicnice: jde o jednu znejzavazngjSich

pooperacnich komplikaci.

° anémie z nadhlé krevni ztraty

Vznik4 nahlou ztratou velkého mnozstvi krve pfi masivnim zevnim nebo
vnitinim krvéaceni. Krvéceni pfi operaci, 1 kdyz pfesdhne mnozstvi 1 litru, nemusi
byt provazeno projevy Soku, protoze celkovy objem obihajici tekutiny je

dopliiovan nadhradnimi roztoky.

© poruchy télesné teploty

- hypertermie: cCasto vy$§i TT signalizuje infekEni
komplikaci lokalni, nebo spise celkovou.

- hypotermie: se mize objevit po velké krevni ztrate.
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° alergické komplikace: riznymi formami alergie trpi vice nez 10 %

hospitalizovanych. Popséna byla alergickd reakce na vSechny léky uzivané

v premedikaci, na v§echny transfizni ptipravky, antibiotika,...

o

poruchy funkce mocového méchyie

- retence moci: pfi¢inou byva zvySeny tonus sympatiku pii a
po operaci a snizend senzibilita stény MM vlivem
pfetrvavajiciho ti€inku anestetik a podanych analgetik.

- zanéty mocovych cest — se casto objevuji v disledku
cévkovani.

o

poruchy funkce traviciho ustroji

Funkéni poruchy GIT jsou Castym pooperaénim jevem. Jsou disledkem
celkové postagresivni reakce organismu. Vyznacuji se zvySenym podrazdénim
sympatiku a zvySenim hladiny katecholamini v krvi. Pfechodna stfevni paréza se
zastavou odchodu plynil a stolice, zvraceni v prvnich 24 hodinach po operaci jsou
poruchy, které nepovazujeme za komplikace. Mezi zakladni pooperacni
komplikace vychazejici z traviciho Ustroji patii nasledujici:

- prudké ochrnuti Zaludku: akutni dilatace Zzaludku je
paralyticka neprichodnost horniho oddilu travici trubice,
pfi které dochazi ke zna¢nému roztazeni a preplnéni
zaludku. Projevuje se celkovou nevolnosti, tlakem
v nadbfiSku, nucenim na zvraceni a posléze opakovanym
zvracenim velkého mnoZstvi obsahu.

- pooperacni ileus: zastava stievni peristaltiky je privodnim
jevem kazdé laparotomie. Zastaveni vede k hromadéni
plynného i tekutého obsahu s pfiznaky meteorismu a
vzedmutim bficha.

- Skytavka: vznika pfi drazdéni mozkového centra narkotiky.

21



komplikace v opera¢ni rdné

- infekce v rané

- Kkrvaceni v operaéni rané: ptichazi vétsinou u nemocnych
s riznymi poruchami hemokoagulace nebo mize byt
diisledkem nedostatecného stavéni krvaceni pii operaci.

- dehiscence rany: jsou ji ohroZeny predevsim rany
laparotomické.

(3,4)

Prognoza

Prognoéza nemocnych s kolorektdlnim karcinomem zavisi na
klinickém stadiu, respektive na pokrocilosti onemocnéni v dobé prvniho
zachytu.

V mladém véku a u hereditarnich forem vSak existuje vysoké riziko
vytvofeni dalSich primarnich nadori ve zbytku kolon v dalSich letech a
prognéza je tak zavislA na bedlivé dispenzarizaci a casnych
polypektomiich.

Obecné je progndza u nadortt omezenych na sliznici stfevni stény

velmi piizniva. Kolorektalni karcinom ma jednu dobrou vlastnost: u Ctyf
nemocnych zdeseti se pfiznaky onemocnéni objevi dfive nez dojde
k metastazovani.
U karcinomil pronikajicich do svaloviny a k seroze lze oc¢ekavat 30 %
recidiv onemocnéni, at’ jiz lokaln¢, nebo ve form¢ vzdalenych metastaz.
Postizeni regiondlnich uzlin metastazami prognézu dramaticky zhorSuje
pod 30 - 40 % vylécenych po 5 letech.

Median pfeziti nemocnych s jaternimi metastdzami se pohybuje
mezi 9 - 12 mésici. Intenzivni chemoterapii, at’ jiz regiondlni C¢i
systémovou lze median preziti prodlouzit na 18 - 24 mésich. P&t let
s jaternimi metastazemi preziva jen asi 5 % nemocnych. Podati-li se vSak
jaterni metastazy uspéSné resekovat, stoupa % 5 let prezivajicich nad 30
%. Diseminace plicni, kostni ¢i peritonealni znamena vzdy infaustni

prabéh onemocnéni koncici letalné obvykle béhem 6 mésict.
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Prevence

Tak jako u kazdého jiného onemocnéni, tak i u KRK je velmi
dilezita prevence, diky ni lze riziko vzniku nadoru snizit.

Zatimco tzv. primarni prevence a ¢asteCné také sekundarni je do
znaéné miry zalezitosti i obCantl, terciarni prevence je prevazné v rukou
zdravotniki.

U KRK ma veliky vyznam screening. Spociva v detekei klinicky
nerozeznatelné choroby u velkého poctu populace, s cilem sniZit morbiditu
1 mortalitu na sledované onemocnéni. Hlavnim pfinosem screeningovych
testl je zlepSeni prognézy onemocnéni, moznost mén¢ radikalni a pfitom
ucinngjsi 1écby.

U KRK je hlavni screeningovou metodou vySetieni okultniho
krvaceni ve tfech po sobé€ nasledujicich stolicich. K dispozici jsou rtizné
komer¢né piipravené testy, napi. Haemoccult test, Hemo Care test aj. Po
mnoha rozsahlych studiich ve svété lze dosavadni zkuSenosti s timto
typem testu shrnout: KRK miize byt takto odhalen i u osob, které nemaji
zadné ptiznaky a nador timto testem zjiStény byva spiSe v pocatecnich
stadiich a tykd se KRK jakékoli lokalizace. Pfitomnost krve se prokdze
chemicky — stolice zméni barvu. Nékolik dni pfed odbérem vzorku stolice
se nesm&ji jist nckteré pokrmy a uzivat nckteré léky. Pozitivita testu
nemusi znamenat pfitomnost karcinomu, ale napf. polypu. V kazdém
ptipad¢ je pii pozitivnim testu nutné indikovat kolposkopické vySetfeni.
V soucasné¢ dobé si mize kazdy obcan star$i 50 let vyzadat u svého
praktického lékare bezplatné test kazdé dva roky.

Za rizikové skupiny vhodné k depistazi se doporucuji nemocni se
stievni polypdzou, ptibuzni nemocnych s KRK, nemocni s nespecifickymi
sttevnimi zanéty.

)
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B 2 Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: K.Z.

Osloveni: pane K.

Vek: 62 let

Stav: zenaty

Vzdélani: vyucen

Povolani nyni: invalidni dichodce
Adresa: Praha

Narodnost: CR

Pojistovna: 111

Vyznani: -

Kontaktni osoby: manzelka — kontakt viz. dokumentace

Telefon: ano

Piijem k hospitalizaci: 26.3.08
Datum operace: 28.3.08
JIP: 28.3 - 1.4.08, 1.4. pteklad na standardni oddéleni

Datum mého oSetfovani: 1.4. — 4.4.08

(11, 12)
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B 3 Lékarské diagnézy, anamnézy a fyzikalni vySetieni

B 3.1 Hlavni ditvod hospitalizace

Tu caeci

B 3.2 Ostatni l1ékarské diagnozy

Mikrocytarni anémie sekundarni bez progrese
Kombinovana ventila¢ni porucha s mirnou OPV a RVP
DM II. typu na dieté

ICHS

Obezita tézkého stupné

Hypertenze t.¢. kompenzovana

B 3.3 Anamnéza

Alergickd anamnéza

o

nikl, prach, pyly

Farmakologickd anamnéza

o

o

o

Cerucal tbl. 1-1-1 (antiemetikum)

CYNT 0,3 tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

Gopten 2 cps.1-0-0 (antihypertenzivum)

Furon 40 tbl. 1-1/2-0 (diuretikum)

Verospiron 25 tbl. 1-0-1 (diuretikum Settici draslik)

Socialni anamnéza

o

o

o

Zenaty
bydli s manzelkou v prazském byté 3+1

ma dvé déti

o je invalidni dichodce
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Abusus
o nikotinismus - ano (od 20 let kouti ptl krabicky denn¢)
o alkoholismus — 2 - 3 piva denné

o drogy — zadné jiné drogy ne kromé cigaret a alkoholu

Pracovni anamnéza

o dfive pracoval jako kuchaf, ted’ je v invalidnim dichodu

Rodinna anamnéza

o otec + 78 let na IM, matka + 86 let Ca plic

o syn ma Astma bronchiale, dcera zdrava

Osobni anamnéza

o bézna détska onemocnéni
o stp. Fr. C2 10/06
o st.p. Erysipelu PDK 11/07

(11, 12)

26



B 3.4 Fyzikalni vySetifeni

B 3.4.1 Nynéjsi onemocnéni

- pacient v 2/08 hospitalizovan na internim odd¢leni, kde pti
kolonoskopickém vySetfeni zji$tén histologicky verifikovany
tubularni adenokarcinom caeca.

- nyni proto pacient pfijat k planované pravostranné hemikolektomii.

B 3.4.2 Objektivni nalez

o pacient pfi védomi, orientovan, spolupracuje, dusny, afebrilni, bez ikteru a
cyanozy, obésni, 119 kg, stav hydratace normalni.

o Hlava: bez zevnich zndmek traumatu, na poklep nebolestiva, bulby ve
sttednim postaveni vSemi sméry volné pohyblivé, foto +, zornice
izokorické.

o Krk: soumérny, omezend pohyblivost, anteflexe bolestivd, uzliny
nezvétSené, Stitnou zldzu nehmatam, karotidy tepou symetricky bez
Selestu.

o Hrudnik: soumérny, pevny, poklep nad plicemi jasny, akce srdecni
pravidelnd, prsa bez rezistence.

o Bricho: v niveau, dycha celé, pohmatem mékké, prohmatné, nebolestivé,
bez patolog. rezistence, aperitonealni, poklep dif.bubinkovy, tappotment
bilat. negativni,

o HK: bez traumatickych zmén

o DK: bez traumatickych zmén, varixii, otokil, bez znamek TEN, pulzace do
periferie symetricka

o Pater: poklepové bolestiva

o Per rektum: vyS. palpacné nebolestivé, CD nevyklenut, bez hmatné

rezistence, hypertroficka prostata,

(11, 12)
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Fyziologické funkce

B 4 Diagnostika

FF 26.3. 08 — pri prijmu| 28.3.08 - operacni den
Krevni tlak 135/80mmHg 140/80mmHg

Puls 76/min prav. 78/min prav.

Dech 16/min 18/min

T¢lesna teplota | 36,4°C 36,5C

Védomi neporusené neporusené

FF v dal$ich dnech viz.ptiloha ¢. 4

Télesna vyska

183 cm

Télesna vaha

119 kg

BMI

35,6 obezita

Laboratorni vySetieni

Biochemie

Pred operaci Posledni Ref.meze

17.3.08 vySetieni 3.4. 08

Glukoza 8,1 mmol/l 6,2 mmol/l 3,5-5,6
Urea 14,6 mmol/l 15,2 mmol/l 3,0-8,7
Kreatinin 109,0 umol/1 110,0 umol/1 60,0-115,0
Bilirubin 26,0 umol/l 17,9 umol/l 5,0-20,0
ALT 0,42 ukat/l 0,45 ukat/l 0,20-0,55
AST 0,48 ukat/l 0,80 ukat/1 0,20-0,55
GMT 0,53 ukat/l 0,61 ukat/I 0,10-0,70
Natrium 136 mmol/l 132 mmol/l 137-144
Kalium 4,5 mmol/l 3,2 mmol/l 3,6-4,9
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Chloridy 96 mmol/l 93 mmol/l 98-107
Albumin 38,4 g/l 27,5 g/l 35-44,0
CRP 14,6 - 0,0-5,0
CEA 8,4 - 0,0-5,2
CA 19-9 44,8 - 0,0-39
CA 125 1249 - 0,0-35,0
Hematologie
Krevni obraz Pied operaci Posledni Ref.meze
17.3.08 vySetieni 3.4.08
Erytrocyty 4,26 1079/ul 4,62 1079/ul 4,50-6,30
Hemoglobin 99 g/ 107g/1 140,00-180,00
Hematokrit 0,310 g/1 0,337 g/l 0,380-0,520
Stfedni obj. ery 72,0 f1 71,0 f1 82,0-92,0
MCH 23 pg 23 pg 27,0-33,0
Leukocyty 8,3 1079/1 11,510%9/1 4,0-10,0
Trombocyty 217 1079/1 230 1079/1 140-440
Sedimentace Pred operaci Posledni Ref.meze
17.3.08 vySetieni 3.4. 08
FW 1 hod 36 mm 34 mm 0-8
FW 2 hod 48 mm 48 mm 0-20
KS+Rh faktor O Rh -
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Koagulace

Pied operaci Posledni Ref.meze
vySetieni
Quick 16,8 s 15,5 s 9,8-14,0
Quick INR 1,38 % 1,33 % 0,9-1,2
APTT 39,7 sec 40,2 sec 26,0-40,0
Kontrola glykémie
datum R \4
1.4. 4,6 5,1
2.4. 4,9 5,9
3.4. 5,8 5,9
4.4. 8,5 -

DalSi diagnosticka vySetreni

Piedopera¢ni vySetfeni:

e 28.2.08 CT bricha — Zavér: vysetfeni limitovano habitem pacienta. Tu
proces tracniku vpravo (baze) bez zndmek infiltrace okoli. Tekutina
v okoli jater a sleziny. ZvétSené LU nad odstupem rendlnich cév vlevo a
v obou inguinach. Difzni jaterni 1éze. Atroficky pankreas s kalcifikaci
v téle. V.s. adenom pravé nadledviny. Cysta pravé ledviny. ZvétSena
prostata s prostatolity. Aterosklerdza.

o 29.2.08 Kolonoskopické vySetieni — Zavér: V.s. Tu céka — excize.
Drobny polyp ve 35 cm od 4nu snesen klestémi. Vnitini hemeroidy.

e 3.3.08 Biopsie vySetieni — bio céka, polyp 35 cm od 4nu. Zavér: Tu céka
- histologicky invazivné rostouci stfedn¢ diferencovany tubularni
adenokarcinom, ktery neprorista celou sténou stievni, bez uzlinovych

metastaz.
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e RTG S+P — susp.syté zastfeni nad pravou brani¢ni kopuli — v.s.
organizovany vypotek, dilatace srde¢niho stinu.
e EKG - parox. Fis s vyrovnanou odpovédi komor bez znamek akutni

kardialni insuficience — t.¢. SA pravidelna.

Zavér predoperacniho interniho vySetfeni: vzhledem k pfidruzenym chorobdm

operacni vykon s vy$s$im rizikem. Nutné kontroly G, prevence TEN.

(12)

B 5 Terapie

B 5.1 Piredoperaéni péce 27.- 28.3.08

Specidlni péce: v den pted operaci 27.3. 2008 oholeno operacni pole (bficho),

provedeno vy¢isténi pupku, podano ocistné klyzma.
S nemocnym promluvil anesteziolog a oSettujici Iékaft.
Na noc dostal pacient 1 tbl. Diazepamu (anxiolytikum) 10 mg
per os, v 21:00 Heparin (antikoagulans) 5000 j. s.c.
V den operace 28.3. 2008 1 tbl. Diazepamu 10 mg per os
v 7:00, v 8:00 Augmentin (antibiotikum) 1,2g i.v., v 9:00
Heparin 5000j. s.c., provedeny BDK, zaveden
PZK, zméteny FF, kontrola G.
Premedikace: v 9:40 Morfin (analgetikum — anodynum)10 mg + Atropin

(parasympatolytikum) 0,5 mg i.m.

B 5.2 Chirurgicka terapie

Operaéni protokol:

Datum operace:28.3.2008
Délka operace: 02:45
Zag. operace: 10:00
Konec operace: 12:45

Urgentnost: planovana
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Typ anestesie: celkova

Operacni dg: Carcinoma caeci

Operacni vykony: Hemicolectomia 1.dx.,

Ileotransverzoanastomoza end to site,

Lymphadenectomia

Operacni sesterska dokumentace:

Poloha pacienta: na zadech
Podlozka: ano
tepelna

Oholeni pacienta na sale: ne
Antisepse: Gutasept G
Alergie na antisepsi: ne
Elektrokoagulace: ano
Stav kiize po vykonu:
Zmény na kizi: ne
Odbéry: ano

histologie (pocet): 2x
Drény: ano

bfiSni drén: 1x + 1x

Popis operace:

Obézni pacient s vysokym operaénim rizikem s prokdzanym tumorem
céka indikovan k operaci. Stfedni laparotomie nad a pod pupek, dutina bfiSni
s hojnym vypotkem — odséto cca 400 ml ¢ir¢ho vypotku, nma dné€ céka je hmatny
plos$ny infiltrat, v mist¢ po appendektomii bez zndmek karcinosy, tenké klicky
bpn, zluénik bez litiasy, jatra palpa¢né 1 UZ bez loZisek.

Protindme gastrokolické lig. podél gastroepipl. arkady, uvoliiujeme radix
mesokolon od pankreatu, kaudéaln¢ k céku a medialné termin. ileum. Obnazena v.
mesent. sup. od které uvolnéno mesokolon. Ligatura a protéti ramus dx. A et v.
colicae med. Poté ligatura a protéti asi 5 cm termindlniho ilea s mesenteriem.

Postupujeme od mesenteria proximalné podél hornich mesent. cév az k dolnimu
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okraji pankreatu s exenteraci a protétim ileokolickych cév. Pfi¢ny tracnik
protindme vlevo asi ve stiedni ¢asti, z¢asti odstraniujeme velké omentum a pravou
polovinu  traéniku  odstrafiuyjeme scelym  mesokolonem.  Zakladdme
ileotransverzalni anastomozu end to site. Steh okraji mesokolon a mesenteria.
Peclivd hemostasa, lavaz a odsati. Tygon drén pod jatra a k anastomose. Po celou
dobu operace je vyznamna produkce serozniho vypotku do dutiny biisni, krvaceni
je po kazdém kontaktu s tkdnémi — od revize retroperitonea proto upusténo.

Sutura po anatomickych vrstvach. Pocet rousek a nastrojii souhlasi. Pravé
poloviné tracniku odebrany uzliny N3 na histologii . Krevni ztrata maximalné 200

ml.

Ze sélu:

Pacient pievezen na JIP. Odtud 1.4.08 pieklad na standardni oddéleni.

(11,12, 13)
B 5.3 Pooperacni péce 1.4.-4.4.08

e PéCe o0 operacni ranu

: 1.4.08 - na sale zavedeny dva bfiSni Tygon drény, jeden drén dnes ex na
JIPU, druhy zatim stdle ponechan napravo od rany , napojen na sbérny
sacek, sacek jsem dnes vyménila poté co byl pacient prevezen z JIPU a
prohlédnut oSetfujicim lékafem, po vyméné jsem okoli drénu i rénu
vyCistila Gutaseptem a zakryla sterilnimi ¢tverci. Za cely den dnes drén
odvedl 100 ml krvavého sekretu. Operac¢ni rana a jeji okoli je v klidu, bez
znamek komplikaci. Drén je priichodny, pevné zafixovan.

2.4.08 — po ranni vizit€ jsem opé&t provedla pievaz operacni rany i drénu.
K vydezinfikovani jsem pouzila Gutasept a pak jsem na ranu nanesla
Novicov. Uz tedy nebylo potieba sterilniho kryti. U drénu jsem provedla
vyplach 1% Betadinou. Tygon drén je prichodny a za cely den odvedl 50
ml krvavého sekretu. Réna a ani jeji okoli nejevi zndmky komplikaci, hoji
se per primam.

3.4.08 — ranu jsem potiela Novicovem a okoli drénu zastiikla Gutaseptem.
Provedla jsem vyménu sacku. Drén je prichodny a za dneSek odvedl 50 ml

krvavého sekretu. Operacni rana bez znamek komplikaci.
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4.4.08 — opét jsem potiela ranu Novicovem a drén zastiikla Gutaseptem.

Na zitra planovano vytazeni drénu, je prichodny a dnes za rano a

dopoledne odvedl 50 ml krvavého sekretu. Réna i okoli v klidu.

Péce o zilni vstupy

: 1.4.08 — na JIPU rano ex CZK, 3.den zavedeny PZK na PHK na hibetu

ruky, pfevaz rano proveden na JIP

2.4.08 — sestra dnes provedla vyménu PZK, nyni PZK na LHK

na predlokti. Katétr je funkéni, okoli bez znamek zanétu

3.4.08 — pievazala jsem PZK, k dezinfekci jsem pouzila Gutasept a poté
steriln¢ zakryla. Misto vpichu a jeho okoli nejevi Zadné zndmky infekce.

4.4.08 — PZK dle ordinace 1&kafe ex.

Péce 0 PMK

: zavedeny 28.3.08, kazdy den kontrola, zda odvadi, vypousténi sbérného
sacku

4.4. 2008 PMK ex, pacient se spontanné vyprazdnil do dvou hodin po
vytazeni.

B 5.4 Oxygenoterapie 3.4. a 4.4. 08 — kyslikové bryle 3x denné, event.

Castéji d.p., rychlost 6/min

B 5.5 Farmakoterapie 1.4.- 4.4.08

1.) Infazni terapie (pouze 1. a 2.4. 08)

: 2x Hartmaniiv roztok 500 ml/3hod. spadem do PZK
1x Ringertv roztok 500 ml/3 hod. spadem do PZK

2.) Injekéni terapie

: s.c. do podbtisku Heparin R (antikoagulans) 5000j. v9 — 17 - 01 h.
i.m. do hyzdi Novalgin (analgetikum) 500 mg 4x denn¢ d.p. &4 6 hod
(9-15-21-03h.)

i.v. do PZK Augmentin (antibiotikum) 1,2g 8 — 16 — 24h.

3.) Per os terapie

: chronicka medikace viz. str. 25
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B 5.6. Dietoterapie 1.4.-4.4.08

— 1.4.08 — slem — pacient dostal k obédu a k veceti Slemovou polévku, obé
snédl

- 2.4.08 — dieta ¢.1 K (kasovitd) — na snidani dostal puding, k obédu
pacient m¢l bramborovou kasi a k vecefi nechtél nic, nemél chut’
k jidlu

- 3.4.08 — dieta ¢.1 K (kasovitd) — k snidani mél opét puding, k obédu
hrachovou kasi a k vecefti krupicovou kasi. Z kazdého jidla snédl
ani ne polovinu, pry mu nechutna.

- 4.4.08 — dieta C. 2 (Setfici) — snidani nechtél, k obédu dostal mleté maso

s bramborovou kasi, snédl skoro celé.

B 5.7. Fyzioterapie 1.4.-4.4.08 — pohybovy rezim — 1.4.08 —4.4.08 — CH

Prestoze mél pacient od 1ékafe naordinovan pohybovy rezim — chiize,
vétSinu Casu travil v lazku.

Dle jeho slov je velmi unaveny a jeho nohy by ho neunesly.
Rehabilitace u nemocného byla provadéna 2x denné a byla zaméfena

zejména na prevenci TEN a postupnou vertikalizaci.

1.4. 08 — dechova gymnastika, nacvik odkaslavani, drZzeni operacni rany
pfi kasli, nacvik sedu a stoje

2.4. 08 — kondic¢ni cviceni na lazku, izometrické cviceni na lizku v sede¢,
dechové gymnastika, nacvik stoje a chiize, pacient se prosel po
pokoji a kousek na chodbu s pouzitim choditka

3.4. 08 — dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni na 1zku, sed a protazeni
koncetin. Nacvik chiize pacient odmitl.

4.4. 08 — dechova gymnastika, izometrické cviceni, kondi¢ni cviceni na

lazku v sedé, chiize po chodbé bez choditka

(11, 12, 13, 14)
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C. Osetrovatelska ¢ast

C 1 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

Hodnoceni jsem provadé¢la ve dnech 1.-2.4.2008

C.1.1 Subjektivni nahled pacienta na hospitalizaci

Pan K.Z. je za posledni dva roky jiz po ¢tvrté hospitalizovan v nemocnici.
Mezi tim byl také i kratSi dobu v rehabilitacnim centru kvili fraktufe druhého
kréniho obratle, kterou utrpél pti nehod¢ osobniho automobilu. Doufd, Ze tato
hospitalizace je jiZz posledni. Nemocnice obecné nemd rad. Z piedesSlych
hospitalizaci mé& par negativnich zkuSenosti. Zde mu vadi zejména pfistup
nékterych zdravotnich pracovnikil. Jsou pry odméteni a chybi jim trocha lidskosti.
Na druhou stranu uznavé, Ze prace v nemocnici neni jednoduchd a snazi se
zamestnance 1 pochopit. Chtél by vSak co nejdiive domd, ale vi, Ze méa za sebou
velmi néro¢nou operaci a ze to proto nebude ihned. Vi, ze jeho onemocnéni je
vazné, proto zde vydrzi. Zaroven se boji, Ze v budoucnosti ho dalsi

hospitalizace stejn€ nemine.

C.1.2 Zakladni fyziologické potieby

C.1.2.1 Potieba dychani

Pted operaci:

Pacient trpi jiz nékolik let kombinovanou ventila¢ni poruchou a také ma
ICHS, proto se u ného Casto vyskytuji stavy duSnosti. Dusnost je pry hlavné
zatézova. Kdyz pohyb na chvili zastavi duSnost se zmirni. Posledni dobou se tyto
stavy vyskytuji stale astéji. UZ pry nedokdze pomalu vyjit ani schody. Je to pro
né¢ho velmi omezujici. Z dalSich pfiznaki se vyskytuje n€kdy také bolest na hrudi.
To je Casto ve spojitosti prave s dusnosti. Obcas po rdnu ho trapi vlhky kasel.

Odkaslava pak bilé hleny. Na odkaslavani nic neuzivd. Ryma ho netrdpi. Pouze na
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jafe, jelikoz ma pylovou alergii. Tomu pak pomahaji nosni kapky. Pacient je
kutak. Koufi od 20 let. V priméru denné¢ vykouii pal krabicky, ale nékdy zvladne

i celou. Prvni cigaretu si zapali ihned rano pii snidani ke kavé.

Po operaci :

V nemocnici se objevila duSnost i v klidu, proto 1ékat naordinoval podéani
kysliku brylemi rychlosti 61/min. Pro lepsi dychéni byl pacient uloZzen do mirné
zvySené polohy. Nemocny si stézuje, Ze ma nedostatek vzduchu. Nyni po operaci
ma problémy také s vykaSlanim, stdle ho totiz poboliva pifi kazdém pohybu
operacni rana. Kazdy den s nim odkaslavani cvi¢i fyzioterapeut. Znamky cyan6zy
nejevi, zmény chovani nepozoruji. Dychéni je pravidelné, hlasité a hluboké.

Frekvence se pohybuje v rozmezi 16 - 20 D/min.

C.1.2.2 Potieba hydratace

Pied operaci:
Pacient vypije denné¢ 2 - 3 litry tekutin. Nejrad€ji ma obycejnou
neperlivou vodu. Co nemiiZe jsou sladké §tavy, protoze ho po nich pali Zaha. Za

den vypije tak 3 Salky kavy. Denné si da také 2 - 3 piva.

Po operaci :
Pacient nemé Zadné problémy s pitnym rezimem. Denné vypije alespon 2
litry tekutin. Objektivné je pacient dostatené¢ hydratovan. Kozni turgor je

v normalu, sliznice nejsou oschlé, podpazi vlhké, moc svétlé barvy. TK=130/80.

C.1.2.3 Potieba vyzivy

Pied operaci:

Pacient se nikdy nestravoval zdravé. Pracoval jako kuchaf, proto se hodné
Casto prejidal. Miluje hlavné masité jidla a omacky. Ale tikd, Ze neni snad jidlo,
které by mu nechutnalo. Pacient ma obezitu tézkého stupné. Jeho BMI=35,6.
Nikdy nedrzel Zadnou dietu. Az ted’ posledni dva roky, kdy mu lékat naordinoval
diabetickou dietu. Dietu pry ale moc nedodrzuje. Chybi mu pry pevna vile. Pfi

stravovani pacient netrpél zadnymi potizemi. Zubni protézu nema.
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Po operaci:

V nemocnici méa pacient naordinovanou dietu Iékafem k postupnému
zatézovani stteva. Na JIPU mél dietu nejprve nic per os a vyziva byla hrazena
infizemi, pozd¢ji mohl pfijimat tekutiny. Také mél zavedenou nasogastrickou
sondu. Ta byla 4. den po operaci vyndana.

Nyni na oddéleni mél nejdiive dietu Slemovou, poté kasi. Dietni rezim dodrzuje.
Moc ale neji, nema pry viibec hlad. Vi, Ze ho ¢ekd velka zména v jeho stravovani
a Ze bude muset razantné¢ zménit svoje vyzivové navyky. Na konzultaci za nim
byla nutricni terapeutka a o celé véci s nim pohovoftila. Dostal  informacni
brozurku, co smi a co naopak nesmi. Vi, Zze bude muset jist dost stfidmé a hlavné,

ze spoustu jidel uz nemiize. Uvédomuje si, Ze je to ale velmi dulezité.

C.1.2.4 Potieba vyprazdiovani moce a stolice

Potifeba vyprazdiovani mode:

Pied operaci:

Pacient udava problémy s mocenim v disledku zbytnéni prostaty. Trapi

ho ¢asté nuceni na moc a velké usili pfi moceni.

Po operaci:

Pacientovi byl v den operace 28.3. na sdle zaveden PMK kvili sledovéani
bilance tekutin. Nyni se planuje jeho vytazeni. Moc je Cird, zluté barvy a bez

pfimési. V priméru pacient denné vymoci 2500 ml.

Potfeba vyprazdiiovani stolice:

Pted operaci:

Pacient udava, ze problémy s vyprazdiiovanim stolice nikdy nemé¢l a ani
v posledni dobé. MoZna snad obcas zacpa, ale nijak to nefesil a nev§imal si toho,
pfislo mu to zcela normdlni. Na stolici chodi tedy obden. Stolice pry snad

normalniho tvaru, barvy, spis§ nevi, nekoukal se.
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Po operaci:
K vyprazdnéni doslo 4. pooperaéni den bez pouziti podplrnych
prostiedki. Stolice neni formovand, spiSe jen hlen hnédé barvy. K vyprazdnéni

mens§iho mnozstvi dochazi nékolikrat denné. Stolice mirné zapacha.

C.1.2.5 Potieba spanku a odpodinku

Pied operaci:

V domécim prostfedi pacient nemd problémy se spankem, léky na spani
neuziva. Spi zhruba 7 - 8hod denné, chodi spat vétSinou kolem 23 - 24 hodiny a
vstava kolem 7 - 8 hodiny. Posledni dobou se citi velmi unaveny a tak si ¢asto
lehne tak na dvé hodiny i odpoledne po obédé. Diive mu na unavu pomahala

kéva, nyni uz tomu tak neni.

Po operaci :

Pacient ma velké potize se spankem. Vecer mu trva dlouho nez usne a pak
se celou noc stejné neustdle probouzi. Vadi mu nemocni¢ni prostiedi, také
neustale musi pfemyslet nad svou budoucnosti. Je také pfed spanim zvykly na
Cerstvy a chladngj$i vzduch, ktery mu v nemocnici chybi. Bez vyvétrani pted
spanim se mu Spatné¢ usind. Obcas ho také probouzi bolest operacni rany.
To si pak sestram fekne o prasek na spani a také o injekci na bolest. Ve spanku
ho také omezuji jeho potize s dychanim. Zejména pii usinani, kdyz pocituje

dusnost . Pfes den se citi nevyspaly a pospava.

C.1.2.6 Potteba tepla a pohodli

Pted operaci:

Pacient je otuzily. Doma ma pfi spani neustale pooteviené okno a to i

v zim¢. Bez ¢erstvého vzduchu by pry neusnul.
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Po operaci:
V nemocnici mu vadi, Ze sestry malo vétraji. Na pokoji je pry hrozny
vzduch. Lezi na ¢tyiluzkovém pokoji u dveti. Jelikoz je jeho sobéstacnost docela
omezena, v lizku trdvi vétSinu Casu. Postel mu vyhovuje, je pry akorat tvrda.

Jeho TT je v normalu v rozmezi kolem 36 stupii.

C.1.2.7 Potieba byt bez bolesti

Pted operaci:

Pted hospitalizaci se ob¢as vyskytly bolesti na hrudi spojené s dusnosti a
nebo také bolesti v oblast kréni patete a to zejména pii prudkych zméndch pocasi.
Pokud ho nékdy néco boli, tak to zkusi zaspat a nebo kdyz uz to opravdu nemtize
vydrzet, tak si vezme né&jaké analgetikum, tfeba Ibalgin nebo Algifen. Bolest pry

snasi docela dobie, nesmi vSak trvat pfili§ dlouho.

Po operaci :

Pacient udava bolest operacni rany a jejiho okoli. Bolest pocituje zejména
pfi zménach polohy a odkaslavani. Popisuje ji jako tlakovou. Objektivné ji lze
také vidét v obliCeji pacienta, je znatelnd dle jeho grimas. Bolest se hodnoti
ctyfikrat denné podle Melzackovy S$kaly bolesti a je zaznamenavana do
dokumentace. Pokud ji pacient hodnoti intenzivni a silnéjsi, tak si zpravidla fika
o analgetika. Od lékafe ma rozepsany Novalgin i.m.d.p. po 6 hod. Na ranu nékdy

také zada obklad s ledem.

C.1.2.8 Potieba osobni hygieny. stav kize

Pted operaci:

Pacient nemél pted hospitalizaci zadné problémy v této oblasti. Udava, ze
obvykle se myje vecer pred spanim. Pfednost dava rad¢ji sprSe nez koupeli. Je
otuzily, proto se sprchuje pomérné studenou vodou. Vlasy si myje dle potieby.
Vlasy ma kratké a uprostied hlavy se mu jiz n€kolik let vytvaii mensi ples. Vousy
ma oholené. Holi se obden. Nehty ma ostiihané.Vzhledem k DM je nutné vénovat

vetsi péci kizi a to zejména dolnim koncetindm. O kuzi se ale pry néjak zv1ast’

40



nestard. Pouze si obCas promaze krémem dolni koncetiny, kde
ma sussi pokozku. Celkové budi dojem, Ze se o sebe stard, ale asi by bylo potteba

vice.

Po operaci :

Nemocny se myje na lizku s dopomoci personédlu nebo se na sedacce bere
do sprchy. Je pfili§ zeslably a unaveny sdm by se nezvladl umyt. Moc se také

nesnazi spolupracovat.

Stav kaze:
Z4dné zmény na kazi (hematomy, vyrazka,...) se nevyskytuji. Kiize je bez
otokl, spiiméfenym koznim turgorem. Barva kiZze je vnormé. Od 3.
pooperacniho dne je mozné sprchovat operacni ranu. Rana je asi 13 centimetrii
dlouhd, je provedena stfedni laparotomii. Kousek od rany je vyvedeny Tygonlv

drén. Pievazy se provadi kazdy den. Pacient ma déle zavedeny PZK.

C.1.2.9 Potieba télesné a duSevni aktivity

Pted operaci:

Pacient se nikdy moc nevénoval zadnému sportu. Od té doby co mu vSak
lékar pohrozil, Ze by se mé&l zacit trochu hybat, tak se snazi kazdy den jit alesponl
na krati¢kou prochazku. Castokrat se ale musi zastavovat kviili své dusnosti. Na
jeho pohyb ma také vliv uraz kréni patete, ktery utrpél pii autonehod¢ skoro pied
dvéma roky. Déla mu napiiklad potize se predklanét nékteré pohyby hlavou jsou
pro n¢ho také né€kdy velmi nepiijemné. K pohybu se da také pficist jeho prace na
zahraddce na chaté, kde travi od té doby, co je v invalidnim dichodu pievazné

vétSinu Casu pres rok. Jinak rad lusti kiizovky a sleduje televizi.

Po operaci:

Za pacientem kazdy den dochazi fyzioterapeutka. Pouze s ni vzdy vstane a
n¢kdy se i projdou po chodbé€. Jiz v prvni pooperacni dny nemocny na JIP vstaval.
Nyni je ale potfadd na lazku. Tvrdi, Ze je pfili§ unaveny a Ze ho nebudou

poslouchat nohy, Ze se na nich neudrzi. D&la mu obtize dostat se samotnému i do
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polosedu ¢i sedu na lizku. ManZelka a syn mu donesli kiizovky i spoustu

Casopist, ale ty necte, spiS pospava.

C.1.2.10 Sexualni potfeby

Pied + po operaci:

S manzelkou ma pacient hezky vztah. Vice jsem s pacientem o tomto

tématu vSak nehovofila, jelikoZ na pokoji nebylo dostate¢né soukromi.

C. 1.3 Psychosocialni potieby

C.1.3.1. Existencionalni potfeby

_1. Zdravi

Pied operaci + po operaci:

Pacient si uvédomuje, ze jeho zdravi je velmi porusené. Vi, ze jeho
onemocnéni je vazné. Mysli si, Ze urcité alespon z ¢asti ma na tom podil on sam.
Jeho Zivotosprava nebyla nikdy moc dobrd. Hodné se ptejidal, jedl nezdrava jidla,
sportu se také nikdy moc nevénoval moznd v mladi. Jeho Spatnym zlozvykem je
ale hlavné kouteni. Kouti uz fadu let a pfesto, Ze je velmi nemocen, nedokéze si
zivot bez koufeni predstavit. Od Iékatt jiz mnohokrat slySel, ze by mél svij zivot
radikalné zmeénit, ale tikd, Ze nema dostatek pevné vile. Kromé nynéjsSiho
onemocnéni ma i spoustu dalSich, které do ted’ pry také nijak moc netesil. Kvili
DM ma od lékaie naordinovanou dietu, kterou ale stejné moc nedodrzuje. Obcas i
zapomnél jit pry na kontrolu. Jeho pfistup ke zdravi je velmi Spatny. Nyni kdyz
ale dostal veskeré¢ informace o své dg. a progndze, se rozhodl, Ze se pokusi sviij
Zivot alespoii trochu pozménit. Rika, Ze teprve az ted’ si uvédomil, jak je pro ného

zdravi dulezité.
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2. Bezpedi a jistota

Pied operaci + po operaci:

Pacient se nyni citi v nemocnici byt pomérné v bezpeci. Chvili mu trvalo
nez se zadaptoval, ale pak si fekl, Ze mu nic jiného nezbyva a né&jak hospitalizaci
zvladne jako jiz kolikrat predtim. Nemocni¢nimu persondlu se snazi davétovat,
proto se neciti nijak ohroZen. Pfesto mu ale vSechen persondl nevyhovuje a ma
ur¢ité vytky. Jinak vSeobecné nemocnice rdd nemd. Z nékterych pobytl
v nemocnicich ho provazi negativni zaZzitky, o kterych v8ak nechce hovoftit. Moc
ani nehovofii o svém strachu. Svéfil se mi pouze, Ze se boji toho, co bude dal, jaka
ho ¢ekd budoucnost a zda ho vibec néjakd ¢ekd. Doma ma rodinné zézemi.

Rodina je jeho velkou oporou a jistotou.

3. Sobéstacnost

Pied operaci:

Pacient byl zcela sobéstacny. Ve zvladal bez cizi pomoci. Jeho vnimani
bylo zcela bez obtizi, vSe chapal a vSemu rozumél. Ze smyslovych funkci je
v poptfedi porucha sluchu. Pacient trpi nedoslychavosti, proto je nutné na n¢j
mluvit hlasitéji. Naslouchadlo nema, ale z ostatnich

kompenzacnich pomiicek pouziva bryle , jelikoZ Spatné vidi na dalku.

Po operaci :

Pacient vyzaduje pomoc pii zdkladnich dennich aktivitaich v disledku
omezené hybnosti. Nemocny se také nesnazi moc spolupracovat. V Barthelové
testu doséhl 65 bodu, coz znamena lehké zavislost, proto potiebuje pomoc.

4. Informace

Pied operaci + po operaci:

Pacient ma dostateéné mnozstvi informaci o svém zdravotnim stavu.

Informace o tom, co se dé¢je v rodin€ ma také.
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C.1.3.2. Vztahové potireby

1. Rodina

Pied + po operaci:

Nemocny je po druhé Zzenaty. Ma dvé déti. Z prvniho manzelstvi 37-letou
dceru a z druhého 27- letého syna. S manZzelkou i détmi ma velmi dobré vztahy.
Kazdy den za nim né€kdo z nich pfijde do nemocnice na navstévu.

2. Komunikace

Pied + po operaci:

Pacient je ptfi védomi. Mluvi plynule a zfeteln€. Nosi bryle a trochu htie
sly§i. Ov¢fila jsem si, Ze lépe sly$i na pravé ucho. Sluchadlo vSak nema. Je
potieba pfi komunikaci s nim mluvit nahlas, zteteln€ a pomalu. VZzdy k nému pii
hovoru stat ¢elem, aby nam vidél na obliej. Pacient ma u sebe mobilni telefon
prostiednictvim kterého udrzuje kontakt se vSemi svymi znamymi, ktefi za nim
nemohou dorazit do nemocnice na navstévu. Pokud jde o navazovani kontaktu tak
stim ma pacient potize. K lidem je hodné neduvétivy, proto jen tak kontakt
s nikym nenavaze. S pacienty tak velky problém nebyl, ale spiSe s né¢kterymi
lidmi z personalu. Nékdu se mu prosté stdvd, ze si k nékomu neumi najit cestu.

Hodné davé na prvni dojem.

C.1.3.3. Sebepojeti a sebeucta

Pied operaci + po operaci:

Pacient sam sebe hodnoti jako pesimistického ¢loveka, ktery je velmi

naladovy a obcas i velmi protivny. To je pry lepsi se mu pak radéji vyhybat. Se

vvvvvv

véci nez jen to, co bude dnes k jidlu ¢i co bude v televizi.
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C.1.3.4. Seberealizace

Pied + po operaci:

Pro pacienta je ted’ velmi dtlezité, aby se rychle uzdravil nebo alespoii
aby mohl jesté n¢jakou dobu Zit kvalitni Zivot. Chce se vénovat hlavné své roding,
uzit si vnoucata. Rodina je pro néj to nejcennéjsi a pravé nyni si uvédomuje, ze
ne vzdy se ke vSem choval zrovna nejlépe, jak mél. Pfeje si, aby vSichni z rodiny

byli spokojeni.

C.1.3.5. Duchovni potieby

Pied + po operaci:

Pacient nevyznava zadnou naboZenskou viru. Zadné nabozenstvi viak
také ale neodsuzuje. VEéfi na osud. Co se ma stat, to se stane a my to ni¢im
nemuzeme ovlivnit. Podle néj nic neni jen ndhoda. Vse je pfedem dané. Z chovani
pacienta se spiSe d4 usuzovat na to, Ze je pohodlny a nemé dostatecnou vuli, proto

radé¢ji vSe prevadi na osud.

C.1.3.6. Psychosocialni hodnoceni

Pied + po operaci:

Pacient se mi jevi jako emocidlné labilni, ma problémy s ovladanim.
Nékdy se rozciluje aniz to nékdo ocekava. Prizplisobeni mu déla potize.

Informace uchovava bez zkresleni. Orientuje se mistem, Casem i osobou.

(11, 12, 13, 14)
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C.2 Osetrovatelské diagnozy

JelikoZ jsem pacienta oSetiovala pouze v dobé po operaci, uvadim zde jen

pooperacni dg.

Pooperacéni dg. 1.4.-4.4.08.

Datum 1.4. 2008

1. Akutni bolest v diisledku opera¢niho vykonu (laparotomie) projevujici se
verbalizaci problému, zhorSenou pohyblivosti a bolestivym vyrazem ve
tvari.

2. Poruchy dychani v disledku opera¢niho zékroku a pfidruzenych
onemocnéni projevujici se duSnosti, pocitem nedostatku vzduchu a
potizemi s odkaslavanim.

3. PoruSena integrita tkani v disledku laparotomie a

invazivnich vstupti (PZK, drént1) s riziky komplikaci (krvaceni,
infekce,..)

4. Porucha spanku v disledku zmény prostiedi, obav z budoucnosti a
bolestivosti operacni rany projevujici se probuzenim se v noci,
neschopnosti usnout, ospalosti a inavou pies den.

5. Strach, uzkost v disledku zdvazné 1ékatské dg. (adenokarcinom

caeca) projevujici se obavami z budoucnosti, narusenym spankem a
uzavienosti vici okoli.

6. Trvala zména pFijmu potravy v disledku rozsédhlé¢ho operacniho

zakroku (pravostranna hemikolektomie a ileotrensverzalni anastomoéza)

projevujici se postupnym zatézovanim GIT.

Datum 2.4. 2008

7. Zména defekace v disledku opera¢niho zakroku projevujici se

odchodem hlenu.
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8. NaruSena sobéstacnost v zakladnich pottebach v disledku operace,
sniZzené pohyblivosti, zvySené tnavy a snizené motivaci projevujici se
nutnosti pomoci.

9. Narusena schopnost komunikace v diisledku zhorsené funkce sluchu
projevujici se nedoslychavosti a Spatnym porozuménim.

10. Zména moceni pro zavedeny PMK z diivodu sledovani bilance tekutin
s riziky komplikaci infekce.

11. Riziko vzniku IMS ptedevsim pneumonie, TEN, dekubiti,.. v disledku
zavazného pooperacniho stavu, polymorbidity a klidového rezimu.

12. Nevhodna Zivotosprava pro nedostatek pevné vile, osobnostni vlastnosti
projevujici se obesitou, nedostatkem pohybu, zavislosti na alkoholu a

nikotinu a polymorbiditou

(1,11,12,13, 14)
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C. 3 Osetrovatelské dg, cile, planovani, intervence a hodnoceni

Akutni bolest v dusledku operaé¢niho vykonu (laparotomie) projevujici se

verbalizaci problému, zhorSenou pohyblivosti a bolestivym vyrazem ve

tvari.

Cil oSetfovatelské péce:

Pacient udava zmirnéni bolesti pti pohybu
Pacient udava zmirnéni bolesti v klidu
Pacient spolupracuje pfi sniZovani bolesti

Pacient rozumi pfi¢inam bolesti

Osetrovatelsky plan:

Navazat diivéryhodny vztah

Edukovat o pfic¢inach bolesti a paliativnich faktorech

Zjistit intenzitu bolesti a monitorovat ji a hodnotit

Podavat Iéky dle ordinace lékate

Kontrolovat u¢inky 1ékti a informovat o jejich €¢innosti l1ékate
Redukovat faktory zvySujici bolest

Snazit se odvést pozornost od bolesti a pozitivné nemocného motivovat
Sledovat okoli rdny a mozné komplikace

Ledovat ranu

Pozorovat pacientovo chovani

Sledovat FF

Realizace:

S pacientem se mi podafilo navazat divéryhodny vztah. Spole¢né jsme si o
jeho akutni bolesti promluvili. Vysvétlila jsem mu pfic¢inu bolesti, G€inky 1éka a
také to, jak mé bolest hodnotit. Bolest se u pacienta hodnotila 4x denn¢ a dle jeho
potieby (pokud byla bolest intenzivni a siln€j$i) mu byla aplikovana analgetika,

konkrétné Novalgin i.m. Lék vétSinou tak do hodiny zabral a pacient pocitoval

[RA4

odvadét jeho pozornost od bolesti. Rana i jeji okoli se denné sledovalo. Nekdy si
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pacient také vyzadal led. VétSinou tomu bylo na vecer pfed spanim a nebo po

rehabilitaci. Pravideln€ byly monitorovany a zapisovany FF.

Hodnoceni:
e (il splnén po podéni analgetik ma pacient zmirnénou bolest v klidu a pti
pohybu

e Pii¢indm bolesti rozumi a snazi se spolupracovat pfi snizovani bolesti

Poruchy dychani v dusledku opera¢niho zikroku a pfidruzenvych

onemocnéni projevujici se dusnosti, pocitem nedostatku vzduchu a

potizemi s odkaslavanim.

e Pacient dostatecné dycha
e Pacient se nauci odkaslavat

e Pacient spolupracuje pii dechovém kondi¢nim cviceni

Osetrovatelsky plan:

e Pravideln¢ sledovat pacientovo dychani

e Jakékoli zmény hlasit 1ékati

e Mcfit FF a zapisovat je a hodnotit

e 'V ptipadé potieby podavat kyslik dle ordinace 1ékare

e Zajistit zvySenou polohu

e Zajitit dechovou gymnastiku s fyzioterapeutem

e Edukovat pacienta o spravném dychani

e Pozitivné stimulovat pacienta k nacviku odkaslavani

e Sledovat pacientovo chovani a v§imat si napadnych zmén

e V piipadé potieby provadét odsavani sekreti z dychacich cest

Realizace:

U pacienta jsem pravidelné sledovala jeho dychani, FF, které jsem zapisovala do
dokumentace a projevy chovani pacienta. Pacient byl po vétSinu dne ve zvySené
poloze a i ve spanku mél stale trochu zvednuté liizko. Posledni dva dny mé péce o

pacienta se jeho duSnost zhorSila a to tak, Ze se objevila i v klidu na lazku, proto
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byl pacientovi podavan 3x denné kyslik kyslikovymi brylemi rychlosti 61/min.
Kazdy den snemocnym rehabilitoval fyzioterapeut, spolecné nacviCovali

odkaslavani a spravnou techniku dychéni.

Hodnoceni:
e (Cile splnény castecné
e Pacient dycha dostate¢né, ale pouze za obCasné pomoci kyslikovych bryli
e Snazi se spolupracovat pfi kondi¢nim dechovém cviceni

e Naucil se odkaslavat

Porusens integrita tkani v dusledku laparotomie a

invazivnich vstuptl (PZK, drént) s riziky komplikaci (krvaceni,

infekce...)

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient zna a rozumi ditvodiim invazivnich vstupti
e Pacient je poucen o moznych komplikacich
e Pacient chape péci o operaéni ranu, PZK, drény

e Raéna se hoji per primam, bez komplikaci

Osettovatelsky plan:

e Pravideln¢ kontrolovat a hodnotit operacni ranu a jeji okoli

e Pravidelné¢ kontrolovat vSechny invazivni vstupy a jejich okoli, jejich
prachodnost

e Denné provadét pievazy rany i PZK a drénii

e Piipfevazech dodrzovat pravidla asepse

e Pouzivat vhodny kryci material

e Sledovat FF

e Vysvétlit pacientovi vyznam péce o ranu a invazivni vstupy

e Informovat o diivodu zavedeni PZK, PMK a drénii

e Poucit o moznych komplikacich
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Realizace:

U pacienta se kazdy den pii vizité kontrolovala operacni rdna a poté se dle
ordinace lékate provedl pievaz za aseptickych podminek. Rana se vydezinfikovala
a pak zalepila krytim. Kontrolovali se také invazivni vstupy. PZK se kazdy den
pfevazoval a 1x za 3 dny byl vyménén. Také se kontroloval a hodnotil obsah
drénti. Obsah byl krvavy a denné drén odvadél v priméru tak 50ml, proto se
planovalo jeho vytaZeni. Pacientovi byly pfeddny informace o vyznamu vstupt,

jejich pfevazech a i o vyskytu moznych komplikaci.

Hodnoceni:
e (Cile splnény
e Pacient znd divody invazivnich vstupli, ma informace o moznych
komplikacich a o pé¢i o ranu a vstupy a v§emu rozumi.

e Raéna se hoji bez komplikaci per primam

Porucha spanku v dusledku zmény prostifedi, obav z budoucnosti a

bolestivosti operaéni rany projevujici se probuzenim se v noci,

neschopnosti usnout, ospalosti a inavou pies den.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient se citi vyspaly

e Pacient ma kvalitni spanek

e Pacient je aktivni béhem dne a méné pospava
e Pacient udava postupné snizovani unavy

e Pacient spi alesponi 6 hodin béhem noci

Osetrovatelsky plan:

e Zajistit pacientovi klidné prostfedi na spanek

e Zajistit pacientovi lepsi spanek

e Pohovofit spacientem o jeho obavach, eventudlné zajistit rozhovor
s oSetfujicim lékarem

e Podavat analgetika na zmirnéni bolesti

e Naucit pacienta relaxa¢nim technikdm
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e Vyvétrat pokoj pfed spanim a vhodn¢ upravit lizko
e Zajistit vhodnou teplotu na pokoji

e Kontrolovat, zda pacient jevi znadmky unavy

e Zeptat se pacienta, jak se mu spi

e Zajistit pacientovi denni aktivitu a motivovat ho k ni

Realizace:

S pacientem jsem mluvila o jeho obavach a snazila se je zmirnit. Pokud to bylo
v mych moZnostech, tak jsem mu zodpovéd¢la otdzky, na které se mné dotazoval.
S pacientem mnohokrat pohovofil také oSetfujici 1ékat. Pacienta zajimalo vzdy
zejména to, kdy uz pljde domt. Pacient si vétSinou na noc fikal o analgetika.
Sestru také vzdy pozéadal o otevieni okna, aby se pokoj mohl pofadné vyvétrat.
KdyzZ usnul sestra okno zavfela, aby na pokoji nebyla zas piili§ zima. Pacienta
jsem pozorovala, jestli na ném uvidim znadmky nevyspalosti . Kdyz sed¢l v lazku
a myslel si, Ze ho nikdo nepozoruje, tak na chvili pfivrel o€i.

Vidét na ném byly kruhy pod o€ima a ¢asto také zyval. S pacientem jsem kazdé
rano hovofila o tom, jak se mu dnes spalo. Snazila jsem se ho také motivovat
k aktivité. Chodil za nim denné¢ fyzioterapeut a rodina mu donesla spustu knizek a

kiizovek.

Hodnoceni:
e (Cile splnény castecné
e Pacient se citi ¢astecné vyspaly, jeho spanek je kvalitnéjsi, n€kdy spii 6
hodin pies noc. Citi se méné unaveny.

e Pies den ale stale dost pospava a aktivité¢ se moc nevénuje

Strach, uzkost v dusledku zavazné 1ékaiské dg. (adenokarcinom

caeca) projevujici se obavami z budoucnosti, naruSenym spankem a

uzavienosti vuéi okoli.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient pocit'uje mensi strach a uzkost

e Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
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e Pacient rozumi v§em informacim
e Pacient ma davéru k personélu

e Pacient verbalizuje své pocity

Osetrovatelsky plan:

e Pohovotit s pacientem o jeho pocitech

e Naslouchat mu a empatizovat s nim

e Snazit se odvést pozornost n€kam jinam

e Umoznit kontakt s rodinou

e Zajistit klidné prostiedi a dostatek ¢asu na rozhovor s nemocnym
e Zajistit dostatek informaci a jejich vysvétleni

e Konzultace s Iékafem

e V piipadé potieby domluvit konzultaci s psychologem

e Povzbudit a motivovat pacienta ke komunikaci

e Ovéfit si, zda pacient vSemu rozumi

Realizace:

S pacientem jsem si kazdy den povidala a pfi tom jsem se snazila mu zodpovedét
jeho dotazy. Nemocného nejvice zajimalo, kdy ho z nemocnice propusti. To s nim
nckolikrat probiral oSetiujici 1ékat. Z nemocného bylo poznat, ze se boji klést
otazky ohledné své budoucnosti. Pry je lepsi, kdyz to nebude veédét, co ho ceka.
Nechala jsem ho vyjadfit jeho pocity, snazila jsem se byt empatickd a bedlivé
jsem mu naslouchala. Pti rozhovoru jsem se zkouSela pfevést pozornost i na jina
témata a odpoutat ho tak alespont na chvili od jeho nemoci. Za nemocnym
pravidelné kazdy den dochazi n¢kdo z rodiny, nejvice manzelka. Za pacientem

byla také dietni sestra, kterd ho edukovala o zméné jeho stravovani, které ho ceka.

Hodnoceni:
e Cil splnén
e Pacient pocit'uje mensi strach a tzkost”

e Ma dostatek informaci a rozumi jim
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e Snazi se verbalizovat své pocity

Trvala zména prijmu potravy v dusledku rozsahlého opera¢niho

zakroku (pravostranni hemikolektomie a ileotrensverzalni anastomoéza)

projevujici se postupnym zatézovanim GIT.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient je edukovéan o trvalé zmén¢ piijmu potravy
e Pacient chape informace, které dostal
e Pacient chape nutnost zmény stravovani

e Pacient dodrzuje dietni reZim

Osettovatelsky plan:

e Edukovat nemocného o dietnim rezimu

e Zajistit konzultaci s nutriénim terapeutem a lékafem

e Zodpovedét veskeré dotazy pacienta

e Konzultovat zménu piijmu potravy s rodinou nemocného
e Zdlraznit vyznam dodrzovani zmény stravovani

e Ujistit se, Ze pacient rozumi

e Podporovat pacienta

e Podavat stravu dle dietniho rozpisu

e Kontrolovat, zda pacient dietu dodrzuje

e Sledovat jeho stav

o Mcfit FF

Realizace:
Pacient v dob&é na JIPU nepfijimal perordln¢ Zadnou potravu, nyni na
standardnim odd. dochazi k postupnému zatéZovani traviciho ustroji. Jidlo
pacientovi nechutnéd. Vzhledem k jeho povolani a jeho osobnosti bude velky
problém s dodrzovanim dietniho rezimu. Nemocny byl edukovan od Iékare,
sester a zejména nutricnim terapeutem. Dostal brozuru pro pacienty po operaci
sttev. O zméné jeho stravy byla poucena i jeho manZelka. Obou dvou bylo

zdiiraznéno, jak je dilezité dietni rezim dodrzovat do konce Zivota. Béhem
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hospitalizace byla pacientovi podavana dieta dle rozpisu, nejprve na JIPU nic

per os, pak Slem, kase, dieta ¢.1 a dieta ¢.2. Pacient dietu dodrzoval.

Hodnoceni:
e Cile splnény
e Pacient byl edukovan, mé dostatek informaci a vS§emu rozumi
e Dietu dodrzuje
[ ]

Zména defekace v dusledku operaéniho zakroku projevujici se

odchodem hlenu.

Cil oSetfovatelské péce:

e Obnoveni stfevni peristaltiky
e Pacient se spontann¢ vyprazdni

e Pacient je edukovan o zméné vyprazdnovani

Osetrovatelsky plan:

e Sledovat vyprazdiovani pacienta

e Kazdé¢ vyprazdnéni zapsat

e Zhodnotit stolici

e Edukovat pacienta o0 zménach ve vyprazdiiovani

e Zhodnotit Groven v oblasti vyprazdiovani

Realizace:
U pacienta dochédzelo k vyprazdiovani nékolikrat denné, ale stolice nebyla
typickd, z pacienta odchdzely pouze hleny hn&dé barvy. Pouze posledni den
mého oSetfovani doslo k vyprazdnéni jiz formovana stolice mensiho mnozstvi.
Pacient se vyprazdiioval bud’ na lizku a nebo byl s dopomoci dopraven na
voziku na WC. O zméné ve vyprazdiovani stolice mu byly poskytnuty

veskeré informace od 1ékafe 1 sester.
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Hodnoceni:
e (Cile splnény
e Pacient se spontdnn¢ vyprazdnil

e Byl edukovan

Naru$ena sobéstacnost v zakladnich potfebach v disledku operace,

snizené pohyblivosti, zvy$ené unavy a snizené motivaci projevujici se

nutnosti pomoci.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient spolupracuje v rdmci svych moznosti
e Pacient ma saturované potieby
e Pacient je sobéstacny v ramci svého zdravotniho stavu

e Pacient nepocit'uje nepohodli

Osettovatelsky plan:

e Motivovat pacienta ke spolupraci a k pohybu

e Motivovat k sebepéci

e Rozpoznat a uspokojit individudlni potfeby nemocného, které nezvladne
sam

e Zjistit stupen sobéstacnosti a pravideln¢ ji hodnotit

e Zajistit potfebné pomucky k lazku

e Zajistit rhb s fyzioterapeutem

e Signaliza¢ni zafizeni k [izku

e Aktivné pacienta podporovat v sebepéci

Realizace:

S pacientem jsem nékolikrat hovofila nejen ja, ale i 1ékafi a sestry, ze by bylo
dobré kdyby se snazil vice spolupracovat. Za pacientem denné¢ dochézel
fyzioterapeut a cvi€il s nim. Jeho sobéstacnost tak byla neustdle rozvijena. U
pacienta jsem provedla Bartheliv test, v kterém doséhl 65 bodd, coz znamena
stupen lehké zavislosti. Pacient vyZzadoval dopomoc zejména v hygiené. Bud’ se

myl s dopomoci na lizku a nebo se odvezl do koupelny pod sprchu. Pacient byl
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nejradsi vSak na lizku a jesté kdyZz ho n€kdo umyl. K lazku mél zajisténé veskeré

potiebné pomicky i signalizacni zatizeni.

Hodnoceni:
e (Cile splnény castecné
e Pacient ma saturované potteby
e Nesnazi se moc spolupracovat, proto neni sobéstatny vramci svych

moznosti

NaruSena schopnost komunikace v dusledku zhorSené funkce sluchu

projevujici se nedoslychavosti a Spatnym porozuménim.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient rozumi a chdpe, co mu fikdme

e Pacient nema obavy z komunikace

Osettrovatelsky plan:

e Pii komunikaci s pacientem mluvit jasné, zfeteln¢, nahlas a pomalu

e Pii komunikaci stat pfed pacientem a zajistit, aby ndm vidé¢l do obliceje
e Pokud neporozumi znovu zopakovat a vysvétlit

e Mit trpélivost

e Zjistit na které ucho pacient slysi 1épe

e Zajistit klidné prostredi

e Pouzivat jiné nez verbalni techniky dorozuméni

e Zjistit, zda pacient nepouziva sluchadlo

Realizace:

Pti komunikaci s pacientem jsem se vzdy snaZzila mluvit jasné, zfeteln¢, pomalu
a nahlas tak, aby mi rozumél. Nékdy mi nemocny piesto nerozumél nebo mé
neslysel, proto jsem mu vSe zopakovala znovu. Po kazdé jsem s nemocnym méla
trpélivost. Pacient se mi svefil, ze zpocatku ma s nékterymi lidni potiz

v komunikaci, aby mu rozuméli, ale tady pry ne. Zjistila jsem také, ze pacient
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slysi 1épe na pravé ucho, proto jsem se tedy snazila komunikovat s nim zejména

z této strany. Sluchadlo pacient nepouziva.

Hodnoceni:
e Cile splnény
e Pacient chape a rozumi, co mu fikdme

e Je bez obav z komunikace

Zména moceni pro zavedeny PMK z duvodu sledovani bilance tekutin

s riziky komplikaci infekce.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient znd diivody zavedeni PMK
e Pacient nejevi znamky infekce

e Pacient je seznamen s péci o PMK

Osettovatelsky plan:

e Edukace pacienta o PMK

¢ Kontrolovat prichodnost PMK

e Vypoustét dle potteby sbérny sacek

e Dle ordinace lékate provést vyménu PMK

e Kontrolovat okoli zavedeni PMK

e Kontrolovat stav nemocného, zda nejevi znamky infekce
e Mc¢fit a hodnotit obsah sbérného sacku

e Monitorovat FF a zapisovat je

Realizace:

Pacient byl jiz pfed operaci poucen od lékafe o tom, Ze mu bude na séle
zaveden PMK. Po operaci se pravideln¢ kontroluje prichodnost, okoli zavedeni a
také se vypousti sbérny sacek. Lékai vymeénu katétru neordinoval. Naopak se
planuje vytazeni. U nemocného se nevyskytly zadné znamky infekce. Denné

odvede PMK kolem 2500 ml. Mo¢ mé Zlutou, ¢irou barvu a je bez pfimeési.
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Hodnoceni:
e Pacient byl edukovan o PMK

e Je bez znamek infekce

Riziko vzniku IMS piedev§im pneumonie, TEN, dekubity... v dusledku

zavazného pooperacniho stavu, polymorbidity a klidového rezimu.

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient bez projevii IMS
e Pacient edukovan o IMS

e Pacient motivovan k pohybu a k spolupraci

Osetrovatelsky plan:

e Motivovat pacienta k pohybu a spolupraci

e Zajistit rehabilitaci s fyzioterapeutem

e Pomdhat pacientovi v pohybu

e Pravidelné€ pecovat o pokozku pacienta a jeji porusenou integritu
¢ Pravideln¢ pomahat ménit polohu pacientovi
e Dle potieby podavat kyslik

e UdrZovat pacienta v suchu

e Zajistit podpirné pomicky k pohybu

e Podavat léky proti TEN dle ordinace 1ékate

e Zajistit dostatek tekutin

e Zajistit zvySenou polohu pacienta

e Trénovat odkaslavani, event.podat mukolytika
e Dbat o vyvazenou stravu

e Sledovat vyprazdnovani

e Sledovat TK pted i po zatézi

Realizace:
Za pacientem kazdy den dochézel fyzioterapeut a cvi€il s nemocnym. Vzdy se
spole¢né pokusili vstat a nékdy se pacientovi podafilo 1 projit az na chodbu,

samoziejmé s pomoci fyzioterapeuta a choditka. Nemocny byl od vSech
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motivovan k pohybu i spolupraci. Problém byl zejména ale v tom, Ze mu chybéla
ville. PokoZka pacienta nejevila Zadné znamky dekubitli, opruzenin. Vzdy po
umyti byla peclivé osuSena a nemocny sdm nebo sestra ho namazala krémem.
Pacient mél v lizku antidekubitarni matraci. Dle Northonovy stupnice dosahl 24
bodt, coZ znamena riziko stfedniho stupné. Nemocnému byly 2x denné podavany
antikoagulancia (Heparin R). Byl vétSinu dne ve zvySené poloze. Nacvik
odkaslavani s nim trénoval fyzioterapeut. Pro lepSi dychani dostaval pacient

kyslik. Mukolytika lékat nenaordinoval.

Hodnoceni:
e (Cile splnény
e Pacient bez znamek projevl IMS
e Pacient edukovan o IMS

e Motivovan ke spolupraci a k pohybu

Nevhodn4 Zivotosprava pro nedostatek pevné vule, osobnostni vlastnosti

projevujici se obesitou, nedostatkem pohybu, zavislosti na alkoholu a

nikotinu a polymorbiditou.

Cil o$etifovatelské péce:

e Pacient znd rizika vyplyvajici z nevhodného Zivotospravy
e Pacient chape, jak spravné zit

e Pacient chce zdrave zit

Osetrovatelsky plan:

e Zjistit pfistup pacienta k zivotu

e Edukovat pacienta o spravné Zivotosprave

e Informovat o rizicich spojenych se Spatnou Zivotospravou
e Motivovat a podpofit pacienta ke zméné Zivotospravy

e Zajistit konzultaci s dietni sestrou, odbornym Iékafem

e Pohovorit s rodinou
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Realizace:

Po né¢kolika rozhovorech s pacientem jsem se ujistila vtom, Ze jeho pfistup
k zivotu je velmi lehkomyslny. Svym zdravim se nikdy moc nezabyval, v§e bere
moc lehkovazné. Bylo tedy velmi dilezit¢ mu nékolikrat zopakovat, jakd by méla
byt jeho Zivotosprava a zvlasté ted’ po tak narocné operaci a pfi velmi zdvazném
onemocnéni. Pacient absolvoval konzultaci s oSetfujicim 1ékafem i dietni sestrou.
Vsichni jsme se nemocného snazili motivovat a podporovat kjeho zméné

zivotospravy. Mnoho informaci dostala od lékare i jeho manzelka.

Hodnoceni:
e (Cile splnény
e Pacient zn4 rizika vyplyvajici z nevhodného Zivotniho stylu
e Chape, jak spravné zit

e Chce zdravé zit

(1,11, 12, 13, 14)
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C. 4 Edukace

Pacient byl edukovéan po ptekladu na standardni oddéleni z JIPU o chodu
oddéleni a o péci, kterda mu zde bude poskytovana. Informace mu poskytla
staniCni sestra a pacientliv oSetiujici 1ékar.

Byly mu podény tyto informace:

e kazdy den za nim bude dochézet fyzioterapeut zpravidla 2x denné a

spole¢né budou nacvicovat postupnou vertikalizaci

e je dulezité, aby se pacient snazil cvicit i sdm

e nutna je jeho spoluprace

e postupné¢ bude dochdzet k pozvolnému zatézovani jeho traviciho

ustroji (nejprve tekuta vyziva, pak kase,...)

e dilezité je sledovat jeho vyprazdiiovani (vzhled stolice, frekvence,

event. obtize s defekaci)

e sledovat se také bude P+V tekutin k tomu mé zavedeny PMK a je

dilezité, aby zapisoval P tekutin

e postupné dle jeho stavu a ordinaci lékaie mu budou odstranovany

invaze

Edukaci pacient zcela rozumél.

Pied propusténim z nemocnice do domaciho oSetfovani by pacient
mél byt edukovan o zméné jeho Zivotospravy, zejména dietnim rezZimu,
ktery bude muset dodrzovat jiz do konce zivota. Informace ohledné stravy
mu jiz ted’ predala dietni sestra. K nemocnému se posadila a vSe s nim
diikladné probrala. Dtllezité je, aby pacient mél vyvéazenou stravu, diky
které dosdhne udrZeni latkové a energetické rovnovéahy, dobré télesné i
duSevni vykonnosti a zvysi se tim také obranyschopnost proti nemocem.
Z jidelnicku bude potfeba vyfadit ty potraviny, které zplsobuji zazivaci
obtize nebo jejich mnozstvi snizit. Velky vyznam ma technologicka
uprava. Pti ptipravé jidel pouzivat vafeni, duSeni, peeni bez tuku pod
poklici, aby se netvofila klrka. Vyvarovat by se pacient mél smazeni,

peCeni na tuku. Jidlo podéavat v klidném prostfedi, rad¢ji v menSich
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porcich (5 — 6x dennég), ani horké ani studené. Pro upravu mikrobiélni
sttevni rovnovahy mulZe pouzit probiotika (Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus casei,..), kterd chrani zazivaci trakt, snizuji hladinu
cholesterolu, pisobi proti infekci a harmonizuje zazivani po antibiotické
1écbe. Strava je ptisné individualni — jednozna¢né stanovisko pii vybéru
jidel nelze urcit. Pacient pfijiméd potraviny, které mu neplsobi obtize.
K lepsi orientaci v potravinach pacient dostal brozurku, kde je pfesné
uvedené, co nemocnym po operaci sttev déld potize a naopak které
potraviny jsou bezproblémové. Pokud jde o tekutiny, tak nejlépe je pit ¢aj,
mineralky bez kysli¢niku uhli¢itého a slabé ovocné §tavy fedéné vodou.
Piijem alkoholu se tidi stavem nemocného, piti piva je rizikové z divodu
syceni kysli¢nikem uhli¢itym.

Pacient by mél byt poucen také o tom, Ze v budoucnu bude muset
absolvovat pravidelné kontroly u 1ékate, vzhledem k riziku recidivy

onemocnéni a moznych komplikaci.

63



Pooperacni sledovani

Interval

VySsetieni

1. rok po operaci

1x za 6 mésicu

sono jater, koloskopie

1x za 12 mésicu

RTG plic

1x za 3 mésice

nador.markery CEA, CA
19-9

2. rok po operaci

1 x za 12 mésicu

sono jater, koloskopie

1x za 12 mésicu

RTG plic

1x za 3 mésice

nador.markery CEA, CA
19-9

3. rok po operaci

1x za 12 mésicu

sono jater, RTG plic

Ix za 2 — 3 roky

1x za 3 mésice

koloskopie
nador.markery CEA, CA
19-9

dalsi sledovani

1x za 6 mésicu

nador.markery CEA, CA
19-9

1x za 12 mésicu

sono jater, RTG plic

Ix za 2 — 3 roky

koloskopie

Tyto informace mu poskytl oSetfujici Iékat. Nemocny byl tedy plné

edukovan a v§emu bez problému rozumél.
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C. 5 OSetrovatelsky zavér a progndza

Pan K.Z. je velice zvlastni ¢lovék. Umét s nim komunikovat a zejména
ziskat si jeho divéru vyzaduje uréité uméni. Rik4, Ze jen tak kontakt s nikym
nenavaze. V lidech je pry hodné vybiravy a hlavné tvrdohlavy. Kdyz si na
n¢koho vytvoii néjaky ndzor, uz ho nerad méni. VétSinou dava na prvni
dojem. Proto i zde v nemocnici, pokud mu néjaky ¢loveék nebyl sympaticky od
zacatku, uz se jeho nazor nezmeénil. J& jsem s nim naStésti kontakt navazala
thned a bez jakychkoliv problémi. Vzdy jsme si spolu hezky pohovotili.
Plsobil na mé jako velmi mily ¢lovek.

Pooperaéni obdobi probihalo bez vétSich komplikaci. Pacient byl
afebrilni, sutura se hoji per primam. Jediné v ¢em byl velky problém, ze
pacient odmital spolupracovat pfi jakémkoliv pohybu. Dle 1¢katfe neni zadny
velky diivod, pro¢ by nemohl chodit. Pacientovi se pry podle 1ékare spise libi,
ze je obskakovan persondlem a vSemi okolo. Kdyz za nim pfijde
fyzioterapeut, tak se mu nékdy podafi pacienta postavit a s pomoci choditka
nebo dokonce i bez n¢ho se s pacientem projit. Myslim si, Ze pacientovi chybi
dostatecna vile a velkou roli hraje 1 jeho inava.

Pacient se velmi t€$i domt, i kdyz vi, Ze hned to nebude. Pobyt
v nemocnici uz mu piijde, ale dlouhy. Pro své zdravi to vSak néjak vydrzi.
StraSn€ moc se t&€si na sva vnoucata.

Co se tyce jeho zdravotniho stavu, tak progndéza vzhledem k mnoha
pridruzenym chorobam je nejistd. Navic pribéh nédorového onemocnéni
nelze moc doptedu presn¢ odhadnout, je velmi variabilni. Pfisti tyden by m¢lo
u pacienta prob¢hnout onkologické konzilium a podle néj se pak rozhodne,
jaka dalsi terapie nemocného ¢ekd. Pokud u nemocného nenastanou néjaka
domaciho oSetfovani, kde se o n¢ho bude starat manzelka. Dllezité je, ale aby
se zaCal vice a samostatné pohybovat. Doma bude pak dilezité, jak bude

dodrzovat veskerd doporuceni a rady 1ékaia.

(1D
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F_Prilohy

Priloha ¢. 1

Hodnoceni rizika dekubitu dle stupnice Northonové

Body | Schopnost | Vék | Stav Zvlastni | Fyzicky | Stav Aktivita Pohyblivest | Inkon-
spoluprace kiiZze rizika stav védomi tinence

4 uplna do normalni | zadné dobry bdély chodici uplna kontin.
10 samostatny
let

3 mala do sucha, limunity | zhorSeny | apaticky chodici s | CasteC.omez. | obcas.
30 Supinatd | horeCka doprovodem inkont.
let DM

2 Casteéna do vlhka obezita Spatny zmateny sedici velmi inkont.
60 anemie na lazku, omez. prevazné
let v kitesle moci

1 zadna 60 alergie, on.cév velmi bezvédomi | lezici zadna inkont.
let porusena | kachexie | Spatny moci
+ Ca stolice

(11,12,9)

Celkové bodové hodnoceni: ...23 bod...riziko vzniku dekubitu
Datum:...1.4. 2008...

Podpis...Samkova...
Celkové bodové hodnoceni: ...23 bodi...riziko vzniku dekubitu

Datum:...3.4. 2008...

Podpis:...Samkova...
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Priloha ¢. 2

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ADL

¢innost provedeni ¢innosti | bodové skore bodové skore
1.4.2008 3.4.2008
1. najedeni, napiti samostatné bez 10 10
pomoci 5 5
s pomoci 0 0
neprovede
2. oblékani samostatn¢ bez 10 10
pomoci 5 5
s pomoci 0 0
neprovede
3. koupani samostatn¢ bez 10 10
pomoci 5 5
s pomoci 0 0
neprovede
4. osobni hygiena samostatné nebo 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5 5
inkontinentni 0 0
6. kontinence plné kontinentni 10 10
stolice obcas inkontinentni 5 5
inkontinentni 0 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez 10 10
pomoci 5 5
s pomoci 0 0
neprovede
8. pfesun na lizko- samostatn¢ bez 15 10
zidle pomoci 10 5
s malou pomoci 5 0
vydrzi sedét 0
neprovede
9. chiize po rovin¢ | samostatné nad 50 m 15 10
s pomoci 50m 10 5
na voziku 50 m 5 0
neprovede 0
10. chiize po samostatn¢ bez 10 10
schodech pomoci 5 5
s pomoci 0 0
neprovede
(11,12, 5)
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Celkové bodové hodnoceni:...65 bodi...ADL 2 = lehka zavislost
Datum:...1.4. 2008...
Podpis:...Samkova...
Celkové bodové hodnoceni:...65 bodi...ADL 2 = lehka zavislost
Datum:...3.4. 2008...

Podpis:...Samkova...
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Priloha ¢. 3

Hodnoceni rizika komplikaci v dvchacich cestach

Kritéria Pocet bodu 0-3 Pocet bodu
1.4.2008 3.4.2008

ochota spolupracovat 2 2

soucasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

orotrachedlni manipulace

kurak/pasivni kurak

bolest

poruchy polykéani

pohybové omezeni

povolani ohrozujici plice

umélé dychani

stav védomi

hloubka dechu

1¢ky tlumici dychdni

OO OO |O|W W|IO|(—|O|(W
— OO O DN W|IO|— | O|(W

dechova frekvence

(11,12, 5)
Celkové bodové hodnoceni:...15 bodi...ochroZen
Datum:...1.4. 2008...
Podpis:...Samkova...
Celkové bodové hodnoceni:...15 bodu..ohroZen
Datum:...3.4. 2008...

Podpis:...Samkova...
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Priloha €. 4

Tabulky FF
1.4. 2008 — 4. pooperacni den
Cas TK P D
9:00 130/75 74/min.prav. 17/min.
12:00 130/70 77/min.prav. 19/min.
15:00 135/75 76/min.prav. 16/min.
19:00 140/75 79/min.prav. 16/min.
Cas TT
6:00 36,4°C
17:00 36,7°C
2.4. 2008 — 5. pooperacni den
Cas TK P D
9:00 140/80 77/min.prav. 18/min.
12:00 135/80 78/min.prav. 16/min.
15:00 135/80 77/min.prav. 17/min.
19:00 135/75 75/min.prav 19/min.
Cas TT
6:00 36,6°C
17:00 36,5°C
3.4. 2008 — 6. pooperacni den
Cas TK P D
9:00 140/80 77/min.prav. 16/min.
12:00 140/80 78/min.prav. 18/min.
15:00 135/80 74/min.prav. 21/min.
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19:00 135/80 80/min.prav 20/min.
Cas TT

6:00 36,4°C

17:00 36,5°C

4.4. 2008 — 7. pooperacni den

Cas TK P D

9:00 135/80 77/min.prav. 17/min.
12:00 130/75 78/min.prav. 22/min.
19:00 135/75 76/min.prav. 22/min.
Cas TT

6:00 36,8°C
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Priloha €. 5

Zaznam Kontroly bolesti

Bolest se hodnotila kazdy den, zde uvadim pouze n¢ktera hodnoceni

Melzackova $kala bolesti

telna

tenzivni Kruta nesnesi

mn

4

A neprijemna

r

mirna

BUET

uerado puIw 00:€1
w'l npo| eupl
00:Z1 Sw 0ps | uid[eaoN | euwAha | uQerddo | Arzuojur ST
wop9o| eupl Bu
sjoges | rugerado | woltidou 00:6 | 800C 7€
W'l ruperodo
ST:%C | Sw S | wseaoN I[OYO | “ATZUS)UT 00:¥C
wop9J S euel Bu
yoges | ruperado | walridou 00:02
w'l eupl
GE9T 3w oS | udreAoN ruperddo | -Arzudjur 0€:91
w'l wop9| eupl
S1:01 | Sw QS | ws[eaoN soges | Tugerado | -ATzuojul 00:0T | 800C VI
quil-
Tugpod L G| yoayez ns9joq ns9roq
se) BYARD AdZBU £A0AdD | ZIpeyo] uadnys ) wnjep

(11, 12, 5)
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Priloha €. 6

Priehled podavanvch 1éka

Obchodni

Genericky

Indikaéni skupina

Forma

MnoZstvi

Nezadouci

nazev

nazev

ucinky

CYNT

Moxonidium

antihypertenzivum

tbL.

0.3 mg

bolest hlavy,

soch v tustech

celkova slabost,

zavraté

Cerucal

Metoclopramidi

antiemetikum

hydrochloridum

10 mg

unava, bolest

hlavy, zavraté,

uzkost, prujmy

Gopten

Trandolaprilum

antihypertenzivum

Cps.

2 mg

bolest hlavy,

kasel,buSeni

srdce

Furon

Furosemidum

diuretikum

40 mg

nevolnost,

zvraceni,
prijem,
ob&hové

poruchy

Verospiron

Spinolactonum

diuretikum Setfici

draslik

25 mg

nechutenstvi,

nevolnost,
zvraceni,

bolesti bficha

Diazepam

Diazepamum

anxiolytikum

10 mg

spavost, unava,

orucha

koordinace

pohybti

Heparin F

Heparinum

natricum

antikoagulans

5000 j.

krvéceni,

bolesti hlav
bolesti kloubt

Novalgin

Metamizolum

analgetikum

natrium

500 mg

svédéni,

zarudnuti,
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monohydricum kopftivka,
otoky,
dyspnoe.git
otize
Morfin Morphini analgetikum - inj. 10 mg Utlum dychani,
hydrochloridum | anodynum nausea
trihydricum zvraceni,zavraté
Atropin Atropini sulfas | parasympatolytikum | inj 0,5 mg utlum sekrece
slinnych Zlaz,
mydriaza,
tachykardie,
fotofobie
Augmentin | Amoxicillinum | antibiotikum inj. 1.2¢g alergické
trihydricum, reakce, GIT
kalii clavulanas potize
Hartmaniiv | Na, K, Cl, Ca, infaze | 500 ml
roztok Mg, laktat
Ringeriv | Na, K, Cl, Ca infaze | 500 ml
roztok
(10,12)
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Priloha ¢. 7

Seznam pouzitych zkratek

APC - adematosus polyposis coli
ATB — antibiotika

BDK — bandaze dolnich koncetin
BMI — index télesné hmotnosti

Ca — karcinom

CA 19-9 —sacharidovy antigen 19-9
CD - douglastiv prostor

CEA — karcinoembryonalni antigen
CT — pocitacova tomografie

CZK —centralni Zilni katétr

D - dech

DG - diagndza

DM - diabetes mellitus

FAP — familidrni adenomatozni polypova
FF — fyziologické funkce

G — glykémie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
IM - infarkt myokardu

IMS — imobiliza¢ni syndrom

JIP — jednotka intenzivni péce
KRK - kolorektalni karcinom

LU —lumbalni uzliny

MM — mocovy méchyt

NGS - nasogastricka sonda

OPYV - obstrukéni porucha ventilaéni
P - puls

PCR bifenyly — polychromované
PDK — prava dolni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr
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PZK - periferni Zilni katétr

RTG — rentgenové vysetieni

RVP - restrikéni ventila¢ni porucha

St.p.Fr. C2- stav po zlomenin¢ druhého kréniho obratle
TEN — tromboembolick4 nemoc

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

Tu — tumor

UZ — ultrazvuk
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