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1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o nemocnou
Z. P., kterd byla hospitalizovand na internim oddéleni s potfebou nutri¢ni
podpory v dusledku ileostomie pfi zakladni diagnéze karcinom délozniho hrdla.
Pacientka byla hospitalizovana 22 dnli a po té propusténa do domaci péce.
Nemocna souhlasi s poskytnutim osobnich dat.

V klinické ¢asti prace predkladam charakteristiky jednotlivych onemocnéni,
diagnostické a 1écebné postupy a mozné komplikace.

V osetfovatelské c¢asti prace vychazim zmodelu funkénich vzorct zdravi
Marjory Gordonové. OsSetiovatelské diagndézy jsem stanovila ke 3. dni
hospitalizace na zaklad¢ dat, které jsem ziskala rozhovorem s nemocnou, ze
zdravotnické dokumentace, od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu a vlastnim
pozorovanim. Pro feseni jednotlivych oSetfovatelskych problémi jsem sestavila
plan a zplsob feSeni. Zabyvala jsem se také realizaci a hodnocenim
naplanované oSetfovatelské péce. Soucasti mé prace je také dlouhodoby plan
feSeni oSetfovatelskych problémt.

V zavérecné Casti jsem vypracovala kapitoly o edukaci nemocného, jeho socidlni
a psychické oblasti.

Soucasti prace je seznam pouzité literatury a ptiloh.



2. KLINICKA CAST

21 Zakladni slozky vyzivy, mineralni latky,
vitaminy, voda

Pfisun energie ve form¢ organickych zivin (tuk®, sacharidi, a bilkovin),

vitaminli a minerall je nezbytny k zajisténi Zivota Cloveka.

Zakladni slozky potravy maji funkci stavebni, kterd spoc¢iva v tvorb¢, vystavbé a
obnové tkani a funkci energetickou, dulezitou pro jejich metabolismus. Pro
odpovidajici vyzivu je nezbytné, aby piijem energie odpovidal jejimu vydeji a
strava byla vyvazena z pohledu pfijimaného poméru zivin, vitamin a minerali.
Optimalni slozeni stravy je 60 % sacharidd, 25 % tukl, a 15 % bilkovin.
Jednotlivé slozky se mohou vzijemné zastupovat, z hlediska energetického

vyuziti mluvime o isodynamii. Nemohou se vSak zastupovat stavebné.

2.1.1 Fyziologicky vyznam sacharidu

Sacharidy jsou dileZitou soucésti Zivych organismi. Jsou to latky nejsndze
dosazitelné pro ziskani energie. Fyziologicky nejdulezitéjsi jsou monosacharidy
glukéza, fruktoza, galaktdoza a zasobni forma glukézy glykogen. Glykogen
uloZzeny v jatrech je zésobou energie pro cely organismus a obnovuje se
pfeménou sacharidd, tukli a bilkovin. Glykogen uloZeny ve svalech je
energetickou zasobou pouze pro svalovou tkan. Glukoneogenezi se nazyva

proces, kterym se ziskava glukoza z tukt a bilkovin.
Sacharidy pokryvaji primérné¢ 60 % energetické potieby Elovéka. Doporucena
denni davka je 300 — 420 g. Nejvétsim zdrojem v potravé je Skrob, obsazeny

v obilninach, bramborach a lusténinach.



2.1.2 Fyziologicky vyznam tuku

Tuky najdeme v organismu nejcastéji v podobé triacylglycerold, volnych
mastnych kyselinach, fosfolipidli, cholesterolu. Jsou energetickou zéasobou
aktivovanou nedostatkem sacharidl, stavebni sloZzkou bun¢k a jejich membran
ve formé¢ lipoproteinii a jiz zminovanych fosfolipidd. Maji vyznam pfi
termoregulaci organismu a pro vstiebavani nékterych latek rozpustnych v tucich.
Ptikladem mohou byt vitaminy A,D,E,K. Jsou stavebni latkou steroidnich

hormonu.

Doporuceny denni piijem tuktl je 25 %. Ve slozeni pfijimanych tukii maji
zasadni vyznam nenasycené mastné kyseliny, které lidsky organismus neumi
syntetizovat. Nazyvaji se esencidlni mastné kyseliny a vyskytuji se pfedevsim

v rostlinnych olejich a rybim mase.

2.1.3 Fyziologicky vyznam bilkovin

Bilkoviny (proteiny) jsou stavebni strukturou vSech bunck, Obsazené
venzymech a hormonech se ucastni regulacnich mechanismi, v podobé
protilaitek se podili na obranyschopnosti organismu. Proteiny jsou také

nouzovym zdrojem energie v ptipad¢ delSiho hladovéni.

Denni pfijem bilkovin by mél byt 1 g/kg hmotnosti, energeticky narocnéjsi je

naptiklad t€hotenstvi nebo obdobi télesného vyvoje (1,5 — 2 g/kg za 24 hodin).

Ukazatelem stupné metabolismu proteint je dusikové bilance. Vyjadiuje rozdil
mezi celkovym mnozstvim dusiku pfijat¢ho v potravé a mnozstvim dusiku
vylouceného. Proteiny jsou jediné latky v potrave, které obsahuji dusik, ktery se
uvolituje pfi deaminaci bilkovin a vylucuje se v podobé mocoviny z téla.
Normou je rovnovaznd dusikova bilance. Dusikova bilance = ptijem dusiku/24h
[g] - ( ztraty dusiku v moci/24h [g] + neméfitelné ztraty). Neméfitelné ztraty je

oznaceni pro dusik obsazeny v potu, vlasech, klizi a stolici.



2.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou vyznamné pro pieménu zakladnich Zivin, jsou podstatné pro
ochranu a zachovani Zivota. Jako biokatalyzatory vstupuji do rGznych reakci
organismu, aniz se jich metabolicky Ucastni. S vyjimkou vitaminu K a ¢astecné
vitamini A a D je Clovék zavisly na pfijmu vitamint v potrave, lidsky

organizmus je nedokéaze syntetizovat.
Vitamin K je syntetizovan stfevnimi bakteriemi v tlustém stievé.

Vitamin A se mlze vytvaiet z karotenovych prekurzorl ptijimanych potravou .
Vitamin D (kalcitriol) se syntetizuje fotochemickou reakci z provitamint v ktizi
vlivem slune¢niho zaieni do podoby cholekarciferolu nebo je ziskan potravou
jako ergocalciferol. V jatrech se metabolizuje na kalciferol a ten je za

ptitomnosti parathormonu v ledvinach metabolizovan na kalcitriol .

Celkem je znamo 22 vitamintd, u ¢loveéka se uplatituje 13 z nich. Nejcastéjsi
déleni je podle rozpustnosti v tucich. Vitaminy A (retinol, axeroftol), D
(kalciferol), E (tokoferol) a K jsou v tucich rozpustné. Vitaminy B, (thiamin) B,
(riboflavin), Bs (niacin, kyselina nikotinovd), Bs (kyselina pantotenova), Bg
(pyridoxin), By (kyselina listova), Bj»  (cyanokobalamin), C (kyselina

askorbova), H (biotin) a cholin jsou rozpustné ve vodé.

Pro potteby organismu sta¢i pomérné¢ malé mnozstvi vitamint, tj. do 10 mg
denné. Vyjimku tvoii vitamin C (75 — 100 mg/den ), vitamin E (10 - 20mg/den)
a vitamin B3 (15 — 20 mg/den).

2.1.5 Mineralni latky

Vedle biogennich prvki (uhlik, vodik, dusik, kyslik) ze kterych se sklada kazdy
organismus obsahuje lidské télo mineralni prvky (sodik, draslik, fosfor, hot¢ik,
sira), které se vyskytuji v mnoZstvi od stovek po desitky gramil. Zelezo, zinek,
jod, selen, fluor, hlinik, méd’, mangan, kobalt, chrom, a cin se v organismu

nachdézeji v fddove nizsich koncentracich a proto je nazyvame stopové prvky.
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Sodik je hlavnim kationem extracelularni tekutiny (140 mmol/I), ma hlavni
funkci pii udrzovani osmotického tlaku v téle a udrzovani homeostazy. Jeho
koncentrace je fizena aldosteronem a nepiimo antidiuretickym hormonem a

reninem. Zdrojem sodiku v potrave je kuchynska sil.

Draslik je hlavnim kationem intracelularni tekutiny (140 — 160 mmol/l). Spolu se
sodikem se podili na acidobazické rovnovaze a stalém osmotickém tlaku télnich
tekutin. Ovliviiuje také Cinnost svalll, véetné svalu srde¢niho. Zdrojem drasliku

jsou prakticky vSechny rostliny, hlavné ofechy a merunky.

Vépnik je stavebni soucasti kosti a zubli, umoznuje funkci pfevodniho systému
srdce, snizuje svalovou drazdivost a zasahuje do srazeni krve. Zdrojem vapniku

jsou piedevsim mlécné vyrobky.

Fosfor v anorganické formé najdeme v kostech a zubech a v podobé organicke je
soucasti organickych sloucenin (fosfolipidy, fosfoproteidy, nukleové kyseliny).

Jeho zdrojem jsou mléko a ryby.
Hoft¢ik se vyskytuje ve svalech, kostech a jeho zdrojem je mléko a lusténiny.

Sira je obsazena v pojivovych tkdnich a chrupavkach (jako aminokyseliny

cystein a methionin), zdrojem jsou vejce a mléko.

2.1.6 Voda

Voda tvoii zaklad vnitiniho prostiedi obklopujici buiiky i vétsi podil bunééného

prostiedi.

2.1.6.1 Rozdéleni vody v organismu

Celkova telesnd voda (CTV) tvoii asi 60 % hmotnosti lidského organismu. Podil
vody je vétsi u déti a snizuje se ve staii. Zeny maji niz&i podil CTV, protoze maji
veétsi podil tuku v organismu. Niz$i podil CTV maji tudiz také lidé obézni. CTV
délime na intraceluldarni tekutinu (ICT) v buiikach a extraceluldrni tekutinu
(ECT), kterou rozliSujeme na intravaskularni tekutin tj. voda plasmy a

intersticialni tekutinu neboli tkdniovy mok.
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2.1.6.2 Vodni bilance

Pichled vodni bilance u zdravého ¢lovéka za béznych podminek v CR

Prijem tekutin ml/den Vydej tekutin ml/den
Voda v napojich | 1500 Moc¢ 1500
Voda v potrave 600 Voda ve stolici 50
Metabolicka voda | 400 Insenzibilni 500

respirace a

vydychana voda | 450

Celkovy prijem | 2500 Celkovy vydej 2500

(Racek, 1999)

Pti patologickych stavech jsou i dalsi cesty pfijmu a ztrat tekutin. Pfijem tekutin
parenteralni cestou (infuze) a vydej krvacenim, sekreci zran, poruchami
gastrointestindlniho traktu (prijem, zvraceni, piStéle, stomie, drény), poruchami
ledvin. Nezbytné je sledovat slozeni tekutin. LiSi se koncentraci bilkovin i
mineralt.

Vyse popisovanou vodni bilanci mizeme oznacit jako zevni. Vnitini bilance

znamena piipadny pfesun tekutiny mezi jednotlivymi t€lesnymi kompartmenty.

2.1.6.3 Regulace metabolismu vody a sodiku

Sodik (natrium, Na") je hlavni extracelularni kationt, podili se nejvétsi mérou na
osmotickém tlaku ECT a vaZe na sebe nejvic vody ze vSech iontl. Sodik
pfijimame potravou ve formé chloridu sodného (kuchyniska stl). Retence sodiku
je vzdy doprovazend retenci vody a naopak, proto je metabolismus vody
neodd¢litelny od metabolismu sodiku a stejné tak jejich regulace v organismu.
Pfijem vody je fizen hypotalamem, kde je centrum zizné¢.

Vlastni fizeni umoziiuje antidiureticky hormon (ADH, vazopresin), ktery se tvofi
v hypotalamu jako reakce na zvySenou aktivitu centra pro zizen. Axonalnim
proudénim se dostdva do zadniho laloku hypofyzy a odtud do krve. Zajistuje
vstiebavani vody v distalnim tubulu a ve sbéracim kanalku ledvin.

Nepfimo se na regulaci vody podili aldosteron (hormon kiry nadledvinek)
zpétnou resorpci sodiku v distalnim tubulu a sbéracim kandlku ledvin. Se

sodikem se pasivné vstiebava voda. Piikladem regulace sekrece adlosteronu je
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ztrata izotonické tekutiny (zvraceni, priiymy, krvaceni). Disledkem ztraty ECT je
pokles krevniho tlaku a stim spojené nebezpeCi selhani krevniho obé&hu a
funkéni selhani ledvin. SniZené prokrveni ledvin vede k snizeni tlaku ve vas
afferens ledviny a juxtaglomeruldrni aparat reaguje produkci reninu. Renin je
enzym pieménujici angiotenzinogen (polypeptid tvofeny v jatrech, cirkulujici
v krvi) na angiotenzin I. Ten, plisobenim angiotenzin-konvertujicitho enzymu
(ACE) se méni na angiotenzin II. Jeho metabolit angiotenzin III zvySuje
produkeci aldosteronu v kiife nadledvin.

Atridlni natriureticky faktor je jediny hormon, ktery zvySuje vylu¢ovani vody
z organismu. Tvofi se pifi zvySeném objemu cirkulujici tekutiny v srde¢nich

predsinich. Chrani srdce pfed objemovym pretizenim.

2.1.6.4 Poruchy vodni bilance

Dehydrataci oznacujeme nedostatek vody v organismu, ktery mize byt
zpisobeny nedostateCnym piijmem tekutin (nedostateény pitny rezim) nebo
nadmérnym vydejem (zvraceni, priijem, krvaceni, odpady ze stomii, drénti aj.).

» dehydratace izotonickd — pfi zvraceni, prijmu, popalenindch dochdzi ke
ztrat¢ ECT , kterd se projevuje unavou, nauzeou, shizenym turgorem
ktze, poklesem krevniho tlaku, snizené prokrveni organt vede k jejich
selhavani (osmolalita ECT se neméni, nedochazi k pfesuniim v mezi ECT
A ICT)

» dehydratace hypertonicka — pii horec¢ce (insenzibilni respiraci, dechem),
nedostateném hrazeni tekutin (stafi 1lidé, malé déti, nemocni
v bezvédomi), polytrii (diabetes insipidus, selhdni ledvin) dochéazi ke
ztratam prosté vody (osmolalita ECT stoupa, presun tekutin ICT do ECT)

Hyperhydratace je stav, kdy je tekutin v organismu nadbytek, divodem je
nadmérny pfijem (nespravna infuzni terapie) nebo poruchy vylucovani tekutin
z organismu (nemoci ledvin, srdce, jater).

» hyperhydratace izotonicka — pii srdecni nedostatecnosti, jaterni cirhoze
(osmolalita ECT se neméni)

* hyperhydratace hypotonickd — pfi selhdni ledvin, nedostatku

glukokortikoidu, pti tézkych turazech (snizena osmolalita ECT)
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2.1.7 Poruchy vyzZivy
2.1.7.1 Obezita

Nadmérny energeticky piijem (velké mnozstvi stravy, nevhodné slozeni) a
zarovenn nedostate¢ny vydej energie (malo pohybovych aktivit, nemoznost
pohybu) vedou k onemocnéni, které se nazyva obezita. K pfi¢indm nemoci patii
také poruchy vnitini sekrece, genetické faktory i porucha signalizace stavu

tukovych zasob (popsan nedostatek receptort pro leptin).

Obezita je prokazanym rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby

srdecni, diabetu mellitu, hypertenze, poruch pohybového aparatu.

2.1.7.2 Podvyziva

Podvyziva (malnutrice) je patologicky stav zpusobeny nedostatkem Zivin.
Pokrocilé stadium malnutrice se nazyva kachexie a nejvyssi stupen kachexie se

oznacuje jako marasmus.

Nedostatek zivin, minerdlii a vitamind se odrdzi na funkci jednotlivych

organovych soustav

» snizeni hmotnosti srde¢niho svalu vede ke sniZeni kontraktility, poklesu
minutového vydeje (norma 5- 5,5 I/min) a hypotenzi, pti té¢zké malnutrici

muze dojit u nemocného k srde¢nimu selhani

* funkce ledvin jsou omezeny sniZzenym prokrvenim, dochéazi ke snizené
glomeruldrni filtraci, maze dojit k poruchdm metabolismu vody a
minerala

» respiracni funkce jsou snizeny v piipadé, ze dojde k tibytku respira¢niho
svalstva, dohazi k poruse inervace dechového svalstva a tim také

k omezeni ventilace

* u silné malnutricnich pacientd dochazi ke strukturdlnim zménam
v tenkém stfevu a nasledné ke zhorSené schopnosti absorpce lipidd,

disacharidi a gluk6zy, dochazi ke snizené sekreci zaludeCni a
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pankreatické Stavy a zluci a ndslednému prohloubeni malnutrice, priajmy

vznikaji na zdklad¢ strukturalnich a atrofickych zmén ve stfevech

» stav podvyZivy vzdy narusi imunitni systém, postihuje imunitu buné¢nou
1 humoralni a diisledkem jsou Casté infekce a komplikace pfi hojeni ran

* je snizena tolerance chladu, dochazi k porucham termoregulace (ibytek
tukové tkan€, snizena tvorba tepla, snizena tvorba tyroxinu), mize dojit
k poklesu teploty télesného jadra o 1 — 2°C a nasledné poruchdm

centralniho nervového systému (sklon k depresim)

2.1.7.3 Priciny podvyzivy
» neadekvatni piijem potravy (poruchy polykéani, motility GIT, obstrukce

GIT, poruchy védomi, potravinové alergie, chudoba)

= poruchy trdveni (gastrektomie, pankreatobiliarni nedostateCnost,
enzymové defekty)

= poruchy vstfebavani (kratké stievo, pistéle, enteritida, 1éky, projimadla)

* metabolické poruchy ( poruchy jater, respiraéni a ledvinova

nedostatecnost)

= zvySené ztraty a zvySend spotieba (pistcle, abscesy, diabetes mellitus,

infekce, trauma, operace, nadory)

= psychické poruchy

2.1.7.4 Klasifikace podvyzivy

maranticky typ (proteino — kalorickd malnutrice) — nedostatek ptivodu energie
a protein, ale pii zachovanych regulacnich schopnostech organismu, pfi

prostém hladovéni

kwashiorkorovy typ — deficit proteinii pii stresovém hladovéni s vyraznym
katabolismem nebo pfi nedostatku hodnotovych proteint, nastup je rychly, dny
az tydny, u nemocnych s polytraumatem, sepsi, s popaleninami, po rozsahlejSich

chirurgickych zékrocich
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2.1.7.5 Diagnostika podvyzivy
Hmotnost je dulezitym ukazatelem stavu vyzivy, k tomuto Gdaji je nutné také

hodnota télesné vysky (hmotnostné — vyskova proporcionalita)

BMI ( Body Mass Index, index télesné hmotnosti, Queteletiv index )

vzorec: hmotnost [kg)/ (vyska [m))?

BMI [kg/m’] kategorie
16,5 podvyziva
16,5-18.4 podvaha
18,5 -24,9 norma
25,0-29,9 nadvaha
30,0 - 34,5 obezita 1. stupné

( World Health Organisation, 2003)

Antropometrické hodnoceni
Obvod paze —hodnoceni stupné podvyzivy podle obvodu svalstva paze

vzorec: obvod paze [cm] — (0,314 . koZni fasa nad tricepsem [mmy])

stupenl podvyzivy muzi zeny
nezjisténa 253-22,8 23,0-20,9
lehka 22,8 -20,8 20,9 -18,6
stfedni 20,2 -17,7 18,6 — 16,2
tézka <17,7 <16,2

(Brodanova, Andg¢l, 1994 )
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Velikost kozni 7Fasy nad tricepsem — Kk posouzeni tukovych rezerv meéfené

kaliperem
standard (%) muzi [mm] zeny [mm)] tukové rezervy
100 -60 12,0 -7,0 23,0 -14,0 adekvatni
50-30 6,0 —3,5 11,5-7,0 hrani¢ni
20 2,5 4,5 vycerpané

(Keller, 1993)

Notthinghamsky dotaznik

Nottinghamsky dotaznik slouzi k rychlému posouzeni rizika malnutrice u

hospitalizované osoby. Posuzuje se
* hodnota BMI (< 18,0; 18,0 —20,0; > 20,0)
* nechtény vahovy ubytek v poslednich 3 mésicich pted hospitalizaci
(z&dny — 3 kg — vice jak 3 kg)
* snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pied hospitalizaci (ano — ne)
= tzv. stresovy faktor ukazujici na stupen zavaznosti zékladniho
onemocnéni (zavazny — mirny — zZadny)

Bodové ohodnoceni kazdé otazky je 0 — 2 body. Pfi celkovém bodovém
ohodnoceni 2 a méné bodu neni riziko malnutrice, 3 — 4 body je aktualni riziko
malnutrice, vhodné monitorovani ohrozené osoby a piti hodnoceni 5 a vice bodl
je riziko podvyzivy vysoké, nutnd intervence.

Laboratorni vySetieni

Vysetieni  krve - krevni obraz , glykémie, bilirubin, AST (asparat-
aminotransferaza), ATL (alaninamino transferdza), ALP (alkalicka fosfatdza),
GMT (gama glutamyltransferdza), urea, albumin, kreatinin, Na (sodik), K

(draslik), Cl (chlor), , Ca (vapnik), cholesterol, triacylglyceroly, prealbumin,
transferuj, Fe, Mg, Zn, Se
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Vysetfeni moci — kreatinin, Na, K, CI, Ca

albumin (< 28 g/1)

plazmatickd bilkovina, ktera se syntetizuje piedevSim v jatrech (17

g/den), polocas rozpadu 20 dna

sepse, infekce, Spatné hojeni ran je spojené s poklesem albuminu

v krevnim séru

v disledku hypoalbuminemie mtze dojit k poklesu onkotického tlaku a

tvorbé otokt

ukazatelem porusené¢ho nutricniho stavu se stdvd po odeznéni stresu
zakladni choroby, kdy u dobfe zivenych nebo jen lehce malnutricnich
osob se hodnota albuminu vraci k normé na rozdil od pacientt s tézkou

malnutrici

prealbumin (< 0,1 g/1)

polocas rozpadu dva dny, v téle nevelké zasoby
obsahuje tryptofan dtlezity pro syntézu proteinti

udava se, zachyti 44 % osob ohroZenych podvyZivou jesté v obdobi, kde

je hladina albuminu v normé

vhodné monitorovani UC€innosti nutricni  podpory v kombinaci

s albuminem

pokles prealbuminu provazi také cirhdzu jater, hepatitidu, zanéty

transferin (¢« 1,5 g/1)

odpoveédny za absorpci a transport zeleza
jako ukazatel stavu vyzivy ma pomérné nizkou specifitu i senzitivitu

na pokles hodnoty transferinu vedle malnutrice maji vliv choroby jater,

operace, antibiotika
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2.1.7.6 Terapie podvyzivy

Kontrolovany peroralni piijem

Ve vsech nemocnicich je pouzivany tzv. jednotny dietni systém.

Zakladni diety
kJ dieta kJ dieta
0 6000 tekuta 8 6 000 reduk¢éni
1 11 000 kaSovita 9 8 000 diabeticka
2 12 000 Setfici 10 10 000 neslana,
Settici
3 12 000 racionalni 11 14 00 VyZivna
4 11 000 omezeni tuki 12 8 000 strava
batolat
5 12 000 bezezbytkova 13 11 000 | ptedskolni
vek
6 10 000 nizkobilkovinna 138 mladsi
Skolni vék
7 9000 | nizkocholesterolova 14 specialni
dietni
pristupy

(Kapounova, 2007)

Piti tekutého nutri¢niho pripravku (sipping)

Nemocny popiji v urcenych casovych intervalech ochuceny nutri¢ni roztok.
Sipping je indikovany u dobie spolupracujicich pacienti s lehkou nebo stiedné
tézkou formou malnutrice a s normalni funkci horni ¢asti zazivaciho traktu.
Uméla enteralni vyZiva

Spociva v aplikace vyzivové smési sondou do zazivaciho traktu. Sondu Ize
zavést nosem nebo pies sténu bifisni do zaludku (gastrostomie, zavadéna bud’
endoskopicky nebo operacn€), tenkého stfeva. Vyzivové smési jsou
v nemocni¢nim prostfedi vyhradné¢ komeréné vyrabéné ptipravky s vhodnou

osmolalitou a definovanym nutricnim a chemickym slozenim. V domacim

19




prostiedi 1ze tolerovat mixovanou domaci stravu podavanou sondou do zaludku
¢1 gastrostomie. Do tenkého stfeva musi byt poddvané komercné vyrabéné
ptipravky a to pfedevsim oligomerni.
Vyzivové smési se déli do 4 skupin
* polymerni vyziva — CcasteCné natrdvend, predpokladem je alesponi
¢astecné zachovana ¢innost zazivaciho traktu
= vyziva oligopeptidovd — rozstépené slozky potravy (disacharidy,
oligosacharidy, hydrolyzované proteiny, oleje s esencidlnimi mastnymi
kyselinami), v piipadech zhorSené travici a resorpcni funkce zazivaciho
traktu
» elementdrni vyziva — u tézkych poruch funkce traviciho trakt
» vyziva modifikovand — obohacena o nutriety s 1é¢ebnym t¢inkem (jaterni
selhani)
Komplikace mohou nastat mechanické (vytazeni sondy, ucpani,), infekcni
(kontaminace vyzivy, infekce v mist¢ perkutanniho zavedeni sondy) a
metabolické (zacpa, hyperglykemie, zvraceni, prijem).
Parenteralni vyZziva
Nejcastéjsi indikaci parenteralni vyzivy je malnutrice, anorexie, poruchy
vstiebavani, ileus, pistéle, zdnéty a stendzy, operace zazivaciho traktu a dalsi.
Potfebu energie lze orientatné urcit ztabulek nutricni podpory, kterd déli
nemocné¢ do tii skupin.

Potieba energie u nemocného

zakladni 120 — 150 kJ/kg/den nemocni bez zjevného
katabolismu
stiedni 150 — 200 mirny katabolismus,

teploty, stres

vysoka 200 - 250 vysoky katabolismus,

horecka, t&€zsi stres

( Kapounova, 2007)
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Parenteralni vyZzivu délime na
» dopliikkovou, ktera nekryje denni spotfebu pacienta ve vSech nutri¢nich
slozkéach
= totalni parenterdlni vyzivu, kterd dlouhodobé kryje vSechny potiebné
slozky vyzivy
= organov¢ specifickou vyzivu, kterd obsahuje vedle nutricnich a
energetickych slozek i slozky nutri¢ni s farmakologickym efektem
Parenteralni vyzivu lze aplikovat do periferniho Zilniho fecisté¢ a centralniho

zilniho tediste.

2.2 Nadorova onemocnéni

Nédorové onemocnéni mizeme charakterizovat jako neregulovany rist bunék
spojeny s poruchou kontrolnich mechanism@i a bunééné diferenciace.
Nekontrolovany rist vede ke zvétSeni takto postizené tkané, kterd mize
utlacovat okolni struktury . MiZe také dojit k postupné invazi do okolnich

struktur a metastazovani lymfatickou nebo krevni cestou do vzdalenych orgéand.

2.2.1 Patogeneze nadoru

Vznik nddoru (tumor, novotvar) je multifaktoridlni. Lze ho rozd¢lit na nékolik
etap. Zahajeni procesu (iniciace) nastdva ucinkem zevnich nebo vnitfnich
faktord. Dochazi sice ke genetické poruse, ale ta mize byt fadu let bez funk¢énich
dasledki. Pii spolutcasti dalSich podnéti dochazi k dalSimu vyvoji (promoce),
pfi které se objevuji poruchy diferenciace bunék . V tomto obdobi existuje
moznost zastaveni abnormalniho vyvoje. V opacném piipadé¢ se méni genotyp
bun¢k a vznikd maligni klon (konverze, transformace). Zménéné bunky
nereaguji na regulacni mechanismy a dochazi k lokadlnimu ristu nadoru
(progrese) a nasledné k Sifeni nddorovych bunék mino prvotni loZisko cestou

krevni nebo lymfatickou (metastazovani).
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2.2..1.1 Rizikové faktory
Rizikové faktory - zevni
» fyzikalni — ionizujici a ultrafialové zafeni
» chemické — tézké kovy (kobalt, berylium, nikl), arzen, polycyklické
aromatické uhlovodiky, nitrosaminy, benzen
» biologické — viry (HPV — lidsky papillomavirus), mén¢ bakterie a paraziti
* individudlni genetické dispozice

= aktudlni zdravotni stav

2.2.1.2 Prekancerozy

Jako prekancerdza se oznacuje tkan, kde doslo k dysplazii bun¢k. Dochazi

k porucham bunécné a tkanové diferenciace. To znamend bunécnou
nepravidelnost, zmény stavby tkané€, zmény v poctu a tvaru bunéénych jader,
zmnozeni jaderného chromatinu a zvySena mitotické aktivita. Dysplazie je nékdy
reverzibilni, jindy dojde k rozvoji malignity.

Klasifikace dysplazie - ptiklady

dé€lozni hrdlo — CIN (I — IIT) — cervical intraepithelial neoplasia

prostata — PIN (I — III)

vulva — VIN (I - III)

2.2.1.3 Nadory zhoubné

Zhoubné (maligni) nddory jsou charakteristické nekontrolovanym chaotickym a
rychlym riistem bun€k bez ohraniceni 1éze s proriistanim do okolnich struktur,
vlastnim cévnim zasobenim, metastazovanim do vzdalenych mist. Casto jsou

pri¢inou kachexie (nadorova kachexie).
2.2.1.4 Nadory nezhoubné

Nezhoubné (benigni) nadory rostou obvykle pomaleji nez maligni, ohrani¢en¢ a

nemetastazuji. Mohou zpiisobovat utlak okolnich tkani.
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2.2.2 Klasifikace zhoubnych nadoru

Morfologické klasifikace malignich nadort
» ndadory lymfatické tkan¢ — lymfomy
* nadory krevni tkané
* nadory vychazejici z epitelu - karcinomy

* nadory mezenchymové — sarkomy

Klinicka klasifikace malignich nadord — TNM

T — tumor — rozsah primérniho nadoru (T1,2,3..TO — primarni nador nezjistén)

N — uzlina — rozsah postizenych uzlin (TO — nejsou postizené, T1,2,...)

M — vzdalené metastazy — (MX — nelze stanovit, MO — nejsou pfitomny,

MI,2,...)

Histopatologicky grading — G (1 — 4)Poskytuje informace o stupni diferenciace
primarniho nadoru. Ma 4 stupné G - 4 (dobfe, stfedn¢, malo diferencovany a

nediferencovany). CX znamena, Ze nelze urcit stupen diferenciace

2.2.3 Diagnostika nadort

Anamnesticka data
Ziskame data o hereditarni dispozici ke zhoubnému bujeni, daje o expozici
prokazanymi Skodlivinami (alkohol, koufeni, zafeni, chemické latky),

hmotnostnim ubytku, anorexii a dalsi.

Monitoring nadorovych markeri
Jako nadorové markery oznacujeme laboratorné prokazatelné znamky, kterymi
se nékterd onemocnéni projevuji, mohou to byt nékteré antigeny, enzymy,

hormony, s nadorem sdruzené proteiny a dalsi.
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Cytologické a bioptické vySetieni

exfoliantni cytologie — umoznuje detekci nadorovych bunék v télesnych
dutinach nebo na jejich povrchu pfimym stérem, specidlnim kartdckem
po mechanické iritaci nebo lavazi dutého organu, hodnoceni natéru pod
mikroskopem, nevyhodou je maly vzorek tkdn¢ a mozna nejistota pii
posuzovani

aspiracni cytologie — ziskava material punkci maligni tkané&, hodnoceni
natéru pod mikroskopem, opét maly vzorek tkané

biopticke vysSetreni — ziskani dostatecné velkého mnozstvi tkané

k histologickému vysetieni peroperacné nebo endoskopicky

Zobrazovaci metody

ultrasonografie (SONO) — vySetfeni ultrazvukem je neinvazivni
vysetfovaci metoda, kterd je zaloZzena na schopnosti ultrazvuku pronikat
tkdnémi (na rozhrani tkdni se zvukovy impuls ldme a odrazi,
zachycovanim ozvén se vytvaii ultrasonograficky obraz), metoda
nezatézuje pacienta, ekonomicky vyhodna, Siroké pouziti

rentgenové vysetieni (RTG) — v onkologické problematice se uplatiuji
vSechny formy RTG vySetfeni (prosty RTG snimek, kontrastni vySetfeni,
invazivni kontrastni vySetfeni, mamografie), nutné¢ zvazit vytéznost
metody pro pacienta vzhledem k radiacni zatézi z vysSetfeni

pocitacova tomografie (CT) — trojrozmérné rekonstrukce vySetfované
casti tela, zobrazeni jednotlivych struktur lidskych tkani s vysokou
rozliSovaci schopnosti, opét nutné zvazovat radiani zat€z nemocného,
zUstava zlatym standardem onkologického stagingu

magneticka rezonance (MR) — vyuziva k zobrazeni jednotlivych tkani
méfeni zmén magnetickych momentii atomovych jader, tyto zmény
detekuje v magnetickém poli, které nepfedstavuje radiacni zatéz pro
pacienta, je vhodnou volbou k vySetfeni mozku, michy, svald, Slach,

srdce, cév a organi dutiny bfi$ni
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Jjednofotonova emisni tomografie (SPECT) — k funkénimu zobrazeni tkani
vyuzivd fotony zafeni gama (scintigrafie skeletu pifi monitorovani
kostnich metastaz)

pozitronovad emisni tomografie (PET) — funkéni zobrazeni tkdni pomoci
anihilacniho jevu zafeni beta, v souCasné dobé moznost provadét
PET/CT, kde zobrazeni funkce koreluje se zobrazenim morfologickym,
stejn€ jako v pfipadé SPECT vysSetieni je nutné zvazit radiacni zatiZeni
pacienta, které vyplyva z principu metody

endoskopické metody — maji mimotadny vyznam pro diagnostiku nadort
rostoucich v dutych organech a v télnich dutinach, Ize odebrat vzorek

k biopsii, provadét 1écebné a paliativni metody

2.2.4 Terapie nadort

Chirurgicka 1é¢ba

Operacni pristupy — se uskuteciiuji v riznych etapach vyvoje nadorového

onemocnéni

profylakticka chirurgie - ptikladem je bilateralni mastektomie u BRCA (z
,breast cancer*) pozitivnich pacientek

diagnosticka chirurgie — umoznuje ziskat dostatek bioptického materialu,
zptesni stddium pokrocilosti nddorového procesu

paliativni chirurgie — fesi komplikace, které nemocného mohou ohrozit
na zivoté (komprese michy, obstrukce zazivaciho nebo vyluCovaciho
systému)

chirurgicka lécba metastaz

rekonstrukéni chirurgie — obnovuje funkei poskozenych tkéani

Endoskopické a miniinvazivni postupy

Kombinace chirurgické léchy s jinymi metodami

pfedoperacni ozéafeni — zmenSeni nadorového loziska, inaktivace
nadorovych bunék

pooperaéni ozafeni — omezeni recidivy v misté
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= predoperacni chemoterapie — usnadiuje operabilitu nadoru, mize ovlivnit
vzdalené mikrometastazy
* pooperacni chemoterapie — vyznamné prodluzuje bezptiznakové obdobi a

celkovou dobu pfeziti

Radioterapie

Radioterapie spolu s chirurgickou 1é¢bou hlavnimi v misté nddoru plsobicimi
modalitami onkologické 1é¢by. Zadna ale nepostihuje vzdalené metastazy. U
Casnych stadii ma radioterapie kurativni cil zniCit lozisko, cilem paliativni
radioterapie je zmirnéni symptomt.

Forma ozatreni mize byt celotélovd nebo mistni (véetné vkladani zdroji zatreni

do télnich dutin).

Chemoterapie

Chemoterapie je metoda vyuZivajici k 1écbé naddorového onemocnéni uc€inek
chemickych sloucenin. Pouziti chemoterapie jako hlavni 1éCebné metody je
omezeno fadou faktort, zdsadni je citlivost nadorovych bunék k chemoterapii. Je
nepostradatelnym doplitkem chirurgické 1écby a radioterapie, protoze mulze
ovlivnit diseminované onemocnéni.

Chemoterapeutika lze aplikovat mistné (jatra, vyplachy mocového méchyie)

nebo celkové.

Nezadouci acinky protinadorové 1é¢by
"  po chirurgickeé léché — anatomické defekty, funkéni poruchy (amputace,
stomie aj.), psychicka zatéz , ztizena socialni adaptace
» po radioterapii — systémové nezadouci UCinky (Utlum krvetvorby),
lokdlni (kozni erytém, sucha kize a sliznice, porucha pigmentace,
epilace), pozdni nezddouci u¢inky (mediastinita, pneumonitida, nefritida,
enteritida, sterilita, riziko vzniku druhotnych malignit)

"  po chemoterapii
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Ptehled nezaddoucich Uc€inkl cytostatik a hormonii (Klener, 2002)

Toxicita spole¢na

riznym cytostatikiim

Toxicita specificka

Bezprostredni  (hodiny,

dny)

nevolnost, zvracenti,

lokalni nekrozy, kozni

rach, renalni insuficience

horecka, cystitida,
hypertenze,

hypotenze,hypokalcémie

Casna (dny, tydny)

leukopenie,
trombocytopenie,

alopecie,stomatis,

paralyticky ileus, retence
tekutin, psychoza,

pantreatis, ototoxicita

prijem

Odddalena (tydny, | anénie, azoospermie, | periferni neuropatie,

meésice) hyperpigmentace, kardiotoxicita, zacpa,
hepatocelularni 1éze, | Cushinglv syndrom,
fibroza plic feminizace,

maskulinizace

Pozdni (mésice, roky) sterilita, katarakta, jaterni

hypogonadismus, cirhéza, osteoporoza

sekundéarni malignity

2.2.5 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla se zpravidla vyviji v mist¢ malé dysplazie , nejcastéji
v oblasti tzv. junkéni zény (pfechod mezi dlazdicovym epitelem ektocervixu a
cylindrickym epitelem endocervixu).Dysplazické zmény (CIN — cervikdlni
intraepitelova neoplazie ) se klasifikuje stupném 3. Siii se do délozniho t&la, do
pochvy, mocového méchyie, zpiisobuje stendzu uretrd, tvorbu vesikovaginalnich

nebo rektovagindlnich pistéli.
Patogeneze, rizikové faktory

Je ziejma souvislost s infekci papiloma virem (HPV — human papillomavirus),

zejména typ 16, 18, 31, 33, 35, 45, 56.Spolu s dal§imi faktory indukuje maligni
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transformaci bunék. K rizikovym faktoram patii Casny prvni koitus, promiskuita,

multiparita, koutfeni. Castéj$i vyskyt v nizsich socioekonomickych vrstvach.

Klinicky obraz
V pocatcich asymptomaticky klinicky obraz, pozdéji vaginalni krvaceni, vytok.

Bolesti v sakralni krajin¢, dystrie nebo zmény ve vyprazdiiovani stolice.

Diagnostika
» kolposkopie a cytologie
= biopsie
* pocitatova tomografie (CT)
* magnetickd rezonance (MR)
* pozitronova emisni tomografie (PET)

* monitorovani nadorovych markeri

Terapie

Chirurgicka lécba — v Casnych stadiich, konizace hrdla (klasickd, laserova),
radikalni  vaginalni trachelektomie (resekce hrdla, zachovani t¢la,
lymfadenektomie), hysterektomie

Radioterapie —  brachyterapie (zdroje *’Cs, '"’Ir), teleradioterapie
(frakcionalizace davek 1,8 -2 Gy do celkové davky 50 — 55 Gy)

Chemoterapie — v poslednich letech uzivana forma kombinované chemoterapie,

ptipadné kombinace s radioterapii
Prognoza

Prognoza zavisi predevSim na pokrocilosti onemocnéni, na piitomnosti

rizikovych faktorti, véku nemocné, odpovéedi na 1écbu.
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2.3. Nahlé prihody bfisSni
Nahl¢ piihody bfisni (NPB) jsou skupina akutnich bfiSnich onemocnéni, které
vznikaji vice ¢i méné ndhle z pocitu plného nebo dobrého zdravi a mohou

ohrozit nemocného na zivote.

2.3.1 Priznaky NPB

Nejdulezitejsi je bolest bricha. Bolest, kterd pietrvava déle nez 6 hodin je nutné
povazovat za moznou NPB. Charakter bolesti zavisi na jeji pfi¢in€. Prudka,
ostrd, nahla bolest je typickd pii perforaci dutého organu, strangulaci nebo
zanétu slinivky bfisni, bolest intermitentni, postupné se zhorSujici pfi stievni
obstrukci a  nepfesné¢ lokalizovand bolest byva vyvoland drézdénim

vegetativnich nervi peritonea.

DalsSimi ptiznaky jsou nechutenstvi, nauzea az zvraceni, poruchy peristaltiky
spojené se zdstavou plynu a stolice. Teplota byva zvySena hlavné pfi
nitrobfi$nich zanétech a strangulaci stfeva. V pokrocilych stadiich NPB byva
témer normalni. Zrychleni pulsu byva vétsi nez by odpovidalo zvyseni teploty a

k poklesu krevniho tlaku dochézi az v pokrocilych stadiich.

2.3.2 Diagnostika NPB

K diagnostice NPB patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetieni
krve a moce, v pripad¢ diferencialni diagnostiky a pifi uréovani stadia
onemocnéni také rentgenové vySetfeni, ultrazvukové a CT vySetfeni. VCEasna

diagndza je nezbytna pro dobrou prognézu onemocnéni.

29



2.3.3 Rozdéleni NPB

Zanétlivé NPP

Mezi nejcastéjSi zanétlivé NPB patii akutni zanét apendixu, akutni zanét
zluéniku a zlu¢ovych cest, diverkulitida tracniku. Pokud tyto stavy nejsou vcas

1éCeny vedou k zanétu pobfisnice.

Traumatické NPB

Poranéni biicha mohou byt zptisobena tupym ndrazem (zaviena poranéni) nebo
mohou byt bodna a stfelnd (oteviena poranéni). Mohou vést ke krvaceni do

dutiny bfisni nebo organu. Casto jde o kombinaci krvaceni a perforace.

Ile6zni NPB
Dtivodem stievni nepriichodnosti mize byt

* mechanicka stfevni obstrukce — zlucovy kdmen, nestravené ¢asti potravy,
parazité, nador, zanét, jizva po ozateni, utlakem jinych organi, uskiinuti

kyly, invaginace stieva, oto¢eni organu (volvulus zaludku, stfeva)

* neurogenni ileus — vzacné spasticky Castéji paralyticky ileus (ochabnuti
az ochrnuti stievni peristaltiky nejcastéji jako disledek zanétu v biisni
duting)

= cévni ileus — poruSeni cévniho zdsobeni stieva, nejcastéji z diivodu

embolie nebo trombdzy
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2.3.4 Terapie NPB

Postupy 1écby jsou zavislé na pti¢iné NPB a pokrocilosti onemocnéni.

Konzervativni 1é¢ba

Ptikladem konzervativni 1éCby je aplikace antibiotik u zdnétd, 1€ka tlumici
sekreci pankreatickych $tav u zanétu slinivky bfisni, zavedenim nazogastrické
sondy jako prevence aspirace, infuzni terapie, klyzma pii mechanickém ileu, kdy

piekazkou je zahusSténa stolice nad stendzou a dalsi.

Chirurgicka 1é¢ba

Cilem chirurgického zdkroku je odstranit prekazku (odstranéni kyly, resekci
stteva) nebo obejit pirekazku spojkou (anastoméza u neodstranitelnych nadora
nebo jinych defektl). V nékterych ptipadech je nezbytné zalozit vyvod stieva

(stomie).
Stievni stomie

Stomie znamena vyusténi stieva pies sténu biisni. Nazev se lisi podle toho, ve
které Casti byla stomie provedend. Jejunostomie a ileostomie jsou oznaceni pro
stomie na tenkém stievé a cékostomie, transverzostomie, sigmoideostomie
pripadné souborny nazev kolonostomie jsou nazvy pro zakroky na tlustém

stieve.
Stomie miZe byt zaloZena jako

* docasnd — je mozné obnovit kontinuitu a funkci daného orgénu (po

zaléCeni zénétu, zhojeni operacniho pole po anastomoéze stieva)

= trvald — termindlni stav, zménéna anatomie (odstranéni konecniku,

tlustého stfeva
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno a piijmeni:  Z.P.

Vek: 34 let

Pohlavi: Zena

Povolani: invalidni dichod
Stav: svobodna
Datum piijeti: 9.10.2008
Osloveni: pani P.

3.1 Lékarska anamnéza

Pievzato ze zdravotnické dokumentace.

Osobni anamnéza

Bézna détskd onemocnéni. Zlomenina pravé holeni kosti pfi autonehodé€ v roce
1995. Plastika levého mocovodu v lednu 2007. Inoperabilni adenocarcinom
délozniho <¢ipku prorastajici stfevni sténou v listopadu 2007. Stav po
chemoterapii a radioterapii v dubnu 2008. Subile6zni stav pii chronickém
poradiaénim zandtu stiev v za¥i 2008. Reen konzervativng. Paliativni revize

btisni pro ileus, ileostomie 29.9.2008.
Rodinna anamnéza
Otec pacientky zdrdv. Matka ma hypercholesterolémii. Sestra zdrava. Nadorova

onemocnéni v rodin€ se nevyskytuji.

Alergicka anamnéza

Pacientka udéava alergii na Septonex.

Gynekologicka anamnéza

Fyziologické te¢hotenstvi a porod v roce 2004, dalsi viz osobni anamnéza.
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Socialni a pracovni anamnéza
Pani P. Zije srodii. Pfed onemocnénim pracovala jako barmanka, nyni je

v invalidnim diichodu. Kouteni a alkohol ptileZitostné.

Farmakologick4a anamnéza

Pti ptijeti nemocna uziva Cipralex tbl. 10 mg (1 — 0 —0).

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka udava tinavu, obcasné bolesti bficha, pocit plnosti a paleni zahy.
Posledni 2 — 3 dny mo¢i méné. Odpad z ileostomie podle dokumentace 1000 ml

denné, podle nemocné 600 ml.

Objektivni nalez pri prijmu

Véha: 43 kg

Vyska: 176 cm

TK: 120/70 mmHg
TF: 70/min

DF: 16/min

TT: 36,6 °C

BMI: 13,9

Zavér pri prijeti

Nedostatecny stav hydratace a podvyziva v souvislosti s ileostomii po paliativni
revizi bfisni pro ileus. Zakladni diagnoza inoperabilni adenokarcinom délozniho
¢ipku infiltrujici stfevni sténu. Stav po radioterapii a chemoterapii. Dyspepsie.

Zvazeni nutnosti parenterdlni vyzivy.

3.2. Diagnosticky souhrn

Biochemické vySetieni
Odbér pii prijmu. Sodny kationt 129 mmol/l (RH 135 — 146), draselny kationt
3,3 mmol/l (RH 3,6 —5,5), chloridy 96 mmol/l (RH 97 — 115), ALT 2,15 ukat/I
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(RH 0,15 — 0,3), AST 2,13 ukat/l (RH 0,10 — 0,66), CRP 13,3 mg/l (RH 0,0 —
5,0).

Odpad ze stomie

1. den hospitalizace odpad z ileostomie 900 ml.

PET/CT vySetieni

Lozisko neoplézie v oblasti dé¢lozniho hrdla a t€sn€ naléhajiciho stfeva.

3.3 Terapeutické opatreni

Farmakoterapie

Cipralex 10 mg (tbl.)

Indika¢ni skupina — antidepresiva, selektivni inhibitory zpétného vychytdvani
serotoninu, 1é¢ba uzkostnych stavii, depresi, fobii

Nezéadouci ucinky — tuzkost, neklid, tinava, zvySena potivost, snizend nebo
zvySena chut’ k jidlu

Davkovani — 1 x denné, rano

Imodium 2mg (tbl.)

Indikaéni skupina — antidiaroika, k symptomatické 1é¢be prijmu, k redukci poctu
stolic, objemu a hustoty stolice u pacienti s ileostomii

Nezadouci U€inky — zidcpa, nebezpeci ileu pii Utlumu peristaltiky (akutni
ulcerdzni kolitida)

Davkovani — 3 x denné

Helicid 20 mg (cps.)

Indikacni skupina — antacida, blokator protonové pumpy, lécba duodenalnich a
zalude¢nich vieda, reflexni choroby jicnu, dyspepsie

Nezadouci u¢inky — priijem, zacpa, nauzea, bolest hlavy

Davkovani — 3 x denné
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Zavedeni Zilniho katétrového systétmu PORTACATH (tzv. port)

Infuzni terapie
Plasmalyte 1 1/den, 150 ml /h
Nutriflex basal 2 1/den

Bilance tekutin - sledovani

Dieta - Setfici

ReZimové opatieni - zddnd omezeni

3.4 Prubéh hospitalizace

Pani P. byla na interni odd¢leni pfijata 9.10.2008 ptekladem z chirurgického
oddéleni. Bylo potfeba zvazit nutnost a formu parenterdlni vyzivy.

Pti pfijmu byl proveden odbér krve k biochemickému vySetfeni.

Od prvniho dne hospitalizace se sledovalo a zaznamenavalo mnozstvi odpadu ze
stomie a pfijem a vydej tekutin. Nasazen Helicid vzhledem k pietrvavajicim
dyspeptickym potizim a Imodium k upravé mnozstvi a konzistence stolice.
Rovnéz se denné zjiStovala aktudlni télesnd hmotnost pacientky. Opakované
odbéry krve k biochemickému vySetteni.

2. den hospitalizace byl pacientce v lokdlni anestézii zaveden port do v.
subclavia vpravo jako vhodny dlouhodoby zilni pfistup pro potieby parenteralni
vyzivy a planované chemoterapie.

Doplnéna vyziva o Nutriflex basal 2 I/den a Plasmalyte 1 I/den parenteraln¢.

3. den pacientka podstoupila kontrolni vySetfeni PET/CT, které potvrdilo
nutnost dalsi 1écby vhledem k zédkladnimu onemocnéni.

Béhem nésledujicich dni se mnoZstvi odpadu ze stomie vyrazné snizilo,
dyspeptické projevy ustoupily, vaha se stabilizovala, nemocnd se citila méné

unavena. Pacientku poucila stoma sestra.
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Z oSettovatelského hlediska byl kladeny duraz na sledovani vyrovnaného piijmu
a vydeje tekutin, na vahovy pfirtistek nemocné, na pouceni pani P. v péci o
ileostomii. Rovnéz byla nutnd edukace v péci o port a o zpisobu aplikace
ptipravkil parenteralni vyzivy v domécim prostiedi.

Pani P. byla 22. den hospitalizace propusténa do doméciho oSetfeni. Nasledné
kontroly budou probihat ambulantné na onkologickém odd¢leni, kde nemocna

podstoupi dalsi 1écbu zékladniho onemocnéni.
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4. OSETROVATELSKA CAST

V této Casti prace se zabyvadm ziskdnim informaci o pani P. a jejich
vyhodnocenim. Déle stanovenim oSetfovatelskych problémt, planovanim,
realizaci a zpétnym zhodnocenim oSetfovatelské péce metodikou
oSetfovatelského procesu.

Vyse uvedenym zplsobem jsem vypracovala 3. den hospitalizace pani P. na
internim oddéleni. Pro zpracovani anamnestickych dat jsem pouzila model

funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové.

4.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetiovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych, ktery
fesi jejich individudlni problémy a je zaméfeny na télesné, duSevni a socidlni
potieby jednotlivce, rodiny a komunity. Zpétnd vazba ziskana hodnocenim
efektu poskytnuté péfe umozituje zménit péci podle momentalnich potieb a
situace. Vhodné¢ aplikovany oSetfovatelsky proces snizuje riziko vyskytu
komplikaci a ptiznivé ovliviiuje miru odpovédnosti nemocného za sviij zdravotni
stav.
Osetfovatelsky proces ma pét fazi:

1. Zhodnoceni nemocného (osetfovatelska anamnéza)
Stanoveni oSetfovatelského problému (oSetfovatelska diagnoza)
Stanoveni cilt oSetiovatelské péce (planovani)

Vykonani oSetfovatelské péce (realizace planu)

A T

Porovnéni dosazenych vysledkt a efektu s pldnovanymi cili (hodnoceni)

4.1.1 Model funkénich vzorcu zdravi Marjory Gordonové

Model M. Gordonové vychazi z interakce Clovéka a prostiedi, kdy zdravotni
stav je vyjadienim bio — psycho — socidlnich interakci. Poruchy v jedné oblasti

narusuji rovnovéahu (zdravi) celého organismu.
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Zékladem modelu je dvanact oblasti, oznacenych jako dvandct vzorcti zdravi.
Kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera mize byt bud’ funkéni nebo
dysfunk¢ni.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo mize
znamenat potencionalni problém. Ukolem sestry je takovy vzorec uréit,
zformulovat oSetfovatelsky problém a pokraCovat v ostatnich krocich

oSetfovatelského procesu.

Ptehled jednotlivych oblasti (vzorct) zdravi:

1. Vnimani zdravi a aktivity k udrzent zdravi

Oblast zahrnuje vnimani zdravi a pohody jedincem, informace jakym zplisobem
o sebe pecuje.

2. VyzZiva a metabolismus

Oblast obsahuje zpusob piijimani potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potiebé organismu.

3. Vylucovani

Tato oblast informuje o zpisobu vylucovani ( tlusté stfevo, mocovy méchyt,
kaze).

4. Aktivita a cviceni

Obsahuje zpiisoby udrzovani télesné kondice. Zahrnuje aktivity denniho zivota a
volného Casu.

5. Spanek a odpocinek

Oblast zahrnuje zplsob spanku (dobu trvani, kvalitu, usindni), oddechu a
relaxace.

6. Vnimani a poznavani

Popisuje zplGsob smyslového vnimani a poznavani (vCetné pouzivani
kompenzacnich pomicek), vnimani bolesti, troven védomi. Hodnoti poznéavaci
schopnosti jedince (zpiisob vyjadfovani, mysleni, schopnost rozhodovani, u¢ent).
7. Sebepojeti a sebeucta

Popisuje jak jedinec vnimé sam sebe a jakou ma o sob¢ predstavu.

8. Role a mezilidské vztahy

Popisuje zplsob pfijeti a plnéni Zivotnich roli a urovent mezilidskych vztaht.
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9. Sexualita a reprodukce

Tato oblast zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné spokojenosti a
zmén.

10. Stres, zatezove situace a jejich zvladani, tolerance

Zahrnuje individualni rezervy nebo kapacitu jedince ve zvladani stresovych ¢i
zatézovych situacich.

11. Vira a Zivotni hodnoty

Obsahuje individudlni vnimani zivotnich hodnot, cili a presvédceni,
nabozenského vyznani vcetné transcendentna, které jedince ovliviluji v jeho
chovani a rozhodovani.

12. Jiné

Zde je mozné zaradit dulezité informace, které nejsou obsazeny v piedchozich
oblastech.

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcl zdravi umoziuji rozeznat, zda se u jedince
jedné o funkéni chovani (ve zdravi) nebo dysfunkéni (v nemoci).

(Pavlikova, 2006)

4.2 Osetrovatelska anamnéza ziskana 3. den hospitalizace

Osetiovatelskou anamnézu jsem sepsala u pani P. podle modelu funk¢nich
vzorci zdravi M. Gordonové. Informace jsem ziskala rozhovorem s pani P.,

z dokumentace, konzultaci s oSetiujicim persondlem a vlastnim pozorovanim.

Vnimani zdravi a aktivity k udrZeni zdravi

Pani P. vnimé4 zhorSeni svého zdravotniho stavu, Ubytek télesné hmotnosti i
nartstajici unavu v souvislosti s akutni ptihodou bfisni. Do té doby ji zdravotni
potize nebranily postarat se o sebe i syna. Respektuje nutnost hospitalizace a
zajima se o veskeré 1écebné postupy, které umozni stabilizaci télesné hmotnosti a

pomohou fesit otazku dostatecné vyzivy. Pacientka je plné sobéstacna.
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VyZiva a metabolismus

Pribéh zakladniho onemocnéni piimél pacientku béhem posledniho roku ke
zméné stravovacich navykl. Vzhledem k jejimu plvodnimu povolani (prace
v baru) jedla nepravidelné, vcelku zdravé a rada. Nikdy neméla potize
s nadvahou. Se zménou zivotniho stylu, kterou sebou pfineslo onemocnéni
zaCala vstavat a chodit spat v pravidelnou dobu, zacala také pravidelné jist.
Obcasné bolesti bricha, nepravidelné vyprazdiovani a netolerance nékterych
jidel ji ptfimé¢lo jist asto, pravidelné a v malych davkach. Nadymani, paleni zahy
a pocit plnosti po jidle ji donutilo vyradit potraviny, o kterych se docetla, ze
mohou potize vyvolavat. Denné vypije 1,51 tekutin. Nemocni¢ni strava, tj. dieta
Setfici a doporucena opatteni pro ni tedy nejsou velkd zména a ochotné se zajima
o dalsi informace. Chut k jidlu dobra, potize s pfijmem potravy nejsou.

Ubytek t&lesné hmotnosti je znaény. Vaha pted hospitalizaci pro akutni ileus
byla 55kg, nyni 43kg, BMI 13,9. V moznosti parenteralni vyzivy vidi feSeni
svého stavu, zatim si nezvykla na zavedeny port.

Pozoruje zvysené vypadavani vlast a lomivost nehtl. Klize v okoli ileostomie 1
portu je klidna, bleda, bez znamek podrazdéni. Znamky poranéni, zanétlivé nebo

jiné 1éze nejsou. Na klizi je patrné snizené napéti, barva v normé.

Vylucovani

Asi pred pil rokem doslo u pani P. ke zméné ve vyprazdiovani stolice. Do té
doby frekvence vyprazdiovani a charakter stolice v norm¢. Dostavily se bolesti
bficha, plynatost, obcasné prijmy se stiidaly se stavy zacpy. Stolice odchazela
nepravidelng, konzistence rizna. Uprava stravy nepomahala. Uporna zacpa a
bolesti bricha byly pfed dvémi mésici diivodem hospitalizace a konzervaéni
1éEby subiledzniho stavu.

Nyni, cca 2 tydny po zavedeni stomie, bolesti bficha témét ustoupily, obsah
odpadu fidky a ve velkém mnozZstvi i pies snahu dodrzovat vyzivova opatieni.
Vylu€ovani (charakter, frekvence) moci v normé, beze zmén. Zvysené poceni

nepozoruji.
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Aktivita a cvi€eni
V dobé pred onemocnénim jezdila na kole, cvicila a chodila se synem na
vychazky. Pfedpoklada, ze po upravé zdravotniho stavu se alespon k nékterym

aktivitam vrati.

Spanek a odpocinek

Podle slov pani P. nebyla nikdy ,ranni ptdce™, charakter zaméstndni ji
vyhovoval. Béhem onemocnéni si ale zvykla na 7 — 9 hodin spanku v no¢nich
hodinach, citila se odpocatd. V nemocnici usind bez potizi, brzky ranni rezim
oddé€leni ji ne vzdy vyhovuje. Po zavedeni stomie se v noci budi a kontroluje

obsah sacku. M4 strach z pteplnéni, netésnosti, protrzeni.

Vnimani a poznavani

Pacientka je mladé Zena bez smyslovych vad. Bryle, sluchadla ani jiné pomiicky
nepouziva.

Pozorné sleduje vse, co se tykd jejiho zdravotniho stavu, rozumi vykladu a
zapojuje se do novych ¢innosti v oblasti sebepéce. Vi, ze po zavedeni portu je
potieba, aby zvladla manipulaci a vyménu vyzivovych vakl systému all in one,
bez této schopnosti by nebyla propusténa do domaci péce. Pé¢i o stomii zvladne
jiz sama, pii kontrolach se ukazuje, zZe vzorné.

Pacientka chdpe danou situaci. Je srozuména s tim, ze uprava vyzivy, zazivani a

télesné hmotnosti je nezbytna pro zahajeni cytostatické 1écby.

Sebepojeti a sebeticta

Pani P. sama sebe hodnoti jako pozitivné ladéného ¢loveka. Také tak piisobi.
Tteti tyden bere tabletu Cipralexu denné a zvazuje jeji vliv na svou soucasnou
vyrovnanost, kterou pocit'uje. Antidepresiva odmitala celou dobu onemocnéni az
do chvile, kdy bylo nutné zalozit stomii. Umi se o ni plné postarat, ale ma
problém ji pfijmout jako soucast sama sebe. Z rozhovoru je patrnd neochota

mluvit na toto téma.
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Role a mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodi¢i. Ti ji pomahaji béhem nemoci s péci o jejiho Ctytletého
syna. Je v izkém kontaktu se sestrou, kterda ma sama dvé déti. Nema partnera.
Z rozhovoru jsem citila davéru, kterou mé v rodinné zazemi.

Velmi se tési na syna, planuje jak skloubi dochazeni k 1ékafti, Casoveé narocnou
aplikaci parenteralni vyzivy a dochazku do Skolky. Je vdé¢na rodiné¢ za pomoc,
ale rada by péci a jeho vychovu zvladla sama.

Podle vlastnich slov opusténi zaméstnani a statut invalidniho dichodce
neomezilo jeji vztahy s prateli. Necitila se osaméla. Ovsem v soucasné dob¢ citi,

ze na ni doléha pobyt v nemocnicich, styska se ji po rodiné.

Sexualita a reprodukce
Vzhledem k charakteru a prognéze onemocnéni pani P. jsem se na tuto oblast

neptala.

Stres, zatéZové situace a jejich zvladani, tolerance
Jako stresovou situaci vidi pacientka neschopnost postarat se o syna vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu. Zatézi je pro ni také pfijmout dusledky operace, tj.

stomii.

Vira a Zivotni hodnoty
Pani P. mluvila oteviené¢ o tom, jak lituje, Ze neni véfici a nema utéchu
posmrtného Zivota. Zachytnym bodem je pro ni rodina, kterd ji pomaha. Jejim

cilem je podilet se na vychové syna co nejdéle.

4.3 Osetrovatelské diagnozy stanovené ke 3. dni
hospitalizace

Stanovila jsem oSetrovatelské problémy vyplyvajici z oSetfovatelské péce u pani
P. k 3. dni pobytu v nemocnici. Dulezitost pofadi jsem urc¢ila po rozhovoru

S n€mocnou.
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4.3.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

= deficit télesnych tekutin v souvislosti s velkym odpadem ze stomie

» nedostatena vyziva v souvislosti s nedostateCcnym trdveni z
divodu ileostomie

* naruSend kozni integrita a riziko infekce v souvislosti s ileostomii

* naruSena kozni integrita a riziko infekce v souvislosti se zavedenim portu

= narusSeny spanek v souvislosti s ileostomii

» deficit informaci o PET/CT vySetfeni

= strach z vysledku PET/CT vySetieni

* poruseny obraz téla a riziko snizené sebelcty v souvislosti se zalozenim

ileostomie

4.4 Kratkodoby plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské
péce

Osetiovatelsky plan byl stanoven k 3. dni pobytu v nemocnici.

4.4.1 Deficit télesnych tekutin v souvislosti s velkym odpadem

ze stomie

Kratkodoby cil

» pacientka vypije 2 I tekutin denné
Plan osetrovatelské péce

» zajistit dostatek vhodnych tekutin (stolni voda, ovocny c¢aj, ovocné

stavy)

» pfipominat nutnost piti nemocné

* zaznamendvat mnozstvi vypitych tekutin
Realizace a hodnoceni
Pani P. vypila béhem dne 2100 ml tekutin pfedevSim v podobé¢ stolni vody a
ovocnych §tav, které ji pfinesla sestra a maminka. Pribézné jsem kontrolovala
pitny rezim nemocné. Podle zdznamu bilance tekutin vyrovnana, sliznice rizove,

vlhké a kozni turgor v norm¢.
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4.4.2 Nedostateéna vyziva v souvislosti s nedostatecnym

travenim z diivodu ileostomie

Kratkodoby cil

= pacientka sni celou porci nabizené stravy (rdno, poledne, vecer)

* béhem dne vypije jeden nutridrink
Plan oSetrovatelskeé péce

» dohlédnout na vhodnost Gpravy potravin v souladu s Settici dietou

= 7zajistit, aby podavané jidlo bylo upravené, dostate¢né teplé

» zkontrolovat pfipadné mnozstvi zbylého jidla a provést zdznam o této

skute¢nosti

* nabidnout vice druhti nutridrinku
Realizace a hodnoceni
Béhem dne jsem kontrolovala vhodnost a Gpravu jednotlivych porci jidla pani P.
Strava odpovidala Setfici diet¢. Rdno a vecer pacientka snédla celou porci,
svaciny také. V poledne nesnédla piilohu, téméf vSechny téstoviny, protoze byly
rozvatené. Tento fakt jsem zapsala do oSetfovatelské dokumentace. Nabidla jsem
ji pecivo a piskoty, které byly k dispozici na oddé€leni. Nechtéla. Nutridrinky ma

docela rada, tentokrat si vybrala cokoladovy. Cil byl splnén ¢astecné.

4.4.3 Narusena kozni integrita a riziko infekce v souvislosti

s ileostomii a portem

Kratkodoby cil
= klze v okoli stomie a portu pani P. zlistane ¢ista, bez znamek podrazdéni
a infekce
Plan osetrovatelské péce
= dohlédnout, jakym zptisobem pacientka pecuje o ileostomii
* kontrola stavu kiize v okoli stomie 2 x denné
= zajistit dostatecné mnozstvi vhodnych stomickych pomutcek
= asepticky postup prace pii manipulaci s portem
» vymeéna sterilntho mulového ctverce ke kryti zavedené portové jehly

1 x denné
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= kontrola stavu ktize v okoli portu 2 x denné

» méfeni a zdznam télesné teploty 1 x denné
Realizace a hodnoceni osetrovatelské péce
Nemocnd zné postup pii oSetfovani stomie a také ho zvladne prakticky, pomticek
ma dostatek. Pii kontrolach kiize v oblasti stomie byla ¢ista, bez znamek
zarudnuti a infekce. Kiize v okoli portu je rovnéz bleda, bez znamek podrazdéni

a infekce. Naméfena hodnota TT je 36,6°C. Cil splnén.

4.4.4 NaruSeny spanek v souvislosti s obavou pacientky
z preplnéni nebo protrzeni stomického sacku

Kratkodoby cil
» pacientka bude v noci spat bez pteruseni 6 hodin do tfi dnti
Plan oSetrovatelskeé péce
= predvést pacientce vice typll stomickych pomicek, tj. riznou velikost
stomickych sacku, typt podlozek
* umoznit vyzkouset jiny typ stomické pomicky
= vyvétrat pokoj a prestlat Iizko pfed no¢nim spankem
* podle potieby a piani pacientky dohlédnout na posledni vyménu
stomického sacku pred spankem
Realizace a hodnoceni osetiovatelské péce
Pacientka dostala k dispozici nékolik typti stomickych pomtcek a mohla tak
zvazit jejich vyhodnost. Rozhodla se 1 nadéale pouzivat dvoudilny systém a sacek
s vypustnym ventilem. Uvitala nabidku stomického sacku s vétsi kapacitou, nez
jaky doposud pouzivala. Na noc dava novy, boji se protrzeni. Uklidnil ji také
fakt, ze objem odpadu ze stomie se postupné¢ zmensuje. Vecerni konzultaci si
nevyzadala. LtZzko si pacientka pfed spanim pfestlala sama, podle svého a pokoj
jsem dikladng€ vyvétrala. V noci se probudila jednou kolem piilnoci a dvakrat

k ranu. Cil po dneSnim dnu zatim nesplnén.
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4.4.5 Deficit informaci o PET/CT vySetreni

Kratkodoby cil

= pacientka bude znat princip, ptipravu, priibéh a dobu trvani vySetteni

* nemocnd bude tolerovat vySetieni bez uzkosti
Plan osetrovatelské péce

» poskytnout pacientce pisemné informacni materialy o PET/CT vySetfeni

= pohovofit s nemocnou na téma piipadnych nejasnosti
Realizace a hodnoceni osetrovatelské péce
Pani P. si pfecetla informace o PET/CT vySetfeni v letaku ,,Otazky a odpovédi.
Dulezity pro ni byl fakt, Zze se nejednd o invazivni vySetieni a Ze Casove
nezasdhne do navstévy rodiny. Cil byl splnén, nemocna informovana a

spolupracujici absolvovala vysetifeni.

4.4.6 Strach z vysledku PET/CT

Kratkodoby cil
= pacientka bude sezndmena s vysledkem vySetfeni co nejdiiv to bude
mozné
Plan osetrovatelské péce
= zajistit vysledek PET/CT
* informovat l¢kaie
= zvolit vhodnou dobu a cas ke sdéleni, v pfipad¢ ptani nemocné zajistit
ptitomnost rodiny
Realizace a hodnoceni osetiovatelské péce
Osettujici 1ékar sdé€lil nepriznivy vysledek vysSetieni pacientce a zaroven
piedlozil dalsi plan 1écby. Pani P. si 1ékate vyslechla spolecné se svou rodinou a
méla moznost dotazl pfi nejasnostech. Myslim, Ze strach z vysledku vySetieni a
jeho dopad se podafilo zmirnit tim, ze ziskala pfedstavu o dal§im postupu
1é¢by. Uvitala ptitomnost své matky a sestry. Ty si svoji dilezitost uvédomuji.
Cil byl splnén, pacientka byla informovand jest¢ v den vySetfeni citlivym

zpisobem.
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4.4.7 Poruseny obraz téla a snizena sebeucta v souvislosti se

zalozenim stomie

Kratkodoby cil

* bude schopna hovofit o problému, ktery ji tradpi, o zméné vzhledu a

funkci svého tela

Plan oSetrovatelskeé péce

» poskytnout vhodné ptilezitosti k hovoru béhem dne

* nabidnout rozhovor s psychologem
Realizace a hodnoceni osetiovatelské péce
Pani P. mou nabidku k rozhovoru pfijala, o pomoci psychologa si mysli, Ze neni
nutnd. Behem hovoru jsme se dostaly na téma vzhledu. Pacientka mluvila o
tom, jak Spatné snaSela vypadavani vlasi pfi chemoterapii a sama sebe
presvédcovala, ze jde pouze o prechodny problém. Po zavedeni ileostomie si
uvédomila, Ze jde o zménu definitivni. Vyvod ji pfipadd hyzdici a nehezky,
pfipada si necistd. Na druhé strané€ pani P. pfipustila, ze fada lidi si musi poradit
se stejnou situaci a Ze to zvladne také a mozna kontaktuje nékteré ze sdruzeni

stomikli. Neodmita dal$i mozné povidani. Myslim, ze cil se podafilo splnit.

4.5 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan, realizace a
hodnoceni

Dlouhodoby osetrovatelsky plan jsem vypracovala pro oblast osetiovatelskych
problémt, které maji dlouhodoby charakter nebo téch, které se nedafilo zcela

vyfesit.

4,51 Potencionalni riziko infekce v souvislosti s narusenou
kozni integritou u ileostomie
Dlouhodoby cil

» pacientka bude schopna v dobé odchodu znemocnice samostatné a

efektivné pecovat o stomii
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= klze v okoli stomie bude bez podrazdéni
Dlouhodoby plan osetrovatelské péce
= pravidelné kontrolovat techniku péce pani P. o stomii
= zdlraznovat hygienické navyky spojené s touto problematikou
* umoznit konzultace se stoma sestrou
Realizace a hodnoceni osetrovatelské péce
Cil splnén, pacientka poucend sestrou specialistkou odchézela domt schopna se
postarat o ileostomii. Po celou dobu pobytu kize v okoli stomie Cista, beze

zmén a znamek infekce.

4.5.2 Potencionalni riziko infekce v souvislosti s narusenou

kozni integritou zavedeného portu

Dlouhodoby cil
» nedojde k mistni ani celkové zanétlivé reakci
» pacientka bude znat zasady a techniku péce o port
» pacientka bude znat rizika a komplikace vyskytujici se pii péci a
manipulaci s portem
» pacientka bude umét spravné manipulovat s portem (technika pfipojeni,
odpojeni)
Dlouhodoby plan osetrovatelské péce
* sezndmit nemocnou s problematikou portu
» opakovang prakticky predvadét manipulaci s portem
= nechat siod pacientky opakované wukdzat praktickou manipulaci
S portem
* dohlizet na pacientku pfi manipulaci s portem, byt k dispozici pro
pripadné dotazy
= sledovat télesnou teplotu a stav kiize v misté portu
Realizace a hodnoceni osetrovatelské péce
Dlouhodoby Zilni vstup byl u nemocné nezbytny jednak z divodu planované
chemoterapie, jednak pro podani parenterdlni vyzivy i po propusteni,

v domacim oSetfeni. Tento postup byl mozny proto, ze pani P. byla velmi
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zodpovédna a stejné tak ptistupovala k pé¢i o port. Pfi praktickém predvadéni
byla pani P. pozornd a samotny nacvik zvladla brzo a dobie. Pribézné se
provadél zdznam o edukaci nemocné, o provadénych kontroladch kiize v misté
portu a namétené télesné teploté. Zanétlivé komplikace mistni ani celkové se

nevyskytly do konce hospitalizace. Cil splnén.

4.5.3 Potencionalni riziko nedostate€né vyzivy v souvislosti

s nedostateénym travenim z dlivodu ileostomie

Dlouhodoby cil
= pacientka bude vazit pii odchodu z nemocnice 48 kg
* pacientka bude znat potraviny a jejich kuchyiiskou upravu vhodné pro
jeji stravovani v domécich podminkach
Dlouhodoby plan
= denn¢ vazit pacientku (stejnd doba, stejné obleCeni), zaznamenavat
naméfené hodnoty
= zajistit dostatek tekutin
» dohlédnout, aby strava nabizena nemocné byla vkusné upravend a méla
vhodné slozeni
= aplikovat parenteralni vyzivu podle ordinace 1ékate
» edukovat nemocnou o vhodném slozeni a uprave stravy po propusténi do
domaéci péce a provést zaznam
Realizace a hodnoceni
Pani P. pii propusténi vazila 48,7 kg. Zodpoveédné dodrzovala stravovaci a pitny
rezim. Nemocna si ovéfila jaky druh stravy a jaké mnozstvi ji vyhovuje. Béhem
hospitalizace se také upravilo mnozstvi odpadu z ileostomie. Byla poucend o
nutnosti pokra¢ovat v parenteralni vyzivé v domacich podminkach. Pani P. byla
rovnéz poucena o vhodném slozeni jidelnicku a doporucenych kuchyiiskych
upravach a dostala k dispozici v pisemné podobé edukacni material ,,Dieta ¢.2 —
Setfici®. Byl proveden zdznam edukace diety. Dyspepsie ustoupila. Plan byl

splnén.
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4.5.4 Potencionalni riziko spankové deprivace v souvislosti

s obavou pacientky z protrzeni stomického sacku

Dlouhodoby cil

* bude v noci spat bez preruseni 6 hodin
Dlouhodoby plan osetrovatelské péce

= vétrani mistnosti a Gprava lazka pred spankem

* po dohodé¢ s Iékafem nabidnout hypnotika

* nabizet moZnosti konzultace se stoma sestrou

» kontrolovat techniku péce o ileostomii
Realizace a hodnoceni osetrovatelské péce
Béhem hospitalizace se u pani P. upravilo mnozstvi a konzistence odpadu ze
stomie. Pacientka zacala pouzivat tvarovatelnou podlozku pro stomie a byla s ni
velmi spokojena. Na noc pouzivala vice kapacitni stomicky sacek s vypustnym
ventilem.. Bez pomoci hypnotik, zhruba 5 dna pfed svym propusténim, zacala
spat klidné celou noc bez obav ze stavu stomického sacku. Ke spankovému

deficitu nedoslo, cil splnén.

4.6 Psychologie nemocného

Obecn¢ lze ftict, ze kazdé onemocnéni pusobi na cCloveéka vice ¢i méné
nepfiznivé. Ovliviiuje jeho chovani a reakce, emoc¢ni projevy a popiipad¢ i
nékteré rysy osobnosti. Do jaké miry tomu tak je, zavisi na mnoha faktorech.
Jednim znich je postoj k vlastnimu onemocnéni a jeho prozivani. Nemoc
znamend fadu omezeni, predstavuje zaté¢z pro psychiku nemocného a vyzaduje
zvySené naroky na adaptaci v novych socidlnich rolich a komunikaci v nové
vznikajicich situacich.

Pani P. zna charakter svého onemocnéni i neptiznivou prognézu. K hospitalizaci
ji pifimely komplikace zadkladniho onemocnéni. Disledkem bylo zaloZeni
ileostomie, se kterym se nemohla vyrovnat. Nejprve odmitala o tématu mluvit.
Postupné, jak se zlepSoval jeji zdravotni stav, byla méné unavend a zmensoval se
odpad ze stomie, byla schopna se tématu dotknout, pozdéji o ném hovofit. Po

celou dobu byla samostatna v péci o stomii, prestoze ji ,,neméla rada“.

50



Diky jejimu racionalnimu pfistupu k problematice vyprazdnovani a s tim také
souvisejici vyziveé byla idealnim spolupracujicim pacientem.

Pobyt v nemocnici snésela trpelivé. Z rozhovort bylo patrné, Ze se ji styskd po
synovi, ale zaroven si uvédomuje, Ze by se o néj pfi svém zdravotnim stavu
nedokazala postarat. Dodrzovani 1écebného rezimu pro ni bylo prostiedkem, jak
se co nejdiive vratit domi.

Mluvila také o tom, Ze navstévy rodict a sestry ji velmi pomdhaji nepodléhat
ptiliSnému smutku.

Problematikou onkologicky nemocnych a jejich prozivanim nemoci se zabyvala
americka lékarka Elisabeth Kibler-Ross, kterd& na zakladé rozhovora
s nemocnymi popsala 5 fazi procesu smifovani se se zavaznou diagndézou
onemocnéni a sumiranim. Prvni fazi nazvala fazi Soku, kdy v poptedi je
popirani, odmitani a negace smrti. Druhd je faze zloby, vzpoury a vzteku. Pro
treti fazi je typické smlouvani se Zivotem. Ctvrta faze je fazi deprese a litosti. Pro
posledni fazi je charakteristické smifeni se smrti. Uvedené faze se mohou
ptekryvat, probihat soucasné, znovu se vracet. Trvaji rtizn¢ dlouhou dobu.
Elizabeth Kiibler-Ross tika, ze Clovek, ktery ztrati nad¢ji, psychicky umira
(Zacharova aj., 2007).

Myslim si, Zze pani P. nadéji neztratila. Té€Sila se domli na syna a na darky

k vadnoctim, které mu koupi.

4.7 Socialni oblast

Pani P. Zije se svym Ctyfletym synem u rodict v panelovém byté¢ 3 +1. Partnera
nemd. Pfed onemocnénim pracovala jako barmanka, nyni pobird invalidni
diichod. Jeji starsi sestra je vdana, ma dvé déti a Casto se stykaji.

Ztrata zaméstnani neznamenala, podle slov pani P., ztratu dobrych piatel. Rada
z nich ji byla navstivit béhem pobytu v nemocnici.

Pfed onemocnénim se pani P. vénovala nejriznéjSim sportovnim aktivitdm a
doufa, ze se vrati alesponl k vychazkam se synem.

Je si védoma a velmi si ceni podpory a pomoci rodiny béhem své nemoci.

Nema neshody ve vztazich mezi znamymi a prateli.
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4.8 Edukace

Pouceni pani P. bylo zaméfené na oblast vyzivy, problematiku stomie a portu.
Pani P. byla sezndmend s podstatou Setfici diety. Dozvédéla se, ze pii
dyspeptickych potizich, které ji trapily, je dilezité jist pravidelné. Pti velkych
pauzach mezi jednotlivymi jidly se zvySuje vyluCovani zaludecnich S$tav.
V ramci rezimu Setfici diety je nezbytné jist pomalu, malé porce a Casto, jidlo
vhodné upravené. Dieta ,,Setii* mechanicky (malé porce), chemicky(dostate¢né
mekka sousta) a fyzikalné (vhodné teplota). Docilime toho vafenim a dusenim.
Uprava potravin formou smaZeni je nevhodna. Mezi doporudend jidla patii
libové maso, brambory, ryze, té€stoviny, zahusténé vyvary (silné vyvary zvysuji
sekreci Zaludecnich $t'4v) a tuky pfedevsim rostlinného ptivodu. Mezi nevhodné
potraviny fedime tu¢na, smazend, uzend a naklddana masa, sadlo, ptepalované
tuky, kapustu, ¢esnek, papriky, raj¢ata, okurky, lusténiny, z ovoce potom rybiz,
angrest, jahody, maliny, kandované a susené ovoce, Cerstvé pecivo. Nevhodné je
také piti alkoholu, kavy. Pouceni dostala pani P. v pisemné podobé ve formé
letdku pro pacienty.

V souvislosti s vyzivou bylo nutné zaméfit edukaci také na problematiku
stravovani pti zavedené ileostomii. K obecnym pravidlim patii vyvarovat se
nadymavym jidlim a omezit potraviny, které mohou zpiisobovat tidsi stolici
nebo prijem (tucna jidla, syrové ovoce, sycené napoje CO,, mléko, ostré koteni 1
vétsi mnozstvi nitridrinku). Mezi jidla, kterd nedrazdi a maji vliv na pevngjsi
stolici, patii hovézi a teleci maso, kufe, vatené ryby, ryze, té€stoviny a banany.
Problematiku pomticek a péce o stomii méla pacientka moznost probrat se stoma
sestrou, kterd dochazela na oddéleni. Byla seznamena se zasadami péce o stomii.
Dozvédéla se, Ze je nezbytné zachovavat disledné osobni hygienu, ménit nebo
vypoustét stomické sacky podle potieby, udrzovat kizi v okoli stomie suchou a
Cistou, aby se predchéazelo jejimu podrazdéni, zarudnuti, ekzémim a infekénim
komplikacim. Mohla si ovéfit, jestli ji nabizené pomicky vyhovuji z pohledu
zpusobu pouziti nebo pii kontaktu s kizi. Pfed odchodem z nemocnice pouzivala
dvoudilny systém (tvarovatelnd podlozka a sacek s vypustnym ventilem).
Pacientka byla informovdna o podstat¢ zilnitho katétrového systému

PORTACATH a jeho ucelu. Méla také moZnost si model portu prohlédnout .
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Pouceni o tom, jak s nim manipulovat se provadélo opakované stejné¢ jako
prakticky nacvik s nemocnou.

Pti kazdé manipulaci s portem je tieba zachovat asepticky pfistup. K punktovani
je nutné pouzivat specialni jehly se zvlastnim brusem, ktery snizi riziko
poskozeni membrany portové komurky (moznost az 3000 vpichti u nékterych
portil). Kazdou aplikaci Iéku nebo infuze ukonCime proplachnutim 20 ml
fyziologického roztoku a aplikaci heparinové zatky (podle standardu oddéleni,
500 j/ml, 5 — 7 ml). Je nutné pouzivat injekéni stiikaCky o objemu 10 ml
vzhledem k odpovidajicimu tlaku. Pokud je zavedena do portu jehla, méla by se
vyménit po 48 hodinach (zvySena kolonializace pti kontinudlnim zavedeni) a
sterilné kryt. Jediné tak miZeme ptedchazet komplikacim, jako je infekce (riziko
septického stavu), tromboza (riziko plicni embolie), okluze a dislokace portu.
Ke kazdému portu patii prikaz, ktery dokumentuje vSechny podstatné tidaje.
Pocet vpichi, délku zavedeni, aplikace fyziologického roztoku k proplachnuti i
heparinové zatky.

Bylo nezbytné zajistit pro nemocnou dostatek pomticek a materidlu  pfi
propusténi do domaci péce.

Veskera pouceni pacientky 1 praktické nacviky byly pribézné zaznamenavany

do protokolu Zdznam edukace, ktery je soucasti oSetfovatelské dokumentace.
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5. ZAVER A PROGNOZA

Ve své praci jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacientky s aktudlni
potiebou nutricni podpory v disledku zalozeni ileostomie pi1 zakladnim
onemocnéni karcinom délozniho hrdla.

Béhem hospitalizace doSlo u pani P. k Gstupu dyspepsie, Upravé zazivani a k
standardizaci mnozstvi a konzistence odpadu z ileostomie. Pietrvava potireba
parenteralni vyzivy. Aplikaci v domacich podminkdch umoziuje dlouhodobé
zavedeny Zilni port a také skutecnost, ze pani P. techniku manipulace s portem
zvladla a v péci o port je pecliva a odpoveédna.

Po propusténi bude pacientka dochazet na pravidelné kontroly na ambulanci
onkologického oddéleni, kde se zaroven pfistoupi k planované chemoterapii.
Pani P. odchéazela plné sobésta¢na a poucena o dodrzovani 1écebného rezimu.
Béhem hospitalizace neméla zadné komplikace.

Vzhledem k charakteru zakladniho onemocnéni u pani P. nelze predpokladat
navrat plného zdravi, ale vSechna snaha by méla vést k zachovani kvality zivota

jak nejdéle to bude mozné.

54



Seznam pouzité literatury

1. BRODANOVA, M., ANDEL, M., Infuzni terapie a perenteralni vyZiva.
Praha, Grada, 1994

2. GROFOVA, Z., Nutri¢ni podpora. Praha, Grada, 2007,
ISBN 978-80-247-1868-2

3. KAPOUNOVA, G., Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha, Grada, 2007
ISBN 978-80-247-1830-9

4. KELLER, U., MEIER, R., BERTOLI, S. Klinickd vyZiva. Praha,
Siencia Medica, 1993

5. KLENER, P. a kol. Vnitini 1ékafstvi. Praha, Galén, 1999
ISBN 80-7262-007-X

6. KLENER, P. Klinickd onkologie. Praha, Galén, 2002
ISBN 80-7262-151-3

7. MARECKOVA, J. Osetrovatelské diagnozy v NANDA doménach. Praha,
Grada, 2006, ISBN 80-247-1399-3

8. PAILOVA, N. Vyziva stomiki. Sestra, 2008, €. 2, str. 52

9. PAVLIKOVA, S. Modely osSettovatelstvi v kostce. Praha, Grada, 2006,
ISBN 80-247-1211-3

9. RACEK, J. a kol. Klinicka biochemie. Praha, Galén, 1999
ISBN 80-7262-023-1

10. ROKYTA, R. a kol. Fyziologie. Praha, ISV, 2006
ISBN 80- 85866-45-5

11. SIMUNKOVA, M. Rakovina d&lozniho hrdla. Sestra, 2008, ¢. 2, str. 31

12. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J. Zdravotnicka
psychologie. Praha, Grada, 2007, ISBN 978-80-247-2068-5

13. ZEJDOVA, Z. Komplexni péée o pacienta s kolostomii a ileostomii.

Diagnoza, 2008, €. 5, str. 7

55



Seznam prilozenych dokumentti

Ptiloha ¢.1

Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

O 0 9 N DN KW

—
o

11

Osetrovatelska dokumentace standardni oddéleni
Osetfovatelskd pfijmova zprava

Osetfovatelska propoustéci zprava
Osetfovatelska ptekladova zprava

Postup pro screening nutri¢niho rizika

Zaznam o bolesti

Denni zdznam pacienta se stomii

Zaznam o edukaci

Edukace diety

Pouceni pacientti: dieta €. 2, Setfici

Souhlas Nemocnice na Homolce s pouzitim dokumentti

osetfovatelské prace pro ucely této prace

56



PID

QODELENI:

Olisthovatoinkd
dolomnentace
standardni oddélend

snidani

[oowm sk vmovasc ek cvaleewm sk mrnlessc sk oveacewm sk svnlocmv ek cwelveww sk v

[Dingrioea
Oparaznl dan
Se wicormd

PME

[ Hysilkc
Inhalacs

Stalios:

perom

[
SONDA

Sp.v.molia

Bikirsts tulourtini / 24 hodin

i

PD-

PMK-

[ ld

[

Pordpla vaskry:

dannd shuha

il ek

poddels sasly:

‘Do mety.

donnd sustra zne modte 7 ol Zned! tanund




3
g
mé

Osetfovatelska prjmové zprava

Fijmova & itali
[/ PFi) [ Ibéhem hospitalizace | .. .. -
FHjsmn Schopniost edukacs: Kikle: Yyprazxifiowinl:
Deturn: hod.z PACIENT O baze zmbmy O opnzaning Mod;
m) [ bez abEl [ pellen, Fazdnl
Pilljet oclosd: Oann Oma [m] O retenca
RZP a E hmmu
= RODINA A
Opakovans pfisti(] ano OOna O One Eioflca:
—— [ baz obtE, pravideind O prijsm
zécpm
O ane O swomie
O Inkontirence
Dtum posiadnl skolics: ......
O kabel
[ dudnost
Onémahed
Oiddavd
O noEnl
O
Ziniin val
Emﬂnl uw-mnwm')'y O
dinta P mlesped jecnd
O i Kontakiovdin il angeut.
Em‘zn Bocliln anamndrs
Plin proputtinl
O [m] Jg‘”ﬂmmll':‘m
ne ano
[ ph vadony 0 porucha vadon E-&mllm 0 nenf :nuw X Oame Cne
[ bazvdoml Pecient jo arlentovén
{Smwmom, mistom, oschou)
Kentnkt: Ul dizon :uj;mdmutnnm Dane Clne
[ baz omezenl [ natre nevizst M probiémy & medkac! nebo
ﬁ o s & inmh%[ -
Pueychiok§ wiav: [ nespolupracule Komi pomAcky: Py apod. na ano, |k ..............
i ndal
O spthaprainiie [ rozrueny One O brile m. One Oame
- [ kondakinl Sodiy
D el [l zmetarg Dinasie Mé problery 3 ubyoudmim.
ul protéas
D wrtwrtbsiang MEED 0 romf Peciont i kontakid nloo':u o
dain| putinl
Nuruberry spénalc [ e DE;_ O Imvalldnl vozk pnmﬂzlnupuw Cana Clne
Ber Wil
Oliné Kantsidowdn leandingbor
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nieladné phZe. Owmno Clne
irana 1 {oslkem 2}
g OsSetrovatelskd prjmové zpriva
Fijmova itali
3 [ LIpFij [Ib&hem hospitalizace | . -
ZJHEtnl rizlka veniku daiubitu (razkifend stuphice podie Nortonovs)
Schepnoet spluprice ik Stwv polmdicy Dali nassosl THasng stav Sty vilkdarml Akihvitn Soudel
plmi 4 dot10 4 nomaini 4 Disiné 4| dobry 4 dobry 4 dpind 4| el 4 chodl 4
mald 3 do¥0 3 sergle H n 3|  zhodeng 3 wpalkc 3| Coutefnlomezeni 3| obise 3|  doprovod ]
Edwtelnd 2 do80 2 v 2 b} 2 Spatrrd I 2 wvalml omazand z plavking molowd. 2 acinbim 2
Tlddnd 1 6+ 1 suchd 1 “ 1| vomilpeind 1| bezvidoml 1 Diind 1 wiollcn | mol 1 upoutdn na Ki8e 1

"} thabutua, horwa, anbmis, kachaxs, onamocniind cév, obezk, kercinom wid. die skpnl zivednost 3- 1 bod
ol soulet nH naf 25, ja paclant chralan vanlkem dalodbsitu Sm Je souat nb, fim Ja ridk vy3SL Poatupy] dis POP NNH - $H Pravencs = ke dekubitu

-
Z]tdni rizika plidu (modifikecs stupnice podie Conlyowd)

ANO NE
hadnotime dia
Anamiviza pid v anasmndms b poslednich 3§ mEsich ] . ) T i e o T
A nen|
Vyletenl raatancat, nedoatrietng vnimand iz 3 ° M['f,'“m O P ol
[ —— 2 M 4 Eidnou teluvou Iolonku
porusin cime Tnead ) @
porushe mm 1neboz 7 @
PHimi dobaxy Stiwi 2 Vim, 5 nevdrilie ceatou NN WE siolisl nese mod? a2 " 8
Daiil olonos *) 1neboi 4 @
el woulit Pilirebio pascitnia.
Soulnt B e P N e Pemeebn e eapefct pactanil
M
Dabl zJHt5né slkartetnost] & upozomani:
Razitkn & podpls sestry: Porpls paclanta:

PID - padlentewn kisntifikalnd dain, RZP - rychid zichmnnd shufba, TK - tak irva, P - puls, TT - (Saand taplods, D - dech, EM Indec b asnd

PAD - parondini

INZ - Inzulin

wirana 2 joalkem 2}




4

Wy
3 OSETROVATELSKA
S PROPOUSTECI PID
=< i

¥t ZPRAVA ODDELEN:

Diaturn:

Cas:

Dig:

Edukace: Edukace o: Pohyblivost:

[ pacienta O lécich O hal / berle

O rodiny O wyzive O chodi s doprovodem

Forma edukace: O diabetkk  PAD O O lezi

O ustne Nz O O protéza........ocoeve.

O pisemné instrukce

O sebepédi
O rehabilitaci

Bolest:

O neudavé
O mirna

O silna

O meadikace

O pievazech
O pouziti pomicek

O jiné omezeni.............

Socialni zazemi:

O kontakt s rodinou je

O kontakt s rodinou neni

O pacient si nepieje kontakt

O rodina
O domov diicheden

O Home care
O praktického lékaie

Pacient predan do pécée:

O dim socialni pece

Po propusténi se o pacienta postara:

5 rodinou

Doprava:

O sanitni viz
sam |
doproved [

O viastni sam O
doproved [

Pacient obdrzZel:

ortopedické pomlcky

oooooo

lekarskou propoustéci zpravu
prukaz prace neschopného

lekarske recepty (viz propoustéci zprava)

kontrola v nasi ambulanci

dokumentaci z jingho pracovisté

O RTG snimky

CT =nimky

NMRA

odév z Uschovy

cennosti z uschovy ftrezoru/

e uvedené skutecnosti jsem vzal{a) na védomi.

podpis pacienta (nejblizai pribuzni)

Pacient byl seznamen s rezimem domaciho osetieni a poucen o moznych komplikacich.

Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené sestrou pii propousténi jsou srozumitelne.

podpis + razitko sestry

Dg. - diagndza, PAD - peroralni anfidiabatika, INZ - inzulin, PID - pacientova identifikaéni data

—p—




) . ) ODDELENI: PID
E OSETROVATELSKA
s PREKLADOVA ZPRAVA

NENIDCH ICE
Datum: Cas prekladu: Preklad kam:
TK: Prava HK: Leva HK: P: T D:
Alergie:  [ne ano E L — T L —
Medikace podana: [Jano [ne
Padent odevadal léky: [ [ano ne cennosti:  [Jano [Tne
Rizika: ychani: Sobéstacnost a pohyblivost:
riziko n&du baz obliZi Oupy ]
v [ kase Dlscbestatry D &ésteind scbsstatny,
O duénost omeazeni
O riziko vzniku dakubitu rdmak ol
SHOME s Klidova
Oinfakéni paciant Dnozni O nesabetasny
ypinfakos O kutak DOefi chii
Eﬁiva: EPE' J'_ildls "
ialni : sobdstadny 0 nasabastatny prihygians
:‘::i::kl{"samng:unuén Opofeba pomoci [ parenteraini Dofi oblékani )
po propusiEn| 0O sonda B N Opfi vwyprazdfiovén|
Oana  [ne Dlxontaklovan KDOP dista Vjznamné omezeni:

- — diabatik [ neni [ problémy sa akem
Hednoceni nutriénibo stavu: Oeao [ problémy sa suchem
Waha: L WpEka O problémy = fadi

Oinz Filemrni Fard
nutrigni rizika a i n cap,
Oane One Dkontaklovan NT s

0 ano .
Vadomi: Dakutni
O pfi vadomi Hparucha védomi Dchronicka
O bezvadomi
Kontakt: Kompenzaéni pomocky:
O beaz amazani Oztizeny One O brile
Onslza navazal [ kantakini Boéky
1 il - n nashuchatko
Paychicky stav: Ll nazpalupracuje Intnzita; O zubini protéza
0 =palupracus O rozrugany Dharni
[ klidny O zmateny - udg::il
ntovany R N —
[ ariantavany Cdstrach Kida imealidni wozik
- . : barka! hll
NaruSeny spanek: nmﬂ‘:"f_ Obeze zméry O opruzening Ojiné
W e Euww
dakubity =
n“né iy \I'ypl.'azjdr’mvanl.

. . Mad:

Schopnost edukace: Doperacni Dhjina pcruéanl O beaz abliZi O pateni, fazani
Lokalzac DOpapalanina  kKaZniintagrity O relancs
PAGIENT Es:?mké - Elnkcnimsnos
chrons - T
Oano Ore rana !
Slalica:
IF.ﬁ':;'D““ O e DO bez abtizi, pravidelnd EE;}BH'I
pa

N " - O stomia

Potieba duchovnich sluZeb: O inkantinance
ne ana

o o Dalum posladni slolica:
Katetry, drény
O pariarni Zini kalalr datum zavedeni ___.___ . dalum a cas pfevazu___ .
[ centraini #iin| katetr datum zavedeni ___.___ . dalumadaspfevazu___ . .,
O adarigini katstr datum zavedani _____ . datumadasplevaru___ . .,
O epidurdini kaetr datum zavedeni ___. . dalumadaspfevazn_ . .,
O zonda datum zavadani __ . dalum a gaspfavarzy_ .
OETI/ TSK datum zavadani ___ dalum a gas pfavary_ .
o. datum zavedani . dalum a éas pfevazu . .

Predalla sestra: Prevzalla sestra:

TE - lak krve, P - puls, TT - t&lasna leplola, D - dach, sal.0, - salurace hamoglobinu kyslikam, INZ - inzulin, PID - paciantova ideniifikadni dala,
CPAP - difchani pamaci pfetlaku (B2ka maska), Dg . -diagndza ETITSK - endoltrachealni inlubace [ tracheosiomicks kanyla,
NT - nuiriéni lerapsut, KDP - koardindlor doméci paés



. oDD. PID
Zaznam o bolesti
L
NEMOCHNICE List &
Pacloniove hranice sncelioing bolast:
Datum
Cax . .
W5 a ; ; : ; ! ; :
charakier : : ’ : ; : !
| Pulzuiic! 5! 5 5 5 51 5 5! 5 5! s | 5 5! 5
Kolikenith 4 4 4! 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4; 4
Roav 3; a]l 3 3 3. 3] A 3| 3 3| 3 3 3. 3
N eurkits 2! 2 2! 2 Z 2 2! 2 2] 2 2 2 2. 2
il ] 1! 1 11 1 1! 1 11 1 1 1 11 1 1! 1
A yatfehiif 0! 0 0! 0 0! [ 0! 0 0| [+ [} 0 0! o
Lokalzace
bolust
Neverbanl signaly bolest
Pids Pla& Plak P Plas (] Flds
NaFikanl NaMikani NaMkanl NaFkanl NaMianl Naffkanl NaMkan(
Bol. grimagy  |Bol. grimesy | Bol. gimasy  |Bol. grimawy  |Bol. gimsey  (Bol. gimasy | Bol. grimesy
E’dﬂl‘:‘;ﬁ' Smutek Smutek Srrtak Smutek Smutek Srrutek Smutek
(o zmn- Neidid Nekdid Naklid Nekdd Naklid Neklid Nekild
o sty | SevPand pdel | Sevfers pdstl | SevPens pastl | Sevfené pdstl | Sewond pastl |Seviens phstl | Sewhend paet
viidoml, Ueewipol. [Uevewipol. |[Uevowlipal. [ewwipol. |Ulvowviipol. |Ulevvdipol. | Ulevowl pol.
kamuniaénl | Jind Jind Jind Jnd JIné Jind And
barisfo | isgtativnl siggndily bolasti
pacents)  |Tachwiardle [Tachykardle |Techykerdle |Tachvkerdie |Tachykerde |Tachykerdle |Tachviardle |
Tachypnos Tachyprios Tcthyprios Tckhypnons Tachypnos Techyproe Tachyprios
Hypertenze Hyportenze Hypartenze Hypertenze Hyporbanzs Hypartenze Hypertonze
Pocanl Poganl Pocsni Pocanl Pocanl Pocanl Pocan(
Nauzon Naureq Nauzaa Nmoran Nauzpa Newzan Nauzeq
Zvracen| Zvracanl Zvracanl Zvracen| Zyracenl Zvracen] Zvracen|
Epldursl Epldural Epldural Epldural Epldural Eplchural Epldural
Oplaty Oplaty Oplaty Oplaty Opisty Oplaty Oplaty
Tormple [ Jind ky Jné Ibky Jind ldky Jind lky Jind lekey Jind Isky Jin& Wky
RHB RHE RHB RHB RHB RHB RHE
Polcha Polohn Poloha Polcha Poloha Poloha Polcha
Paych.pedpora | Peych.podpora | Payeh.podpora | Paych.podpora | Psyweh.podpora | Psych.podpora | Peych.podpora
madiece *}
Poznimky
Fodpla
aesira;
Podpls
[ T
T emilaer. il madimtnT iy

vk riatale sind
iy



. | ODD. PID
§ Zaznam o edukaci
==
-]
NEMOCHICE List &
[pacient  [lpac. nesdukovaieiny | Prefercvane metody sdukece °
O desinl scukacs O audle, video, TV O [inés:
] redinng pfisiudnlk (] plaamnd edukace [ prakticky nacvk
|KomumikaZn| barlira; OBdrd [ fyzckd O peychicial [ neschopnost Tedl
[ jazyiawd: [ snmymkovid [ nedoaljichavoat, huchota, slepota,.... )
Dahan: Daium Datum: Daturn: Dartum:
&ag: [ B &an: Las
Téma sdukacs: Timl sdulaoe; Téma edulaos: Tima sdukacs: Téma sdulasos;
[ VyZhea [ ¥irdiva O'vy2iva L1 W2t L1Vyziva
Ocleda & O deta & Odeta® Ocdeda & ___ Odetad
O edu. diabetiia [ eduw. disbatika [ edu. dabetika O edu. diabetiia [ sdw. disbatika
1 Sebepéds [ Sebapéda [ Sabepéte [0 SabapéZs [0 Sabapéls
] Medikaoes (] Medikaon (] Medikace [ Mediace [ Medkace
] Pohybows re@im O Pohwbavy rem [ Pahybevy relim [ Potybevi redim (] Potybevy redim
[ 1 Polghowinf L] Padohgwinf [] Palghowinl [] Polahoredind (] Polohovdnd
(1 Stomia (] Stomila [ Stomia [CStomka Cstomia
] Diatyza [ Dimjza [ Dinlyza Op O Dialyza
1 Inkontinence O Inkontinenca [0 Inkontinence O inkontinence Cinkontinence
1 LEHvinl pomdcak O UHwvET pomocak [0 UZhelind pornCeek CU#Hwvin( pomiicek U wvin( pomiicek
[ Hyglanicky mdm O Hyganicky m3im O Hyglenicig raim ] Hyglanick nasim O Hyglanicly redim
CIMRSA COMRSA [0 MRSA CIMRSA CIMRSA

1 Péée o chron. rinu

1 Péée o Alnl vetup

(] Reepiradnl tarapie

] PHprava plad vykonam

] PaBe po vitkonu

] MaZnost péde v tandnu

(] Prevencas ICHS

1 Prewencs TEN

1 Pravence a fen infelkc]

C] Pé&a o chron. iinu

] Pé&e o Binl wshup

O Remspiraril tarapie

] PAprava plad vikonam
[ Péla po vikonu

[ Pravance a Elen infeke!

[ P&Za o chron. ninu

[J PéZa o Hinl vstup

[ Recapiradnl iragin

[ Piiprava phad vykanem
[ P&Za po vykonu

O Huﬁmltpﬁﬁuvwinu
[ Prewense IC!

[l PrawmaTEH

[ Prevence a &Ffanl Infiakel

[ P#&&a a chron. rinu

C1.Jind we| 1 Jis

Poandmky *: Poandémky *

Poulith metoda sdu.: |Poulitd metoda sdu.:  |Poulith metods sdu.: | Poulith metoda edu.: | Poulith metodsa edu:
[ Osint sluieacy [ gaind adukace O (il acukcace O Ominl el depcy [ getnl adukace

[ pisemng axukacs [ pisamns aduiacn [ pleamnd adukace O plsemnd adlukacs [ pisamné aduksace
O audic, vidaa, TV [ audia, videa, TV O audio, vidaa, TV O sudic, videa, TV [ audia, vidao, TV

] prmicticicy néovik O pralicky nécvik [ prakticioy néicvk ] praidiciy nécvik [ praldici ndcvic
OJina: O]ing: O i OJina: OJina:

Roakcs paclamia: Raakcs pacienin: Reakca pacionta: Roakca paclonts: Raakcs pacienta:

[ pac. edukad chipa [ pac. sdukad chipe [ pac. edukad chépe [ pae. edukaci chépa [ pac. sdukad chips
[ praktické dewedncst [ prakiickd dovednost [ prakiické dovadnosd [ prakticid dovednost O prakiiciol dovednost
[ opakovat Solenl [ opakovat Ekolen [ opakovat Solonl [ opakovat Swolenl [ opakovat Ekolen

[ mdukacs odmiiruta [ mdukace odmitnuta [ adukace odmitruts O mdukace odmitruia [ edukace odmitnuta
O paae. sdubasei necidips | [ pac. oduloscd nachips ([ pae, edukad nechipe | pac, sdukaci neckdips (O pae. edulosc nectps
mm mm m wduicitcra: m-ﬂum: m-ﬂum:
[ [ re——1 = 1

LT =1 LT == T g i

W W - M [

Powuhl rioniky: pan.: paclent  ohvon: chronkokou  HBCH: lsohemickd ohomba srdednl | TEME trombembaol okl namoo ol ollatfulil  sdu.: adukeos

Pln'

| date

1) Pactent ol urld o, kiand x maviod sdukescn nu vyhowdl
Dopifiuicl a upTasfiulic] poznimicy k sdukednimu Wmat { napl. sebopéde, meciace, pohybat redim, ulfvind pomiicek,..}



.

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

EDUKACE DIETY

razitko oddéleni

Jméno pacienta : Cislo Gétu :
Rodné Cislo : Statni pfisl. : Datum
Pojistowna : Diagnoza : Cas
Pouceni koh Pouceni o dieté:

|:| pacient
|:| rodina

re

Form ceni :

|:| ustné

|:| pisemné instrukce

veni osnovy jidelnih

typ diety

vhodné potraviny

technologie zpracovani potravin

sipping

modulova dietetika

lanu: . ano ne

Pacient objedndn k ambulantni kontrole: 'ano ne

Pozn.:

Vyse uvedené skute€nosti jsem vzal(a) na védomi.
Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené sestrou pfi propousténi jsou srozumitelné.

podpis pacienta ( nejbliz§i pfibuzni )

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

podpis sestry




DENNi ZAZNAM PACIENTA SE STOMII

DEN OPERACE:

DRUH STOMIE:

ZNACKA: VELIKOST :

DATUM: | KONZISTENCE |VYMENA |VYMENA |STAV |PECE |PECE O VYVOD |POZNAMKY
STOLICE SACKU |PODLOZKY |KUZE gﬂil SESTRA,PAC.
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