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1 UvOD

Cilem bakaléské prace je zpracovantipadové studie oSeivatelské pé&e o
nemocného pana Z. K. véku 54 let, ktery byl hospitalizovan na urologickém
odckleni. Byl @ijat s pode#enim na vazné nadorové onem&unmaiového
méchyke, ale jen ramcav informovaného od svého obvodniho urologa a
praktického Iékee. Jeho hospitalizace trvala 38idZa tu dobu podstoupifit
zakroky v celkové nark6ze. Ma prace je zéma na posledni zakrok
(odstragni matového mnéchyfe s naslednou derivaci). Hospitalizace je
probirana postugnden po dni, tak aby sitend uwveédomil, kompletnost
procesu, ktery vede k diagnoze @bi&lege artis. Po relativhim zotaveni byl
pacient propugh domi. Nemocny souhlasil s poskytnutim osobnich dat jeho
vlastni gipadové studie.

V klinické c¢asti se zabyvam charakteristikou nadoru coveého
méchyte. V Gvodu je popisovana anatomie a fyziologie tbinmaovych cest.
Patofyziologie nadorového procesu. Etiologie a i€k obraz nemoci.
Diagnostika, terapie a progndza tohoto zavaznélkmoorni.

V této ¢asti jsou také udaje o nemocném zitéké dokumentace.
Strkny prbéh hospitalizace ke kazdému konkrétnimu dni. Souhrn
diagnostickych a terapeutickych intervenci ulgghu hospitalizace.

V oSetovatelskécasti je popisovana ogevatelska p&e o nemocného
vsouladu slékakymi postupy. PR& je poskytovana metodou
oSetovatelského procesu. Hodnoceni ziskanych informgichazi z modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Sebrané informaaei jgaznamenany
do oSetovatelské dokumentace (vitijpha 5). Na zaklatiziskanych informaci
jsou stanoveny kratkodobé aktualni a potencionéfgitovatelské diagndzy
k patému poopetaimu dni operace dle Brickera, kterd bylgetim a
poslednim operaim zakrokem Wase pacientovi hospitalizace. Nasledyly
stanoveny cile, sesterské intervence. Realizacikdddbého planu e je
vykreslena néazoen pies jeden den ¥ase denni sluzby na standardnim
odctleni s naslednym hodnocenim (viilpha 7 a 8).

Souasti prace je zhodnoceni dopademoci na psychiku pacienta.
Socialni problematika po provedeni stomie a edukd&terd je sotasti
dlouhodobého planu o3evatelské p&. Praci uzavird progndéza pacienta
z oSetovatelského hlediska.



2 KLINICKA CAST

2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

Urotelialni karcinom m&oveého mchyfe (KMM) pati mezi jedno
z nefasgjSich onemoceni, se kterym se urolog ve své kazdodenni praxi
setkava. V zapadni Evrége incidence KMM (viz obrazek 3) cca 16 — 20
piipadi na 100 000 obyvatel, a tak zaujima 5. misto nai@eab ¢etnosti
malignit bez ohledu na pohlavi. KMM je zhruba 3k¥astjSi u mui nez u
zen. KMM pedstavuje 5,5 % incidenci 4. tegtjSi malignitu v muzské
populaci za karcinomem prostaty, plic a nadory keltta. V gipadt Zenské
populace zajima KMM 2,3 %etnosti Wi¢i vS§em malignim onemoeénim 11.
misto. V dol stanoveni diagndzy je zhruba 75 — 80 % tummwvrchovych,
15 % lokalk pokrailych a 5 % pedstavuji tumory s fjkazem vzdalenych
metastaz. | fes relative vysoké procento povrchovych tuniofe KMM
zatizen vysokou mirou recidiv. Tatmi zhruba 70 — 80 % v pbehu 5 let. 20
— 30 % primart povrchovych KMM gechazi do formy tumérinfiltrujicich
svalovinu néchyfe a nasledf) nejsou li adekvathléceny, zakladaji vzdalené
metastazy. Pacienti, u nichz je v dobrvniho zachytu prokazana infiltrujici
forma KMM, jiz maji v50 % metastazy @u v regiondlnich uzlindch
(spadovymi uzlinami jsou uzliny v oblasti ilickyehobturatorovych cév), nebo
vzdalené metastazy, které postihuji v 37 % kostrentasto jatra, plice a
mozek. Muzi starSi 50 let jsou postizeni asi v 7pifpadi. Urotelialni nadory
jsou do 20. roku &u vzacnosti. Prvozachyt epitelidlnich n&donocového
meéchyre je nejfrekventovaijSi po 60. roce. Néastji jsou nadory moéoveho
méchyke lokalizovany na trigonu a bazi gavého néchyke. (1, 14)

2.1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Vyvodni cesty meové tvdi: ledvinné kalichy, pangka, maovody, m@ovy
méchy a maova trubice. Dolni m&pvé cesty jsou td@ny maovym
meéchyfem (viz obrazek 1) a uretrougalstavujicimi funéni jednotku.

2.1.1.1 ANATOMIE MQZOVEHO MECHYRE:

Na maovém nechyti (vesica urinaria) popisujemeéipex vesicae -vrchol
meéchyre, snétujici dogredu vztiiru; Corpus— €lo, stedni¢ast mezi vrcholem
a spodinou;Fundus — spodina, dorsokaudalni¢sta, se zvl&S utvaenym
dolnim Usekem mezi éma Gstimi uretér, Cervix —kréek, odkud vystupuje
mocova trubiceLigamentum umbilicale mediam —vazivovy pruh, gvodem
urachus, jdouci od vrcholugohyte k pupku.

Na histologickémtezu s&nou ma&oveho ngchyre (dale MM)
rozliSujeme:Tunica seroza -peritonedlni povlakTela subserosa wazivova
vrstvicka pod peritonealnim povlakenTunica muscularis- svalova vrstva
sttny (musculus detrusor vesicagfivrstevna hladka vlastni svalovina&rsy,
ktera se sklada ze vhil a vrEjSi vrstvy podélné a &dni vrstvy cirkularni;
Tela submucosa podsliznéni vazivo, které chybi v trigopnum vesicdajnica
mucosa- sliznice, kryta fechodnim epitelem.

Hladkou svalovinu od spodnéasti symfysy na Kek michye
piedstavujemusculus pubovesicalisod podélné svaloviny rekta kd&am
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stranam fundu a kku méchyfe predstavuje musculus rectovesicalis; a
musculus rectourethralisktery se u muze tdhne od podélné svaloviny rekta
k urethe. (2)

2.1.1.2 INERVACE M@OVEHO MECHYRE A URETRY:
Neurologicka kontrola volniho mikiho reflexu zahrnuje jak centralni, tak i
periferni nervovy systém.
- Cortex cerebri— mikéni centrum v mozkovétike je uloZzeno ve frontalnim
laloku pred sulcus centralis a dostava senzorické §gdn periferie ¥etns
MM, uretry, periuretralniho iéné pruhovaného svalu a také z jader
mozkového kmenu. Obracemysila signaly zg do mozkového kmene.
- Capsula interna- vSechny nervové drdhy z mozkowvirk prochazeji touto
oblasti do mozkového kmene.
- Limbicky systém kontroluje veSkeré autonomni funkce.
- Bazalni ganglia— potl&uji kontrakni aktivitu MM a @i nedostatku
dopaminu je tato funkce oslabena.
- Cerebellum- koordinuje veSkerou motorickainnost majici vliv na mikci.
Hlavni jeho funkci je funkce inhitmi.
- Mozkovy kmen- na zakla8 experimeni na zvfeti je zpochyhovana
koncepce sakralniho niikiho centra. Detruzorové motorické centrum je na
zaklad pokudi stimulaci mikroelektrodami untisvano do pons cerebri.
- Spina— micha. Eferentni vlakna z mozkového kmene veatindedé hmoty
sakralni michy. Mikni centrum je situovano do misSnich segmentu S2-S4.
V prabéhu Zivota se micha relati¥rekracuje, proto v dogjosti toto centrum
odpovida na pateasi Th12-L1. V Sedé hmétohoto centra jsou uloZzeny dva
pary jader — detruzorové a pudendalni. Detruzojédéa vysilaji motorické
impulsy pro detruzor a jsou mimo obdobi mikce imhvi@na z CNS. Pudendalni
jadra vysilaji nefetrzitt motorické impulsy k zevnimu &k&ci uretry. Jejich
inhibice nastava jedénv pribéhu mikce.

V novorozeneckém a ¢&tbkém ¥ku reaguje mikni centrum
automaticky. B urcité naplni se detruzor kontrahuje a to vede k vygnani.
S pibyvajicim wkem a vlivem vychovy nabyv&e@vahy inhibéni vliv vySSich
nervovych center. (6)

2.1.1.3 VEGETATIVNI NERSTVO
Dolni maiovy trakt je pod kontrolou vegetativniho nervovéystému. Bsobi
na reéj jak sympaticka, tak i parasympaticka slozka.

o Parasympatikus
Aferentni vldkna jdou i@vazie v plexus pelvicus. ivadkji podrsty z MM,
které jsou vyvolany bolesti, teplem a proprioresepmi podréty (nuceni na
moceni, pocity plnosti), zadnimi keny do zadnich miSnich provézc
(segmenty $S,) a jimi do mozku. Z CNS jdou impulsy cestou pyrdétni a
extrapyramidalni na periferii do ngikiho centra (detruzoroveého jadra) a odtud
do MM a proximalni uretry, kde se nachazeji gangliosynapse a
postsynapticka vlakna. Tato vlakna jsou téz pargsyitka a tvé ¢ast nervus
pelvicus. \tSina parasympatickych ganglii leZzi veirst detruzoru, a jsou
proto zranitelna {» operaci, infekcici prepstim. S€tna MM, ktera je tvéena
hladkou svalovinou, m& hlagmparasympatickou inervaci.
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o0 Sympatikus

Sympaticka inervace (segmentyigh,) — z bugk postrannich misSnich réh
vychazeji pregangliova vldkna sympatikde@gnimi misnimi k&eny a po
pieruSeni ve vegetativnich gangliich jako plexus kgstricus inferior
piichazeji k MM. \&tSina sympatickych vidken jergruSena jiz v gangliich
znané vzdalenych cilovému organu.
Pregangliové sympatické vldkno setwi k mnoha #iznym gangliovym
bunkdm a jedina gangliova bka sympatiku dostava impulzy odtkolika
raiznych negangliovych vidken. Adrenergni zadem nmizeme prokazat jak ve
sttné a bazi MM, tak i v urége. Mezi parasympatikem a sympatikem byl
prokdzan systém vzajemnych synapsi.

a-adrenergni receptorygvazuji v oblasti trigona a v proximalni uest
pii jejich podrazdni dojde ke kontrakci hladkého svalu.

B-adrenergni receptory se nachéazeji htavroblasti fundu MM a P
jejich podrazéni nastava relaxace svaloviny.
Sympaticky systém ma hlavni roliiudrzeni mdi.

Prenos v gangliich sympatickych i parasympatickych roggedkuje
acetylcholin, ktery se uviilije ze zakoeni pregangliového vlidkna.

Prenos na efektor parasympatiku zpfedkuje roviz acetylcholin, uvalujici
se ze zakafeni postgangliového vlakna. (Cholinergni receptauskarinovy a
nikotinovy. VEtSinou excitani reakce).

Pfenos na efektor sympatiku zprestkuje noradrenalin. (Adrenergni
receptorya ap). (6)

2.1.1.4 FYZIOLOGIE MIKCE A MECHANIZMUS KONTINENCE:

Hlavni funkci MM je gemenit stdlou exkréni ¢innost ledvin v intermitentni
proces evakuace rio Mikéni reflex je vyvolan proprioreceptivnimi pogty
z mechyte, které jsou vedeny cestou plexus pelvicus do izedmisnich
provaza a jimi do CNS. Je li vhodna doba k mikci, pak poeninhibgni vliv
nadazenych center na niiki centrum v sakralni miSe a jetionost se stane
automatickou.

V pribéhu prvée faze (pkni MM) je detruzor tlumen stimulads-
receptoi a souasrt je tonizovano hladké svalstvo uretry stimulaci
receptofi. Sowasre je tonizovan i pi¢cné pruhovany sval uretry. V pbéhu
mikce nastava obraceny p®&m Nervus pelvicus i@nasi podéy
(parasympatickd stimulace), které vedou ke kontrdktruzoru. Sotasre je
tlumen sympatikus a sniZzuje se stimuldceeceptott a tonizujici dinek a-
receptod v urete. K tomu pistupuje volni relaxacerfgné pruhovaného svalu.

(6)

2.1.1.5 MQ@ENI A DEFINITIVNI MOC:

MM se postupé naphuje a az do objemu 200 — 300 ml seémnnezvysuje
tlak. (Maximalni kapacita MM je 750 ml). Pagkrateni této fyziologické
kapacity intravezikdlni tlak stoupa a vyvolava pauiceni na méeni, naph
400 ml uz vyvolava misni reflex.

Mnozstvi m@i vytvorené za 24 hodin se ozfge diuréza. Normalni diuréza je
500 — 2500 ml/24 hodin, fppmérna diuréza je 1500 ml/24 hodin (dale hod.)
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Moc¢ je charakteristicky zapachaji¢ira, zlatozluta kapalina (zbarvena
urochromem) o specifické hmotnosti 1003 a? 1038mkg(za kZnych
podminek se pohybuje okolo 1020). pHdne vétSinou lehce kyselé 5 — 6, ale
muze se pohybovat od 4,5 do 8. Osmolarita se pohybuggmezi 600-800
mmol/kg HO.

Mo¢ obsahuje: sodik 100 — 250 mmol/l; draslik 25 — @®0ol/l; chlor
135 mmol/l; vapnik; kreatinin 2g/24 hod. V tge piitomna také amylaza,
kyselina vanilmandlova (zbytek po odbouravani Kabéemini) normalni
hladina je do 35 pmol/24 hod., kyselinadowea, m@ovina a dalsi latky.

Zdravy ¢lovek ztraci maximala 150 mg bilkoviny za 24 hodin, norma je 50-
300 mg/24 hod., vykovani albuminu naevysuje 30 mg/24 hod.. U zdravého
dosglého ¢loveéka jsou za 24 hodin vytovany 1-2 miliony erytrocyt, 1-4
miliony leukocyfi a 100 000 vait (13)

2.1.2 PATOFYZIOLOGIE NADOROVEHO ONEMOCN ENi

Nebezpeéi vzniku maligni transformace, ktera je charak®réna
neregulovanym tstem bugk s autonomni bunou proliferaci a s alteraci
burg¢né diferenciace, dZe dojit, pokud dojde ke zme v pribéhu burgéného
cyklu, predevsim na zakladselhani kontrolnich mechanizm

V sowasné dob jsou maligni onemod@mi povaZzovana za geneticka
onemockni s existenci specifickych gé&n odpovidajicich za maligni
transformaci. Jedna se o mutované normalni gengtg@nkogeny — jejich
produkty se podileji na regulaci iigného cyklu biiky, zejména v souvislosti
s jejim fistem a penosem signd), které produkuji onkoproteiny. Ty sice maji
zachovanu svoji zakladni funkci, ale jsou produkgvédu’ v nadnérném
mnoZstvi, nebo jsou kvalitatigrodliSné a maji vyssi aktivitu.

Kromé protoonkogeti muze jit o mutaci, ¢i chybeéni tumor-
supresorovych geén nebo o poruchu funkce repanéch (mutatorovych) gen
Vysledkem je nekontrolovana proliferace s rychle mgtSujicim p@tem
burgk.

K mutaci dochazi jednakuipobenim zevnich faktbr— mutagei,
jednak na podklatspontannich mutaci.

Zpomaleni rychlosti nadorovéhdistu je dano nedostatkem kysliku,
nutricnich faktofi, prodluzovanim buftného cyklu a pechodem postugn
vétSiho podilu bugk do stadia @(stav prolifergniho klidu).

Nejmensi radiologicky zjistitelny nador je tem masou nadorovych
burek, které prodlaly minimalrg 27 zdvojeni, nejmensi palpovatelny nador 30
zdvojeni. Hmotnost nadoru v této fazi je cca lgbaabuje cca TObursk,
vétSinou je vSak diagnostikovan aZ ve fazi, kdy obgabkca 18 bursk. (14)
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2.1.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

V etiologii urotelialnich nadd@rMM hraji roli:
o pramyslové kancerogeny (aromatické aminy — benzidaftyfamin a
4,4 aminobifenyl a o-toluidin); anilinova barvivagkteré meziprodukty
pii vyrobé gumy

0 metabolity fenacetaminu

0 cytostatika (cyklofosfamid)

o endogenni kancerogeny (metabolity tryptofanu)

0 nitrosamin, tabdk, kdeni se podili na vzniku 25- 60 % nailca
zvysuje 4x riziko jejich vzniku

0 urogenitalni schistosoméza (téZz bilharibza — péhezi onemocni

zpisobené motolicemi; vyskytuje se v tropickych oldakt kde
postihuje rgkolik set milion lidi)
o chronicka infekce, rezidualni mca cizi tlesa (nafiklad zavedeny
katétr)
pretrvavajici zbytek urachu, pravé divertikly MM, kmamenty
0 10 % se pedpoklada na familiarni karcinom MM (1, 14)

(@)

2.1.4 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

20 % nemocnych nema zadné obtize a nador MM jendsidkovan nahodn
nebo na zaklad mikroskopické hematurie. Klinicky fibéh, zejména
v pacatcich, je nespecificky. Ucasti pacient se objevuje bezbolestna
makroskopicka hematurie (v 75 - 80 %padech), skdy cystitické — irit&ni
obtiZze (polakisurie, urgence, strangurie).

V pokrailych pripadech je bolest za sponou a v bederni oblasti
(blokada terminalniho ndovodu tumorem), anémie, nechutenstvi, ubytek na
vaze a subfebrilie. (1, 14)

2.1.5 DIAGNOSTIKA

2.1.5.1 SYMPTOMY:
Anamnéza pacienta a klinicky obraz nemoci.

2.1.5.2 VYSERENI MOCE:

o0 zakladni vySéeni mai na sediment a chemicky

0 bakteriologické vyséeni s citlivosti ¢etre BK (Kochiv bacil)

o cytologické vysSeeni a exfoliativni cytologie (vyuzivana zejménia p
dispenzéarnich kontrolach po transuretralnich openapro povrchové
nadory MM)

2.1.5.3 FYZIKALNI VYSETRENI:

Fyzikalni vySeteni by nélo zahrnovat rektalni a vaginalni bimanualni pailpac
U pacientt s pokr@ilym tumorem nizeme nalézt palgai rezistenci v panevni
oblasti. MrElo by se provaét pied a po transuretralni resekci.
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2.1.5.4 CYSTOSKOPIE A TUR (TRANSURETRALNI RESEKCE)
Definitivni diagnéza je stanovena cystoskopicky Z(ka nebolestiva
makroskopicka hematurie bysha byt vySetena endoskopicky!)

Vzorek TUR musi zahrnovathuscularis propria U mui by se ngla
provadt resekni biopsie prostaticke uretry, zatimco u Zen byngka provadt
biopsie hrdla MM pro fipad, Ze by uretra nebyla Gplnesekovana, nebo je
zvaZovana ortotopicka substituce MM.

Velkou nadji se zd4 byt nova fotofluoresaam cystoskopie a resekce.
Principem této metodiky je fotosenzibilizace tkqorfyrinem (volné porfyriny
jsou v girodk prekurzory hemu s laboratd@ralilezitou vlastnosti fluorescence
vybuzenou UV (ultraviolet) zé&nim). Kyselina 5-aminolevulov&e ve tkani
metabolizuje na protoporfyrin IX, a ten dale enzymferochelatdzowna hem,
jenz inkorporuje do protoporfyrinu Zelezo za vznhkemoglobinu. V nadorové
tkdni je sniZzena aktivita ferochelatazy, a prote zbchazi k hroma&di
protoporfyrinu IX v koncentraci, ktera je proti maéini tkani 10 - 17x vySsi.
Pri takovéto koncentraci (nadbytku porfyrinu) doch@#i oswtleni modrym
swtlem (420 nm) k efektu fluorescence (ke éwh vinové délky modrého
swtla na s¥tlo ¢ervené). Nadorem postizena ikacetrg carcinoma in situ
cervert z&i na modrém pozadi a da sdeq® resekovat. Kyseliny 5-
aminolevulova pronika daleko vice do nadorovychmainalnich bugk.

2.1.5.5 ZOBRAZOVACI VYSERENI:

Cilem zobrazovaciho vy§eni je zhodnoceni rozsahu tumoru a deteki@nBi
do lymfatickych uzlin a ostatnich organPomoci #iznych zobrazovacich
vySeteni Ize ziskat anatomické a fumi informace napomahajicitipvolbé
terapeutickych rozhodnuti. Pokud sd&eqpoklada, Ze je lokalni tumor
invazivni, nél by pacient podstoupit zobrazovaci vysei pro zhodnoceni
rozsahu nebo invazéqu podstoupenim TUR.

o0 Intravenozni urografie
Prikaz hydronefr6zy ukazuje na Spatnou prognozu.

o Ultrasonografie
Ultrasonografii Ize vyuzit jako zobrazovaci metodio detekci obstrukce
hornich m@ovych cest a také jako nenakladnyagpb pro detekci metastaz
Vv jatrech.

o Pcitacova tomografie (CT)
CT nedokaze isré rozliSit mezi nadorem, ktery je ohraany na MM, nebo
ktery se jiz roz&il mimo r¢j. Korelace mezi nalezy CT a sktibgym rozsahem
tumoru u vzork ziskanych @ cystektomii je asi 65 — 80 %. Zobrazovaci
metoda je uZigna pro pacienty podstupujici neadjuvantni chempierebo
lécebné modality S&tci MM.

0 Magneticka rezonance (MRI)

Podobr jako CT neumi MRI detekovat mikroskopické rdesi do
perivezikalniho tuku. Chybné ¢eni stadia onemoeni je asi 30 %.
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o0 Rentgenové vysgni hrudniku
Pred zapoetim jakékoliv I€by s cilem vyléeni je nezbytné zhodnotit vyskyt
vzdalenych metastaz, coz zahrnuje provedeni reotgéo vyseeni hrudniku
u vSech pacieit

o Kostni scan
U kazdého pacienta se symptomy postizeni skeletmmdybyt pred |&bou
proveden kostni scan. PodeZ nalezy na kostnim scanu byélyn byt
potvrzeny rentgenem, CT nebo MRI.

2.1.5.6 SCREENINGOVE LABORATORNI TESTY:

Jako nafiklad BTA stata BTA trak(Bladder Tumor Antigen)esty které jsou
zaloZeny na kvalitativni (stat), respektive kvatiuni (trak) detekci antigenu
objevujiciho se v m pii nadorech MM. Pro ambulantni vyuZiti je vhodny
zvlaset BTA stat, ktery se provadi bez nutnosti laboratwwnzpracovani
pomoci specialniho setu, a jehoz vysledek je oki&rkAlispozici. Tento test je
citlivejSi nez cytologie a ekonomicky vyhagsi, ale s nizkou specificitou.

2.1.5.7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA NADORJ MOCOVEHO
MECHYRE:

Tumory panwiky ledvinné a moéovodu, endometriéza, schistosomdéza,

cystolitidza, cystitis haemorragica, prostatitib@nigni hyperplazie prostaty,

karcinom prostaty, TBC (tuberculosis) &oeého nEchyre, proistajici

gynekologické nadory péjpact promnistajici nadory tlustého istva. U

carcinoma in situ je nutné odliSit chronickou néttersticialni cystitidu. (1,14)

2.1.6 KLASIFIKACE NADOR U MOCOVEHO M ECHY RE

< TNM (STAGING)
Klasifikace TNM — tumor, uzlina, metastazy (tumaorpde, metastases) —
z roku 2002 je obe@rakceptovana.

T (PRIMARNI TUMORviz obrazek 5)
TX  primarni tumor nelze hodnotit
T0 nejsou zadnéatazy primarniho tumoru
Ta neinvazivni papilarni karcinom
Tis  karcinom in situ
T1 tumor invaduje subepitelialni pojivovou tk&
T2 tumor invaduje svalovinu
T2a tumor invaduje do superficidlni svaloviny (vnit
polovina)
T2b  tumor invaduje do hluboké svaloviny §&i polovina)
T3 tumor invaduje do perivezikalni tké&n
T3a  mikroskopicky
T3b  makroskopicky (extravezika&n
T4 tumor invaduje doéehokoliv z nasledujiciho: prostaty, uteru, vaginy,
panevnich sh, abdominalni shy
T4a tumor invaduje do prostaty, uteru nebo vaginy
T4b  tumor invaduje do panevni nebo abdominatmiyst
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N (LYMFATICKE UZLINY)

NX  regiondlni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO  Zadné metastazy regionalnich lymfatickych uzlin

N1  metastaza do jediné lymfatické uzliny o maxinralinozngru< 2 cm

N2  metastaza do jediné lymfatické uzliny o maxinralimozneéru = 2 cm,
ale<5 cm, nebo do vice lymfatickych uzlin o maximalnioamgru < 5
cm

N3  metastaza do lymfatické uzliny o maximalnim rémni= 5 cm

M (VZDALENA METASTAZA)

MX  vzdalenou metastazu nelze hodnotit
MO  Zadna vzdalena metastaza

M1 vzdalena metastaza

% URCENI HISTOLOGICKE DIFERENCIACE (GRADING)

G (URCENI HISTOLOGICKE DIFERENCIACE)
GX  stupe diferenciace nelze hodnotit

G1  dofre diferencovan

G2 stedre diferencovan

G3-4 slak diferencovan/nediferencovan

<% NADORY DALE DELIME NA:

I.  PRIMARNI:

1. Mezenchymalni a neuroektodermovétioqdu — 2 %

2. Epitelialni (90 — 95 %):
a) papilomy (nemaiji vice nez 6 btimych vrstev)
b) papilokarcinomy (z fechodniho epitelu) — 90 %
c) epidermoidni karcinomy (6 — 7 %)
d) adenokarcinomy (1 — 2 %)

ll.  SEKUNDARNI:
Které vznikaji v dsledku proiistani ne-urologickych nadoru z okoli
nebo vzacé metastdz (karcinom Zaludku, plic, melanom a
endometridza).

% Z KLINICKEHO HLEDISKA JE DELIME NA:

o Superficialni (Tis, Ta, T1)
o Infiltrativni (T2, T3, T4)
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2.1.7 TERAPIE
2.1.7.1 LEEBA POVRCHOVYCH NADORJ MM (Ta, T1):

0 TUR - transuretralni resekce nadoru

o YAG laserova vaporizace
(YAG - yttrium-hlinik-granat, aktivni prostdi uzivané u lase.
Nekrvaci, moznost snadného plosnéhoie$ét zejména u mnobetnych l€zi),
jejiz zasadni nevyhodou je absence vzorku &kam histologické vySéeni.
Zcela se neujala a musi jigolchazet biopsie.

0o BCG vakcina — Immucyst BCG (Bacillus Calmette-Guigri
Intravezikalni nespecificka imunoterapie hlawnnadoru (T1,G2, G3).

o Lokalni chemoterapie
(Mitomycin C, Adriamycin a Thiotepa)

o Fotofluoresceéni cystoskopie a resekce
(Velka nadje pro karcinomy in situ).

2.1.7.2 LEEBA INFILTRUJICICH NADORU MM (T2, T3, T4):

o Radikalni cystektomie
Odstragni MM vcetrg prostaty a semennych dki u muzi a vaj€nika,
délohy a gedni sény poSevni u Zen. Soasti radikalni cystektomie je panevni
lymfadenektomie. Druhou fazi této operacedktera z forem derivace ne.

0 Zachrannd (salvage) cystektomie
Cilem operace neni vyiéni pacienta, které s ohledem na rozsah onefnocn
jiz neni mozné. Indikaci k operaci je snaha o #&AapSkvality Zivota
nevyl&itelného onemocami. Nagiklad Zivot ohroZujici masivni hematurie,
nezvladnutelna jinym Zsobem.

0 Resekce MM
Indikovana u naddarlokalizovanych v horni hemisfé. Resekce mé&@sahovat
0 2 cm do zdravé tk&n Parcialni resekce se dnes prakticky neprovadi
vzhledem k ob§ejné multifok&lnimu vyskytu malignich loZisek v MM aziku
vzniku implant&nich metastaz.

0 Systemova chemoterapie
Tento zmisob I&€by se vyuziva fedevsSim u pokralych stadii (T3, T4) a
diseminaci. Bylo navrzeno i neadjuvantni podanilzelem gedoperaniho
snizeni stadia (takzvaného downstagingu). Radil@/siektomie je dopkma
v indikovanych pipadech o adjuvantni chemoterapiii postizeni regionalnich
uzlin, vysokém gradingu tumoru).

o Aktinoterapie vysokoenergetickymi fotony
Ktera se pouziva hili predoperané (neoadjuvant® — kolem 20 Gy (Gray)
anebo jako samostatn&té (60 Gy). Posledni je indikovana u nemocnych ne
zcela vhodnych pro chirurgickoucldu a ve vySSiméku.

o Konkomitantni chemoradioterapie
Nabizi se ve snaze zachovat famk MM, jako alternativa radikélni
cystektomie u invazivnich zhoubnych natd®iM. Nedosahuje vSak vysledk
piezivani po radikalni cystektomii. Je indikovana étalyi odmitnuti
cystektomie u nadoru s vymezenym stagingem a gyadin
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2.1.7.3 PALIATIVNI LECBA NADORU MM:

o TUR
(Spise koagulace zdiokrvaceni)

0 Supravezikalni derivace roe
(Napriklad kozni uretero — ileostomie, takzvana Brickeroderivace,
bilateralni punkni nefrostomie).

o Ligatura nebo ,, embolizace “ viiich ilickych tepen
(Seldingerovou technikou séimo do tepny aplikuji mikrotromby — Gelaspon)

o ,, Salvage “ cystektomie
Vykon se snaziesit jinak nezvladnutelné opakované hematurie uepéic
v ponmerné dobrém celkovém stavu.

o Aktinoterapie
Paliativni oz&éeni MM se vyuzivA kdosazeni analgetického a
hemokoaguléniho efektu i pokrcciléem lokalnim nalezu; dalSi indikaci je
ozaovani vzdalenych loZisek, ndklad metastazy skeletu.

o Instilace formalinu do MM
(takzvana chemokoagulace — 5 % roztokefinngztiSitelném krvaceni, kde
nesmi byt pitomen vezikorenalni reflux)

0 Helmsteinova tlakova tba
Jejim principem je ischemicka kompreséefp katétr s kondomem) tumoru i
sttny MM pomoci intravezikalni nap# vedouci k intravezikalnimu tlaku
s hodnotou kolem diastolického tlaku.

2.1.7.4 DERIVACE M@ PO RADIKALNi CYSTEKTOMII:

Radikalni cystektomie fpdstavuje v saiasné dob stale ,, zlaty standard “
v terapii infiltrujiciho karcinomu MM.

V souwasné dobjsou k dispozici 4 zakladni terapeutické moznosti:

o lledIni konduit — Brickerova derivace
Roku 1950 E. M. Bricker publikoval moznosti nadhraohgtovych cest po
panevni evisceraci. Popsané provedeni ureteroileistse ujalo a stalo se
standardem. Postup dale zmodifikoval Wallace, dopnefastji hovorime o
Bricker/Wallaco¥ operaci. (viz obrazek 4)
llealni konduit je spolehliva terapeutickda metodprakdzanou UsiSnosti.
Presto dlouhodobé sledovani odhalilo u 20 % patieozvoj komplikaci se
stomii a 30 % rendlnich jednotek je dilatovano. Wedou ileainiho konduitu
je hlavrée kosmeticka. U mu je snaha provad ,, nervy - Séfci techniky *,
které vedou ke sniZzovani procenta finyzostizenych poopetai erektilni
dysfunkci.

o Tradini ureterosigmoideostomie
Tato procedura je jiz pé&kud zastarala, vzhledem k vysoké incidenci infekce
hornich m@ovych cest a riziku vzniku maligniho bujeni véest. Bézné jsou
také casté nuceni na stolici a urgentni inkontinenceolasné dob byly
zaznamenany modifikace pro snizegghto komplikaci, a tato procedura je
standardni volbou ve vybranych centrech.
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o Kontinentni rezervoar
Pro jeji rozvoj bylo nezbytné zavedeni 3 priricip

1) - princip stevni detubularizace pro vytieni nizkotlakého rezervoaru

2) - antirefluxni a kontinentni mechanizmus

3) - uZziti autokatetrizace
V tomto gipadt neoveziku oznaujeme jakcheterotopickouVySiva se nejlépe
do pupku a to tam kde neni mozné neoveziku napoat uretru
z onkologickych dvoda (pozitivni biopsie z mé&pvé trubice), nebo
z technickych dvodid. U heterotopické neoveziky je nutné&igmjit na
vytokovoucést (vyusinou navenek) chlope ktera brani samovolnému odtoku
moce. Neovezika se musktginou pravideld vyprazdiovat takzvanouistou
intermitentni katetrizaci 4 — 6 krat denn

0 Rekonstrukce MM

Neovezika nmize byt anastomdzovana na uretru a pak tfiow® oortotopické
neovezice. Pacienti podstupujici kontinentni defivencti by meéli mit
motivaci a zrdnost nadit se autokatetrizaci. Kontraindikacemi pro
ortotopickou nahradu MM jsou také vysoké davky pexaniho ozéeni,
komplexni uretralni striktura a intolerance inkoetice, chronicka renalni
insuficience a dalSi. Pacient vypramge MM abdomindlnim tlakem nebo
¢istou intermitentni katetrizaci. Nevyhodou je mohmyni unik mai. (1, 14)

2.1.8 PROGNOZA UROTELIALNICH NADOR U MM

o Povrchni (neinvazivni, papilarni) urotelidlni karamy
Recidivuji v 50 — 70 %. Rileté preziti Ize @ekavat u T1 G1 v 85 %.
o Infiltrujici urotelialni nddory
Progndza je o poznani horsétifeté preziti se odhaduje ve 40 — 55 % u T2 a
T3, @i diseminaci jen u 3 — 15 %.
Pacienti s prokazanym infiltrujicim karcinomem MMgri podstoupi
radikalni cystektomii, vykazuji 54% - 64% 5 - ael&té gezivani.
Mortalita spojena s radikalni cystektomii se pohglad 1 % do 2,8 %.
(1, 14)
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2.2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pro zpracovaniifpadové studie jsem si vybrala pana Z. K. Pacighphjat
na urologické dzkové oddleni fakultni nemocnice ¥ase mé denni sluzby.
Byl v obdobi pozdni dosjosti a byl gijat s probihajicim vaznym nadorovym
onemocgnim. AvSak jeho vystupovani signalizovalo, Ze jélspitalizace je
velké nedorozurni a potvrdi benigni zalezitost. Zaujal@ to.

Lékarska diagndza ip piijmu zréla tumor m@ového néchyke (diferencials
diagnosticky karcinom prostaty).

Jméno a Fijmeni: Z. K.
Vék: 54

Osloveni:pane Z

Stav: Zenaty

Narodnost: ceska

Povolani: stavebni dinik
Vzdélani: maturitni
Pojistovna: 111

Vyznani: katolik

Adresa: Praha

Kontaktni osoba: manzelka M. Z. (zdravotni sestra)
Datum prijeti: 10. 11. 2008
Délka hospitalizace:38 drm

Hlavni davod prijeti: upresréni diagnozy, k pedoperanimu vyseiteni,

PPNS bilateéqperkutanni pundni nefrostomie)
a deeSeni stavu

Hlavni diagnoza: Tu vesicae urinarie et prostatae v. s. T4 NX MX
(v. s. — prapddobre)
Hydrourethgrheosis bilat. (bilaterat)
Insufficienaienalis bilat.
Anemia

Vedlejsi diagn6za: Hypertenze

2.2.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Pacient na dopoteni a telefonickém dohovoru obvodniho urologachazi
do urologické ambulance fakultni nemocnice s ci#evzeti do pée. O svém
stavu je poteen jen ramco¥. Svého spadového I&lkanavstivil pro rok trvajici
intermitentni makrohematurii. Pacient byl béedrhozi urologické anamnézy.
Subjektivre udaval a udava mirnou dysurii a polakisurii. N&la& donesené
laboratdie je pacient anemicky (hemoglobin 81 g/l a hemidtOk25 po podani
3 krevnich transfuzi v mistni nemocnici), s renéhsufciencii (kreatinin 328
umol/ I; urea 19,3 mmol/l). Kultivace mse negativni. CT ledvin a malé panve
je se zawrem Tu vesicae urinarie a hydronefrosis bilaterdfCT bylo
provedené bez kontrasni latky vzhledem k renaln@minbtadm). Sono ledvin
takeé potvrdilo oboustrannou hydronefrozu.
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< OSOBNi ANAMNEZA
Pan Z. K. narozen 1955 je pohlavim muZz. V mladostistoupil tonsilektomii.
Zadné Urazy neprethl. Alergii neudava. L& se na arterialni hypertenzitefi
rok uziva Tenoretic 100 mg tabletu rdno. KolWiO cigaret denh Alkohol
uziva frilezitostré. Pije deng 1 alkoholické pivo. Analgetika neuziva. Stolici
vyprazdiuje ob-den, charakter normalni konzistence.tGhjidlu za posledni
3 mesice se nezemila. Na nechutenstvo netrpi.

< RODINNA ANAMNEZA
Oba rodée jeSt ziji. Matka trpi na revmatoidni artritidu. Otecopélal infarkt
myokardu. Jeden ze dvou sourozereniel na osteosarkom. Jediné vlastni
dité je zdravé.

< SOCIALNi ANAMNEZA
Pacient bydli v rodinném domku ve spwmié domacnosti s manzelkou, ktera
pracuje jako zdravotni sestra. Jediny syn uz Apacstatd. Mezi zaliby pati
domaci dInické prace. Finami situace je uspokojiva.

< PRACOVNI ANAMNEZA
Pacient pracuje jakoé¢thik na stavB. M& ukortené maturitni vzélani, obor
stredni piimyslova Skola. Mezi rizikové faktory prace zahrnuklad, snizenu
hygienu, nedostatek tekutin a nepravidelné straviova

2.2.1.1 OBJEKTIVNI NALEZ RI PRIJETI:
Krevni tlak: 158/100 mm Hg (milimatmtuti)
Pulz: 80 za minutu
Télesna teplota: 37,3C
Vaha: 78 kg
Vyska: 177 cm
BMI (body mass index): 25

Pacient orientovany, spolupracuje bez ikteru a éy@n subfebrilni, bez
klidové dusnosti.
o Hlava: zornice izokorické, spojivky bledé, jazykhki, karotidy bez
Selestu
o Hrudnik: symetricky, dychanicisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoméri, akce srdéni pravidelna, d& ozvy ohraniené
o Bficho: klidné, ngkké, pronmatné, palpa¢ nebolestive, bez hmatnych
rezistenci, tapotement bilat. negativni
0 Zevni genital: penis berignakovy, skrotum — varlata bilat. ve scrotu,
nezwtSena, palpmeé nebolestiva
o Per rektum: prostata neggenda, elasticka, palf@ nebolestiva, bez
suspekce na ca (carcinoma)
o Dolni kortetiny: bez otol, bez trofickych zrén

0 USG: parenchym bilat. normalnidj dilatace 2. — 3. stupéilat., bez
litiazy
Nasled® po vySeteni a se souhlasem s hospitalizaci, byl pacientdsav na
odctleni.
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2.2.2

(@)

2.2.3

DIAGNOSTICKE METODY

Odbery krve:

Opakovas krevni obraz, biochemické vy$eni, koagulani vySeteni,
glukéza, sedimentace, ASTRUP (Astrupovo k&St — vySdeni
acidobazické rovnovahy), hemokultura

Prostatické markery (v noh

Scinti skeletu (bez loZiskovych 2m)

Rtg. S+P (rentgen srdce — plice) - (vpravo v horpot plic jsou dva
nazn&ené okrouhlé stiny velikosti 5 mm. Jejich etiologgenejista,
vzhledem k zakladni diagnoze)

CT plic; CT kicha a malé panve (bez uzlinovych a vzdalenych
metastaz)

TUR — M bioptika (transurethralni resekcedoeého néchyre)

V klidném SAB (subarachnoidealni blok) vdlmaveden resektoskop

pies urethru. Meovy nmechyk zcela vyplgn tfasnitym, papilarnim
tumorem, ktery se tt& aZz do vnitniho Usti urethry. Z oblasti hrdla
vzata reprezentativni histologie, pokus o koagwadaném terénu byl
spis iluzorni. K monitoraci eventualniho krvaceyliabzavedena cévka
20 CH (Chevassuho ozteni velikosti katétru). Histologie potvrdila
exofyticky rostouci papilarni karcinom tgehodného epitelu, relatin
diferencovany. Proces byl misty nekroticky a hlaubgotencialni
invaze z odbru se nedalo stanovit.

Kultivace ma@e s néslednou citlivosti na ATB (antibiotikum)

SOUHRN TERAPEUTICKYCH OPATRENI

TRF (transfuze) opakovando uspokojivych hodnot (hemoglobin
minimalns 100 g/l)

PPNS bilat. (perkutanni puéiki nefrostomie — bilaterah

V celkové nark6ze pod USG (ultrasonografia) kdotro byla

provedena oboustraéinpunkce dilatovaného dutého systému ledvin
pies dolni kalich a po vodi zavedeny nefrostomie 8F (Foley katétr),
staeny v panwice. PPNS fixovany 2 stehy.

RCYE - Bricker (radikalni cystektomie — Brickerodarivace maoi)

V celkové narkéze byla provedena radikalni cystekto a
uretheroilleostomie dle Wallace I, preventivni agektomie, panevni
lymfadenektomie, prostatektomie. Urethra byla pbaeé. Operace
byla provedena z dolni isdni laparotomie. Oba rovody byl
zastentované a seSity do ploténky dle Wallace dl.0Roli byl zaveden
drén. M@ byla odvadna pravou a levou nefrostomii (PNS a LNS),
pravou a levou uretheralni cévkou (PU+LWkdy nazvanymi i stenty.
Rychla histologie nezaznamenala ¢y na m@ovodech. Histologie
z ostatnich preparatu stanovila pT3a pNo Mx Il.GBagitalnitez
muzskou panvi — viz obrazek 2; oparavysiti urostomie viz obr. 6)
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2.2.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Seznam nejilezit¢jSich léku vypsanych v nasledujicim textu je uveden
v tabulce na konci textu fiochu hospitalizace. Tabulka zahrnuje: nazev léku,
jeho skupinu, indikaci, davkovani a nezadouonky.

1. Den pobytu
Pacient byl gjat na oddleni v 16.30 hodin. Byl umi& na volné iZko.

Seznamen s odbtknim a obeznameniddem oddleni. Dale probhlo sepséani
oSetovatelské anamnézy s naslednym vyhodnocenim riaétoypacienta (viz
piiloha 5). Na pedlokti pacient obdrzel barevny Stitek se jméneokem
narozeni a nazvem o&dni. Nasleda byl powen o planovanych vySenich
na nasledujici den a informovan co se athonaekava a vyzaduje. Své
pouwseni pacient stvrdil podpisem (vizilpha 6). Po pevieteni do pyZzama mu
byla zavedena periferni kanyla s naslednym¢oeth krve na fedoperani
vySeteni a prostatické markery. Pacient od sestry obdkiggfen kapky na
Glevu @ moceni, protoZe si potiZzefipmoceni nijak nemirnil. Svou chronickou
medikaci a kagky si ponechal, Ze si je bude aplikovat sam. Nagbadbdrzel
lahev na meeni, aby nemusel v noci chodit na WC. Byl informoyvae néni
sluzba se kazdého a kazdy den pt4, jestli nechgen bolest nebo na spani.
(Poweni sestrou: Dale byl poen o sledovanifgmu tekutin a vydeje mi
(P+V tekutin), o signalizaci, kterou pouZzijéi potiZich a bolesti. O nutnosti
nahlasit den fedem, kdyby mu dochéazela chronicka medikace).

2. Den pobytu
Vizita na oddleni probihala 3krat dewn Pacient od oSafjiciho |ékde

obdrzel informace pro konkrétni den a nasledujibdabi. Byla snaha
poskytnout pacientovi informace, na kter&ekéaval odpovd’ a poskytoval se
mu prostor na kladeni dotiaz

V tento den prokhlo rentgen S+P, natibo se EKG (elektrokardiografie), byli
zmeiené fyziologické hodnoty, aby pacient mohl byt déesna interni
predoperani vySeteni. (Z interniho hlediska byl pacient schopen glé@amych
vykonu v celkové anestézii po Upgaanémie se zvySenym rizikem vzhledem
k renalni insuficienci a arteridlni hypertenzi). e byly podané dv
erytrocytové masy, kazda do objemu 300 ml. Nasledujen byl planovan
vykon v celkové narkéze, proto pacient obdrzel abtry podeni red
celkovou nark6zou. (Tuhd strava jen do 16:00 hotbkutiny miZze pit do
24:00 hodin. Potdnoci je zakaz koteni. Rano si uz chronickou medikaci sam
nebere a podanourgrdepsanou peroralni medikaci zapije malym douSkem
vody). Je&t vecer se provedlo @stné klyzma. Red spanim pacient dostal
Diazepam 10 mg tabletu a Fragmin 2500j subkutafsn c.) jako sotast
premedikace a trombembolické prevence.

3. Den pobytu - operni den: 0 (PPNS bilat.)
Rano se pacientovi zfily fyziologické funkce, naslednse vysprchoval a uzil
leky naordinované anesteziologem. @gétim lekdem byl informovan o
druhu zakroku a moznych rizicich. ®wouhlas s vykonem stvrdil podpisem
(viz priloha 1). Nakonec si oblékl koSilku na sal. Za poisestry si navlékl
elastické pusochy jako sotast trombembolické prevence a odevzdal cennosti
do trezoru. Po aplikaci premedikacél jnodiny pged vykonem (Atropin a
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Morfin) byl na lehatku pevezen na sal. Po vykonu byl pacienéyezen na
jednotku intenzivni pé& (JIP oddleni), kde astal az do nasledujiciho dne.

4. Den pobytu - operni den: 1
V dopolednich hodinach byl pacientepezen z JIP odtkni. Nasleda byl
pouwen jak m& zachazet s nefrostomiemi. Jakyrisapem si je fipinat na
kosili, kolik toho ma vypit a jakym Zgobem se branit vzniku infekce.
Kontrola P+V tekutin probihala nadale. Pacient &élethdné dietni a pohybova
omezeni.

Den pobytu - opekani den: 2
Den pobytu - operni den: 3
Den pobytu - operni den: 4
Den pobytu - opeei den: 5
. Den pobytu - operni den: 6

10.Den pobytu - opewni den: 7

11.Den pobytu - oper&ni den: 8

12.Den pobytu - operni den: 9

13.Den pobytu - opekani den: 10

14.Den pobytu - opewrni den: 11

15.Den pobytu - operdni den: 12

16.Den pobytu - opewrni den: 13
Nasledujici dni pacient stravil sledovanim labomaitch krevnich teét Jednalo
se o kontrolu renalnich funkci, mineralogramu, kibe obrazu s naslednou
Gpravou infuzemi a transfuzemi. Renalni funkce gezreé zlepsili, proto u
pacienta mohlo praihnout i CT plic a CT #icha a malé panve s kontrastni
latkou na upesreni diagnozy (piprava nebyla natma: (4 hodiny lanéni a
hodinu ged vySetenim vypil 1 | tekutiny s 20 ml peroralniho kontras
Telebrix a uzil Dithiaden 1 tabletu). Do druhéhcemdniho vykonu se jest
jednou zkontrolovaly koagulai parametry, natidlo EKG, aby mohlo
probhnout dalSi interni fiedoperani vySeteni s naslednou anesteziologickou
piipravou. Pedoperani piiprava se odiedchozi neliSila, a tak pacient uz bez
potiZi spolupracoval. Kazdy den se mista vpichkolionefrostomii asepticky
pievazovali a kontroloval jich vydej.

©ooNOOO

17.Den pobytu - operdni den: 14 /0 (TUR — M bioptika)
Tento vykon spiSe diagnosticky nez terapeutickybipral v spinélni anestezii
(viz priloha 2). Pacient po vykonu é&pumisgén na JIP od&eni, kde musel
dodrzovat 24 hodinovy klid naizku. Pacientovi fibyl novy invazivni vstup.
Permanentni mimvy katétr, ktery se ucpaval krevnimi koaguly ai mdtné
proplachy. Pacient se uz k situacicalasta¥t negativisticky a z&nal byt
psychicky labilni.

18.Den pobytu - opekani den: 15/ 1
Po 24 hodinach byl @p pieloZzen na standardnizkové oddleni, kde znovu
z&inal rehabilitovat mirnou élzi. Byl pouwen jak zachazet s katétrem.
Opetovre byly monitorovany a dokumentovany fyziologické kae, vydej a
piijem tekutin a opakovarbyly provadny kontrolni nabry. Mo¢ z vyvodu se
posilala na bakteriologické vygeni.
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19.Den pobytu - opekdni den: 16 / 2

20.Den pobytu - opewdni den: 17 /3
V tento den byl pacientovi odstranpermanentni katétr. Po vyndani se pacient
rozhodl pozadat o propustku donfviz priloha 9). Po konzultaci s lékam
bylo jeho Zadosti vyhawno. Byl znovu poten jak péovat o vyvody. Od
nutriéni terapeutky obdrzel poeni o bezezbytkové diet(viz piiloha 10),
kterda se uz musela zahajitep ¥eti planovanou operaci. Po podepsani
propustky a informaci k propustce pacient odeSeldaprovodu manzelky
dom.

21.Den pobytu - operni den: 18/ 4

22.Den pobytu - operni den: 19 /5

23.Den pobytu - operni den: 20/ 6
Po navratu z propustky znovucada korekce jeho krevniho obrazuédha
transfuzemi (TRF). Qfi byla podavana erytrocytovd masa. V ten den byla
zapa@ata ffiprava steva d¥ma litry Fortransu. Dieta uz byla jenom tekuta.
Pacient byl poten o vyprazdujicim &inku pripravku a vybizen k dopdni
tekutin, které bude nasleglmtracet.

24.Den pobytu - opewdni den: 21 /7
Nasledujici den vypraagvani steva pokraovalo dalsi davkou Fortransu.
Dieta sestavala jenoméaje, proto energetickyifpem byl hrazen parenter#ln
S pacientem znovu mluvil anesteziolog a operugk&l Operujici Iékaznovu
dukladre vyswtlil cely opera&ni postup a spolu se stomickou sestrou a
pacientem, zakreslili budouci stomii, tak aby seawhazela v koznim zahybu
a aby si na & pacient mohl bez potizi dosahnout. Obvykle jepravé
mezogastrium. if¢d spanim ve 21:00 hodin se pacientovi subkugtapiikoval
Fragmin a perorat (per os) podal Diazepam jako sést dlouhodobé
premedikace.

25.Den pobytu - operni den: 22 /8 /0 (RCYE — Bricker)
V tak rozsahly vykon se pacientovi provedla epil&ége na bichu az rano,
aby se po holeni nezanitilédZe a nebyla zbyteym zdrojem infekce. Epilace
probéhla od konce sternalni kosti az diisélné oblasti. Znovu sledoval
obvykly postup, ktery zahrnoval sprchu. Unsigtcennosti do trezoru. V ramci
trombembolické prevence byly natazené elastické ¢guhry. Sodasti
krdtkodobé premedikace bylo uZiti Iéku per os (Tetio z chronické
medikace a Diazepam), infuze a podani profylaktbkéTB (Unasyn a Klion
intravendzg). Pacient znovu podepsal souhlas s vykonem (kilaha 3 a 4).
Aplikovala se mu premedikace (intramuskutajak u gedchoziho vykonu).
Personal, ktery fichdzel do styku s pacientem, se snazil o maximalni
empaticky pistup a uklidéni. Pacient byl na saligmistn na lehatku za
doprovodu sestry. Po vykonu jeho stav byl natot&bini, Ze nemusel byt
umis€n na anesteziologicko-resus¢&oddleni (ARO) a tak se zotavoval na
urologickém JIP oddeni.
Ve veiernich hodinach nastal u pacienta febrilni stavzdgastricka sonda
(NGS) neodvagla. Na tlumeni bolesti n#h pacient zaveden kontinudlni
epiduralni katétr (KEK), do kterého séep injektor podavaly Fentanyl +
Marcain. Byly podavané TRF, infuze. V intraven0zAiTB I|écb¢ se
pokraiovalo. K antipyretické terapii se z Iéku intravendpodaval Novalgin.
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Vydej z nefrostomii a uretheralnich cévek zodpovigi@mu tekutin. Jich
vydej a vydej z drénu sedtili kazdé 4 hodiny.

26.Den pobytu - operni den: 23/9/1

JIP: Dieta —¢aj, parenteralni vyziva, ATB nadale (Unasyfegrdinovan na
Ceftax 1000), Fragmin nadale, byli doordinovanéyléQuamatel, Degan),
analgetika do KEKu poktavaly. Rehabilitace sgivala jen v dechovych
cvicenich a cvienim kortetinami vleZe. Rehabilitaci a edukadi pehabilitaci
provad! rehabilitatni pracovnik. Po jeho odchodu v tébienosti pokr&ovala
sestra. Nabirala se hemokultura dlef@oy. Kontrola P+V tekutin probihala
nadale kazdé 4 hodiny, rano atee kontrolni odbry krve. Kontrolni odbry
zahrnovali kontrolu renalnich funkci, jaterni testgineralogram, zaslivé
parametry, kalcium, glykémii, zakladni krevni ohrlaagulaci a acidobazické
vySeteni. Pacientovi se obnovila peristaltika +.

27.Den pobytu - operni den: 24 /10/2
JIP: Dieta —c¢aj a dvakrat Nutridrink, Iéky tstaly bez zrmny jen se
na doplni parenteraini vyzivy doordinoval Aminomix. ReHébte se
rozStila o posazeni a postaveni pacientéZkli. Rehabilitani pracovnik vedl
pacienta k sprAvnému &gobu posazovani, tak aby si pacient co nefmén
zatzoval ranu a nevyvolal zbyteé bolesti. NGS byla uzéena. P+V tekutin
byl vyrovnany. Peristaltika +++.

28.Den pobytu - operni den: 25/11/3
JIP: Dieta —c¢aj, Nutridrink a bujon. K Iékm byl doordinovan (Calcium
glukonicum), protoZze v laboratornich hodnotach bylaznamenano jeho
snizeni. Anesteziologem byl zruSen KEK na tlumenle&ti. NGS byla takée
zruSena. Pacient byl znovu postaveidakl. Na stomii byla nalepené stomicka
desttka (nekdy nazyvana i jako planzeta, podlozka) se€rsym s&kem.
Kontrolni laboratd byla nabirana dewn Dle zaznamu u pacienta probihal
piiméieny stav.

29.Den pobytu - opewni den: 26 /12 /4
JIP: Dita — bujon a jogurt. Jedno z ATB bylo zrus€Klion). Rehabilitace
mirna clize u bhzka. Drén z opetami rany odvad se stejnou sekreci.
Biochemicka laboratopotvrdila, Ze u vzorku z drénu se nejedna @&,naotak
se punkni nefrostomie mohly na nasledujici den d#tav

30.Den pobytu - operni den: 27 /13 /5
JIP: Dieta — tekuta. Z medikace byly zruSeny (Dedaalcium glukonicum,
Aminomix). Punkni nefrostomie byly uzd&ené, a tak byl doordinovan
proplach uretheralnich cévek 2 x dénRehabilitaci uz byla dize. V takovém
stavu uz pacient mohl bytigloZzen zpatky na standardni obihi, a tak byl
znovu [felozen na oddeni, kde ordinace tstali neznd¢néné. Morfin jako
silngjSi opiat na tlumeni bolesti byl vysazen.

31.Den pobytu - operni den: 28 /14 /6
Na oddleni byla pacientovi pozéména dieta tekuta na dietu kaSovitou. Jednak
proto, Ze uz pacient ndhstolici, ale i z divodu paleni Zahy. Randipizité
mu byl odstradn centralni Zilni katétr (CZK) a drén z opararany. Konec
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z CZK byl zaslan na bakteriologické vy&eti. Byla zavedena periferni kanyla.
U pacienta pokrgovala intravendzni antibioticka déa (Ceftax 1000) a
pokratovali infuze dle pdeby k hydrataci. Byly doordinovany (Anacid na
paleni Zahy, Novalgin na bolest a znovu Morfin pooa noc). U pacientags
den byla provedena vyna stomické de&tky se skrnym s&kem, postupna
edukace stomika a byl veden k samoobsluze se stidoritrola fyziologickych
funkci 2krat den#& proplachy uretheralnich cévek 2krat deankontrola P+V
tekutin probihali do konce hospitalizace. V ten ganient ziskal informace od
leékare z andrologické poradny a jeho manzelka &stinila vynény pomicek

u stomatu.

32.Den pobytu - operni den: 29/15/7
Dieta kaSovitd byla pozénéna na Sefci. Infuze dle pdeby pokrgovaly.
Novou udalosti bylo nalepeni malého drenazniho istarho séku v mist po
drénu, které neustale saklo a suché kryti dléepgtpostradalo sy vyznam.
Pro pacienta to nebyla pozitivni #rma, ale po ubezpeni, Ze se jedna o
piechodnou udalost se pacient 8hde situaci. Stomicka sestra se pacientovi
vénovala v odpolednich hodinach. S pacientem vedlauhyl dialog
s naslednou edukaci. Pacient obdrzel ConvaTec ctomitaSitku, kde se
nachazelo vSe piabné k oSéeni stomie.

33.Den pobytu - operni den: 30 /16 /8
V ten den byla zruSena vesSkera intravenéziiidé tak se odstranila i periferni
kanyla. Z hlediska sestry to byla banalni zélekitate pacienta to rozho&n
potsSilo. Vendzni ATB se pozémili na peroralni (Cotrimoxazol forte).
Sekrece z drénu ustavala a urostomie sémdv uretheralnimi cévkami
odvadila ma: normalniho charakteru. Pacient nejevil znamky &tole chodil
bez potiZzi.

34.Den pobytu - operniden: 31/17/9
V ten den byl odstram maly drenazni sék po drénu a na kryti vysidy jen
sterilni gazovéstvereiky. Pacient si uz sam vymil stomickou destku za
pomoci dalSich stomickych daida ze své obdrzené tadity. Malé pomaoci
bylo nutné jen u fidrZeni uretherélnich cévek do doby, nez si neilalep
desttku. Zvladnuti této situace ho vyrazposilnilo a tak znovu pozadal o
propustku. OSegjici Iéka nenel namitek. Dohoda byla, Ze se vrati #adni
na vyndani steh z operéni rany, kterd se hojila per primam. Vybaven
pottebnymi ponickami a s potenim co propustka obnasi, pacient odeSel za
doprovodu manzelky. Jeho rozhodnuti pro propustkwanila situace, Ze
nastavakas Vanoc.

35.Den pobytu - operni den: 32 /18 /10
36.Den pobytu - operni den: 33/19/11
37.Den pobytu - operni den: 34/20/12

38.Den pobytu - operni den: 35/21/13
V posledni den hospitalizace byly z opgrarany odstragny stehy. Pacient
obdrzel propousti lékaskou zpravu, kterd obsahovala kontrolni termin na
urologické ambulanci (odstrami uretheralnich cévek a kontrolni USG ledvin,
s odstupem nefrostomogram a odstramefrotomii, dalSi onkologicky postup
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dle za¥ru onko — teamu). Obdrzel recept na ATB, v kteryalsel pokréovat
a recept na jehotedchozi chronickou medikaci. DalSiapéh lé&by byl

usneriovan

z urologicke

ambulance.

Pacient

odchéazel ¢staimy

v uspokojivém poopetaim stavu vybaven ConvaTec stomickymi gakami
na ti mésice. Hoda se €Sil na Vanoce.

2.2.5 SEZNAM NEJDULEZIT EJSICH LE CIV

Nazev léku | Skupina Indikace Davkovani | Nezadouci
acinky
Algifen Neo | Analgetikum Kiecovité 16 kapek Reakce
Spazmolytikum | bolesti 4 x denr Z precitli-
maocovych vélosti,
cest poruchy
krvetvorby
Aminomix Roztok Pokryti denni| 1500 mli Pri
aminokyselin, | potreby infuzniho predavko-
glukézy, dusiku, (inf.) vani hyper-
elektrolyti energie, roztoku na | glykémie,
elektrolytu, | 24 hodin do| hyper-
tekutin CZK hydratace,
hyper-
osmolarita
Anacid Antacida Paleni Zahy, | 4 - 6krat Pri
nadymani denrg s&ek | dlouhodobé
laz3 léchbe:
hodiny po | omezené
jidle vstrebavani
ze steva,
meknuti
kosti
Atropin Parasympatiko- | Premedikace] Pual hodiny | Mydridza
lytikum pusobi pied (kontra-
spazmo- vykonem indikace u
lyticky na 0,5 mg glaukomu);
hladké intra- retence
svalstvo; muskularg | moce,
shizuje @i.m.) porucha
sekreci zlaz akomodace,
ve vysSich
davkach
(hyper-
termie,
halucinace)
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Ceftax 1000 | ATB Predoperani | 1000 mg Kozni
profylaxe I V. vyrazka,
proti gram- | a 8 hodin prajem
negativnim a
gram-
pozitivnim
mikro-
organizniim

Cotrimoxa- | Chemo- Infekce 1 tabletaa Nechu-

zol forte terapeutikum ledvin a 12 hodin tenstvi,
maocovych nevolnost,
cest ajich zvraceni,
dlouhodoba prajmy,
ochrana ped kiece v
navratem briSe

Degan Antiemetikum | Prevence 3krat 1 Unava,

Prokinetikum pooperéni ampulea 8 | ospalost,
nauzey, hodini. v. | neklid
zvraceni

Diazepam Anxiolytikum Pri tzkosti, | Nanocl Spavost,
svalovém tbl. 8 hodin | Unava,
nagti a pred porucha
V ramci probuzenim| koordinace
piedoperani pohyhi;
piipravy snizeni

pohlavni
zadostivosti
- lehka
zavislost

Efloran Antiinfektivum | Uginkuije i 3krata 8 Neurolo-
trichomona- | hodin 500 | gicke,
cidn¢ a mg i. v. ziidka
lamblicidre pankrea-

titida

Fentanyl Opioid Analgetickd | Do KEKu: | Respirg&ni
lécba 4 ml deprese,

Fentanylu | vertigo,
s 16 ml nauzea,
fyziolo- bradykardie
gického - svalova
roztoku rigidita,
s 20 mi mioza;
Marcainu ; | lehka
3-5mlza | zavislost
hodinu
injektorem
Fortrans Osmotické Vyprazdreni | 1 s&ek na | Pocit
laxativum streva fred litr vody; rozpsti strev
chirurgickym | pije se 4
vykonem litru
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Fragmin Antikoagulans Tromb- 2500 j s. c. | Epiduralni
embolicka pied operacl hematom u
prevence a nasled& | epiduralnich

do obnoveni katétii pro

pohyblivosti| aplikaci
analgetik;
riziko
krvaceni

Marcain Anestetikum Anestézie; | Viz Akutni
potlateni Fentanyl arterialni
bolesti mistni hypotenze
nebo
regionalni
blokada
nervi

Morfin Analgetikum Premedikace| 10 mg il Nevolnost,

Anodynum pied hodiny ged | zvraceni,
anestezii; operaci i. m| zacpa,
pooperéni a | - neboa 8; | Gtlum
nadoroveé 12 hodin na| dechu,
bolesti bolest ospalost,

zmatenost,
buSeni na
srdci,
shizeni
télesné
teploty;
zavislost

Novalgin Analgetikum Silné akutni | 1 ampule | Anafyla-

Antipyretikum | nebo I V. kticko /
chronické maximalré | anafyla-
bolesti, a 6 hodin ktoidni
spazmy reakce;
hladkého hypotenzni
svalstva; ke reakce
snizeni
horetky,
ktera
nereflektuje
na jinou
lécbu

Quamatel Antiulcer6zum | Prevence 1 ampulea | Nevyskytuji

Antacidum stresového | 12 hodin secasto
viedu na I V.

Zaludku

Tenoretic Anti- hypertenze 1 tableta | Raynaudv

hypertenzivum denré rdno | syndrom,

svalova
Gnava
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Unasyn

ATB

Perioperané
ke snizeni
vyskytu
pooperanich
ranych
infekci a tam,
kde je
nebezpsai
kontaminace
peritonea

159a12
hodin i. v.

Flebitida,
nauzea,
biliru-
binémie,
kozni
reakce

31




3 OSETROVATELSKA CAST

V oSetovatelskésasti je popisovana ogevatelska p& o nemocného, ktera je
poskytovdna metodou ofetatelského procesu. Hodnoceni ziskanych
informaci vychazi z modelu futkiho zdravi Marjory Gordonové.

V oSetovatelské&iasti vzhledem k &elu a rozsahu prace se zabyvam podéobn
anamneézou, stanovenim d®eatelskych diagndz, planovanim, realizaci a
hodnocenim oS#ivatelské p& v podstat az u konce pacientovy
hospitalizace, jelikoz ma prace je z&Bena naiteti operani vykon.

3.1 TEORIE

3.1.1 OSEROVATELSKY PROCES
Charakterizuje moderni w¥#tnou, aktivni a kvalitni oS&tvatelskou p&. Je to
zpisob profesionélniho uvazovéni sestry o nemocnéradepsSim o jeho
individualni problematice. Tento proces vychazi:
» z vyhledavani biologickych, psychickych, spiritu&m a sociélnich
potteb c¢lovéka, které jsou naruSeny jeho nemoci nebo vzniknou
v prabéhu nemoci
» ze schopnosti adaptace nemocného n&nzné Zivotni podminky
» ze schopnostilovéka byt solsstainy
» ze schopnosti zajistit &ité aktivity denniho Zivota

OSetovatelsky proces je systéem otemy, dynamicky a ifzpasobivy.
Individualizuje ristup k potebam kazdého pacientdjzpisobuje se osobnim
pottebam pacienta, rodiny, spétsti. Je planovity, cileny. Jeho kroky jsou ve
vzajemném vztahu. Nema nikdy absolutnicéak nebo konec. Je
interpersonalni, vyZadujetipmou a dislednou komunikaci s pacientem s cilem
uspokojeni jeho p#tb. Zdiraziuje zgtnou vazbu, kterd vede k &pvnému
posuzovani nebo revizi planugee OSetovatelsky proces je obecpouzitelny
jako rdmec oSébvatelské p& ve vSech typech zdravotnicpé s pacienty
vSech ¥kovych skupin. OSébvatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe
navazuji a&asto se i prolinaji.

FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU:

1. Zhodnoceni nemocného
Zjistovani informaci pozorovanim, rozhovorem, &emim, testovanim,
vyhledavanim v pacientovych zaznamech. Cenné irdoemposkytuje nejen
nemocny, ale i jeho rodina a zdravotnicky persoB&brané informace jsou
dulezité pro okamzité zahajeni g@& a pro vytipovani nejdezitéjSich
oSetovatelskych problému a stanoveni planu individwsiané aktivni pée.

2. Stanoveni oS&tbvatelské diagnozy
OSetovatelské problémy stanovené sestrou, problémytpeané nemocnym,
verbalizace satasnych i potencialnich problénmemocného, stanoveniipai
priorit, ve spolupraci s nemocnym.

3. Planovani oSeébvatelské pée
Urceni priorit problému, stanoveni ofmwtatelské pé&e, ukeni kritérii pro
meieni efektu. Wkuji se kratkodobé a dlouhodobé cile. Viastni plésep
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obsahuje navrh vhodnych intervenci k dosazeni s@rych cii. Nutné je
konzultovat s nemocnym a rodinou.

4. Realizace oSatvatelského planu
OSetovatelské zasahy¢lenové tymu plni své Ukoly k zaj&ti pohody a
prosgchu nemocného. Aktivni individuélnitiptup k nemocnému, ziskavani
dalSich poznaik a operativni modifikace dalSi oEmtatelské p&. Pée se
poskytuje na zakladdostupnych &deckych poznatk standard. Ordinacim u
pacienta se musi rozam pii jakékoli nejasnosti konzultovat. &2 se
individualizuje dle uznavanych hodnot osobygkw, zdravotniho stavu,
prostedi. Pée musi byt bezpma, vzalavajici, podporujici, w@Bujici.
Uplatiovana pes holisticky pistup. Respektuje tdtojnost a vede k aktivni
Gcasti na péi.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté ageftatelské pée
Objektivni zhodnoceni fyzického i psychického stawemocného. Zgteni
Gcinku planu pée a jeho realizace. Analyza fazi procesu.

Kazda faze je sice samostatna, atéstpp k oSdébvatelské p& musi byt
uplatren jako celek, kazdy krok je zavisly na ostatnichsethny kroky
oSetovatelského procesu se navzajem awdjy, Uzce spolu souviseji. (3)

3.1.2 MODEL OSEROVATELSKE PECE MARJORY GORDONOVE

K zpracovani této ifpadoveé studie jsem si vybrala model famich vzoré
zdravi, ktery vychazi z ofewvatelskych modél a teorii fiznych autorek. Na
pacienta pohlizi ze vSech &ri.

Zakladatelkou vybraného modelu je Marjory Gordonditara ziskala
bakal&sky a pozdji magistersky diplom na jedné z vyhlaSenych urditer
v New Yorku. Identifikovala 12 okruhvzorai chovani, které publikovala. Do
roku 2004 byla prezidentkou North American Nursiiggnostik Association
(NANDA). Dodnes se &nuje vyzkumu v oblasti oSeivatelskych diagnéz a
planovani oSébvatelské pée.

Slavomira Pavlikova ve své publikaci uvadi: ,Odhoiriento model
ozna&uji jako nejkomplex®Si pojeti clovéka v oSatovatelstvi z hlediska
holistické filozofie. Tento model sfallje pozadavek na ramcovy standard pro
systematické oS#&ivatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
v jakémkoliv systému zdravotni ¢

Cilem oSefovatelstvi v tomto modelu je: zdravi, zodpdmost jedince
za své zdravi, rovnovaha bio- psycho-socialnicerakci. Role sestry spiva
v systematickém ziskavani informaci v jednotlivyablastech vzoiic zdravi.

Pri kontaktu s pacientem sestra identifikuje famknebo dysfunéni vzorce
zdravi. (9)

33



VZORCE
Vzorce jsou Useky chovani jedince ¥itdm case a reprezentuji zakladni
oSetovatelské udaje v subjektivni a objektivni poélob

Zakladni strukturu modelu t¥012 oblasti, ozngenych autorkou jako
dvanact funknich vzord zdravi. Kazdy vzorecitpdstavuje ufitou ¢ast zdravi,
kterd miZze byt b’ funkeni, nebo dysfunéni.

DVANACT VZORCU ZDRAVi M. GORDON OBSAHUJE:
1) Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
2) VyZiva — metabolizmus
3) Vylucovani
4) Aktivita — cviceni
5) Spanek — odpiinek
6) Citlivost (vnimani) — poznavani
7) Sebepojeti — sebelcta
8) Role — vztahy
9) Reprodukce — sexualita
10)Stres, z&tZové situace — zvladani, tolerance
11)Vira — zivotni hodnoty
12)Jiné (9)

3.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI

OSetovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného jsoumzemaaé v den
prijeti a ve ticaty den hospitalizace, ktery byl zardvepatym pooperaim
dnem mnou rozebirajicim tématentgglad z JIP od&eni). Odhaluje Zivot
pacienta ped vykonem a stav pacienta pett operaci.

1) VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI
ZDRAVI:

Jelikoz pacientovi byla stena zakladni diagn6za v iiehu hospitalizace,
nenel dostatek casu s adaptaci na novou situaci. Byl ve fazi popira
zavaznosti onemoéni a moznych nasledk Jako picinu svych &Zkosti,
povazoval nelehké podminky svého zamani. Zpoatku svym potizim
newnoval pozornost a aZz na naléhéani své manzetkyepch odhaleni se
dostavil k lekéi. Ted si preje, aby prodlany zakrok zachytil cely nador a on
mohl vést uspokojivy rodinny Zivot. 8ldje roztrgeni ze svého ze¥jsku a
funkce ¢la: ,, mnoZstvi hadek a nemoznost ntd jako chlap “. Neni rad,
kdyZz mu personal: ,, Sah4 “ na stomii &ioye si zngny.

2) VYZIVA A METABOLIZMUS:
Pacient se v praci stravoval sam. Byly tteyaZzrR masové pokrmy, dto
rychlého a sytého. Pil do 800 ml tekutin d&nfPosledni 3 wrsice ped
hospitalizaci se citil unaveny a hubnul iep nezrainénou chd k jidlu.
Pacientova #Ze byla a #stala norméalniho habitu gimérenym mnoZstvim
tuku. Tel’ je pacientova vaha 73 kg. Jeho ztrata hmotnostpigdti je 5
kilogrami. U zavedenych perifernich kanyl do zavedeni CZKlen
cystektomie a derivaci no dle Brickera, se uZz nardti den projevovaly
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znamky flebitidy a byly nutnéippychy. Schopnost hojeni poopararany je
dobra. Operéni rana se hoji per primam. Stav chrupu je vyboawgak na
polst&i zustava hoda vladi. Pacient odmita pitaj z od@leni, Ze ho po &m

pali Zaha.

3) VYLU COVANI:

Vyprazdiovani stolice udaval bez potizi s frekvenci obdeormalni
konzistence. # moceni udaval potize.tBd operaci viédl v mcoci krev. V noci
vstaval meit i dvakrat stenezmamy atipmalych porcich. U zmimeé
polakisurie, dysurie a nykturie tfpi na retardovany z@tek mikce. Res den
se mu potize zdali migsi. Na poceni a odér nettpTed pacient méi pies
uretheralni cévky koncentrovanou e mnozstvi 1300 ml i i@s to, Ze
vendzre prijima 1500 ml a vypije 1200 ml tekutin za 24 hodbrén za 24
hodin odvedl 26 ml. Stolici od posledni operace s, ale hodg fidké
konzistence. Vnima, Ze se vice poti.

4) AKTIVITA A CVI CENI:
Pacientovi se uz 4. den po operaci (hospitalizaaell®), vratilo vnimani
Zivotni sily a energie. V 5. poopérm den na standardnim adeni nebyl
ochotny ¢ekat na rehabilitmiho pracovnika a sam vstaval bez pomot¢i. P
chizi odmitl pomoc. Citil byt se pésolEstainy. Dozadoval se nazorné
ukazky vyngny stomické planzety s jeho aktivndasti. Na stolku & hodng
casopis, které aktive listoval, no naetbu se fli$ nesoustedil.
Jeho chovani se stavalo chvilemidiné a v jeho tvida pohybech byla zvySena
tenze.

5) SPANEK, ODP@INEK:
Nemocnéni spanek vnimal jako nedostatg pro ziskani energie do dalSiho
dne. MEl potiZze @i usinani. Razanthodmital hypnotika. NechHit si zvykat na
dalSi Iéky. Spanek se snazil navoitenim casopisi. No¢ni sneéna hlasila, ze
pii kontrole pacient a skErnych systém byl vzhiru.

6) VNIMANI, POZNAVANI:
Pacient se zrakem a sluchem nema potize. Ment@awiasurové védomi je
piiméiena ¥ku. Pacient je velice pozorny a vSimavy. Klade Rodotazi
ohledre pooperani p&e a dalSich postdpi pres nalezitd paieni a
zodpo¥zeni na jeho dotazy jak v oblasti medicinské i ioSettelské. Na
dotazy jestli nechceéno na bolest, nechapawvdpovida, prd se ho opakovan
dotazujeme, kdyZz Zadnou bolest nepog. Na Skale bolesti od 1 po 10
zakreslil¢islo 2. Je znné ostrazity a soustdny na sebe sama.

7) SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA:
Pacient se hodnspoléhd sam na sebe. Sasnou situaci bere jako zasadni
krok pro znénu dosavadniho Zivota. @domuje si omezeni pracovéinnosti
a zmeénu €lesného vzhledu. Snazi se ktéto situaci postaadional a
s chladnou hlavou. Pacient vidit&lproziva negativni pocity vzteku a strachu,
které ho naslednopoustji po navaivé manzelky. No po téhle naest se
vyhyba @nimu kontaktu.

35



8) PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY:
Pacient bydli s manZelkou a je hlavnim Zivitelerdimg. M& hod® préatel a
znamych. Wi, Ze mu pomizou najit pimérené zamdstnani Pi novem,
casténém invalidnim dchodu, ktery h@ekd. Citi se byt s@asti svého okoli
a vi, Ze neupadne do izolace v iasteho bydlist.

9) SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST:
Pacient vedl uspokojivy sexualni zivot se svou retioil. UZ ed operaci byl
upozorrgn na mozné sexualni dysfunkce. Pacient z této nm#nosti proziva
velké obavy a nevi, co budélat, kdyz se to potvrdi.

10) STRES, ZA'EZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI,
TOLERANCE:
Pacient si své probléemy &htieSit vice niné sam. Vzdy spoléha na gv
Gsudek. Svou manzelku udava jako osobu, ktera jviceeponize @i reSeni
Zivotnych problém.

11)VIRA, PRESVEDCNI, ZIVOTNI HODNOTY:
Zivotnim cilem pacienta je pochopit smysl své exise. TouZi vést hodnotny
partnersky Zivot a pomahat druhym ve svém oborik,tdolik toho jeS¢
zvladdne. \éti v Boha, ale nabozenské sluzbyéhbm hospitalizace
nevyhledaval. Duchovni pomoc, kterou naSectefd také poskytuje, odmitl.

Fyziologické funkce v 5. poopetai den v 06:30 hodin: TK: 130/95 mm Hg
P:  B9min.
TT: 373
Dech: 22min.

3.3 KRATKODOBY PLAN OSET ROVATELSKE PE CE

OSetovatelské diagndzy u kratkodobého plandgepbyly sestaveny na zakkad
provedené anamnézy z patého poogEte dne po provedené Brickegov
derivaci. Ten den byl pacient znovieefwZen z jednotky intenzivni @& na
standardnitizkové oddleni. Pacient byl feloZen v 14.00 hodin. Tento den se
standardni oddeni tidilo 1ékarskymi ordinacemi a sesterskymi intervencemi
z JIP oddleni, které rozhodh nepost&ovaly. Nové podminky na odbeni
piedstavovaly nové moznosti a nové rizika pro paeieRacient byl tak uveden
do situace, ktera ho vybizela prozivat nové zkustn&ituace stanovila u
pacienta nové pigby, obavy a jeho nov&ekavani. Bylo nutné stanovit nove
strategie hned na &aku pgekladu pacienta a ngghlédnout nové signély ze
strany pacienta, které se projevovaly verbate i nonverbak

Realizace a hodnoceni pelb pacienta ke stanovenym diagnézam a
cilaim probiha v 6. poopetai den na standardnimiZzkovém oddleni.
V piiloze ¢islo (7) je zaznamenana realizace fmsettelského planu od 06:00
do 18:00 rozepsana po hodlinJe vedena zdravotni sestrou ve 12 hodinové
denni sluzb. Cilem gilohy je poskytnout realisticky pohled na probibgji
realizaci oSébvatelského planu v podminkach, kde jedna sestraarsiarosti
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14 pacieni. Kdy pfijima nové pacienty a propousti pacienty s wemou
hospitalizaci. Bjima pacienty z JIP odteni a musi zvladnout i pacienty po
oper&nim zakroku, ktd z nedostatkuizek nebyli umisini na JIP oddeni...

V piilozecislo (8) je zaznam oSetvatelské dokumentace z hodnoticiho dne.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY, CILE, INTERVENCE, REALIZACE A
HODNOCENI:

1.

YV VVVYVY VVVVVVVYY

Diagnoza:
Akutni bolest z divodu operaini incize a drénu.

Cil:
Zmirréni  bolesti projevené stabilizaci TK, P, dechu; evam
uvolrénim a sniZzenou ostraZitosti.

Intervence:

Sleduj neverbalni projevy pacienta

Informuj Iékde o riziku popirani bolesti

Kontroluj fyziologické funkce nemocného

Analgetika podavej dle ordinace Iéka

Sleduj &inek Iéku ale i nezadoucickiaki

Hodnda’ intenzitu bolesti na Skéle vyj&hi pocifi bolesti

Pobizej pacienta k vyjéeni pociti souvisejicich s bolesti

Seznam nemocného se zakroky, kterym se ma podmbitas ho
upozonuj na bolestivé okamziky

Pozitivre posiluj pacienta v fibéhu bolestivych procedur

Akceptuj pacientovo ¢eni bolesti

VSimej si jeho postoje k bolesti

Zduarazni nutnost Pmeieného oddechu s vyldenim nadmarné Unavy
Z prepati

Dle vhodnosti pouzij hapticky kontakt

Realizace:

Den ped realizaci planu pacient na dotazovani jestli Inodesti,
razant® odpovidal — ne. Na vizudlni Skale bolesti zakrestirazek,
ktery zodpovidal stupni 2 z 10. Analgetika odmitBlyl ostrazity.
V tvéti a pohybech byla ziaa tenze. Kontinualni epiduralni katétr mu
byl odstragn uz ged dv¥ma dny. Morfin jako silgjSi opiat byl zruSen
minuly den. Ranni fyziologické funkce hodnoticihedzaznamenaly:
06:00 TT: 37,4 °C

08:00 TK: 135/100 mmHg

08:00 P: 82 za minutu

08:00 Dech: 22 za minutu (dale min.)

Rano u vizity dle ordinace |éka byl pacientovi odstr&n drén, ktery
byl zaloZzen vedle opetai rany. Ped vykonem byl pacient upoz@m
na moznost mirnych bolestivych pdcjiti jeho extrakci. Odstreovani
piedchazejiciho kryti se provdld Setrnym zfisobem. Opekani rana a
misto po drénu se krylo tak, aby pacient nefmal zbyt€né pnuti
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2.
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z naplasti a tak aby mnozstvi sterilni gazy zodgala sekreci. Naplast
se lepila na depilovanouaki. Pacient byl znova pgéan o spravném
zpiusobu posazovani a vstavani, tak aby zingeezatzoval operani
ranu.

V soukromi sestra a Iéka byl Iéka upozorgn na
pravdpodobné popirani bolesti z vySe popsanydiznaki. Léka
pacientovi naordinoval Novalgin 1 ampuli i. v. pidein¢ po 8
hodinach a na noc Morfin 10 mg i. m. jednu hodirfedpusnutim.
Novalgin byl podan ve fyziologickém roztoku 500 my. v 08.00 a v
16:00 hodin. Morfin byl pacientovi podan v 21.00diro Pacientovi
aplikaci medikace bylo vystleno, Ze léivo v infuzi neginasi ulevu
jen od bolesti. Jeho vyznam je i relamd na svaly. Poiize se
pacientovi uvolnit a navrétit fyziologické funkce nkrmalnim
hodnotam. Pacient byl vyzvan, aby hlasil novérijemné pocity. Res
den byl dotazovan, jestli se citi Iépe a sledosdyjeho neverbalni
projevy. Pacientovi bylo dopotano si dostata¢ odpainout, aby se
zabranilo pepinani vlastnich sil. Po uk&eni druhé infuze byla
pacientovi, znovu na jeho vlastni posouzeni bqlpsttloZzena vizualni
hodnotici Skala. Na ni uz tentokrat pacient zakresiper 1. VetSi
radost ke spokojenosti sestry i pacientagsly popoledni fyziologické
hodnoty:

16:00 TT: 37,2 °C

17:00 TK: 135/90 mm Hg
17:00 P: 76 za min.
17:00 Dech: 18 za min.

Sestra fi vecernim n&tfeni pulzu na arterii radialis u pacienta,
nezaznamenala zvySenou tenzi ve svalech. Paciewli@demi ruky po
dobu ngfeni hodnoty bylo uvokné a navic pacient fijjemns
komunikoval.

Hodnoceni:

Pacient je vizu&irmére ostrazity a citi uvokni ve svalech. Vi&rni
hodnoty fyziologickych funkci klesly amrmalnich hodnot. Pacient
pes vizualni Skalu bolesti poukézal na Ustup bolesti

Diagnoza:
PoruSené polykani z dvodu paleni Zahy.

_Cil:
Pacient do 18:00 hodin pociti Ulevupateni Zahy.

Intervence:

Odstra pri¢inu piispivajici k poruse
Kontaktuj nutréniho terapeuta

Informuj Iékae

Podavej Iéky dle ordinace |l

Informuj o antirefluxni poloze

Zajisti zvySenou p# o dutinu ustni

Sleduj Fijem a vydej tekutin

Sleduj dodrzovani diety ze strany pacienta
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Realizace:
Pacient po felozeni z JIP oddeni si z&Zoval na paleni zahy. Jako
pricinu svych &Zkosti ozna&il nemocnéni ¢aj, ktery se mu podaval.
ZvySeny gijem tekutin u pacienta po zasahu nacaowych cestéach je
dulezitou sodasti I&by. Proto snaha o jeho zlepSené polykani se stala
souwésti dne. Mtené bilance P+V tekutin za 24 hodiniegchoziho
dne ukowené v 06:00 hodin ukazovaly sniZzenkijgm a nasledf i
snizeny vydej tekutin:
06:00 P+V / 24 hodin:
I. v./ 24 hodin — 1500 ml
per os / 24 hodin — 1200 ml
urostomie / 24 hodin — 1300 ml
drén / 24 hodin — 26 ml

Misto ¢aje byly pacientovi donesené mirperlivé stolni vody
z automatu na odteni. U ranni vizity byl oSéjici léka upozorgn na
dyspeptické potize a s tim souvisejici sniZzefijeqm tekutin. Léka
naordinoval 3 x 1 s&k Anacidu mezi jidly. V fipact pokraujiciho
nedostatku tekutin naordinoval zawvogici infuze dle pdeby. Dieta
tekuta byla pozrnéna na dietu kaSovitou. Dietni sestrfagbjednavani
stravy byla upozorna na zminu diety. Déle byla upozogna na paleni
Zahy pacienta a na nutnost osobni konzultace smaon a zajighi
vhodnych népdij a potravin. Peroralni chronickd medikace u paaient
se podala po snidani a ne nénia jak to bylo v pedchozi den. Pacient
po kazdém jidle byl paen, Ze se méa posadit s hlavou mirn
naklorénou kugedu, a tak v podépni hornic¢asti €la je dobré #stat
30 minut. Po kazdém jidle by si ®invycistit dutinu dstni. Anacid
s&ek mu byl podan mezi jidly. Obsah¢ka uz nesrél zapijet. Anacid
byl konkrétrg podan v 9 — 14 — 19 hodin. Zavniglici infuze 1000 mi
byly podany spolu s Novalginem, tak jak to bylo gapé u fedchozi
diagnézy. Manzelka ip navstvé pacienta byla pozadand, jestli by
manZzelovi nemohla donést Actimely, mineralni vodwapiklad
Magnezii s pichuti, vhodné na zaZivaci potiZze cemi neieni @gijmu a
vydeje tekutin zaznamenalo zvySertijgm a vyde;:
18:00 P+V / 12 hodin:
i. v. /12 hodin - 1000
per os / 12 hodin — 1800 ml
urostomie / 12 hodin — 1900 ml
drén/ 12 hodin —figevazy dle patby

Hodnoceni:

Pacient po v&rnim jidle nepocuje péleni Zahy. \\eerni nttfeni
piijmu a vydeje tekutin v porovnani geplchozim dnem zaznamenalo
perorélni zvySenifimu tekutin:

06:00 P+V / 24 hodin: 18:00 P+V / 12 hodin:
I. v. /24 hodin — 1500 ml I. v./ 12 hodin — 1000 ml
per os / 24 hodin — 1200 ml per os / 12 hodin — 1800 ml

urostomie / 24 hodin — 1300 ml urostomie / 12 hodin — 1900 ml
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Diagnoza:

3. PoruSeny spanek zilvodu odloweni od blizké osoby, pemitanim

VVVVVVVVVY

nad budoucnosti a ruSivych faktoi nemocniniho prostiredi.

_Cil:
Pacient spi 6 hodin kvalitnim spankem.

Intervence:

Posul’ pricinu a gispivajici faktory

Vyslechni pacienta a podpk verbalizaci problému
Zabezpe psychickou pohodu a uvaini

Umozni kontakt s rodinou

Podavej Iéky na bolest

Nabidni sedativa dle ordinace lé&a

Zabra insomnii a podporuj spankové navyky
Vytvor prostedi pro odpéinek a spanek

Odstra ovlivnitelné rusSivé faktory

Nabidni duchovni pomoc poskytovanou nemocnici

Realizace:

Pacient nemoctini spanek vnimal jako nedostatg pro ziskani
energie do dalSiho dne. &M potize @i usinani. V pedchozi den
razant® odmital hypnotika, aby si nezvykal na dalSi |eBpanek se
snazil navoditétenim ¢asopis. Nocni snena hlasila, Ze ip kontrole
pacienti a skErnych systém byl vzhiru.

Pacientovi bylo dopotieno nepospavat pozdddpoledne. Na
radu reagoval. Po ¢t pacient spal 40 minut, nasledse uz vyhybal
usnuti. Pacientoviips den byla opakovarposkytnuta flezitost na
vyslechnuti jeho obav a otazek. Byla snaha o viedoal vSeho co ho
tizi, aby se vyznal ve svych pocitech a svy@esim sniZil prozivané
napsti. Nasled® byl realisticky podporovan a povzbuzovan k fidin
které chél ve svém Zzivat dosdhnout. Duchovni pomoc poskytovanou
nemocnici znovu odmitl. Doba na#& manzelky nebyla omezovana.
Vzhledem k ruSivému nemocmimu prostedi byla manzelka
pozadand, zda by manzelovi nedonesla voskové ¢branti hluku na
noc do usi. Na noc jednu hodiniged spanim byl pacientovi podan
Morfin 10 mg i. m. a nabidnut praSek na spani. étdcse obaval
vzniku |ékové zavislosti u praSku na spani. Bylowgswtleno, Ze sice
na lék miZze vzniknout zavislost, ale jen lehka a fid glouhodobém
uzivani. V jeho fipad Zzadna zavislost nehrozi. Po vydeni ochoti
uzil Diazepam 10 mg tabletu.iddl spanim pacient provedl dezni
hygienu. Jehotkzko bylo gestlano docistého pradla. Na noc dostal
¢istou nemocriini koSili. Pokoj byl vy¥tran a spolupacienti na pokoji
upozorrgni na dodrzovani nmiho klidu. Na@ni sluzba obchéazela
pokoje v co Vv nejytSi tichosti. Vylévani mée ze sbrnych systém
provadtla co s nejetSim ohledem.

Hodnoceni:
Pacient spal 6 hodin bez probuzeni.
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Diagnoza:
Deficit znalosti v obsluze stomatu.

Pacient se dastni vynény stomické poraicky.

Intervence:

Informuj nemocného jakym Agobem bude ziskavat znalosti
Zjisti dosavadni znalosti pacienta v této oblasti

Posul’ pacientovu schopnost Keni a manualni dovednost
U¢ pacienta postuginisamoobsluze a deho k samostatnosti
Podavej pozadované a pethné informace

Zabezpe soukromi — respektuj stud pacienta

Zhodna’ stomii

Pe&uj o vyvod a kZi stomie

NeSeti pochvalou a povzbuzenim

Motivuj nemocného

Aktivn¢ zapoj rodinu

Realizace:

Vyména stomické dedtky od operace se u pacienta prastadjen
jednou. V té dob byl pacient na JIP odténi a vynéna prolghla bez
aktivni (tasti pacienta. Naifkovém oddleni se pacient dozadoval
konkrétnich informaci v oblasti p& o stomii. Nebyl rad, kdyz si
personal ovioval stav stomie. Opakovanse doZadoval nazorné
ukazky péi o stomii.

Pacient byl ubezgen, Ze do konce denni pracovni ¢y
probthne vyngéna stomické poficky tak, aby pochopil smysl,
fungovani a ziskal takipdstavu co oSivani stomie obnasi. Sam
ubezpé&oval personal, Ze je dosta&te schopny ,, nalepit si¢oo na
bricho, kdyz ve své profesi lepiléoo kazdy den “. Vymna stoma
systému protkhla po 16:00 hodiy aby se vymny astnila i
pacientova manzelka. Santegn¢ po gredchozi domlu¥ s pacientem a
svolenim obou manzel Vyména probihala za jejichifmé Easti. VSe
se provadlo mimo pokoj s pacienty, tak aby byla zachovartémita
pacienta. Kazdy jeden manévr a kazda jedna powxtaicka byly
komentovany. Nasledné dotazy od pacienta byly & jspokojenosti
zodpowzeny. Spolu se sestrou se posoudil stav stomighe jekoli.
Pacient byl ubezgen na normalni stav stomie a saméliide kize
v okoli je v pivodnim stavu jak ffed operaci a jehalb neodpovida
odmitavou reakci. Jedin&a kterd pacienta néemre vydésila, bylo
mnoZstvi hlenu, které se norméltvoii po vysiti steva. Pacientovi
bylo nésledn vyswtleno, Ze jde o normalni funkciteva, ktera bude
c¢asem odeznivat. Byl pochvalen, Ze je jeden z midkry se hned
pokouSi o samostatnost a ndeba ho do tétginnosti nutit. Nasledh
Si sestra u pacienta &@la, zda jeji instruktaz k vygmé pomicek a
technice provedeni byla dostatéd a srozumitelnd. Pacient sprévn
zopakoval vysetleni a chapal nutnost jednotlivych kroku telepeni
stomickych pormcek.
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Hodnoceni:
Pacient se aktivh G¢astnil vymeény stomické poriicky. Zarové se
utvrdil ve wdomi, Ze bude plhsolEstainy v starostlivosti o stomii.

Diagnoza:

. Strach o naruseni sexualniho manzelského zZivota

Cil:
Pacient do 15:00 hodin promluvi s andrologem seuaegickou
specializaci.

Intervence:

Vytvor terapeuticky vztah s pacientem, ktery padmsalileni citlivych
informaci

Povzbuzuj pacienta k vyjéehi obav, hé&vu, smutku

Zjisti o0 jaké informace ma& nemocny zajem igpisob edukaci jeho
potrebam

Odkaz na vhodného profesionalniho terapeuta

M¢j ho k tomu, aby se svym strachenti®wal manzelce

Doporw profesionélni pomoc v oblasti vziahpoklesu sexualni touhy
nebo jinych sexualnich problému

Realizace:

V predchozich dnech po uk&mi navitvy manZelkou se pacient
opakovag na rgjakou dobu vyhybal énimu kontaktu s personalem.
Bylo zjevné, Ze femita nad budoucnosti a velkou roli v ni zaujima
manZzelka. Spolu tvudi velice hezky par a jejich vzajemné vystupovani
poukazovalo naiely vztah. U pacienta byl operd vykon provaédn
technikou ,, nervy S#ti “ se zachovanou urethrou, ale i takstavalo
riziko nedosahnuti erekce. Pacient byl vybizen desd zjiS€né
poruchy, ale na toto téma se neéthvyjadiit. Taktre mu bylo
nazn&eno, Ze urologické odteni ma svého sexualniho terapeuta a
neni problém zadit konzultaci. Pacientijpustil, Ze by byl velice rad a
vice uz na toto téma znovu nesthiluvit. Nasledg byl informovan, ze
jeS& vten den bude mluvit se sexudlnim terapeutemieRadyl
vyzvan k otevenému rozhovoru s terapeutem a vybizen aby senatal
vSe co ho tizi a aby slo¥rvyjadiil svij strach. Tak se |épe vyzna ve
svych pocitech a ZaeieSit svij problém. Byl povzbuzen k oteanému
rozhovoru i s manzelkou a ubezpa, Ze kdyz bude chtit, ihe dostat
kontakt na psychologickou poradnu. U velké vizibyl z |eékaskeho
tymu, Iék& andrologické poradny upoza@m na neuspokojené feby

z této oblasti. O @ hodin pozdji, Iékar vedl s pacientem intimni
rozhovor

Hodnoceni:

Pacient do 15:00 hovib s andrologem se sexuologickou specializaci.
Ma kontakt na daného lélg ktery je srozugn s jeho situaci.
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Diagnoza:

6. PoruSeny &esny obraz z divodu stomatu a ztraty kontroly nad

Y VYV

odtokem md@i.

Pacient zahrne z¥ny obrazu&la do sebepojeti realistickym igpbem.

Intervence:

Prodiskutuj s nemocnym vyznam ztraty a nutnostryrodtoku mde
Potvid’ diive obdrzené informace

Pomoz pacientovi vybrat ¢d, tak aby ho uspokoijil vzhled

Realizace:

Pacient opakovanscloval roztrggeni ze svého zewjsku a funkce
tela: (,, mnozstvi hadek a nemoznost nda jako chlap “). Nebyl rad,
kdyZ se mu personal dotykal stomie &toval si znény. Opakova#s
Zzadal nové informace artqdchozi obdrzené potvrzoval u jiného
personalu. S pacientem opako¥amluvili 1ékar, sestra i manzelka a
utvrzovali ho o nutnosti préthného zakroku. Bylo to spravitéSeni
jak zabranit bujeni procesu, ktery se odehravalikar maového
méchyfe. Sam musi pozorovat, Ze v &énaz nema stopy krve a réinby
citit dlevu, Ze niivému procesu se vzala Sance na daksti. Manzelka
jako zdravotni sestra znovu potvrzovala nutnost radk a
ubezpéovala manzela, Zze se stomii v dneSniédalsiadou kvalitnich
pomicek Ize existovat plnohodnotnym Zivotem. Pacientutpezpeéen,
Ze jakmile to jeho stav dovoli a nastanodemé dni k vyndavani
invazivnich vstup, bude postuphjednotlivych vyvodu zbavovan, az
mu zZistane jen ten maly otvor wiki na odtok moe. Pacientovi na
odckleni byla poskytovana kosSile v celku, tak aby lzgkryté vSechny
vystupy. Ri chazi si navlékl je&t Zupan. Osobni pradlo j€Shebylo
doporieno. U mista po drénu byly nutngepazy dle pateby a nebylo
vhodné drazdit opetai ranu spodndasti viastniho dvoudilného prédia.

Hodnoceni:

Pacient potvrdil nutnost ziny a dovoluje personalu &kit zmény u
stomatu bez znamek negativni reakce.

Diagnoza:

. Riziko situaéné snizené sebedcty.

Cil:
Pacient pociti pIné respektovani jeho osai®gs profesionalni a
empaticky pistup personalu.

Intervence:

Pristupuj k oSetbovanému se stomii velmi takin

Vytvor terapeuticky vztah napiny starostlivou p& a vzajemnou
duvérou
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Povzbuzuj verbalizaci a dej prostor k prajgvosobnosti pacienta
Dovol nemocnému reagovat gepim, ale tastni se této jeho reakce
Povzbuzugleny rodiny

M¢j pacienta k tomu, aby dovolikipeti této znény i rodin

Realizace:

Po celou dobu pacientovy hospitalizace byla snahaytoreni
terapeutického vztahu napheého starostlivou @& a vzgjemnou
davérou. Na jeho pdeby se reagovalo okam&itProfesionalnim a
empatickym pistupem byly odhalovany i paby, které pacient
zamkEoval nebo daval najevo, ale jen neverbalnim a imatgrojevem.
Projevy jeho osobnosti byly tolerovany a negativeakce byly
respektovany a chapany jako &ast pacientovi reakce na petahou
Zivotni zmeénu. Slové byl vybizen k odhalovani svych peb a za
kratkou dobu se uijistil, Ze jeho peby jsou skut&né naphovany. U
prvni aktivni vynény stoma systému byl pacient vybizen, aby dovolil
manzelce &astnit se vyrdiny stoma poriicek. Nasled& po jeho svoleni
byla pacientova manzelka v soukromi zdravotni sagpoZzadana, aby
se z@astnila vynény, ale ne zdvodu, Ze to neumi (zdravotni sestra),
ale kvili pocitu manzela o ffjeti stomatu jako saifst jeho osoby.
Manzelka ochot&ispolupracovala.

Hodnoceni:
Pacient citi respektovani jeho osoby ze stranyopéis. Vazi si sém
sebe a dava najevo své iadiy.

Diagnéza:
Riziko infekce z divodu invazivnich vstupi a operaniho vykonu.

_Cil:
Okoli invazivnich vstup je normalniho charakteru. Opéna rdna se
hoji per primam.

Intervence:

Pe&uj o hygienu kZe acistotu osobniho a loZniho pradla

D¢lej kontrolu invazivnich vstupa oper&ni rany minimalg 1krat za
den

Pfi manipulaci s invazivnimi vstupy a u opé&m& rany postupuj
asepticky

Prevazy dlej dle poteby a indikace — W zdznam

Sleduj mistni a celkové projevy infekce

Podporuj zvySenyifjem tekutin a potravin bohatych na proteiny
Informuj pacienta o riziku a projevech infekce

Vyzvi pacienta k s#leni jakychkoliv nepijemnych pocitu v okoli
invazivnich vstupu a opefai rany (5, 8)
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Realizace:

Zakladni podminkou pro odstrm rizika infekce je dodrzeni
kazdodenni ranni a ¥erni hygieny dla. Cistota osobniho a lozniho
pradla je nezbytnou soasti hygieny. Proto bylo pacientovicase
ranni hygieny za doprovodu saiikg umozrgno odejit do sprchy
s moznosti vysprchovat celdd. Nasledg se provedla vyrna loZzniho

a osobniho pradla. U pacienta se dvakrat &gmovadl proplach
uretherdlnich splitve stomii. Provag se za sterilnich podminek 4 mi
sterilniho bezpyrogenniho roztoku s naslednym aasaiteho vyznam
spaiival v zabraani nepfichodnosti splint. U ranni vizity byl
pacientovi odstram CZK a drén. Konec z CZK byl zaslan na
bakteriologické vySéeni. Misto po drénu se stedikrylo. Oper&ni
rana se znovu dezinfikovala a stefilkkryla. Kwili pokratovani
v intravendézni medikaci (ATB a infuze) se paciemntanovu zavedla
periferni kanyla. Pacient byl znovu gem o giznacich mozné flebitidy
a o nutnosti hlaSeni zm v okoli vpichu kanyly, nebo novych
negijemnych pocit. Méfeni bilanci P+V tekutin se provéd v 6, 10,
15, 18, 21, a 2 hodiny rano. V tu dobu se vzdy kaavalo sprava
umiseni skErného séku, tak aby se usnadnila drendz a zabranilo
refluxu maie. Res den byla pacientovi &vné predvedena spravna
manipulace se ginym s&kem. Pacient byl vybizen k vypiti miniméln
3 litrd tekutin k zabr&ni inkrustace splifit a ucpavani stomatu.
Pacient byl dotazovan, jestléeco nepatebuje, jestli se nic od probuzeni
v jeho stavu nez#milo, a jestli nema nové ns&gmné pocity. U
vymény stomické podlozky se hodnotila stomie a okofi. p&i o
stomii se pouzivali jenom paioky a ochranné pragtdky gFimo
uréené k oSéeni stomie. Naslednpo oSeteni stomie se znovu sterin
krylo misto po drénu, které prosaklo a sterige také rénilo kryti u
punkénich nefrostomii. U purtkich nefrostomii se nasletlprovadia
jejich spravna fixace. Okoli jejich vpithbylo klidné bez znamek
infekce. Jednotlivé igvazy, zhodnoceni stomie a okoli invazivnich
vstupi byly zaznamenany do dokumentace. Pacientovi m®i leojeni
rany byly doporgeny proteinoveé produktyeline k dostani v Iékamh

Hodnoceni:

Operd&ni rana se hoji per primam. Okoli invazivnich vstyp bez
znamek infekce.
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3.4 DLOUHODOBY PLAN OSETROVATELSKE PE CE

Cilem dlouhodobého planu ¢ na standardnim od&éni urologie bylo
pacientovi poskytnout tolik informaci, praktickydovednosti a starostlivosti,
aby po ukotieni hospitalizace odchazel se subjektivnym pociehistatnosti

a objektivnim zvladanim situace. Do zvladnuti tehcite od pekladu pacienta

z JIP oddleni do jeho odchodu do domacih@dgi Zistavali jenctyii dni,
kdyZz nezahrneme denigkladu a den dimise. Pobyt v nemocnici zkratila
jednak Zadost pacienta o propustku a jednak skost, Ze se blizily varai
svatky. OSdbvatelska diagndza, kter&ta naplnit dany cil, z¥a:

YV Vv VY V VY

Diagnoza:

. Deficit kompletnich ¥domosti v oblasti stomie z dvodu

nezkusSenosti s fihodou projevujici se zadosti o informace a
znepokojenim.

Subjektivni a objektivni saistainost v starostlivosti o stomii.

Intervence:

Informuj pacienta, které poinky potebuje, a vysétli jejich Ucelnost
Naw pacienta sprawn prikladat stomické poficky, tak aby zvladl
samostatné odeini stomie

Vysvétli, jakym zpisobem se pofitky zabezpéuji, a informuj o jejich
limitech

Poskytni kontakt na stomickou ambulanci, klub stama nejno¥jsi
literaturu v této oblasti.

Informuj pacienta ocasnych a pozdnich komplikacich a moZzZnosti
rozpoznat jejich mozné projevy

Uved’ vyzivova doporteni urostomika

Zopakuj zasady spravné vyzivy a dvevyzivova dopordeni
protinadorové &by

(VSechny intervence jsou dopodrobna rozebrané kagdim planu
nemocného. DalSi intervence, které jsailedité pro dosahnuti této
diagndzy byly popsané u aktualni diagnozy ,, Dieficalosti v obsluze
stomatu “).

Realizace:

31. Den pobytu - opefai den: 28/14/6

V tento den se pacient poprvé akdiviicastnil vynény stoma
pomicky. Obdrzel informace, které pdicky potebuje a byla mu
vyswtlena jejich @elnost. Nazoréh se pedvedlo jejich spravné
piiloZzeni. Samostatné ogeni jeS¢ nezkousSel. Zarowebyl informovan

o moznychtasnych komplikacich. Pacientova manZzelka byla uéngm

a spolu s manzelemripmali stejné informace. V ten den se pacient
utvrdil, Ze bude saistatny v starostlivosti o stoma.
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32.Den pobytu - operni den: 29/15/7
Stomickad sestra v odpolednich hodinach vedla sptain dlouhy
dialog s naslednou edukaci. Pacient obdrzel no¥érnrace. Byl
powen, jakym zfsobem se zabezfagi pomicky a informovan o
jejich limitech. Dostal kontakt na stomickou amnda klub stomiku a
nejnowjsi literaturu v této oblasti. Pacient obdrzel Cangc stomickou
tasticku, kde se nachazelo vSe f@iitné k oSéeni stomie. Dale obdrzel
informacni material ukeny pro stomiky. V ten den se stomicka ddsti
nenenila, protoZze od nalepeni byéma vydrzet minimals ti dni.
Stomicka sestra spolu s pacientem se naslddmluvili na pokrdujici
edukaci ve stejnou dobu nasledujici den. Do té dsibyacient il
pripravit jeSt pripadné dotazy, na které by rad obdrzel odgov

33. Den pobytu - opetai den: 30/16/8
Edukace znova probihala bez wWmy destéky. Stomicka sestra si u
pacienta ovfila informace z pedchoziho dne. AZ na malé detaily, které
nenmenily podstatu, spravnreagoval. Déle obdrZel informace moZznych
pozdnich komplikaci a byla mu podané vyzZivova dapemi u
urostomatu. Z fedem pipravenych dotazu pro stomickou sestru,
pacienta zaujimal intimni Zivot stomika. Od sestdydrzel vhodné
oswdéené rady pro zlepSeni intimniho Zivota.

34. Den pobytu - opetaiden: 31 /17 /9

Vyznam tohoto dne sgtval vtom, Ze stomicka podloZzka podtekla
moci a bylo nutné ji vymanit. Pacient za dohledu sestry siahnhénit
destéku sam. Za pouziti dalSich stomickych diqil ze své obdrzené
tasteky a drobnych koredich rad provedl usgSnou vynénu. Malé
pomoci bylo nutné jen uifrzZzeni uretheralnich cévek, které tam
musely Zstat 14 poopetmich dni. Nakonec Ugpna samostatnost
posilila pacienta k Zadosti, 0 moznost kratkehdniérd, na propustku.

35. Den pobytu - opefiai den: 32 /18 /10
36. Den pobytu - opetai den: 33/19/11
37. Den pobytu - opetai den: 34/20/ 12

38. Den pobytu - opetai den: 35/ 21/ 13
Den ftinacty byl dnem ukoteni hospitalizace. Z planovanych
intervenci k napléni cile schazela jenom vyzivova dop&eni
protinadorové &y a gipomenout zasady spravné vyzivy. Pacient
ziskal informace od nutmiho terapeuta a obdrzel inforéma letak.

Hodnoceni:
Pacient potvrdil subjektivni sébtanost v starostlivosti 0 stomii. Sam
si vymenil stomickou destku a nasadil stsny s&ek.

Do konce pacientovy hospitalizace se po&valo v naptovani sesterskych
intervenci, které i#staly aktualni z fedchozich aktualnich a potencionalnich
oSetovatelskych diagn6z. Byly to intervence, které wdimaceni zaznamu
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planu oSdbvatelské p& (viz giloha ¢. 8) nebyly ukoteny a vybizely
oSetujici personal v jejich poktavani az do doby jejich ukgani.

Kontrola fyziologickych funkci a proplachy urethkrich cévek
pokraiovaly do ukogeni hospitalizace dvakrat denrkKontrola P+V tekutin se
provadla také do konce hospitalizace. Mista u invazivnicstupn se
kontrolovaly a steril& kryla kazdy den po ranni sprSe. Od 8. poagéte dne
uz nebylo nutné kryt opefai ranu, ale misto po drénu se muselo stekhyt
do konce hospitalizace. Nadale se sledovaly nelrérlpdiojevy pacienta a
reagovalo na projevené zadosti ze strany paci§iealoval se €inek dosud
podavanych Iéku a jich nezadoucialinkt. Zdiraziovala se nutnost oddechu,
ale i pimérena rehabilitace. Nadale byla starostlivost o zp&eni psychicke
pohody a snaha o vzjemnoiwdru. Kontakt s rodinou byl vitany. Pacient byl
veden k samostatnosti a byly mu poskytnuty pozaa@waformace. Neustale
byl povzbuzovan a projevy jeho osobnosti byly tolémy. Pacient svou
hospitalizaci ukodil s pocitem plného respektovani své osoby. Oddhaze
v uspokojivém poopetaim stavu. Svym oSefjicim l|ékdem byl plre
informovan ohled& zdravotniho stavu, dalSiho postupu. Byl upoZorma
rizika a ziskal nalezita dopateni.
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3.5 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

Z psychologického hlediska dr. Elizabeth Kibler esBové, ktera vytjla
nasledujici emocionalni stadia: Popirani, Zlost)dsnéni, Deprese, Stieini,
kterymi prochazime vzdy, kdyz jakém okamziku svého Zivotagldme
vyznamny krok psychologickéhdstu, se nas pacient nachazi v druhém stadiu
- stadiu Zlosti. V prvnim stadiu — stadiu Popiraaipacient nachazel v prvnich
dnech pijeti na urologickém oddeni. Postup# se dostaval do druhého stadia.
Prechodu napomahalo postupné podstupovani se Zéakralokolnostem, které
vyZadovaly akceptovani skdteosti veéim dal wtsSi mire. (10)

UZ na 5. den po tak rozsahle operaci se snazpoostou samostatnost.
Odmital pomoc u posazovani a doprovoduchizi. Na dotazy jestli nechce
néco na bolest, hned odpovidal, Ze nema zZadné holasibu svou pozornost
zameroval na stomicky systém odvodu &eoa jeho hlavni snahou bylo ziskat
co nejvice informaci o tomhle novémugpbu odvodu mie, starostlivosti a
snaze natit se samoobsluze.

Bylo zjevné, Ze si pacient gnuvedomuje svoji novou diagnozu.
ZvySenym z4jmem a doslova@ghnanym sbhiranim informaci a stejnych dotaz
od jinych osob na téma stoma techniky, poukazowal@otebu, i nadale si
zachovat samostatnost.

Pacientova pééba popirat, agrese a feiia novych informaci byla
personalem respektovana a chaparias Rriglivost a empaticky fistup se
piedeSlo mnoho konflikim, které mohli nastati uz ze strany pacienta, ktery
prozival swij stav pohrouzeny do seb&,uz ze strany personalu, ktefgsem
podléha deformacim a n&tmé \&ci vnima jako Bzne.

PSYCHOLOGICKY RISTUP SESTER K ONKOLOGICKY NEMOCNYM:
Neni Zadouci podporovat pasivitu nemocného, jeldlondanou Fizptsobivost,
poslusnosti hrdinny postoj, kdy nemocny &Ky snasi sve utrpeni. Takovy
nemocny je sice nejmérzatzujici, ale je prokdzano, Zze ma horsi progn6zu
proti €m, ktei zaujmou bojovy postoj a el se projevuji. Proto sestra:

» Umoziuje a podporuje u nemocnych jejich emb projevy, a to i

negativniho charakteru, jako jsou starosti a obaleyj nadje a gani
» Nech& nemocného projevit emoce jakkoliv jsou siltyo projevy
nejsou nantené proti ni osolin ale jsou projevem zoufalstvi

» Podporuje ochotu nemocného¢wat se, je empatickou bytosti —
aktivné nasloucha, podporuje, aby nemoctiijab nabizenou pomoc od
rodiny a patel
NeutSuje nemocnéhoiphnar a nezlehuje jeho trapeni, jinak ztrati
daveru
Podporuje nemocného v jeho Zivotnich aktivitactazérse mu pomaoci
hledat novy smysl Zivota a hodnotovou orientaci
Patrd po tom, co stoji za prosbeu stiznosti nemocného,éomu
skute&ne jde
Nikdy nebere nemocnému novou gaa plany do budoucna, i kdyz by
podle ni byly zcela nerealné (12)

YV V V V
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3.6 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Pacient po ukafeni hospitalizace odchazel do doméacihmhé sokistatny a
v uspokojivém poopetaim stavu. Nasledné daélévani v I€ebre dlouhodoks
nemocnych nebo poskytovani domacicegénebylo indikovano. Plna
rekonvalescence trva mezi 3 — 6giti.

Pacient po radikalni cystektomii a nasledné deriviaoci nesmi
vykonavat fyzicky narénou préci. Pacient musi své dosavadni &anani
stavebniho é&nika zanechat a najit si mefyzicky zatzujici praci. Vyhledoy
uvazoval, Ze se zafstna jako hlidaobjekii v misg, kde pracoval.

Do oblasti socialniho poji&hi spada tichodové pojidini predstavujici
plny nebo ¢astény invalidni dichod. Ri posuzovani naroku na plngi
castény invalidni dichod se postupuje podle zakota155/1995 Sh. O
dichodovém poji&ni. Narok na plny invalidni icchod vznika tehdy, pokud
dlouhodolé poklesla schopnost soustavné &gdné cinnosti nejmét o0 66 %.
Dale pokud je klient schopen soustavné dgihé cinnosti, jen za zcela
mimoradnych podminek. Mezi zdravotni postizeni utgici soustavnou
vydéle¢nou ¢innost jen za zcela min@dnych podminek urostomieiaaena
neni. Nac¢ast&ny invalidni dichod ma narok ten, whoz poklesla zivodu
negiznivého zdravotniho stavu schopnost soustavnéélegme cinnosti
nejmeért o 33 % a také tehdy, jestlize mu dlouhotlab@iznivy zdravotni stav
znane¢ stZuje obecné Zivotni podminky.

Stomie je uvedena v legislatiyako postiZzeni, které Zivotni podminky
znané zhorsuje, takZze stomikovi vznika narok ¢&st&ny nebo plny invalidni
duchod (giloha vyhlasky 284/1995 ve &mi pozdjSich pedpigi). Kazdy
konkrétni gipad je posuzovan jednotéiviékarskou posudkovou komisi. U
onkologickych pacietit je po dobu probihajici onkologickécl®y zpravidla
ptiznan piny invalidni dchod. Tato doba je pmérné dlouha asi 2 roky. Poté
se stomie posuzuje podle vySe zémé vyhlasky jako postizeni ztra&
sttZujici obecné Zivotni podminky. fiP pfiznani ¢ast&ného invalidniho
duchodu neni omezena vyse ¥ikd.

V praxi prakticky |ék& nemocného podava navrh reviznimu lékea
zmeénénou pracovni schopnost a navrhia@@eni invalidniho dchodu. Pak by
mnel pacient pobirat invalidnitathod.

Stomik ma narok i na socialnifippivek pro zvySenou hygienickou
spotebu. Podle Vyhlaskyislo 182/1991 Sb. § 42 se @imim pouzivajicim
trvale ortopedické, kompengd nebo jiné poriicky, mohou po¥iené mistni
Urady poskytovat fispivek na zvySené vydeje souvisejici s pouzivarichtd
pomicek, a to az do vySe 20G Knésicne.
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4 EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Educatio — vychovavani, je proces kde se subjektza pisobeni jiného
subjektu, ktery vytuje, instruuje. Probiha v edukdm prostedi, které
ovliviuje vzdtlavaci vysledky. Od 90 let je snaha o aktivnfispp
k nemocnému, o aktivnifistup ke zdravi stdtazem na individualitu. Edukace
se stala saiéisti oSdbvatelstvi a tim roz#la ulohy sestry. Ma ipspt
k zlepSeni Zivota nemocného, zlepSeni stavu oblyvat@odstat jen od
edukovaného pacientaiireme ¢ekavat aktivni fistup ke svému zdravi. Proto
Zadny pacient by ne¢hopustit brany nemocnice bez informaci, jejichalpst
by mu umozZznila vyhnout se komplikacim, zvysila kielzdravi, umoznila
rozpoznat vasné komplikace a tak se mohla zahajasna |éba. Neni nic
hor§iho nez neposkytnout informace adflea nez informace, které nameni
swt k lepSimu a zbavuji nas strachu. ProtozZe velstrae neda Zit.

Vysledek edukace je oviiwvan:

o Edukovanym (jeho &kem, inteligenci, nazorem na zdravi, schopnosti
weit se, fyzickymi moznostmi, motivaci, gebami, social& kulturni
charakteristikou...).

o Edukatorem (jeho osobnosti, temperamentem, praoféakio
charakteristikou - zkuSenosfislednost, odpasdnost).

Principy edukace vychazeji z pelb nemocného. Msh by byt nepetrzity
kontakt mezi sestrou a nemocnym. Edukuje se¢jasmene, zietelrg, bez
casové tist. Edukované se ma upewat a nezahlcuje se nepodstatnym.
Edukace ma 3 faze:

1. Projektovani
(Kdo edukuje koho. Za jakych podminek. Jaky madigkt a cil. Sestra musi
védet predchozi znalosti a zkuSenosti nemocného. Jehmasti, poddajnost,
nazory. Musi ¥dét co Wit, pro¢ ucit. Sowasti projektovani je edukai plan.
Edukani plan je funkni kdyZz probiha: &decky, gimérens. Ma byt
preswdéivy, soustavny, taktni. Postupuje od jednoduchéhslokitému.
Vyvolava zajem. Bsobi na uli, mySleni a city.

2. Realizace
(Stava se, Zzedhdy nam pacient neplanovalmdmita gijmout zmeny. Neciti
pottebu gFjimat nové, nebo jsou ohroZzeny jeho zajmy. Spapochopi
vyswtlované, nesnési zmy... Proto sestra musi zlepSit komunikaci. Znova
upresiuje informace, zlepSuje ovzduSiiwry, zdiraziuje pozitiva zngny,
upozonuje na nasledky odmitnuti Zmy, a vede k zodp&dnosti za své
zdravi). Ri realizaci se edukai plan musi prbézré hodnotit. Nadené se
opakuje. Uspchy se posiluji pochvalou. Upozmje se na chyby. Ke
spolupraci se motivuje i rodina.

3. Hodnoceni
Hodnocenim se posuzuji vysledky. Na hodnoceni j@éhmit¢as a prostor.
Hodnotit se musi @bézre i zawrecné. Nehodnoti jenom sestra, ale i nemocny,
rodina. Zjifuji se divody, pr@& se nedosahlo cile. Hodnoti se pozorovanim,
kladenim otazek. Reaguje se na poZzadavky nemocného.
Priciny nedosazeného cile tkvi ve - Spatné diagnospogeb,
nerealnich cil, nevhodné strategii, Spatnédasovém naplanovani, malé
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motivaci, chybach i komunikaci, getzovani. V rozdilném &kavani ve
vztahu sestra pacient. N@gédnutim ke vnimani, smysh, etniku, jazykové
zpasobilosti. Nepihlédnuti k anaw¥, bolesti. Nevyhodnoceni dosazeného.
Nevyvolani zamu, motivace. fi#Snym zasahovanim do autonomie
nemocného.

Edukani plan po radikalni cystektomii s naslednou unostonusi zahrnovat
informace, které umozni pacientovi:

A. Vedét, které ponicky potebuje a chapat jejichcélnost.

B. Spravre prikladat stomické poiitky a zvladat samostatné a®eti
stomie.

C. Veédet jakym zpisobem se pofitky zabezpé&uji a poznat jejich limity.

D. Mit kontakt na stomicku ambulanci, klub stornika nejno¥jsi
literaturu v této oblasti.

E. Byt informovany ocasnych a pozdnich komplikacich a rozpoznat jejich
mMoZné projevy.

F. Znat vyZivova doporéeni u urostomatu.

G. Znat zasady spravné vyzivy a vyzivova dogeni v protinaddorove
léche.

4.1 ZNALOST POMICEK A JEJICH WCELNOST:

V Ceské republice jsou dostupné kvalitni vyrobky wkém sortimentu, ale
hlavné, a na to je kladen miniédny diraz, s velice rozmanitou 3kélou
doprovodného servisu, coz je pro mnohé vyraznougodmi zvladani Zivota
se stomii. Nafiklad sortiment poricek firmy Conva Tec se stal novym
standardem pro moderni o$etani stomii. Diky svym jedigaym
schopnostem a slozeni hmoty je velmi vyhledavaremEnc pro oSdabvani
vSech ty@ stomii. Spominany Conva Tec pouziva hmotu Stonnahes
Z&kladem hmoty Stomahesive jsoiirpdni materialy jako pektin, Zelatina,
které ve spojeni s dalSimi sloZkami vyja hmotu schopnoufnuti jak na
suché, tak hlawh na vihké povrchy. Kromh svych lepivych schopnosti je
prokazan i vysoky zklmujici inek hmoty Stomahesive. Proto je velmi
vhodna a pouzivana v poop&mén obdobi na rany a podra&nd v okoli
stomie. (16)

Na trhu je k dispozici tradini segment:

o Dvoudilného systému
Sklada se z lepici Zelatinové deékti, na niZ je upewovaci krouzek, na
ktery se pak nasazuji vymitelné séky. Saky pro urostomii jsou
opateny svorkou, aby bylo moZzno obsah vypisadhat rékolikrat za
den. Také jsou vybaveny chlopni proticiemu zatékani nde ze
s&ku. Na noc se pouzivaji urostomické&lsao obsahu 2000 ml pro
Klidn¢jSi spanek bez obav zgteteni.
(Nedrézdi kzi, Siroky sortiment podloZzek a &d, ekonomicky
vyhodrgjsi.
Nag. dvoudilny systém Combihesive a jeho vylepSena verze
Combihesive 2%
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Jednodilného systému

Sklada se z ochranné lepivé gelové dkgtiktera je pevé spojena se
sakem.

(Nengpadny, snadné pouziti, vzhledem ke svym \dagtm jsou
vhodné pro pohybavaktivni a osoby, které nemaji kozni problémy po
casgjSi vymeneé desttek. Nap. Stomadress Plus&steem které jsou
diky nizkému profilu @i pouzivani velice diskrétni.)

Novy systém adhezni technologie

Tento systém je jiny v tom, Ze se lepici ploch&agoji na pithlednou
félii na podloZzce bez ifrubového krouzku (ne jako u systému
Combihesive 2S). Ma anatomicky tvakisd, povrch z netkané textilie
(ktery je gijemny na dotyk). Sky se mohou opakovanodlepit a
znovu filepit na pihlednou folii aniz by ztratili lepivou schopnost.
Vyhodami systému jsou: diskrétnost, flexibilita -odtoZzka se
prizptsobi tvaru &la. Pocit bezpd a jistoty diky kvalitni adhezni
technologii. Snadné odstrari pomicky, menSi bolestivost ip
nasazovani $éiu proti systému sifrubovym krouzkem.

DalSi poniicky:

Odstraova® naplasti

Nap‘iklad ConvaCare. SlouZi k odstsmn pasty aplikované do okoli
stomie, ale i k odstra&ni zbytku Zelatiny po sejmuti podlozky. Dodava
se ve fornd ubrousk napu&nych latkou, zajiujici Setrné odstrami
nezadoucich zbytk

Ochranny film

Napiiklad ConvaCare. Slouzi jako ochranaz& pged nezadoucimi
Gcinky maei v pripad podte&eni pod podlozku. Dodava se ve férm
ubrousku napushého ochrannou latkou, kterym seipobkoli stomie.
Kuze je po odpani kryta jemnym neprodySnym filmem. Tento film
odstraiujeme pomoci odstii@avate naplasti.

Ochranna pasta (60 g)

Je lepiva a slouzi kvyrovnani nerovnosti nézik Tvaruje se
navihtenym prstem, necha se mirmavadnout a pak se lepi podlozka.
Na vzduchu tvrdne a v kontaktu na podeaid kizi pali, protoze
obsahuje alkohol.

Adhezivni pasta (30 g)

Pouziva se na defekty, je mastna, pod podloZzkoumssi gekryt
ochrannou pastou.

Zasyp na mokvava mista

Napiklad pudr Stomahesive. PouZivd se k ukdidn podrazdné
pokozky. Okoli stomie se jemarpopraSi a zcelachné¢ se pokrauje

v nasazeni podlozky. Pudr je praskova forma hmdgm8hesive a
dokaze se pewspojit s podlozkou.

Fixatni pasek

Pouzivaji fyzicky aktivni pacienti fp noSeni dvoudilného systému.
Pripeviiuje se na &ka sd@&ku pomoci Uchytek na konci pasku. Je
vyroben z kvalitniho materialu a nepodléh& defoiraacpo vyprani.
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4.2 SPRAVNE RIKLADANi STOMICKYCH POMUCEK:
S kazdou manipulaci se stomii byglrbyt pacient seznamen, protoZeipbuje
znat detaily oSébvani stomie a pravidla pé o stomii.
Principy gikladani stomickych poitek:
0 Zméteni velikosti stomie
V kazdém baleni deggk se nachazi &ici Sablona, pomoci které se
stoma zmii. Sablonu pak vysihneme tak, aby vysFeny otvor
odpovidal tvaru stomie. Na Sabtonodeteme spravny @mer
pomicky, ktery volime vzdy alespoo 0,5 cm ¥tSi, nez je vystzeny
otvor v 3ablos. Sablonu filoZime k podloZce, obkreslime a
vystiihneme.
o Ocista pokozky a p& o kiZi
Pred milozenim destiky musi byt KZe naprostocista. Umyjeme
vlaznou vodou, eventudrpouzijeme specialnirfpravky k @isté kuize
a osusime.
o PriloZzeni destiky stoma poricky
Sejmuti ochranného papiru z aptikéd strany destky a piloZzeni
desttky na dobe ciSténou a suchou stomii.iiZi se tak, aby se co
nejmérk vrasnila nebo odchlipovala od pokozky. Chcemerichlit
prilnuti podloZzky ke KZi, zalfejeme ji na ugednim topeni nebo
pouzijeme vysou&e vlasi, ¢i ji zahtejeme (promneme) v dlanich.
Desticka u dvoudilného systému byéla vydrzet 3-5 dni. #navost
destéky ovliviiuje teplo a vlhkost pokozky. Teplotaide urychluje
pfilnavost, vlhkost ji naopak brani. SniZenéinavost se projevi
zménou barvy podlozky, ktera #l& a zpuchikovati a zaéina se
odchlipovat. Rje se tak nafklad pi podtékani podlozky nia.
o Nasazeni stomickéhodau
S&ek se na destku nasadi, kdyZz pacienttipnadechu a s@asném
zatnuti BisSni seény vytvori odpor pro lepSi ukotveni &au.

Zasady p pouzivani pomcek:

Nevystihovat [ilis velky otvor, podloZzka chraniiki pred mai,
Nevystihovat maly otvor, mohlo by dochazet k podtékani,
Pomicky lepit nacistou a suchoui,

Datcas k glnuti, neohybat se,

Nenechat sgek preplnit, nenit jej nebo vypoust pii polovicni naplini,
V¢as si haplanovat vyénu, podle limitu poricek

YVVVVYVYYY

VYBAVENI STOMA KOUTKU V DOMACNOSTI:

Misto na oSdbvani stomie situujeme nejlépe do koupelny, kde aam
kosmetickou tastku, ktera obsahuje vSe pebné. Tu obdrzi kazdy pacient se
stomii uz v nemocnici. Dale se dopéuje uzaviratelny odpadkovy koS a
zrcadlo umisiné ve vySi vhodné pro stomika, aby dlisha pikladani stoma
pomicek. Ri vyméne je nutné zajistit si dobryifstup ke stomii a ochranit
odev pied znegistenim.
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4.3 ZRJSOB ZABEZPEENI POMUCEK A JEJICH LIMITY:

V souwasnosti na nas trh dodava stomicke poky Sest firem:
o ConvaTec

Coloplast

B | Braun

Dansac

WELLAND Medical — od roku 2008

INCOM Trading — od roku 2008

O OO O0oOo

VSechny tyto uvedené firmy dodavaji kompletni soetit ponticek v fiznych
tvarech, velikostech a barvach, které se odliSojiskruknim provedenim,
konstrukci filtru a uzamykaciho systému. Vedle poek pro stomiky dodavaji
pestrou Skalu prosdki na ciSténi, oSetovani a ochranu ke a fiznych
dopliki. Katalogy jednotlivych firem obsahujtes sto polozek. Uplnyiphled
se ziskava v katalozich a firemnich materialech,vyéejnach stomickych
pomicek, na informé&nich linkach. Na salzky klubi stomiku jsou zvani
jednotlivi distributdi. Tam si miizou zajemci prohlédnout jednotlivé paoky,
poradit se zastupcem firmy, stomasestrou a dattmiiky.

Velkou pomoci pro stomiky se stalo zahrnuti oek do plg hrazeného
sortimentu v ramci zdravotniho pojfigf. Dnes je moZzno konstatovat, Ze
naprostou ¥tSinu vyrobki pro urostomiky lze ziskat bezpldtma poukaz.
Pomicky Ize ziskat oproti poukém ve zdravotnickych pgbach, 1ékarnach,
nebo vydejnach jednotlivych firem. VSechny firmy jingpravidla i zasilkové
sluzby.
e Kdo mize ponticky predepsat?
Pomicky stomik obdrzi na zaklad ,Poukazu na Il&bnou a
ortopedickou poriccku“ (viz pfiloha 13). Mize se rozhodnout, zda
bude ponicky predepisovat jeho prakticky |ékaebo odborny Iéka
(urolog, chirurg, internista, onkolog).
o Jaké mnoZstvi poficek miZe lék& predepsat?
Léka predepisuje poriircky nejvySe na dobu 3 #siai. Pomicky vSak
nelze pedepisovat ziné. Na dany misic lze ponicky predepisovat
nejpozdji posledni den v &sici.
* Co kdyz je stanoveny limit spetby ponticek nedostaujici?
Tento limit miZze byt navySen. Toto navyseni vSak musi schvalizmé
lékat. VeétSinou s tim nebyvaji problémy, je vSak vhodné ovaf o
jiném typu ponacky.
e Jsou poncky hrazeny?
Naprosta ¥tSina ponicek vSech firem na naSem trhu je phrazena
zdravotnimi pojisovnami. Schvaleni reviznim I|élean podléha
napiklad odstréaova® naplasti ConvaCare.

M¢ésicni limity spoteby stomickych pofitek u urostomika jsou:
» Dvoudilny systém:
- podlozky - max. 15 ks
- s&ky - max. 30 ks
» Jednodilny systém:
- s&ky - max. 30 ks
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» Ochranné prostdky:

- pasty — max. 360 g / rok

- pudr, ochranni film, ochranni krém — max. 2760:-/ Kok
» Pasek fidrzny — max. 2 ks / rok
> Cistici prostedky

- odstraiova® nplasti — max. 1500,-K ctvrtleti (18)

4.4 KONTAKTY NA STOMICKOU AMBULANCI, KLUBY STOMIKU A
LITERATURU:

Stomici mohou ziskat pomoc nebo radu ve stomickgonadnach, které

funguji zpravidla v kazdé&si nemocnici. Zde také mohou ziskat kontakty na

kluby stomiki, které funguji v jednotlivych regionech.

o

o

o

Déle napiklad zakaznicky servis ConvaTec poskytuje sluzby:
StomalLinka ConvaTec

Poskytuji jakoukoliv radu ohledn sortimentu poricek a jejich
dostupnosti nebo informace z oblasti 6&eni stomii.

(tel. 800 122 111, pro volajiciho zdarma)

Casopis Radim

Cenné rady v oblasti stomii a zajimavosti ze Zi\gitaniki, naleznou
nemocni i zdravotnici ¥asopise Radim, ktery mohou vSichni zajemci
ziskat zdarma.

Zasilkova sluzba

Nemocnym se vzdal€sim mistem bydligt nabizi ConvaTec
bezplatnou zasilkovou sluzbu stomickych poek Fimo na adresu
bydliste. (16)

4.5 KOMPLIKACE SE STOMIi, KTERE MOHOU NASTAT:

Normdlre je barva stomie twova. Poopetmi otok je Ezny 2-3 tydny,
maximalré 6 tydm. Tvorba hlef ze stevni sliznice ma ustupujici tendenci.
(viz obrazek 7)

Mezi rozpoznatelné komplikaceiteme zahrnout:

Cervena, mokvajicidze

Muze vzniknout fi nedostatené gilnavosti zgisobené chybou ip
oSetovani nebo nevhodnou paéckou.

Krvaceni ze stomie

Muze vzniknout fi oSefovani, stevo je Kehké a miZze se objevit krev.
SilngjSi krvaceni mohou Zgobit také antikoagulancia.

Prolaps stomie

Kdy strevo vylrezne az &kolik centimetfi, nagiklad pi namaze, kasli.
Parastomalni kyla

Vznika @i namaze, dochazi k vyklenuttigni sény v oblasti stomie.
Retrakce stomie

Je nepijlemna kuili Spatné pilnavosti podloZzky.Resi se konvexni
podloZkou nebo ochrannou pastou.

Abnormality ve vydaji mée z urostomie

Muzou nastat f zUZeni napojeni movodu na stvni klicku
s rozvojem mistnani mei v ledvinach, opakovanymi zéty ledvin a
poSkozovanim funkce ledvin. Komplikace spojené endéi mdi
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mohou nastat i i Spatné vyzi¢ stomie s moznym odum@nim
(nekrézou) odvodnéigvni klicky.
Komplikace s infekci si stomik @ixe zmisobit i sam, kdyZ i oSetovani
stomie a strného sé&ku nedodrZzuje zakladni pravidla hygieny.cRe si
nemyje ruce a konec vypustné zatky neudrzujstote, nebo pephuje skErny
s&ek mai.
Stomie znamena hluboky zasah do osobnisticka i do jeho ZivotaCasto
vede ke sniZzeni kvality Zivota, komplexu rdéennosti a depresi. Proto mimo
fyzikalnich komplikaci Mizou byt i komplikace psychické, socialni...

4.6 VYZIVOVA DOPORWENI PRO UROSTOMIKA:

» Nedrazdiva, nekerena strava
» ZvySeny givod vitaminu C, pro sniZeni rizika uroinfekce +z(piiloha
¢. 11). Snaha o zénu zasadité m@ na kyselou — (vizfidohac¢. 12).
Vhodné jsou i dopiky stravy, napiklad o Urinal, ktery obsahuje
koncentrovanou susSenowa¥u z brusinek velkoplodych. i{2niveé
pusobi @i infekcich m@&ového Ustroji, pomah&edchéazet opakovanym
zaretim, podporuje spravnou futikost m@ovych cest a pomaha
zabraovat uchyceni bakterii naéstach mg@ovych cest).
» Dostatény privod tekutin. (3 litre / 24 hodin)
» Vyloucit alkohol a tekutiny s obsahem kofeinu
Jmenované dinky jsou obecné. Na kazdéhouhou uvedené dopotani
pusobit jinak. Proto si stomik musi vypozorovat s&@m,mu vyhovuje, &idit
se vlastni zkuSenosti. (7, 11)

ZASADY SPRAVNE VYZIVY A VYZIVA V PREVENCI NADOROVYCH
ONEMOCNENI:

4.7 ZASADY SPRAVNE VYZIVY:

K tomu, aby seclovék spravie stravoval, je pdeba, aby jeho strava byla
vyvazend. V celkovém sloZeni stravy bylonbyt 50-55 % sacharid 18-20 %
bilkovin, 30-35 % tul, mineralni latky a vitaminy.

Je poteba, aby fijem a vydej energie byl v rovnovaze. Takto je méozn
udrzet optimalnidesnou kondici v rozmezi BMI 20-25. Je nutné hlicdiy
byl dodrzen spravny pa¥nnasycenych a nenasycenych mastnych kyselin, aby
se snizil pijem cholesterolu maxim&nna 300 mg za den, aby se sniZila
spoteba jednoduchych cukna 10 % celkové energetické davky, aby se zvysil
podil polysachariti, aby doSlo ke sniZzeni speby soli na 5-7 g za den, aby
byla preferovana kucligka $il obohacena jodem, aby se zvysSitijgm
kyseliny askorbové na 100 mg na den, aby se zp§iggm viakniny na 30 g na
den a aby doSlo ke zvySerijmu mineralnich latek, vitamina antioxidant.

K dosazenidchto dopordeni je pateba:
» snizit gijem zZivaiisnych tuki, které jsou obsazeny v masle, Skateg
tu¢nych syrech a ttném masu,
zvysit podil rostlinnych tuk a olef,
zvySit spotebu ovoce a zeleniny az na 600 g denn
zvysit spotebu lusénin a vyrobki z obilovin s vySSim podilem slozek
celého zrna,
vyrazre zvysit spatebu ryb a rybich vyrolk

YV VVYVY
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o

snizit spatebu vajec na nejvyse 4 kusy tydn

zajistit dostateény pitny rezim,

umirnené konzumovat alkoholické napoje — denni davka alkohxy
nentla presahnout 30 g alkoholu u mu#00 ml vina, 0,8 | piva nebo
70 ml lihovin) a 20 g alkoholu u Zen (200 ml vii@e5 | piva nebo 50
ml lihovin).

Zejména dbame na to, abychom pocitu nasyceni deakhpotravinami
s nizkym obsahem tuku a cukru, abychom jedli pomadio vydatrgé zapijeli
neslazenymi napoji a spokojili seriginou porci. Souhrnem l|zéci, Ze jak
z hlediska nadvahy, tak i celkového zdravi, je epgl jist sidm¢ co
nejpestejsi stravu. (4)

4.8 VYZIVA V PREVENCI NADOROVYCH ONEMOCNENI:
Nadorova onemodni Ize do fizné miry preventivaovlivnit praw vyzivou.

Vitamin E

Vysledky kolektivu americkych dentonskych spectéli:a vyzZivu:
Z pétiletého sledovani pokusnych osob vyplyva, Ze jedniarem
vitaminu E, vyraza sniZuje riziko vzniku rakoviny MM. Tou latkou
s témeét zazr&nym efektem, je alfa-tokoferol.i€kvapivé je, Ze jina
forma téhoz vitaminu, kterou je gama-tokoferolygemto snéru jevila
zcela bez efektu. Z vysletikvyplyva, Ze pouhou zémou stravy, ktera
vede k jejimu obohaceni o vitamin E, je mozné smiziko vyskytu
zmininého zhoubného bujeni 0 42 %. Pokud pokusné osaétp kna
, E¢ko “ bohaté straypolykaly navic je&t synteticky vitamin E, sniZilo
se u nich riziko vzniku rakoviny o 44 %.¢¥ina lidi ma totiz denni
piijem vitaminu E z potravy okolo 8 miligraim piitom dopor@ovana
davka je 15 miligrarin,

Mnoha zelenina, semena, plody a jejich oleje oljgsabioe formy
vitaminu E. Mezi ty nejbohatSi na alfa-tokoferokipgervené a zelené
papriky, Spenat, hioice, slunénicové semeno a rostlinné olej&etns
oleje ze semen baviniku.

K potravindm s nejvySSim zastoupenim gama-tokafesetadi viasSské
ofechy, cizrna a sojovy olej. (17)

Tuk

VySSi gijem omega-3 mastnych kyselin z rybich dlepize chranit
proti vzniku rakoviny a zpomalovatst jiZ vzniklych nadat.

Vlaknina

Konzum stravy bohaté na vlakninu negativkoreluje s vyskytem
rakoviny steva. Rijem vlakniny velmi Gzce souvisi <€iakem
probiotik. Sama je substratem pifst probiotickych kultur, fatelskych
bakterii.

Probiotika

Prostedi ve stewe ovliviiuje imunitu. Imunita tedy souvisi s priesdim
ve stew a prostedi ve stewe zase s vyZzivou. Probiotika jsou Zivé
kultury prosgsre ovliviwujici hostitele zlepSenim vlastnosti jeho vlastni
mikroflory. FristuprgjSi nazev je fatelské bakterie. Meziéniadime
laktobacily, bifidobaktery, nepatogenni kvasinkyosRuji mukozni
bariéru steva a tak moduluji imunitu

Vitamin A
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Vitamin A sniZuje peroxidaci lipid a tvorbu volnych kyslikovych
radikali. Syntetické retinoly dokonce \kterych studiich oddalily
recidivy karcinomu MM.

o Vitamin C
Vitamin C pisobi jako reduni a antioxidani latka. Podob& chrani
piivod vitaminu C ped mutagennim vlivem tabakového keuVitamin
C blokuje tvorbu kancerogennich nitrosatnirz nitratu a nitrit
v travicim traktu.

0 Selen
Nizké hladiny selenuipdstavuji riziko vzniku nadoru u miyZzne viak
u Zen. Jeho dopo¥ana horni davka se nesniegrctit, protoZze pak se
stava toxickym.

Pacient s nadorovym onema&aim nesmi hladait, protoZze se zhorSuje
imunita a to vede k zhorSeni oneméain
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5 PROGNOZA

Z oSetovatelského hlediska progn6za u nemocného se ssenméjdive musi
dotykat samotné stomie. Komplikace se stomii popsaedukaci dokazou
hodre zkomplikovat BZné aktivity clovéka a socialé izolovat. Pacient mih
vySitou stomii na spravném mista od pdéatku byla dobe Zivenad bez
nekrotizace. Po Ustupu otoku n&rita swj tvar, proto problémy s podtékanim
maci, nebo s nenalezenim vhodné paky by u pacienta neth nastat. Kize
po nalepeni desky zistavala klidna aip spravné technice ofevani by u
pacienta také neth nastat potize. Pacientovo BMI po ukeni hospitalizace
bylo v norng a chu k jidlu se mu nezhorsila. Vykon, ktery pacient stodipil,
zachycoval celé nadorové lozisko. Proto k rizikgledné kachektizace, které
obvykle doprovazi nadorové onemenoi) by jiz nendlo dojit.

Pacient odchazel do pevného rodinného zazemikauthor svych patel.
Veédél, Ze bude fijaty jako kompletni bytost. Proto potiZze v tétdasbi by si
mohl navodit jedid sam a to odmitanim své osoby aiijepm probihajici
reality. D&t podminky vzniku stresu znamena narasdoegvého energetického
biopole, oslabovani imunity, hormonalni dysbalanca niznym
psychosomatickym stéam. Zanedbavani v oblasti vyzivy, nedodrzovani
spravnych hygienickych navyku, zhorSeni socialrdapemi, to vSe by mohlo
vést k dalSimu oslabovani imunity a rozvoji nemoci.

U pacienta jsou vefitnésicnich ¢asovych intervalech planovana dalSi
kontrolni vySeteni, jako jsou krevni testy, CT, rentgen plic, agtruk jater
ledvin a dalSi dle stavu. Jejich ukolem f@as odhalit moznou infekci, renalni
insuficienci nebo diseminaci nadorovych Bkin U pacienta je 40 %
pravdpodobnost, Ze dogp let od pro@dlaného zakroku nenastanou metastazy.
Onkologicky tym Iék& nedoportiil dalSi onkologickou |&u, ale nhemocny
musi podstupovatifsnou dispenzarizaci.fiPprvnim zachyceni diseminace by
pacient musel podstoupit chemo-aktinoterapii.

Kazda zndna ve zdravotnim stavu, kazdy problém, mohou bynipni
piiznaky obnovené aktivity onemagri a nemocny proto nesmi vahat jay
konzultovat se svym |ékem a to i mimo terminy pravidelnych kontrol.
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6 ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala @dghtelskou p&§ o nemocného

s nddorovym onemoénim maového néchyfe. Zpracovanaifpadova studie
popisuje 54 - letého pacienta, ktery byl hospitatemy 38 di na urologickém

odctleni FTNsP v Praze. Jeho stav si vyZatlaékroky, které byly provedeny
v celkové anestezii. Ma prace byla zdtema na poslednidti zakrok, u kterého
se provadlo odstragni maiového néchyfe s naslednou derivaci o

Treti operace znamenala pro pacienta hluboky zasghdasobnosti i
do jeho Zivota, protoze u pacienta se provedla istoM klinické casti je
rozepsan postupny ids¢h hospitalizace s provedenymi IégRymi i
oSetovatelskymi zasahy. Nésledna ddeatelska cast vykresluje Sesty
pooperéni den, ke kterému bylo stanoveno 8 aktualnich riiag Cile
stanovenych diagn6z byly Gspe zvladnuty. Neukokené intervence byly
provadny az do konce hospitalizace. Dale v dlouhodohk# péacienta byla
stanovena oS#Evatelska diagnéza, jejiz Gsmé naplani znamenalo
sokestainost pacienta v oblasti stomie a moznost domaogieni. Pacient
v prab¢hu hospitalizace nepréll Zadné vazné komplikace a odchazel dom
pIné sokEstatny.

Velkym Usgchem bylo, Ze z&krokem se kompketaachytil cely
nadorovy proces a onkologicky tym I|ékase dohodl jen na ifsné
dispenzarizaci bez chemoterapie a aktinoterapiekroka ktery pacient
podstoupil, zachovaval i schopnost normalniho sexio@ zivota. Onemocmi
pacientovi pineslo ztratu zagstnani a zeénénou pracovni schopnost. Pacient
musi dodrzovat pravidelné kontroly a vést zdravyspp Zivota.

Z psychologického hlediska pacient v nemocniciZzpral popirani a
zlost na probihajici realitu. Prasgbdobné smlouvani, deprese a v nejlepSim
piipadu smieni ho ¢ekaji doma, protoZze odchazel do stabilniho rodimnih

zazemi.

Na zavr této prace bych osobrechila podotknout, Ze stomikem saibe stat
kazdy znas. Nemusi to byt pgawmadorové onemo¢ni. St&i mala
nepozornost, nehoda. Dnesni doba klade¢loae¢ka hodr naroku a nuti
posouvat zdravi v Zéitku hodnot o stupinek niz. Ale v nemoci se Z¥eko.
Proto kazdy z nas by se ghralesp@ zamyslet a pmvat 0 nemocné ve své
roding, okoli. ProtoZze nakonec tak bude&@e&no o nas.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. Dva&ek, J.:Urologie praktického Iék&. ISV nakladatelstvi, Praha 2000,
str. 137-144, ISBN 80-85866-52-8

2. Feneis, HAnatomicky obrazovy slovni&rada, Praha 1996, str. 156-158,
ISBN 80-7169-197-6

3. JaroSova, DTeorie moderniho oSa&tvatelstvilSV nakladatelstvi, Praha
2000, str. 61- 64, ISBN 80-85866-55-2

4. Kapounova, GOSetovatelstvi v intenzivni pé Grada, Praha 2007, str. 45
ISBN 978-80-247-1830-9

5. Maregkova, J..OSetovatelské diagndzy v NANDA doménd&géhada, Praha
2006, str. 41-49, ISBN 80-247-1399-3

6. Martan A. a kol.ilnkontinence mé u zen.Maxdorf, Praha 2006,
str. 13-19, ISBN 80-7345-094-1

7. MikSova Z., Frokova M., Zajtkova M.:Kapitoly z oSevatelske pée II.
Grada, Praha 2006, str. 119-125, ISBN 80-P443-4

8. Moorhousse M. F., Doenges M. Eapesni pfivodce zdravotni sestry.
Grada, Praha 2001, str. 75-330, ISBN 80-224268

9. Pavlikova, SModely oSetbvatelstvi v kostcé&rada, Praha 2006,
str. 99-102, ISBN 80-247-1211-3

10. Peck M. S.Odmitnuti duse?ragma, Praha 2001, str. 170,
ISBN 80-7205-757-X

11. Sestracasopis, 11/2008, imik 18.Mlada fronta a. s., Praha 2008,
Tematicky seSit 231 B&o stomiky, ISSN 1210-0404

12. Safrankova A., Nejedla Mnterni oSetovatelstvi Il.Grada, Praha 2006,
str. 191, ISBN 80-247-1777-8

13. Teplan, V.Nefrologie minimum pro praxiriton, Praha 2001, str. 21-37,
ISBN 80-7254-167-6

14.Urologické listy, 3/2004, rnik Il. Medica Publishing and Consulting,
S. . 0., Brno 2004, str. 9-86, ISSN 1214208

15. Vokurka M., Hugo J. a koMelky Iék&sky slovnikMaxdorf, Praha 2005,
ISBN 80-7345-058-5

62



JINE ZDROJE:

16.www.convatec.czPraha 2004 — 2009

17.www.osel.cz/index.php?clanek=93dosledni revize 15. 9. 2004

18. www.ilco.cz/Pomucky.htmlposledni revize 11.2.2009

63



SEZNAM ZKRATEK

amp.
ARO
Astrup
ATB
BCG
bilat.
BK

BMI
BTA

ca

cca
CNS
CT
CZK
EKG

F

G

Gy

CH

. m.

inf.

I V.

JIP
KEK
KMM
LNS

LU

MM

mm Hg
MRI
NANDA
NGS

P

P+V
PNS
PPNS
PU
RCYE
Rtg. S+P
SAB

S. C.
S2-54
TBC
tbl.
Th10 - L2
Thl2 - L1
Tis

ampule
anesteziologicko-resusgita oddleni

Astrupovo vyseni — vySaeni acidobazické rovnovahy

antibiotikum
Bacillus Calmette-Guérin
bilateralni
Kochv bacil
body mass index
Bladder Tumor Antigen
carcinoma
zkr. pro cirka
centralni nervovy systém
computed tomography
centralni zZilni katétr
elektrokardiografie
(nefrostomie 8F) — Foley katé
grading
gray
(20 CH) — Chevassuho @&m velikosti katétru
intramuskul&n
infuzé
intravendzn
jednotka intenzivnicpé
kontinualni epiduralni katétr
karcinom mé&ového néchyre
leva nefrostomie
leva uretherostomie
maoovy mechyr
milimeftr rtuti
magnetic resonance imaging
North American Nursing Diagnosis Assation
nazogastricka sonda
pulz
Hjem — vydej tekutin
prava nefrostomie
perkutanni pumik nefrostomie
prava uretherostomie
radikalni cystektomie
rentgen srdce - plice
subarachnoidealni blok
subkutatn
sakralni miSni segmenty
tuberculosis
tableta
thorakalni a lumbalni miSni segment
thorakalni a lumbalni miSni segment
Tumor in situ
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TK tlak krve

TNM tumor, node, metastases

TRF transfuze

TT dlesna teplota

Tu ves. urin.  tumor vesicae urinarie

TUR transurethralni resekce

TUR - M transurethralni resekcedmeého néchyre
USG ultrasonografie

uv ultraviolet — ultrafialové &ni

YAG yttrium-aluminium-granét
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SEZNAM OBRAZK U

1. Mo¢ovy mechyt naiezu.
Zdroj:www.andrologie.cz/page/561.kmvy-méchyr

2. Sagitalniez muzskou panvi.
Zdroj: www.andrologie.cz/page/561.gmvy-méchy

3. Povrchovy papilarni nador na \init straé stny maového néchyre
Zdroj:www.osel.cz/index.php?clanek=93dosledni revize 15. 9. 2004

4. Diagram urostoma.
Zdroj: www.christie.nhs.uk/patients/booklets/text/cystetggmen.aspx

5. TNM Klasifikace naddr mocoveho néchyre — kategorie T
Zdroj: Kawaciuk, I.Urologie. H+H nakladatelstvi, Praha 2000, str. 201
ISBN 80-86022-60-9

6. Oper&ni vysiti urostomie.
Zdroj: Sestracasopis, 11/2008, imik 18.Mlada fronta a. s., Praha 2008,
Tematicky seSit 231 d@é stomiky, ISSN 1210-0404

7. Normalni a komplikovana urostomie.
Zdroj: www.km-potsdam.de/mediapool/5/50210/dakr 8Roigas. pdf
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Ind. wrethral
orifice
Uvudes vesice
Trigonum
vestom

Torus
uretericus

CORPUS
CAVCRAMOSUM

CGWPEF"SI
GLAND
BULBO-
CAVERMNOSUS
MUSCLE

2. Sagitalniez muzskou panvi.



3. Povrchovy papilarni nador na ymitstra s&tny moiového néchyre.

Stoma

Intestine —
connecting
ureter to stoma
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Urinary diversion

. Biagram urostoma.

- Kidney

Ureter

Postion of
the bladder



5. TNM klasifikace nadbmacového néchyie kategorie T.

Operacni vysiti urostomie

6. Opé&mavysiti urostomie.
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7. Normalni a komplikovamé@stomie.



SEZNAM PRILOH

1. Souhlas s provedenim vykonu pémknefrostomie
2. Souhlas s provedenim transuretralni resek@®weho néchyre
3. Souhlas s provedenim cystektomie radikalniradsti maiového néchyre

4. Souhlas s opamim vykonem — derivace miopo cystektomii
(radikalnim odstrami mazového n&échyie)

5. OSetovatelskd anamnéza pro standardwi feosgli)

6. Eduk&ni zdznam

7. Realizace oS&tvatelského planu (Od 06:00 — Do 18:00 hodin)
8. Plan pé&e: 31. den pobytu — poopéraden 28 /14 /6

9. Propustka

10. Dietni postupied cystektomii

11. Zakladni dietni rezim u akutnich a chronickiydiekci ledvin a mdovych
cest

12. Dietni postupy #mici chemickou reakci nto

13. Poukaz na t&bnou a ortopedickou pditku

14. Zivot se stomii, Coloplast A/S, tisk: Abadam.. 06/2008

Prilohy, které uzivam ve své pragigla: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12) jsou

duchovnim majetkem Fakultni Thomayerovy nemocnipelilinikou a jejich
dalSi distribuce a pouZiti neni Zadouci.
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Priloha 1

SGUHL’&L‘:‘- S PROVEDENIM VY I_ﬁ_._Gf‘tU
; PL"NKC"#I '\EFFRGSTGMIE.-ff?.%::":.'-;_.

T PACIEIIT .10 Lk B s POARTIR RR O i b
Jméno zakonného zdstupce F VIR ..o ROANE SRl L e

Cil vykonu: cbnoveni odtoku mofi z ledviny pfes zavedeny nefrostomicky katetr s jeho vyusténim mimo t3lo
pacienta

Anestesie: vykon se provadi v celkové anestesii nebo v lokalni anestesii,

Provedeni: nejdfive se provede sonografické vyietferd postifend ledviny a pak lékaf pod sonografickou
kontroleu provede vpich dutého svtému ledviny (kde se hromadi mod) tenkou jehlou. Touto jehlou se take
aplikig kentrastni litka do dutého systému ledviny 2 dile se pod RTG kontrolou zavede chebny vodié p2
piedem zavedenou jehlow, po jeho uloZeni v dutdm systému ledviny sé po ném zaveds naffostomicky drén do
dutsho systému ledviny 2 ohelny vodid s2 poté vyme. Drén, Kery je tedy uloZen jednim koncem v ledving, je
prichvesn stehy ke kA,

Komplikace: nefastdj$i komplikaci je laviceni z nefrostomis po operaci . To s vif§inou samo zastavi a
pomemé rychle mizi. Dalii komplikaci je také krvaceni — vimika krevni hematom kolem ledviny, Dale miiie
dojit k infekei ledviny a okoli, prote se vitSinou preventbmé pouZivaji antibiotiks: Mchou také venikmout
pooperadnd Lolesti, obtiZe spojend s anestesi, pomandni ckelnich orgdnh. Vétding komplikaci se fa3 ale
konzervativng, zeela vijimatng je tFaba provést otevienou operadn ravizi,

Omezeni po v¥konu: velice dilefity je klid pacienta na gk a to pro minumalizaci krvicend po operact zde j2
nutny kid na BEa 24 hedin

DRARUNES o coisviicvins < RUBIRO DERPRT 0 s e s - ROBPIS JOROPEL oo cntiiicniinia

PACIENT/ ZAKONNY ZASTUPCE:
L Fiedtéte s laskave pozomné text toheoto listu.

2. Pokud jste plnd nerozuméli lékafovu vysvitleni, nebo peiud pofebujete dopliujiel informace,
nevahr:,te se |ékafe znowvy zeptat,

3 Pokud soulilasite s textem prohldfeni, podepiste j2f

Ja, pacient [ zikonny zistupce prohlasujl, 7e jsem byl lékaFem srozumiteing a v€as informovin

o povaze lékafského vykonu / lékarského postupu uvedeného vyie, byl jsem tE nformovin

o moiayceh zicich tohoto vykomu, M8l jsem moznost klast lekati doplfiujici dotazy a pokud tornu tak bylo,

veSkere mé dotazy byhe zodpovdzeny, 3vé rozhednuti &inim po pedlivé uvezs = po posouzeni viech

rezhedujicich skuteénesti, Na zalklad# tohoto pouceni prohlaful, Ze souhlasim:

- s uvedenymn lekafskim vySetfenim / leéebnym postupem / operadnim vvkonent,

- stim, Z& miZe byt proveden jak¥koliv deldi souvisejici vykon, pc:kuci by jeho neprovedem
bezprostiednd chrozile mij zdravotnd stav / zdravolnd stav opatrované csoby.

Jsem srozumén s tim, Ze: uvedeny operaéni vykon nemusi byt proveden lékafem, kiery mne dosud

ofetfoval

Datum ... ...iioionenonn a0 Podpls pacienta / podpis zdkonného zdstapee .. .. oooiii i e
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Fakulini Thomaverova nemocnice s poliklinikou
B J-""‘"‘ rcd e s ;\- £ e

TRTENND PACTMBEE .. cainivshiviiinssms s sbusoiiingiansasssspinmpsebrsmid s arnns
Jméno zikonného zastupee/ vztal: ..., ROADEESIO s

Diivod a cil operace: dosavadnimi vySetfenimi, kieré jsme Vam provedli, jsme u Vs zjistili nddor
moéového méchyfe — oznadent nddor je zde poufito jako vieobecné, blize nespecifikujici biologickou
ani histologickou povahu onemocnéni. Vzhledem k danému ndlezu je zapotfebi v brzke dobe tento
nddor odstranit. Cilem operaéniho vykonu neni pouze jeho odstranéni, ale také zjidténi rozsahu
onemocnéni, zaji¥téni vzorki nadoru k histologickému vySetfeni, které definitivné uréi zdali se jedna
o postizenf zhoubné &1 ne.

Anestézie: operace se provadi v celkové & svodné (lokdlni) anestézii, Typ anestezie je veden
a uréovan anesteziologem. O typu anestezie a moZnych obtizich budete pouen anestesiologem.

Provedeni vikonu: operaénf vykon se provadi endoskopicky — pod zrakovou kontrolou se do dutiny
moéového méchife zavadi opticky piistroj vybaven elekirickou klickou, kterou cely nador postupné
kousek po kousku odstranfme az do zdravé tkdné. Pii operaci je méchyf neustdle proplachovdn
tekutinou, kterd zabezpeluje jeho roztaeni a zprohlednéni vikonu, Krviceni se po odstranéni nadoru
rovndZ zastavuje elektrickou kligkou nebo viletkem. Pro snadnéjdi hojenf operatni riny v méchy¥ii
budete mit po vikonu na nékolik dni zavedenu méchyfovou cévku.

Pooperaéni pribéh: po vikonu je pacient hospitalizovdn na jednotee intenzivni péle naseho
oddéleni. Jeji délka je zdvisld od VaSeho zdravotniho stavu a rozsahu vykonu, vetSinou nepiekratuje
| — 2 dny, pak se pacient vraci na standardni oddéleni. Méchyfovou cévku odstrafiujeme asi 5-1y den,
dle pooperaéniho prib&hu.

Daldi pribéh: odebranou tkdn po vykonu peélivé vyletii patolog. Podle charakieru teto tkdng Vam
v urditych piipadech doporuéime dal¥i 1éébu (vnkolegickou nebo chirurgickou). Toto tzv. histologické
hodnoceni nddoru budeme znét nejpordéji do 2 ¥dnl po operaci a dozvite se ho pii kontrole na nasf
ambulanci. Bohudel vice ne# u dvou tfetin nemoenych se miZe nékdy v budoucnu vyskytnou novy
nidor motového méchyie, a to i na jiném misté ne byl pavedni. Nafe 1écba (i pfi 100%-nim
adstranén{ piivodnfho nadoru) je pouze symptomatickd. My odstratiujeme pouze nisledek zatim blize
mediciné nezndmych pficin, které vedli ke vzniku VaSeho onemocnéni. Budeme Vias proto
dlouhodob# sledovat, ambulantni kontroly predstavuji vyietfeni mode a cystoskopické kontroly zhruba
ve tvit az phlrotnich intervalech.

Mo#né komplikace: stoprocentni tspéch 168by Vam nemiiZe zaruil Zddny I€kaf. Nekteré komplikace
mohou plynout z Vadich anemocnéni (vysoky krevni tlak, cukrovka, srdefni onemocnéni atd. ), nékteré
jsou v souvislosti s narkézou (bolesti hlavy,zvraceni, ad). Peflivym pfedoperacnim vysetfenim
a pifpravou spolu s odpovidajicl pooperaéni pédi se snaiime b&znd rizika chirargickych vykond
(infekce rény, Zilnf trombézy a embalie) minimalizovat, Erudici nafeho kolektivu zase minimalizovat
rizika plynouei ze samotného vykonu, K t€mhile rizikiim patfi; profiznuti stdny méchyfe (z¢jmena
tehdy, zasahuje 1i nador do hlubsi svalové vrstvy), pak je tfeba béhem téze narkozy olevrit bfisni siénu
a machyf v misté tohoto poranéni preSit. Urdité krvavé zabarveni mofe po vykonu se vyskytuje
prakticky vidy a neznamend #ddné nebezpeé|, v fidkych pifpadech maze byt krvaceni natolik virazné,
Ze vyZaduje dalsi operainf vikon v narkoze s yyhleddnim a ofetfenim zdroje krvdceni. Po vykonu
miiZete mit infekci moéovych cest, nékdy se zjisti pouze mikrobiologicky¥m vySetfenim maode. jindy
miize plisobit mogové obtize charakteru péleni a fezani pfi modeni, vzacne zinél varlete i nadvarlete.
Pfechodné krvavé zbarveni mofe - zejména po rdnu se miZe vyskylnout aZ po propusténi
2 nemocnice. Viechny tyto stavy jsou ale dobfe zvlddnutelné 1échou. Zavedend méchyfovd cévka
miize plsobit jeho drizdéni. Jako pozdni komplikace se mdZe vyskytnoul zdZening mocove trubice,
vyZadujici si operaéni [€Cbu.
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Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikow v Praze Kril

DRI (o desianiiaiess hmEne Ekaber. iR Podpis lékake:.......niiin.

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1. Prectéte si laskavé pozomeé text tohoto listu.

2 Pokud jste plné nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace,
neviahejte se lekaie znovu zeptat,

3.  Pokud souhlasite s textem prohldSeni, podepidte jej.

J4, pacient / zdkonny zdstupce prohlasuji, Ze jsem byl/a IékaFem srozumitelné a vas informovin
o povaze lékaiského vykonu / lékaFského postupu uvedeného vyde, byl jsem t&Z informovdn
o moZnych rizicfeh tohoto vfkonu. Mél/a jsem moinost kldst 1ékafi doplriujici dotazy a pokud tomu
tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti €inim po peélivé dvaze a po posouzeni
viech rozhodujicich skute€nosti.

Na zakladé tehoto pouceni prohlaSuji, Ze souhlasim:

= s uvedenym lékafskym vy3etfenim / 1ééebnym postupem / operaénim vykonem,

= s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dalsi souvisejici v¥kon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo mij zdravetni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétn{ situaci nebude moZno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

= uvedené vydetfeni / 1é&ebny postup / operadni viken nemusi byt proveden lékatem, ktery mne
dosud ofetfoval.

Datum ..................... Podpis pacienta/ky / podpis zakonného zastupce..........ccocoeviiiicniiniiciins
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Fukultnf Thamaverova nemocnice s poliklinikou

. SOUHLAS S PROVEDENIM CYSTEKTOMIE
" RADIKALNI ODSTRANENI MOCOVEHO MECHYRE

Jméno pacientar . ... Rodné islo: .o
Jméno zikonného zéistupee / VIR ... Rofdn 8002 ..o ievmvimiasies

Ditvod operace: jednd se 0 1é¢bu nddorového onemocnéni modového méchye. S ohledem na rozsah
Vaseho onemocnéni, jiZ nelze nddor léCit operacemi endoskopickimi. proviadénymi mocovon trubici.
Z tohoto dilvodu jste byl indikovani k chirurgickému odstranéni mocovéhe méchiie - cystektomii
(event.prostaly a mocové trubice), ¢imZz by méla byt zajiSténa radikalni 1é¢ba nddorového onemocnéni.

Cil operace: kompletni odstranéni nidorem postifeného orginu — mofového méchyfe eventudlné
prostaty, modové trubice a pfilehlych lymfatickych uzlin a tim vylédeni shoubného nédorového
enemoenéni, Souddsti operace je i vyfeSenf pooperadni drend?e moti pfi chybéjicim mofovém
méchyii = viz niZe.

Anestezie a zpiisob provedeni: vykon se providi v celkové nebo kombinované anestesii a v praménu
trvd 4-3 hodin. Motovy méchyi se odstrafiuje fezem v podbhidku ve stiedni ¢afe, ktery sahd od stydke
kosti aZ cca Scm nad pupek. Timle pfistupem je zajiSténo dostatecné prehledné operadni pole
a ndleZity piistup k operovanym orgdnfim.

Pooperacni pribéh: pacient s ohledem na rozsah operatniho zakroku je hospitalizovin 3 — 4 dny na
pooperaénim pokoji event. na KAR (klinice anestesiologicko — resuscitaéni). V prynich pooperaénich
dnech je jeho vyZiva a pfijem tckutin zajidtovén nitroZilnim pfistupem, pacient je plné monitorovin
(opakované kontroly krevniho tlaku. pulsu, krevmich odbérld k zji¥téni hodnot vnitfniho prostiedi,
bilance piijmu a vydeje tekutin,...). Operadnf rdna je pravideln® kontrolovina, pacientovi je zavedena
nasogastrickd sondu (hadicka zajisfujicl odchod Zaludetniho obsahu a brénici zvraceni), minimélné
dva drény (haditky uloZené v blizkosti rdny, odviddjici sckreci zriny). Jsou mu podivdny;
Iéky branici vzniku moZnych komplikaci — antibiotika, 1éky bridnfci srdZeni krve a vzniku
trombembaolickyeh pifhod atd. PribliZné 4 — 6 den pacient zulind pfijimat potravu sty a zaling
intenzivné rehabilitovar ve smyslu sioje a chiize okolo 1G7ka. PFi zeela bezproblémovém pooperaénim
pritbéhu je pacient propudtén z nemocnitni péle 12 — 16 den po operaci. Plnd rekonvalescence trvd
mezi 3 — 6 mésici.

Komplikace: ¢asné: sekundiri hojeni rdny (infekee v rdng), komplikace spojené s drendZi moéi (viz
nize), pooperaéni krvdceni, zhorSend funkce ledvin, zirdla erekce, opo#dénd obnova stievni pasdze
snutnosti  dlouhodobgjdi vyZivy nitroZilnim pfistupem. rozvoj zianém plic. trombembolicke
komplikace, cévni mozkova piithoda a dali. Le¢ebny postup pfi jednotlivich komplikacich je ryze
individudlni dle aktudlniho stave pacienta; pozdni: nejvice souvizejl sdrendii moéi (viz nize),
s moinou recidivou (znovu se objevenim) nddoravého onemoenéni, s tvorbou k¥ly v riné stejné jako
pfi jinych rozsihlych operatnich vykonech.

Dispenzarizace (sledovini): obdobné jako pfi jinfch nadorovych onemocnénich pacienti jsou
doZivotnd kontrelovini s ¢flem Casného wichytu pfipadné recidivy zhoubného nddoru & odhaleni
moZnhych komplikaci. Kontroly jsou providény ambulantng v postupné se prodiuiujicich intervalech
od tfi mésicll do jednoho roku Pii jednotlivich kontrolich je pacient [yzikdlng vySetfen a jsou
provedeny laboratorni (vy3etfeni moéi a krve) a zobrazovaei (RTG, ultrazvuk. CT) vySetfend.

DRGNS cosvusnsoisasconed ERBRIN REBRIRE v yiovns vipmimnansmnimmsusnssiissoh ACNENES: BOBCRT 5 ¢ 5 vovuss s idwimissniains
PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

I.  Predtée si laskave pozornd text tohoto listu. _

2 Pokud jste plné nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliujfei informace,

nevihejte se lékafe znovu zeptat,
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Fakulini Thamayerova nemocnice s poliklinikou
SOUHLAS S OPERACNIM VYKONEM - DERIVACE
OCI PO CYSTEKTOMII (RADIKALNI
)IDSTRANENI MOCOVEHO MECHYRE)

Jmeéno pacienta: ..o, R Rodné &isloz .....oviieciisiicinicinnns
Jméno zakonného zistupee /vatah: ..., RoMNe EIoT &, vl it

Ditvod: plinovand operace cystektomie mocového méchyie se sklddd ze dvou Cdsti: resekiéni
odstranéni mocového méchyie event. prostaty a mofové trubice) u rekonstrukéni (zajiSténf drendze
moéi pii chybéjicim nebo nefunkénim mocovém méch¥ii) derivace modi.

Cil derivace: je zajisténi drendZe moti produkcvané ledvinami. Nejtastéji pouZivanou technikou na
nafem pracovidti je tzv. Brickerova derivace moéi neboli iledlnf konduit.

Anestezie a zpiisob provedeni: ji v piedoperaénim obdobi je zeela zdsadnf vibér lokalizace stomie
(vyusténi) ve spoluprdci se stoma sestrou — vydsténi je zpravidla v pravém dolnim bii¥nim kvadrantu
mimo koZni zihyby v dobré dosaZitelnosti pro pacienta. Operace se provadi v celkové anestezii fezem
ve stfedni cdfe sahajicim od stydké kosti nad pupek. Principem operace je napojeni modovodd
oddélenych od mofového méchyie na stievni klicku, kterd je vyisténa stomatem na sténu bfi¥ni.
Stfevnf klitka, kierd je pouZita pro derivaci modi je vytata z tenkého stfeva a kontinuita stfeva je
opétovné béhem operace obnovena. Na jeden konec stfevni kli€ky jsou napojeny oba moéovody
a druhy konec klitky je vy3it ke kiiZi a je zformovino stoms, které bude stouzit k derivaci moéi do
sbérného sddku,

Pooperaéni pribéh: pacient s ohledem na rozsah operaéniho zékroku je hospitalizovin 3 — 4 dny na
puoperainim pokoji event. na KAR (klinice anestesiologicko — resuscitaéni). V prvnich pooperadnich
dnech je jeho v¥Ziva a pfijem tekutin zajistovin nitroZilnim pfistupem, pacient je plné monitorovin
(opakované kontroly krevniho tlaku. pulsu; krevnich odbérit k zjiftdni hodnot vnitinihe prostfedi,
bilance piijmu a videje tekutin,...). Operaéni rana je pravidelng kontrolovina, pacientovi je zavedena
nasogastrickd sondu (hadicka zajiStujlci odchod Zaludeéniho obsahu a branici zvraceni), drény
(hadicky uloZené v blizkosti rdny, odvdd@jici sekreci 2 rdny), splinty obou modovedi (haditky
zavedené do obou mocovodl a vyvedené stomii do sbémého sdfku — jsou odstranény okolo 14,
pooperainibio dne. Dile jsou poddvdny; léky branici vzniku moZnych komplikaci — antibiotika, 1éky
brdnfel sréZeni krve 4 vzniku trombembolickyeh pithod atd. PfibliZné 4 - 6 den pacient zadingd pfijimat
potravu fisty a zalind intenzivng rehabilitovat ve smyslu stoje a chize okolo lGZka. PP zcela
bezproblémovém pooperaénim pritbéhu je pacient propultén z nemocnini pée 12 — 16 den po
operaci. Plnd rekonvalescence trvid mezi 3 - 6 mésici.

Muoiné Easné a pozdni Komplikace: fasné — sekunddrni hojeni rény (infekce v ring), komplikace
spojené & drendzi modi — Spatnd vyZiva stomie s moZn¥m odumfenim (nekrosou) odvodné stievni
klicky, pooperadni krviceni, zhoriend funkce a opakované zdnéty ledvin, opoZdénd obnova stievni
pasdZe s nutnosti dlouhodobé{si vyZivy nitroZilnim piistupem, nezhojeni obnovené kontinuity stieva
snaslednym vznikem zdnétu pobfisnice, rozvoj zdnétu plic, trombembolické komplikace, cévni
mozkovd pithoda a dalsi; pozdni — ziZeni napojeni motovodu a stievni kliéku s rozvojem méstnani
modéi v ledvindch, opakované zinéty ledvin a pedkozeni funkee ledvin, tvorba k¥l v oblast operadni
rany a v blizkosti stomie, komplikace spojené se sbérnym safkem mo¢i (alergické reakee na adhesivini
podloZku, dnik moéi okelo shémého sicku), Zména voimani vilastniho vzhledu zménéného stomii
a s tim souvisejici omezeni v oblékani respektive volby oblecent.

Dispenzarizace (sledovidni) — pacienti s derivaci moéi jsou pravidelng ambulanmé sledovani z divodu
tasného odhaleni moZnych kemplikaci. Kontroly jsou zaméfeny na monitoraci ledvinnych funkei
(krevnf ndbéry a ultrazvukové zobrazeni ledvin) a ddle na prichodnost kozniho stomatu (fyzikdini
vyietfeni v urologické ambulanci).
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REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU:

V 6. pooperacni den pacientova pobytu na standardnim liZkovém oddéleni,
vedeny zdravotni sestrou ve 12 hodinové denni sluZbé, (V podminkach, kde
Jedind sestra, ma na starosti 14 hospitalizovanych pacientl, piijima nové
pacienty, propousti pacienty, piijima pacienty z JIP oddéleni a musi zvlddnout i
pacienty v ten den po operaénim zikroku, ktery z nedostatku Wiek nebyly
umisténi na JIP oddéleni...).

{Od 06:00 hodin - Do 18:00 hodin)

REALIZACE:

06:00

-

-

Ranni buzeni pacienta

Méteni TT, ukonCeni bilanei P+V tekutin / 24 hod., podévani medikace
1. V.

Proplach uretherilnich splinth ve stomii (4 ml sterilniho
bezpyrogenniho roztoku)

Pacient za doprovodu sanititky odeslin do sprchy. smonosti
vysprchovat celé télo

Uprava lizka, viména osobniho a postelniho pradia

Dietni sestra pii objedndvani stravy upozornéna na zménu diety z tekuté
na dietu kaSovitou. Upozomnéna na péleni #ihy pacienta snutnosti
osobni konzultace s pacientem a dohodnuti se na zvoleni vhodnych
nipoji a potravin

Vizita s ofetfujicim lékafem. Pfi vizité CZK ex, drén v okoli operatni
riny ex,

dezinfekce a sterilni kryti operadni riny. Lékaf upozomén na
dyspeptické potiZe, na sniZeny pFjem tekutin, Naordinovan 3x1 sadek
Anacidu mezi jidly. VpFipadé nedostatetného pHimu tekutin
naordinované infuze dle potieby.

Snidané + podévani perordlni chronické medikace. Pacient pouden, #¢
po jidle se mé posadit shlavou mim# naklonénou kupfedu, a tak
v podepieni horni &asti 1éla, je dobré zistat 30 — 40 minut, a po kazdém
jidle by si mnél vy&istit dutinu Gstni.

V soukromi sestra a I¢ékaf, je Iékaf upozornén na popirani intenzity
bolesti. Je doordinovany Novalgin 1 ampule i. v. pravidelné po 8§
hodinach a na noc Morfin 10 mg i. m. jednu hodinu pfed usnutim.

Osobni konzultace s dietni sestrou

Meteni TK, P, dechu

Pacient je vyzvin k posouzeni znalosti 1é&hy bolesti v&etné toho, co od
léEby ofekdvd. Nasledné vysvétlen i vyznam relaxadni, anxiolyticky,
stabilizujici fyziologické hodnoty

Napichnutd periferni kanyla. Podény zavodfiujici infuze s Novalginem
i. v. Pacient poufen o pfiznacich flebitidy a o nutnosti hidSeni zmén
stavu pokoZky a nepfijemnych pociti.

Pacient je ubezpeden, Z¢ dnes bude konzultovat se sexuoclogem a dnes
prob&hne vyména stoma systému tak, aby pochopil, smysl, fungovani a
ziskal tak pFedstavu co asi obnadi vimena stomatu



Priloha 7 (b)

g B

RE .-

E

Pacient povzbuzen k otevienému rozhovoru se sexuologem, aby se ptal
na vie co ho tiZi a aby slovné vyjadril sviij strach, tak se vyzmad ve
sv¥ch pocitech a zaéne Tesit svilj problém

Velkd vizita, kde zlékafského tymu lékaf andrologické poradny
upozomén na neuspokojené potfeby pacienta v této oblasti
Podén Anacid si¢ek perordlng

Me&feni bilanci P+V tekutin. Pacientovi je opétovné piedvedeno spriavné
umisténi katétru i sbémého sicku tak, aby se usnadnila drendZ a
zabrénilo refluxu. Podané informace jak mé o né peovat, aby nedoslo
k infekel

Pacient vybizen k vypiti minimaing 3 | tekutin k zabrinéni inkrustace
splintd a ucpdvani stomatu

Pacientovi doporucené¢ dostateéné¢ odpotinout si, aby se zabranilo
prepinani vlastnich sil, a aby nepospédval odpoledne

Obed

Kontrola pacienta. Pacient je ptdn zda néco nepotfebuje, zda se nic od
probuzeni nezménilo v jeho stavu, a jestli nema néjaké nové nepfijemné
pocity

Pacientovi poskytnuta pfileZitost na vyslechnuti jeho obav a otdzek

Intimni rozhovor pacienta ¢ profesiondlnim sexudlnim terapeutem
Podin Anacid

Navitéva pacienta jeho manZelkou. ManZelka pofidina jesthi by
nemohla donést manZelovi (Actimely, minerdini vody napiiklad
Magnezia s ptichuti, voskové chranie proti hluku do udi na spani...)
V soukromi poZidina jestli by nebyla ochotnd byt u vymény stoma
planZety a dotkla se stomatu, ale ne z diivodu, 2e to neumi obsluhovat
(zdravoini sestra), ale kvili pocitu manZela o piijeti stomatu jako
soudasti jeho osoby. Samoziejme po dohodé s manZelem.

Méteni TT; ptani se na vyprazdnéni stolice a bolest

Pozorovdny neverbalni projevy pae.

Podén Novalgin + ampule v infuzi i, v,

Vyména stomatu sestrou v intimni mistnosti pod dohledem pacienta a
za udasti manZelky; edukace o vyznamu jednotlivich pouZitich
pomuicek; nové kryti po drénu, které prosaklo a sterilni kryti punkénich
nefrostomii bilaterdlng vyisténych s naslednou fixaci

Snaha o vytvofeni terapeutického vztahu naplnéného starostlivou pééi a
vzijemnou diivéron. Pacient ubezpeden, Ze po zotaveni mu zistane jen
. ta mala dirka v kiZi *, a Ze bude postupné podle jeho stavu zbavovin
« hadi&ek

Mefeni TK, P, dechu
Vedefe
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- Podévani per os léku
- Pacient informovan o piipravé na veterni vizitu
18:00
- Rozlougeni se s pacientem a popréni kvalitniho spanku

PRO ZHODNOCENI:

Ukongene bilance z predchoziho dne:  Ukonéené bilance 7 hodnoticiho dne:
06:00 P+V tekutin / 24 hod.: 18:00 P+V tekutin / 12 hod.:

i. v. / 24 hod. - 1500 ml L w /12 hod. — 1000 mi

per os / 24 hod, — 1200 mi peros /12 hod. — 1800 mi
urostornie / 24 hod. — 1300 ml wrostomie / 12 hod, — 1900 mi

drén / 24 hod. - 26 ml drén / 12 hod. — pFevazy dle potFeby
Fyziologické funkce z hodnoticiho dne:

06:00 TT: 37,4 °C 16:00 TT: 37,2 °C

08:00 TK: 135/100 mm Hg 17:00 TK: 135/90 mm Hg
(8:00 P: 82 za min. 17:00 P: 76 za min.

08:00 Dech: 22 za min. 17:00 Dech: 18 za min.



Priloha 8 (a)

e “TISOAI[ISOIEIS A AUPEISHOOS pujd apng &2 ‘Tmopa

[ anas Mpian cAponmod S3oMmos AUSULAA [TUSEIT QUALIYE 35 J0AIIR]

mgerjod 0091 -9+
fnyeniod — 9O:OT "00:91 "00:90 - $'F

numpol fodez JuAnNY 9't
T[oY0 © NWO)S J0UpoyZ &'

mpemod - p¢ aseuuopul auqanod e suepez agpod ¢ Ayanuod MBS
maeryod — 00:91 - €' azn[sqooures Y ejuaioed 91) £'p Pporwols aZN|$qo
oUAPUONN = T magn y jsoudoras pnsod T | AURWIAA TOSEID A SO[REE
fpenjod - ¢ ysofeuz jupesrsop usilz 'y 28 U2 natja(]
gl ¥ quazngoid zaq mpoy o (eds Jusideg unpansoad
ouagUoNn - ¢ sowod juaoyanp WpIgeN L°F TISOUINOPNG
myerjod -g°¢ ATOPYR] PAISIL QU[IUUALIAD UBNISPO O'E e
faented - ppiel - C€ Afapu paovueds Jodpod e MmuOSUL YRIGEZ, €'E “RQoso pyzIjg
Mgeniod —00:1C - ¥'E D] AOBUIPIO B[P BANEPAS WPIGEN {'E po juagnojpo
fnpenjod — 0012 "00:91 "00:80 - €€ 159j0q Bu 2] [eappog €'¢ asmgds npoATp
nperjod — Q0T -T'€ NOWPOL § IHEILOY IUZOW) Z'E | WIMI[RAY WPOY Z Yaugds
fngenjod - 1°g Aropyes 1orfeajdsiyd € nuigad prsog '€ | 9 tdsuaey ¢ {masniod ‘¢
lal so 1ad ommye maliyg “Aqez joaped afmanodau spmil wiuagaa od justeg
fnperiod - 0010 "00:1T "O-LL 001 D001 0090 - 9T unna) fapda e walizd Mpajs o'z
ouQUONT — QL1 ‘0011 ‘00:80 - ST azofed muxnpaunue o Muou] ¢°g
/ OUQUONN - (61 DOl 00060 - 'Z agesya] aseuIpio A[p A491 f2awpod #'Z Ayez juajed Aupz
oUUONN - §OILO - E'T aqup] fmuuou] €7 | PO nARM pjood ared npoanp
OUSQUANN - ONLO ~ET enadels oqmyLona MpEwey 77 wpet 08| z jumyAjod
ou2QUONM - 0090 - 1'T agniod y prfeardsid nmaryd genspo 1T Op Jualded 7 PuUISTIOG “Z
LAD ,__ Vi ‘nsajog dmsn eu ezeynod nsajoq npEys WEnza TS0)ZRIS0
mumn WSIIEJ "I0UPOY YAJUIBLLIOU Op A]52)3 123un) yadyoFoordy Qoupog NoUSZIS
TLIZa A TIS[EAS 2A JURUOAN [12 B AZBNS0 U guienzis al juateg nadazd z Aaeun pupwpen WjuANOAA S B WU QAN
OUDIRUONT = (-0 =91 ngaappo ofstalsmid jsomnn FRINPZ 9] WAAD[RAS
(ngerjod — QoL ] “00:LD - &1 [S2[0q A[BYS BU 1ISA[0OQ MIZUAIT JOUPOF] €' ] nyaep'd | nupp e azow
myeriod - 00:1Z ‘00:91 ‘00:80 - ' agex] 20vuipio A[p Pagpod mynalERy 1 | "ML WeZIIge)s nugelado
fmgenjod - 00:L1 0091 00:LO 0090 - €1 aoyuny YIS0 [0IZAg Mionuoy £ uanafosd npoAgp
OURQUONN - (L0 -T'1 nsajoq yoendod nyrzir o apeya] fumogug 7'y 1s3[oq z 153]0q
fngenjod -1 guapoed faslold fuppgieaau Mpays 11 TUSLITZ ° | Y |
(nougesop 3zpau ‘nyerjod ‘owspuoin 4 BUIPOY) IWAdCUPOH L1 | L) Bp 250
9 /%1 /8T uap tugesadood — maqed uap ‘T¢ 12924 U¥id PS61 M Z




Pfiloha 8 (b)

ATl NRUIEuZ
zaq of pdmsa ymuazeaw oy wewad sad (forg 25 eopr mperadp

Augs pupeiado

e ndmsa gajuazeau noysod yafumsudea
arjodya/pel jualaps o muatoed 14244 §°8
sovagur yoaaalosd v nopzu o juaoed [nucopg (g

fnyerjod — g'g Amapord vu gafieqoq wwreurLid
hpergod — go:e1 ‘00501 “00:%0 - L8 uiaenod g ugnys waliid fussdsz fiodpog o7y 1ad oy 25 noayia
mgeayod - g'g ajapm Aaaford paoe B jmsiw Mpa)s ¢°8 Bul upeiado ofupeado
nperqod -¢'g | umuzez pas —aoeyipw e Aqapod o[p fjep Azmaald +'8 “LIAYEIR e ndnisa
fgeiod — 00:91 00:L0 - +'8 Lpopdase ndmsod 1orndiuewt L €3 O pULIOT YojuAIZEAL]
fngenjod - £'g uSp Bz 10{] Quipmup njonuoy blad 7' af pdmisa npoApp
ngerjod — 00:0T “00°91 "00°L0 "00:90 - T8 g|peud [RTUATZ AT Z a0
fnpenjod - poe0T 00:90 - T'8 OUJUZO] € OUIUGOSO THOISE B 9700 nualiiy o 2ad 1°8 No0 "8 OqIZIY '8
Pk of - (S "Aqapiod pas oaaleu pagp ® gurpox 1 Az pafisd roaop Aqe ‘musioed [ 9L njpoossad
‘agas wes 1s 1zeA npeuosiad {wens 2z Aqoso oyl [upacmyadsal 1o USR] Ampoa Auapp mzngzaog <L dmspd
OUBPUONN — (LS - §°L wruagdod jeao3eas nuigusowau [0A0C] L Ayoneduia
OUIPUONT — (0G| - 5L epatoed [jsouqoso 2 iujguolsajord
ngerjod - +4, wnaalond ¥ z01s01d fap e 1ezIfREqes MzNgZacd £ | saud Agoso ogal Alonagas
mpeagod - ¢4 nouganp noutseza v tupacyyadsar SUAZIUS
npergod - 74 nsoarpsonns Augupdeu gqeiza Spanmadesa joady 7f aupd prsod SUHBOLIS
Ingerfod - 77 QUEE] IW]2A JTIHOLS 85 NpuBAchaso ¥ ndmsiLy 1°F AT ") ONIZTY 'L
bt gt 1y maqosndz 1301 WIoIpo
4o "ponfEad [UALESAU YAIBIZ Z2q NIEWO)S MAYATISI BT pEU Ajonuoy
_ n Augwz Jga0 njeuosiad anjosop v Augmz jsowmnn ipived wetoeg nafodeges | Aenz B npewos
fnyenjod - g9 nsoualoyqods oyal 3 agpo 1eigda woposioed Zowogd ¢°9 op B[R] NZRIGO NpoADP Z
fmpeniod - 79 SORULIOJUL JUSZIN0 SATID PIAIOS 'O Auguz suyez ZRIGO AUsIm
oUBUOYN- 19 Amnz weezds wAmomad s fnnysipold (9 121284 g Auasnio ‘g
seayr ol ¥ cjornus oyel s ugwmzods af Lapy ‘aeyp| OYPURD U Uy
“gpy "1oeziferdads “Sojonxas s waSo[oIpuE § (LOADY WPOY (5] Op JUAE] 1aezieIaads
OUAUONN - GG sowod juppuosayord nowl 1 gnuodog ¢°g nojmfofontas BIOAIZ
nperjod - ¢ SUIPOI 1 WITEACJRAS 25 Mzngzaod ¢ a8 mafojoIpoe OUFYS[SZUET
oURZUONN — (iR = €5 minader) oqruEnXas OYFUPOYA BU ZEXPO) £'S 5 |anjuroad OYIUEnxas
ouaguLAN - 'S wafez g asemoqm ¥el o nsi7 ¢ uIpoY 015 1 tuagrEd
fmpemod - g arqo roaipelda ¥ moeided Mengzaod 176 Op UalBd ‘¢ Z gakng ¢
(mouyesop azpau ‘Inpeayod ‘ousguoyn + ENIPOY) IUDOUPOE uvld L) "8p 350
9/ #1 / &7 tap mesadood — njdqod wap “I¢ 9994 ueld ¥S6T ™7




Priloha 9

PROPUSTKA

ve Fokultni Themayerové nemocnici, Praha 4. Videnskd 800 (tel, 4701)

no den: ) obnd od: J4 M G{ﬁiuzﬁf Q]p hod, mé povaleno veddleni ¢ nemoenice.
(=) - (%)

Datum: rovitke sdd.:

q? q A J’ J@:f? ”iﬂi-ﬂ jﬁi?’z iw

Prohldieni

e aeje £ & hospitalizovan

Prohladuji, e jsem poiddal o propustku o opoudtim nemocnici na vlastni iadest o odpovédnost ‘Po
dobu propustky budu zochovdvet lékafske pokyny.

Fropustko odqzq fjﬁ;ydmz_ ﬁ?f hed. (?'“7
74

plijmeni jménn .
T T AR e Rodzis pacienta
! % puil!&t'[ﬁ':bcl:' u

L EEAHA 4 - KRG, VIDENSIE

I -.Jll.'llﬂl}if.'k& orldaian |Townak
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Dietni postup pred cystektomii

Operaéni vykony v oblasti traviciho dstroji vyZaduji v rémei pfedoperacni
piipravy také Gpravu podévané stravy. Vzhledem k tomu, Ze pfi cystektomii je
modovy méchyf nahrazovédn novym rezervodrem vytvorenym z kli¢ky tenkeho
stfeva, i pfed touto operaci je nutny podobny postup jako pred jinymi operacemi
stiev.

Dietni postup pfi této operaci zaéina pfibliZng 3-4 dny pred samotnym
vykonem a je nasledujici:

3.-4.den dieta &.5 — bezezbytkova
2.den tekuta strava
1. den ¢aj, bujon

Technologicka tiprava a vybé&r potravin se u t&chto diet Fidi zdsadami Setfici
diety. Diéle se strava upravi do poZadované konzistence dle charakteru
jednotlivych diet.

Dieta&. 5 - podavasev normélni konzistenci
- hlavni charakteristikou této diety je vyloudeni tzv. nestravite(nych
zbytkil z potravy, ty obsahuji tyto pc:-trawny
: ovoce, zelenina (povolen je bandn, pyré — napr mrkvove,
jableéné, merunkové)
: lusténiny (Socka, hrich fazole apod.)
: celozrmné vyrobky (chléb, pecivo aj.)
: ofechy

Vhodné napoje: &aj (tmavy, ovocny, zeleny, bylinkovy)
stolni voda neperliva
mineralni vody (nechat v}fprchat CO2)
ovocné a zeleninové &févy (bez duZiny)

Tekuté strava : pipravené pokrmy se upravi do tekuté formy -
napf. ziedénim, mixovanim, lisovénim .
: dale vyuZivame pokrmy, které se jiZ v tekuté formé pfipravuji:
fidky pudink, jogurtové napoje

Den pred operaénim vykonem se podava pouze &aj, pfipadné &iry bujon.
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Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Videnska 800, 140 59 Praha 4

Oddéleni klinické yyZivy
Drelefon + fax: 420-261083608
%D E-mail: okv@fin.cz

Zakladni dietni rezim u akutnich a chronickych infekei
ledvin a mocovych cest

Strava nesmi byt draZdiva. Omezujeme ostré kofeni (chilli, pepf,
palivou papriku, nové kofeni a ostré smési), tymian a mudkatovy ofidek miizeme
obCas pouzit, ale v malém mnozZstvi. Nevhodné kofeni nahrazujeme paZitkou,
zelenou petrzelkou, koprem, saturejkou ¢i bazalkou.

BéZna kuchynska uprava stravy je moZna, dovoleno je i peéeni, duseni a
smazZeni. Vynechat je viak nutné jidla pikantni, jako jsou kofenéné pastiky,
rybi salaty, uzeniny, pikantni omacky, sardelky, pikantni hof¢ice apod. Také
technologické Gpravy, které by mohly zpulsobit podraZzdéni (zvéfina na divoko
apod.)

Ve stravé zvySujeme obvykle pFivod tekutin asi na 2-3 litry denné,
nebot’ ziedéni mo¢i pomaha pfi 1é¢bé infekee.

Nevhodné ndpoje jsou silnd zmkova kéava, silny rusky ¢&aj, niapoje
s obsahem kofeinu, v&t8i mnozstvi kakaa a Cokolady (denné), vino a likéry.

Vhodnymi néapoji jsou naopak Sipkovy &aj, pfirodni ovocné $téavy,
mineralni vody a kvalitni pitna voda. PfiméFené mnoZstvi piva (do 10° ) je
vhodné proti infekei i tvorbé kamen.

Dbame o pravidelné vyprazdiiovini stfev, proto i ztoho divodu
zafazujeme do jidelniho listku dostateéné mnoZstvi vhodné zeleniny a ovoce,
predeviim v syrové formé, s bohatym zastoupenim vitaminu C. Vhodné jsou i
kompoty.

Sytivost stravy neomezujeme. Denni energetickd hodnota je uréena
pfedeviim vydejem energie, podobné jako u zdravého ¢lovéka.
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Dietni postupy ménici chemickou reakei moci

Jednim z opatfeni, jimZ je moZno bojovat proti infekeim modovych cest, je
stfidani kyselé a zasadité reakce moci. Méni se tim prostredi, ve kterém bakterie
preZivaji a rozmnozZuji se.

Zmény reakce modi je moiné dosidhnout podavanim soli nékterych latek
(napf. chloridu amonného ¢i bikarbonatu sodného). Stejného ufinku lze u
néktervch osob dosahnout i tpravou diety, v niz pfevazuji potraviny, které
zpusobuji kyselou &i zasaditou reakci moci.

Potraviny pisobici kyselou reakei modi:

viechny druhy masa, vnitfnosti, uzeniny, Sunka, masové vyvary, mofské
ryby, sidlo, maslo, tvaroh, syry, wvejce, luSténiny, Cokolada, ofechy,
raZzickova kapusta, zeleny hrasek, brusinky, rybiz, susené Svestky, ovesné
vlotky, téstoviny, chléb, mouéniky, z¢asti obiloviny.

Potraviny vyvolavajici zdasaditou reakei moci:

mléko, cukr, ¢aj, rajCata, Cervend fepa, celer, Spenat, mrkev, hlavkovy salat,
brukev, chrest, zeli, kapusta, brambory, okurky, Fedkviky, jablka, tfesné,
banany, pomerance, fiky, sudené merunky.

Tato pravidla plati, pokud neni poruena funkce ledvin. Jestlize dojde
k sniZeni funkce ledvin, Fidi se uprava stravy dle individudlniho stavu
pacienta.
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