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1) Uvod

Karcinom tlustého #tva je zavazné onemagn, jehoz vyskyt se neustale
zvy3uje. Ceskd Republika obsazuje prvni mista v celtissych statistikach
vyskytu tohoto onemoeni. Velmi dilezita je proto prevence acasna
diagnostika, kdy podle statistik az 1/3 nemocnytichgzi k leké pozc s jiz
rozvinutymi metastazami. Velkoudmu se na vzniku onemogm podili Zivotni
styl a spravnd Zivotosprava, dostatek pohybu, ZAavjidla s fiméenym
podilem vldkniny a vitamihn to vS8e ma nezanedbatelny vyznam v prevenci. Pro
velky vyskyt toho onemoemi byl zahajen programasného zachytu karcinomu
tlustého steva, tento program je ¢gn gedevsim rizikové skupéobcani nad 50
let. Véasny zachyt tohoto onemagn a dostatek informaci ime zasadnim

zpasobem ovlivnit osudy nemocnych.
Cil prace:

Cilem moji bakaliské prace je zpracovani fipadové studie,
oSetovatelska p& o pacienta V. H. (74 let) s diagn6zou adenokamitlustého
streva v hepatélni flexe bez generalizace. Pan V. H. byljgt na standardni
chirurgické oddleni k planované operaci, byla provedena pravosé&an
hemikolektomie s lymadenektomii, pacient byl ulozgti dny na JIP, poté byl
pieloZen zpt na standardni chirurgické oddni.

Prace je roz¢élena na klinickou a oS@tvatelskoucast. V klinickécasti je
popsana anatomie a fyziologie tlustéhdewd, charakteristika onemaan,
vySetovaci metody, moznosti terapie, rehabilitace, pmeee a progndza
onemockni. Dale jsou v tétocasti shrnuty zakladni Udaje o nemocném,
provedenych diagnostickych metodachilgghu hospitalizace a farmakoterapii.
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asti prace je popsan ofmtatelsky proces, model fungujiciho

%

V oSetovatelskéc
zdravi dle Majory Gordon, oSewatelska anamnéza,ighled stanovenych
diagndz, kratkodoby i dlouhodoby plancépéwetre jeji realizace, zhodnoceni
psychosocialniho stavu nemocného, edukace a cdlkoskérnuti. V z&¥ru prace
je uveden seznanftifph, tabulek, zkratek a pouzité literatury.



2. Klinicka ¢ast

2.1. Anatomie a fyziologie tlustého geva

Tlusté stevo (intestinum crassum) je poslednim oddilem t¢idtrubice.
Zagina @i konci tenkého g$eva u Bauhinské chlopra korti fitnim otvorem. Jeho
délka se pohybuje v rozmezi od 1,3 — 1,7m%a3dd 4 do 7,5cm. Tenké&esvo je
od tlustého odéleno Bauhinskou chlopni (valva ileocaecalis), ktdygani
rychlému vypraztiovani ilea do tlustého igtva a zaroue zabrauje zgEtnému
navratu traveniny. Tlusté isvo ma naSedlou barvu, charakteristicky tvar je
zajis€én tremi podélnymi pruhy (taeniae coli), temy ztlus¢nim podélné
svaloviny. Tahem svaloviny se vyt¥&evre vyklenuta mista - haustra coli, kter4
jsou od sebe odtena polongsicitymi fasami (plicae semilunares) prominujici do
dutiny steva. Stevnimi pohyby, které jsou mistni a celkove, je posma
travenina srrem k rektu. Stvo pokryvaji vychlipky peritonea vypiné tukem
(appendices epiploicae)Cihak, 2002) (Dylevsky, 1995) (N&a a dalsi, 2009)
(Rokyta, 2000)

2.1.1.Céasti tlustého steva

» Caecum(slepé stevo): uloZzené v praveé jamkycelni, tvai uvodni¢ast
tlustého gieva, je dlouhé 10cm. Zma jako vakovité roz&ni. Z jeho
vrcholu odstupuje&ervovity vykeZzek (appendix vermiformis) v lew&sti
se pak dale nachazi ileocaecalni st

* Colon (tra¢nik): hlavni ¢ast tlustého gkva, svym pibéhem obkruzZuje
klicky tenkého seva.

o Jedlergn nadtyii ¢asti:

= Colon ascendengvzestupny trénik): je pokr&ovanim caeca,
dlouhy 16-20cm, probih& po pravé stradutiny kisni, korgti
pod jatry, kde flexurou coli dextra (flexura hepa)i fechézi do

pricného traniku.



= Colon transversum(pii¢cny traénik): dlouhy 50cm, probih&
pii¢né pod jatry a Zaludkem az ke slegiale gechazi flexurou
coli sinistra (flexura splenica) do sestupnéhortilku.
Je za¥Sen na peritonealni duplikd&(mesocolon transversum),
COZ mu umoituje zn&nou pohyblivost.
= Colon descendensestupny trénik): dlouhy 20-30cm, ffirostly
na zadni $hu kisni, probiha od sleziny do levé jamyckyni,
po levé stra& dutiny isni.
= Colon sigmoideunfesovita kléka): je pokrgovanim sestupného
tracniku, Usti do malé panve, kdéephazi v kongnik. K zadni
sttné  biisni  je  @idrZzovana peritonealnim  zé&sem
(mezosigmoideum).
* Rektum (kone&nik): 10cm dlouhy, uloZzen v malé panviiephazi
v navenek Ustici anusiithi otvor). Cihak, 2002) (Dylevsky, 1995)
(Naika a dalsi, 2009)

2.1.2. Stavba siny tlustého s¥eva

Je slozena z&yr vrstev:

Sliznice (tunica mucosa)ma nazloutlou barvu, bez Kik kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem, obsahuje ¥laz podok
Lieberkiihnovych krypt a poharkovéiky produkujici hlen.

» Podsliznéni vazivo (tunica submucosajrstvatidkého kolagenniho
vaziva, obsahuje nervové pletekrevni a mizni cévy.

» Svalova vrstva (lamina muscularis mucosaégzi mezi sliznici
podsliznénim vazivem, tveéena picné pruhovanou nebo hladkou
svalovinou - ma vnini cirkularni a zevni longitudinalni vrstvu,
zaji¥'uje pohyblivost jednotlivych oddiltravici trubice.

* Povrchova vrstvatvorena ser6zou - peritonealni povlak, pokryva

organy a siny dutiny ¥isni, vytv&i appendices epiploicae.

(Cihak, 2002) (Dylevsky, 1995)



2.1.3. Funkce tlustého seva
* Vstebavani iont a vody
» Tvorba a vyldovani formované stolice
» Skladovani zbyik traveniny -rychlost posunu zavisi na kvélia
sloZeni traveniny
* Resorpce- az 90%, aktivni véebavani vody a elektrolyt timto
procesem se reguluje objem traveniny
» Pritomnost saprofytickych bakteriS€pi sacharidy, malé mnoZzstvi
celulézy a pektinu, hniloinrozkladaji bilkoviny,cimz napomahaji
Upraw stolice, syntetizuji &které vitaminy
* Produkce vitamifaK, B1, B2
* Produkce hlenu+ ochranna funkce ipd &inky toxickych latek a
enzymi, zaji¥uje hladky pohyb traveniny
» Vznik stevnich ply# - oxid uhliity, vodik, sirovodik, metan
(Rokyta, 2000) (Mourek, 2005)

2.1.4. Cévni a nervové zasobeni
» Arterialni zasobeni
o Arteria mesenterica superiorzasobuje svymi &tvemi slepé sevo,
vzestupny trénik a polovinu picného tr&niku
o Arteria mesenterica inferier zasobuje druhou polovinutipného
tracniku, sestupny teanik, esovitou kkiku, horni¢ast konéniku

0 Arteria iliaca interna-zasobuje dolnfast konéniku

Tyto tii tepenné oblasti se spolu spojuji v peritonealriéiésech
streva.

* Venozni zasobenizily tlustého seva se za hlavou pankreatu spojuji, usti
do portalni zily a pokkaiji dale do jater.

» Lymfatické cévy:z miznich pleteni &ty steva se sbhiraji mizni cévy,
které pokrduji podél tepen a Zil do uzlin, rozliSujeme paraiad
lymfatické uzliny, které se nachazi v blizkostiesa a dale lymfatické
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uzliny intermediarnich arteridlnich kmena jejich rozétveni. Odtok

lymfy z tlustého seva je sledovan segmentalni arterii.

Nervové zasobenizaji¥uji vlakna sympatiku a parasympatiku, ktera ke

strevu @ichazi v pletenich podél tepen.

o Parasympatickd inervacezrychleni stevni peristaltiky, zesileni
kontrakci a zvySeni sekreceaestnich Zlaz. Inervaci zajigji vétve
nervus vagus a vlakna sakralniho parasympatiku.

o Sympatickd inervacepomaleni peristaltiky, slabsi kontrakce, snizeni
sekrece s$evnich Zlaz, inervace - z ganglia coeliaca, ganglio
mesentericum superius, inferius.

0 Sensitivni inervacevlakna jsou obsaZena ve vagovycétvich a
vlaknech sakralniho parasympatiku, vénststeva vytvdi pleters.
(Dylevsky, 1995) Cihak, 2002) (Becker, 2005)
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2.2. Charakteristika onemocréni

Maligni nédory tlustého ®va, zaujimaji vyznamné misto v Zi€ku
nadorovych onemoeni vCeské Republice u mZi Zen. Z histologického
hlediska se népstji jednd o adenokarcinomy (maligni epitelovy nadtaz -

metastazujici néastji lymfatickou cestou). (Hoch, 2001)
2.2.1. Klasifikace nadofi

» Podle biologické povahgienime nadory na:

o Benigni(rostou pomalu, expanzi¥njsou ohraniené, nemetastazuiji)

o Intermediarni(hranice mezi benignimi a malignimi nadory)

o Maligni (typicky je rychly, neohrageny fist, ktery ma destruktivni
charakter na okolni tk&hma sklon ke generalizaci, recidia tvork
metastaz)

* Podle vyzralosti nadorovych shlak

o Diferencovany

o Prechodny

o Nediferencovany

- diferenciace je vyjd@na gradingem
Grading: udava vyzréalost nadoru - miru diferenciace
Staging udava stupe pokrailosti a roz&feni nadorového bujeni ¢lé¢ -

klasifikaceTNM neboDukesova klasifikacdprilohac. 5)

« Sifeni nadow tlustého skeva:

krevni cestolfjatra, plice)

0
o lymfatickou cestogmizni uzliny)
o infiltraci strevni sény

0

implantaci(prostednictvim peritonea nebo lumeriesta).
(Hoch, 2001) (M&ak a dalsi, 2004) (Zeman, 2003)

12



2.2.2. Epidemiologie

Zhoubné nadory tlustéhoteva a konéniku tvai na p@&atku 21. stoleti
v Ceské republice n&stjsi skupinu nadorového onemaom muzi i Zen.
V evropském Zetiku zaujimame ve vyskytu tohoto onem&thu muz prvni
misto a u Zen misto 3esté. V kategorii fnnad 65 let dokonc€eské republice
pafti prvenstvi celosttové. Mezi dalSi zeghs vysokym vyskytem nadotlustého
streva a konéniku mizeme z#adit napiklad Mad’arsko, Nmecko, Norsko nebo
Novy Zéland. Vyskyt ¥tSiny zhoubnych nddémairista s pibyvajicim wkem, za
piicinu tohoto jevu je povazovana rostouci infotmiaentropie genomu, se
ziskanymi genovymi abnormalitami, tegtji se jednd o deleci supresorovych
geni. Incidence tohoto onemo#&m neustale nésta a to u vSech ékovych
kategorii, mortalita, se vSak n&sti od poloviny devadesatych let jiz déale
nezvySuje. Pro usgnou lébu je zasadni dasna diagnostika. (Vyzula a dalsi,
2007)

2.2.3. Etiologie a rizikové faktory

Presna picina vzniku neni dosud pirobjasrna, na vzniku se podili vice
faktori. Jedn& se o sloZitou interakci mezi genetickouipp®zici a vijSimi
faktory.

Rizikové faktory:

 Exogenni Spatny Zivotni styl a Zivotosprava, jako Haad:
nedostatek vlakniny ve str&gvnizka konzumace ovoce a zeleniny,
antioxidanti (kyselina listov4, vitamin C), zvySend konzumace
cerveného masa, tuk alkoholu, obezita, Spatnd Uprava stravy
(smazeni, grilovani, uzeni), sedavyugpb Zivota, koteni, stres,

dlouhodobé uzivani nesteroidnich antirevmatik.
* Endogenni

0 obecné: veék, vysSi vyskyt u osob s idiopatickymiietnimi
zarety, adenomatdznimi polypy
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0 genetické faktorywyskyt nddorového onemosmi v rodire,
FAP, HNPCC (Lynchv syndrom- autozomald dominantg
dédicné onemocEni). (Hoch, 2001) (M&k a dalsi, 2004)
(Necas, 2007) (Vyzula a dalsi, 2007)

2.2.4. Patologie

Karcinom tlustého s¢va netastji vznika malignim zvratem adenomu,
jemuz redchéazi geneticka odchylka sliznice s enzymatickyonuchami epitelu.
To predstavuje prekancer6zni #mu sliznice s proliferaci a odchylnou
diferenciaci epitelu krypt, kde se pe@gdobjevuji loziska aberantnich krypt
s naslednym moznym vyvinutim adenomu nebo dysplalimmice. Malacast
karcinomi vychézi z dysplastickych zm ve sliznici tlustého Btva, typicka
napiklad pro ulcerdzni kolitidu. Z histologického hiskla se nejastji v tlustém
strew¢ vyskytuje tubularni adenokarcinom, n¢éobvykly je pak gelatinézni,

maloburé¢ny a adenoskvamaozni karcinom. (Jablonskéa, 2000)
2.2.5. Kiznaky

* Priznaky na pravé polovih trac¢niku: typicky exofyticky/ kwtakovity/
polypozni fist, obvykle neobliteruje lumen, projevuje se okintn
krvacenim, hmatnou rezistenci v oblagicha nebo podiisku, dale
pievazuji celkové fiznaky (hubnuti, anémie, subfebrilie, slabost).

* Priznaky na levé polovi#h tracniku: rast je nefasgji endofyticky/
cirkularni, po celém vnihim obvodu sliznice, kde stenozuji lumen a
zpasobuji poruchy $evni pasaze projevujici se &&gtji sttidanim zacpy
a pijmu, piitomnosti hlenu a krve ve stolici, dale se mohoskyinout
bolesti lricha, ileus. (Hoch, 2001) (Mak a dalsi, 2004)

* Obecné celkové iiznaky nechutenstvi, nevolnost, hubnuti, slabost,
Unava, v pokréilejSich stadiich tenesmy, bledost, ikterus, ascitgySena
TT. (Vorlicek a dal3i, 2006) (Dienstbier a dalsi, 1995) (S&kiv&a a dalsi,
2006) (Valenta, 2007)
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2.3. VySefovaci metody

* Anamnéza: ziskani informaci o moZnych souvislostech s&8im

onemocgnim, o Zivotnim stylu a vyskytu onemaen v rodire.

o

OA: veék, pohlavi, Zivotosprava, navyky, prddné operace, rizikove
faktory

RA: familiarni vyskyt chorob (FAP, UC, polypy), popact pricina
amrti rodinnych gislusnika

NO: prabéh obtizi, piznaky - slabost, Unava, nechutenstvi, snizeni
vahy, zacpa, m@jem, krvaceni do stolice, i&e, tenesmy, bolest
(Dienstbier a dalsi, 1995) (Safrankova a dal$i6200

» Fyzikélni vySeteni

o

Pohled: hodnotime z#tSeni Wicha, vzedmuti #icha, peristaltické
pohyby (viditeIné pouze u hubenych pacignt

Poklep: fyziologicky poklep - bubinkovy, vSimame si &m poklep
zkraceny - vyskytuje se nadietem s plynem a traveninou, déle
poklepové ztemini (ascites)

Pohmat:svalové nagti brisni s€ny, ohranteni, velikost a konzistenci
organi, patologickeé rezistence, bolestivost

Poslech:motilita steva

Per rektum: hmatame rezistenci, né&p stn rekta, hodnotime

bolestivost Douglasova prostoru (Safrankova a dagi6)

e Laboratorni vySeateni

o Test na okultni krvacenivySeteni stolice na skryté krvaceni.

Priprava na vyséeni: fi dny pred vySetenim strava a léky bez
obsahu Zeleza.iiTdny po sob se odebere vzorek stolice, do okének
hemokultu, poté se test odeSle do biochemické #tier

FW, CRP:zvySena hodnota je typicka pro vysoce @e¥Asobené
nadory nebo nadory s vyznamnou &éwou reakci v jeho okoléi se

zvySenou tendenci k rozpadu.

o KO: snizené erytrocyty a hemoglobin &d¥i pro krvaceni)
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o Nadorové markery:hodnota je vy3Si u nadorovych onem#dn
specifita se vSak zatim pohybuje pouze okolo 50-6086na se o
latky, které vytvéi nékteré nadory nebo se ttidxzn¢ ve stopovém
mnozstvi. Uvahovani €chto latek do krve je zavislé na velikosti,
metabolické aktivit a povaze nadoru. Sledujeméegevsim CEA
(karcinoembryonalni antigen).

o Biopsie: diagnostickd metoda, ma &bivy vyznam v onkologii,
spaivd v odiru vzorku tkag k histologickému  vySéeni.
(Dienstbier a dalsi, 1995) (Safrankova a dalsi,62@Adam a dalsi,
2004)

e Zobrazovaci metody

0o USG:metoda je zaloZzena na schopnosti ultrazvuku pabrikargmi a
odrazit se od jejich rozhrani. Pomoci US@zeme hodnotit strukturu,
nepravidelnost, velikost a poskozeni orngariskame také informace o
metastazach, recidha znamkach progrese nadoru.

0 RTG: elektromagnetické vimi, obraz vznika dikyizné absorgni
schopnosti tkani. RTG tlustéhoresta (ma velky vyznam pokud je
kontraindikovana kolonoskopie, vyuziva se metodgjitho kontrastu-
kontrastni latka a vzduch). RTG hrudniku ve dvoojgkcich (slouzi
k vylouceni plicnich metastaz).

o CT: umoziuje zobrazeni gkkych tkani v iznych vrstvach, pracuje
na principu rekonstrukcégady RTG snimi ziskanych postugn
z riznych ahii. MuZe byt nativni nebo za pouziti kontrastni latky. CT
nam umozni ziskat informace o ztkmt stevni s&ny, rozsahu
postizené&asti, rozsahu zém mimo stevo, zagtu, metastaz v oblasti
miznich uzlin a retroperitoneu.

o0 MRI: metoda umakujici ziskat informace v obdobném rozsahu jako
CT vySeteni. Vyhoda: nevyuZziva ionizujici izi.

Nevyhoda: finatni nakladnost, kontraindikovano pacigémt

s kardiostimulatorem nebo magnetickym materialewties
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o Radioizotopové vyS@hni: zaloZzeno na vlastnosteckkterych tkani

vychytdvat 6zné prvky nebo bilkoviny, vyuZiva se k vyt
piipadnych metastdz do kosti a jater. (Dienstbieratsid 1995)
(Safrankova a dalsi, 2006) (Adam a dalsi, 2004}sifRoa dalsi, 2006)
(Vyhnanek, 2003) (Becker, 2005) (Hoch, 1998) (NEjed dalsi,
2005)

» Endoskopické metody

o Kolonoskopie: endoskopické vyS&tni tlustého $eva pomoci

kolonoskopu, umatuje sneseni polyp odebrani vzorku tk&nna
histologické vySéeni a slouzi také ke zhodnoceni povrchu sliznice
streva. Riprava na vy3éeni: dva dny fed vySetenim - lehk& strava.
DalSi den - snida#n k obsdu bujon, poté kni. Pije tekutinu, ktera
napomaha wyisténi stev, nefasgji MgSO, nebo Fortrans (pacient
vypije ¢tyfi s&ky tohoto gipravku rozpu&ného ve dvou litrech
vody). Pokud neni dostai® vyprazdrn, provede sedistné klyzma.
Pred vySetenim je dale zapi#bi provést hemokoagula vySeteni a
zavedeni PZK dle zvyklosti odeni. Dle vysledku vySéeni je
stanoven dalSi postup. (Dienstbier a dalSi, 1988aih a dalsi, 2004)
(Rozsypalovéa a dalsi, 1996).

2.4. Terapie

Terapie se odviji od klinického stadia nadorovéhensocriini.

l. a ll. stadium~ operace

lll. neékdy i Il. stddium— adjuvantni terapie (zahrnuje operaci,
chemoterapii a preventivni sledovani stavu - vyulEboratornich,
endoskopickych i zobrazovacich metod)

IV. stadium— paliativni terapie (zahrnuje chemoterapii, operaee
zamerem udrzeni $evni pachodnosti, symptomatickd terapie).
(Adam a dalsi, 2004)
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2.4.1. Chirurgick& a paliativni terapie

Ve \&tSireg pripad je chirurgicky vykon prvni a zakladni volbou ¢bé.
Spaiiva vradikalni resekci (odstrémi postizené ¢asti steva nadorem
s dostatenym lemem do zdravé tk&ra odstragnim pislusnych lymfatickych
uzlin). V rekterych gipadech jsou konceiswv nebo sevo s konénikem opt
spojeny, Vv jinych fipadech operace kdnhdotasnou nebo trvalou kolostomii.
Priprava pacienta na operaci spa@ v profylaktickém podavani antibiotik a

piipraw streva (dokonalé vyprazéni). (Vorlicek a dalsi, 2006)

Kurativni chirurgicka Iéfba: dle lokalizace nadoru se provadistusny
typ resekce: pravostranna hemikolektomie, levostiamemikolektomie, resekce
transversa, resekce sigmoidea. Resekce sageplegionélni lymfadenektomii.
Pro ogtovné spojeni geva se pouzivajiizné techniky anastomoéz: end - to - end
(je povazovano za nejfyziolagéjSi variantu spojeni, vyuziva séedevsim fi
resekci transversa a rectosigmatu). End - to - $ijeziti - predevSim po
pravostranné hemikolektomii, ileotransversoanasiyno Side - to - side
(paliativni bypassy, mén po hemikolektomiich). Dle poopemho a
histopatologického nalezu se rozhodne o dalSimupast&by. V pooperanim
obdobi je dlezita prevence pneumonie a tromboembolické nemé&asna
rehabilitace, zavedeni permanentniho¢oweho katétru - umdiije sledovani
P+V, ¢imz je kontrolovana funkce ledvin. MoZznymi pooperiani komplikacemi
mohou byt: sekundarni hojeni op&rarany (absces, hematom, sérom, dehiscence
rany), insuficience anastomozy, ileus. Z ne-chiakgch komplikaci: se
vyskytuji predevsSim kardiopulmondlni a renalni komplikace. (Wai995)
(Adam a dalsi, 2004) (Becker, 2005)

Paliativni chirurgicka I&ba: je zaloZzena na udrZzentetni pfichodnosti,

symptomatické l&b¢, chemoterapii nebo radioterapii.

» Hrozici stevni nepiichodnost: #i moZnosti feSeni - ohradena

resekce, paliativni kolostomie nebo by- passovéauge
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* Symptomaticka terapie: cilem tlumit bolest, zdjisth nejlepsi stav
vyZivy, korigace anémie, ¢éa nezadoucichcinku chemoterapie jako
je zvraceni a dalSi.

« Re3eni metastatickych loZisek: pokud se metastagkytiji v plicich
nebo jatrech, je dopotana jejich nasledna resekce. Pokud nelze
metastazy odstranit provadi se omezena resekegastpaliativni

lécba.
Chemoterapielécba cytostatiky- |eky zabtajici nistu a mnozeni buk.

0 Adjuvantni chemoterapie — indikovana u lll. klingio stadia
Dukes C nadorového onemeai nekdy i u Il. stadia Dukes B,
tumor velikosti T3 s dalSimi rizikovymi faktory nguje paet
pozdnich recidiv. Dale je dopamna v pipads, kdy je
provedena kolektomie s odstsmim operabilnich jaternich
metastaz.

o Paliativni chemoterapie - vyuziva se u neoperathiimadoi,
podani je nitrozilni. U 30% pacienbyla zaznamenanackbna
odpowd’ a prodlouzeni dobyipziti o rekolik mésiai. Nejéastji

se vyuziva 5- fluorouracil s leukovorinem.

Radioterapie:lécba ionizujicim z&enim. Vyuziti: pouze u nadbrekta a
rektosigmatu. (Becker, 2005) (Adam a dalsi, 200j€édla a dalsi, 2005) (Mann,
1995)

Biologicka terapie: je novym trendem v ¢ maligniho nadorového
onemockni a autoimunitnich onemoé&mi. Je zalozena na podpo
obranyschopnosti organismu tak, aby se s nemocioragipl sam. #&sobi
specificky - pouze na ¢&ité casti imunitniho systému. r@dpokladany
mechanismusdinku: blokuje a sniZujedinek ristovych faktoii, podporujici éist
nadorovych bugk, podporuje imunitni systém vdeini nadorovych buk,
zabraiuje Steni nadoru do dalSictasti €la. Tento druh &y poskytuji pouze
specializovana centra. &léa je vysoce finamé nakladna. Nelze ji vyuzit u vSech

pacienti, indikace je zavisla na mnoha okolnostech (typ on&d velikost,
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nezadoucichdinka oproti klasickym lIéebnym postupm. (Meditorial, 2009)

2.4.2. Rehabilitace

Casna rehabilitace tvb dileZitou sodast |&by, pispiva ke snizeni
vyskytu pooperénich komplikaci. PIné zotaveni po resekcidk\a je zavislé na
druhu a rozsahu operace. Cilem rehabilitace jetitagi zlepSit kvalitu Zivota a to
dle individuélnich pdeb pacienta. V @ by nengly byt opomijeny psychické a
socialni pateby pacienta. (Becker, 2005)

2.4.3. Prevence

Ucelem prevence je zabranit vzniku dasré diagnostikovat nadorové
onemocni. V Ceské republice je od roku 2000 zahéajen screeningoogram,
pro Wwasny zachyt karcinomu tlustéhdesta a konéniku, jsou do &ho zd&azeni

vSichni olgané starsi 50 let.

* Primarni prevenceje zangtena na vhodnou stravu s dostatgm
piijmem ovoce, zeleniny, antioxiddnt vlakniny a vitamin. U
chronického z&ftlivého onemoceéni ma giznivy vliv protizarétliva
medikamentozni ba. K dalSim preventiv¥n pasobicim faktokm
pati eliminace nevhodnych Zivotnich névyk(alkohol, koueni,
nadvahai obezita).

» Sekundérni prevencge zangiena na rozpoznani a terapii rizikovych
faktoni a prekancer6z, ulohu zde hraji screeningova igsiet

e Terciarni prevence je zangfena na zachyt mozného navratu
onkologického onemoeéni po primarni 18b¢ a bezpiznakovém
intervalu \as, v I€itelném stadiu.

« Kvartérni prevence je zantiena na fedvidani a fedchazeni
dusledkim postupujiciho a nevy#elného nadorového onemaen.
Tyto disledky mohou zkracovat zbytek zivota nebo snizgeab
kvalitu. (Becker, 2005) (Vortek a dalSi, 2006) (Brabcova a dalsi,
2009)
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2.5. Prognéza

Prognoza je zavisla na mnoha faktoreCim diive je nador objeven, tim
je progndéza fiznivgjsSi, zalezi na histologické sklatlbnadoru - dote
diferencované nadory maji lepSi prognézu. Vyznamrfgitorem je primarni
lokalizace nadoru a celkovy stav pacienta. Zaédispge povazovano dgileté
pieziti od provedené By, po této dob se nador povazuje za vykny, avsSak
pozcjSi recidivu nelze zcela vyl@it. Petiletého geziti v I. klinickém stadiu
dosahuje 90% pacientve Il. stadiu se dobargriti pohybuje okolo 60-80%, ve
[ll. stddiu 30—60% a ve IV. stadiu seéepiva pouze 5% paciént(Adam a dalsi,

2004) (Zeman, 2003)
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2.6. Zakladni udaje a stav pacienta i piijmu do nemocnice

2.6.1. Identifika¢ni Udaje pacienta

Jmeéno a @ijmeni: V. H.
Pohlavi: muz

Vek: 74 let

Stav: Zenaty
Povolani:jednatel firmy

Odd?leni: prijat k planovanému odstrani karcinomu na chirurgické odiéni, po

operaci byktyti dny na JIP, potéiglozen zpt na standardni chirurgické adeni
Datum prjeti: 3. 1. 2010
Diagn6za:  adenokarcinoma coli v oblasti hepatalni flexuryNG MO

prisedly polyp s high grade dysplazii v oblasti pro&ini ¢asti

transversa
hypertenze korigovana medikaci

2.6.2. Lékarskd anamnéza

Pacient V. H. byl dispenzarizovan v gastroenteriglkag porads, kde mu
pied rekolika lety byla provedena endoskopickd polypekwmii kontrole
prokdzan pozitivni hemokult, proto byla Ié&km indikovana kolonoskopie a
biopsie, kde byl dle histologického nalezu zachyeelenokarcinom hepatéalni
flexury. Nasleda provedeno CT vySgni - tumor bez generalizace. Pacient po
celou dobu bez jakychkoliv obtizi. Pan V. H. bylesthn do nemocémiho
zarizeni k odstraéni tumoru, o vykonu byladre pouien, s operaci souhlasi.

Rodinna anamnézaptec zemel ve 42 letech na karcinom jater, matka e
v 70 letech na karcinom plic. Pacient midgsburozence - bratr zé®l v 61 letech

na plicni embolii, sestry- vaZm nestonaly.
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Osobni anamnézairazy neguje, stav po cholecystektomii (1993¢dRremi lety
diagnostikovana hypertenze - korigovdna medikaahinulosti stav po EPE
adenomatdznich polyp v oblasti proximalni ¢asti transversa, vaZsi

onemockni neguje.

Farmakologicka anamnézachronicka medikace per os:
Lokren tbl. 20mg 1 — 0 — 0, Hydrochlorthiazid tBhmg Y2 — 0 — O,
Tanatril tbl. 20mg0-0-1, Agenthl. 5mg0—-0 —

Alergicka anamnézaneguije.
Abuzus:20 let kouil 10 cigaret/den, nyni jiz 10 letekuak, alkohol pileZitostre.

NynéjSi onemocini: stav po endoskopické polypektomii adenomatdznich
polypa. 27. 11. 2009 kontrolni kolonoskopie (pozitivnétt@a okultni krvaceni),
kde byl zjiSetn zachyt karcinomu hepatalni flexury a dale adengrhigh grade
dyspalsii v oblasti colon transversum. Onkomarkemprime.

Fyziologické funkce: TK 166/70mm Hg, P 65/min., B/rin., TT 36,2°C

hmotnost: 93kg, vyska: 174cm, BMI: 30,7.

Subjektivré: prakticky bez obtizi (beze 2Zm defek&niho stereotypu, bez

piitomnosti krve ve stolici a zén hmotnosti).

2.6.3. Diagnostické metody
» Stav pri prijeti
Celkow: pacient orientovan, spolupracuje, bez ikteru, cggnéupnoe.

Hlava a krk: fyziologicky nélez - hlava na poklep nebolestivgstupy hlavovych
nervi nebolestivé. Zornice izokorické, anikterické, sgoj bez patologie.
Oblicejové dutiny bez vypotku, hrdlo klidné, tonzily bpeavlaki, jazyk vihky,

chrup sanovan, napkrénich zil v norng, Stitna zlaza nezvetSena.

Hrudnik: symetricky, dychanicisté, sklipkové, bez vedlejSich dechovych
fenoméri, poklep plny, jasny. Akce srdei pravidelna, ozvy dvohrantené.
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Biicho: mekké, pro obezitu fire prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence,
tapottement bilaterdnnegativni, bez znamek peritoneélniho déazd genital

V NOrne.

Per rektum: fyziologicky nalez - okoli anu klidné,fipindagaci normotonus

swrate, indagace nebolestiva.
» Souhrn provedenych diagnostickych metod:

Pied hospitalizaci:

Kontrolni kolonoskopie27. 11. 2009 (pozitivni test na okultni krvaceni).
Biopsie - vzorek tk&hodeslan na histologické vygeni.
Vysledek: adenokarcinom hepatalni flexury a dakenadh s high grade dyspalsii

v oblasti colon transversum.

CT bficha, plic a mediastinas kontrastni latkou - provedeno ambulg&ndn 12.
2009. Vysledek: CT plic a mediastina: plice beznzelé loziskového postizeni,
bez volné tekutiny, mediastinum - hily i axily bgmfadenopatie.

CT bricha - jatra difuza nizSi denzity, bez loziskovych 2m, Zlwovody bez
dilatace. St. p. cholecystektomii, pankreas a s&esipiméirenym nalezem, cysta
levé ledviny, z¥tSena prostata, divertikulosa sigmatu a colonredas, tumor v
hepatalni flexie T1 NO MO.

Béhem hospitalizace:

RTG srdce + pliceprovedeno: prvni den hospitalizace - velikost S#iorne,
bez zjevnych zatlivych zmen. Treti den hospitalizace - kontrolni RTG
s kontrastni latkou k verifikaci CZK, bez pneumatar.

Interni pi‘edoper@ni vySekeni a EKG provedeno prvni den hospitalizace.
Vysledek EKG: fyziologicky nalez - sinusovy rytmssdeni akce 58/min., QRS

v norme, pacient je kardiopulmonairkompenzovan, schopen opé&réno vykonu.

Kolonoskopie:provedenoieti den hospitalizace (opérd den) k oznéeni léze

pied operanim vykonem. Zagr: tumor hepatalni flexury, colon transversum -
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oznaeni tusi, klidné divertikly sigmatu, high grade ¢y polyp, kratka
observace po vykonu, pak planovana operace.

Laboratorni vySateni:

Prvni den hospitalizace:bylo provedeno hematologické, biochemické a
koagul&ni vySeteni krve, vySéeni ma@i CH+S.

Vysledek: mirg zvySena hladina cholesterolu, ostatni zkoumanenpeiry
V norne.

Druhy den hospitalizaceircena krevni skupina a Rh faktor.

Vysledek: A1 Rh negativni.

Treti den hospitalizace / 0. poopéna den:kontrola krevniho obrazu.

Vysledek: v krevnim obraze mirnzvySené leukocyty, snizené erytrocyty,
hemoglobin, hematokrit.

Ctvrty den hospitalizace / 1. poopeéra den(viz tabulkag. 1).

Paty den hospitalizace / 2. poopéna den biochemické - vySégni hladin ioni
Na, K, kontrola krevniho obrazu a Zflivych parameti.

Vysledek: ionty v nor, zaretlivé parametry zvySené, hodnoty pararaetr
krevniho obrazu se zlepSuji, nadale mizvySené leukocyty, miésnizené
erytrocyty, hemoglobin, hematokrit.

Sesty az devaty den hospitalizace / 3. az 6. padpieden: kontrola zastlivych
parameti.

Vysledek: zastlivé parametry zvySené, kazdym dnem hodnoty kiesaj
Dvanacty den hospitalizace / 9. poop&ra den: kontrola krevniho obrazu,
biochemickych hodnot a koagutd vySeteni.

Vysledek: V krevnim obraze mifn zvySené leukocyty, v biochemickych
parametrech zvySeny cholesterol a mitmodnota ALT, ostatni parametry v

norne.
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Vysledky laboratornich vySggni ¢tvrty den hospitalizace / 1. poopefa den

Tabulkac. 1- Biochemické vyseni krve

Zkoumany Vysledna hodnotal Hodnoceni| Referenéni mez

parametr pacienta

Urea 4, 7mmol/l Norma 2,8 - 8,0mmol/l

Kreatinin 80,2mmol/| Norma 44 - 110mmol/|

Natrium 143mmol/l Norma 134 - 145mmol/I

Kalium 3,9mmol/l Norma 3,8 - 5,0mmol/ |

Chloridy 102mmol/I Norma 97 - 108mmol/l

CRP 85,8mmol/l i 0,0 - 10,0mg/|

Tabulkac. 2- VySeteni krevniho obrazu

Zkoumany parametr Vysledna hodnotal Hodnoceni| Referenéni mez
pacienta

WBR leukocyty 10,7 x 109/1 1 3,8 - 10 x 18

RBC erytrocyty 3,7 x 1012/l ! 4,0-53x 16/

PLT trombocyty 251 x 109/1 Norma 140 - 440 x 191

HGB hemoglobin 111 g/l l 135 - 175¢/|

HCT hematokrit 0,34 l 0,40 - 0,54

MCYV stredni objem erytrocyit | 86fl Norma 84 - 941l

MCHC stedni barevna0,33g/ml Hranini 0,33 - 0,37g/ml

koncentrace
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2.7. Pmbéh hospitalizace

Pan V. H. 74 let, byl 3. 1. 201Gijt na chirurgické od#leni k planované
operaci tlustého ®tva s diagndézou: adenokarcinoma coli v oblasti téépa

flexury bez generalizace. Celkova doba hospitadizatla tiinact dni.

Prvni den hospitalizacepacient v dopolednich hodinactiijat na chirurgické
odcEleni, uloZzen n&tyilazkovy pokoj. Seznamen s chodem &ddi a s ostatnimi
pacienty na pokoji. # ptijmu byla vyplréna oSetovatelska anamnéza, #fany
FF: TK 166/70mm Hg, P 65/min., D 15/min., TT 36,2°Qietni opaiteni 0/B
(bujon). Dale bylo provedenotgroperani interni vySeteni, EKG, RTG srdce a
plic, odebrana krev i niona vySeteni, podana chronicka medikace per os.

Druhy den hospitalizacerano znéteny FF: TK 110/70mm Hg, P 55/min., D
14/min., TT 36,3°C. Ranni hygienu pacient provedims poté zavedena
nazojejunalni sonda, oholeno opsriapole, v dopolednich hodinach provedeno
anesteziologické konzilium. Dieta 0/B. Odpolednecipatovi podan Fortrans
(¢tyii s&ky) urceny k vyprazd#ni steva na kolonoskopické vy$ehi a operaci.
Dle ordinace léki® odebrdna krev na krevni skupinu, podana chronicka
medikace. V 18:00 aplikovan Clexane 0,4ml s. c:p@Jpodan Diazepam 10mg

per os.

Tieti den hospitalizace / 0. pooperd den:rano zndteny FF: TK 129/68mm Hg,
P 56/min., D 16/min., TT 36,2°C. Dieta: NPO. Barsld&dolnich kotetin,
zaveden periferni Zilni katétr. V 7:30 kolonoskdgiosySeteni k oznaeni léze-
premedikace Dormicum 2,5mg i. v., Fentanyl 2ml .i.Rodan kyslik brylemi
6l/min. FF po vySéeni v nornd. Po kratké observaci premedikovan - 3mg
Midazolam, 0,5mg Atropin i. m. Potégqulan na opetai sal, kde mu byl zaveden,
centrélni Zilni katétr, epiduralni katétr, permanémaiovy katétr, nazogastricka
sonda. Proveden kontrolni RTG srdce a plic s kestrifalatkou. Profylakticky
aplikovany antibiotika Unasyn 1,5¢g i. v. Délka opex 10:40-13:00 provedena
hemikolektomie I|. dx. s lymfadenektomii a anastomwbiteotransversa side - to -
side. Krevni ztraty minimalni. Po operaci paciefity@domi, ohow stabilni,

ulozen na JIP, kde jsou mu kontinualmonitorovany FF, EKG, saturace,
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podavany infuzni roztoky, analgezie do epiduralnkaiétru, kyslik pomoci
masky 5I/min, podana nebulizace dleipbly. Ve&er uz kyslik nebyl podavan
z divodu dobrych hodnot saturace. Rtyirech hodinach wgtena glykémie,
hodinova diuréza. Nazogastrickd sonda na spad. j&arélni sonda - Glukdza
10% 10ml/hod. Periferni Zilni katétr vytazen. Shemiwé parametry v norn

Vecer kontrola krevniho obrazu. Opénd rana je sterilé kryta, neprosakuije,
piikladan led. Pacient je po operaci spavy, udavaéniolesti v oblasti opetai

rany, nevolnost nepatije.

Ctvrty den hospitalizace / 1. poopefd den: ranni hygiena provedena
s dopomoci sestry u umyvadla. Pacient se citfejginci'uje tupou bolestilicha

v oblasti operéni rany, naciselné stupnici (0-10) hodnoti svou bolest po ranni
hygierg stuprgm ftii. Po aplikaci analgetik se bolest zmirnila, napsatucislio
jedna. V ptibéhu dne pan V. H. hodnoti intenzitu bolesti pgmtivé stuprgm 1.
nebo 2. Pohybovy rezim pro dnesni den - vertikakz Dle aktualniho dekurzu
podany antibiotika, provedeny bandaze dolnichtktin, p&e o invazivni vstupy,
monitoring FF, saturace, centralni venozni tlakiarme tekutin, glykémie.
Sledované parametry jsou v narnDale byla odebrana krev na biochemické a
hematologické vys&tni. Dieta O - tekutiny vothpo douscich. Do nazojejunalni
sondy - Nutrison standard 10 mil/hod, vyZivu tolerugestou centralniho Zilniho
katétru je pivadéna parenteralni vyziva - Nutriflex lipid peri 50imd/d.
Nazogastricka sonda rano zaStipovana - v 10 hodistraxéna. Operéni rana je
klidna, rano aseptickyipvazana, sterilni kryti,ffkladan led. Pacientdhem dne

2 x rehabilitoval s fyzioterapeutem.

Paty den hospitalizace / 2. poopér den: Pacient se citi ddb, poci'uje mirnou
bolest licha, gedevSim fi namaze. Bandaze dolnich Ketin - bez znamek
tromboembolické nemoci. Hygienu provedl sam s maiith dopomoci sestry.
Dieta O (tekutiny vola po dousScich). Do nazojejunalni sondywadén Nutrison
30ml/hod., toleruje. Podana medikace dle ordinageré, antibiotika, na bolest
dle poteby Dipidolor 1 ampule - aplikovano v 10 hod. a9 fiod. Pée o
invazivni vstupy, epidurdini katétr vytazen. Odelar&rev na biochemické a

hematologické vyS&tni. Pod vedenim fyzioterapeuta provadi dechovéenvia
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pooperé&ni rehabilitaci. Monitorace stejnych paranietiako pedchozi den.
V prabéhu dne zéinaji odchéazet plyny. Opefai rana byla aseptickyi@vazana,

klidna, chlazena ledem.

Sesty den hospitalizace / 3. poop&taden: Pacient se citi dob, mirné bolesti

v oblasti operéni rany gretrvavaji. Bandaze dolnich kietin. Dieta 0 (tekutiny
volné po douScich). VyZiva nazojejunalni sondotesp den Nutrison standard
50ml/hod., veer zastavena. iBs centralni Zilni katétr podan infuzni roztok 10%
Glukozy. Stevni peristaltika se Zana them dne obnovovat (slySitelné Skroukani
v dutine biisni). Odebrana krev na zggi hladin zaatlivych parameti -
zvySené. Medikace podana dle ordinace figkantibiotika, k obvyklym |&km
piidany Iéky na podporuigtvni peristaltiky (Cerucal, Syntostigmin). Permanén
mocovy katétr vytaZzen. Diuréza v noémPohybovy rezim pro dnedni den zh,
rehabilitaci provadi sam. Operd rana klidna, bez sekrece, stefilkryta,

prikladan led.

Sedmy den hospitalizace / 4. poopé&maden pacient po ranni hygiémrelozen
na standardni chirurgické a#ldni. Citi se unaveny, bolest mirna v oblasti
oper&ni rany, pes den odpfiva. BandaZze dolnich koetin. Dieta 0/B- dnes
poprvé jedl bujon a popijel Nutridrink. V 17:00 mggunalni sonda vytazena.
Dnes poprvé 1 Xidka stolice. Medikace dle ordinace l&kaantibiotika, leky na
podporu stevni peristaltiky. Kontrola hladin zéttivych parameti, opera&ni rana
klidn4, asepticky fevazéna a steritrkryta, gikladan led.

Osmy den hospitalizace / 5. poopéna den: Pacient se citi déb, mirna bolest
v oblasti oper&ni rany. Rano se sam osprchoval. Bandaze dolninbeka, TT
rano 37,0°C, odpoledne 36,8°C. Dnes Ziaka stolice, dieta 1 - kaSovita.
Medikace dle ordinace lék® antibiotika. Opekai rana klidna, bez sekrece,
asepticky pevazana, sterithkryta. Kontrolni odbr krve na vySdeni hladiny
zéaretlivych parameti.

Devaty den hospitalizace / 6. poopénaden: Pacient se citi do®, mirna bolest
v oblasti operéni rany gevazrié pri namaze, bez teplot, rana klidna - asepticky

pievazana, sterilni kryti. Bandaze dolnich é&tim. Podany antibiotika.
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Dieta 1 - kaSovita. Dnes 11idSi stolice. Kontrolni oddy krve na vySeéeni hladin
zéaretlivych parameti.

Desaty den hospitalizace / 7. poopé&ma den: Pacient ma TT v noré mirna
bolest v oblasti opetai rany gevazr pii namaze fetrvava. Dieta 2 - S@ti.
Antibiotika vysazeny. Rana je klidnafilpzeno sterilni kryti. Dnes 1 XidSi

stolice.

Jedenacty den hospitalizace / 8. poop#iteden: Pacient se citi dodé, mirna
bolest v oblasti opetai rany. Dieta 2 - S&ti. FF v nornd. Réna je klidna,
vyndana polovina staéh sterilre kryta. Centralni Zilni katétr vytazen. Dnes 1 x

fidsi stolice.

Dvanacty den hospitalizace / 9. poopéna den: mirna bolest v oblasti opera
rany [ namaze petrvava. Dieta 4 - s omezenim tukRana kryta pouze tekutym
obvazem. Stolice 2 xidSi. Provedena kontrolni laboratorni vygei krevniho
obrazu, koagulace a biochemickych hladin.

Tiinacty den hospitalizace / 10. poopéra den: mirna bolest v oblasti opeira
rany pgetrvava. Pevaz rany - vyndana druha polovina stelkryti tekutym
obvazem. Pacient byl odpoledne propnstio domaciho t&ni. Do ti dni se

dostavi ke svému obvodnimu léka
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2.7.1. Farmakoterapie

Tabulkac. 3 - Farmakoterapie

Nazev, zjisob podéan
Iéku

Davkovani, délkg
uzivani

Indikaéni skupina

Indikace

NeZzadoucidinky

Lokren 20mg p.o. |1 - 0 - 0] antihypertenzivum, |écba arteridIni hypertenze| zawat bolesti hlavy,
chronicka beta-blokator, slabost, nespavost,ipem
medikace antiischemikum

Hydrochlorthiazid ¥% — 0 - 0thiazidové diuretikumj|lécba arterialni hypertenzenizky krevni tlak, slabost,

25mgp. o. chronicka antihypertenzivum edémy prajem, 1 glykémie
medikace

Tanatril20mg p.o. |0 — 0 - 1 antihypertenzivum, Ié¢ba esencialni hypertenze  zavratorucha vidni
chronicka ACE inhibitor
medikace

Agen Emg p. o. 0 - 0 - 1fvazodilatans, |écba hypertenze bolesti  hlavy, otoky,
chronicka antihypertenzivum, spavost, nevolnost,
medikace blokator kalciovéhg zarudnuti  kZe, fes,

kanalu huéeni v usich

Diazepam 10mg| anxiolytikum, Gzkost, napti, strach, kede | Unava, zavrat

p.o. sedativum, centrdlri desorientace, bolest hlavy,

myorelaxans zvraceni, zacpa, fjem

Unasyn 15gi. v. 8 - 16 - 24 hod.} Sirokospektré bakterialni infekce vyvolangnauzea, zvraceni, {gem,
0. - 7. pooperéi | antibiotikum citlivymi  mikroorganismy,| vyrazka, sedent,
den lze podat periopetag, ke| bilirubinémie, anémie

snizeni  vyskytu ranych
pooperanich komplikaci
Quamatel 2(mgi.v. |v 18:00 1 amp. antiulcerézum, lécba i prevence 1 TT, bolest hlavy, Gnavg

0. az 5.| antagonista H2 duodenalnich fedi, | prijem, zacpa, arytmie,
pooperé&ni den receptoil hypersekrenich staw, | sucho v Ustech, nauzea
benignich Zaludmich | zvraceni
viedi, refluxni nemoci jicny
Novalgin Eml i. v. p. p. max. po 6 analgetikum, tlumi  silné bolesti  po otoky, dyspnoe
hod. antipyretikum operacich, poramich, | gastrointestinalni  potize,
sniZuje horéku kopiivka
Dormicum 2,5mg premedikace  nabenzodiazepinové sedace fed diagnostickym ospalost, prodlouzena
i V. kolonoskopii hypnotikum nebo terapeutickymsedace, zmatenost,
zakrokem, premedikageeuforie, halucinacs,
pied anestezii Unava, bolest hlavy,
zavrd, kopiivka
Cerucal 2mli. v. 6-12-18-24 prokinetikum, uziva se f poruchach prijem, Unava, bolesti
3. — 7. pooperai | antiemetikum motility horni &asti travici| hlavy, zavrat, Gzkost 4
den trubice a k urychlenjineklid
vyprazdeéni  zaludku g
pasaze tenkymigvem
Syntostigmin  0,5mg| v 6 - 18 parasympatomimetikurmuziva se p Gtlumu stevni| prijem, zvraceni,
i. m. 3. a 4. poopetai peristaltiky, pooperani | kolikovité bolesti,
den atonie méového néchyre | polakisurie, 1slinenti,
slzeni, poceni, mi6za
Dipidolor 2mli. m. |p. p. max. po 6 analgetikum, anodynumsilné bolesti - poopetai, | Unava, ospalost,
hod. nadorové nevolnost, zvracen

zacpa, obtizeipmoceni

Midazolam
i. m.

3mg

premedikace ied
operaci

hypnotikum, sedativur

sedace teg
zakrokem

operénim

zmeny srdeéni frekvence

|TK, |bdklost, uUnava
bolest hlavy, zavrat
prodlouzena sedac

zvraceni, Skytavka, zacp
sucho v Ustech

[

Atropin 0,5mgi. m.

premedikace i&d

parasympatolitikum

premedikacéeg operaci

lsekrece slinnych zlaz

operaci mydridza,  tachykardig
retence mee, bolesti
hlavy, zacpa
Clexane 0,,ml s.c. |v 18:00 den fed| antitrombotikum, profylaxe tromboembolickeéhematomy \Y mist
operaci az 9 antikoagulanc nemaoci aplikace, vzaoh jiné

pooperéni den

krvéacivé projevy
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Mucosolvan 1ml +[2 x deng O.|expektorans, profylaxe pooperénich | paleni zahy, nechutenstyi,
2ml aquainhalace pooper&ni den @ mukolytikum plicnich komplikaci, |8ba| nauzea, zvraceni,jjem
dale p. p. bronchopulmolnalnich
onemocgni
Bupivacaine  0,5%| dle bolesti 2-8mlf Bupivacaine  (lokaln| Bupivacaine - anestezie|®8upivacaine - |TK,
20ml  + Fentanyl| hod., 0.-2. anestetikum) Fentynylpotlateni  bolesti mistnf poruchy funkce
6ml + 24ml FR 1/1| pooper&ni den (neuroleptanalgetikum) nebo regionalni nervovoumocového nichyre

5ti

EDK blokadou Fentanyl - Fentanyl - nilké dychani,
analgeticky doplek | |srd&ni ¢innost, |TK,
anestezie svalova ztuhlost, zaSkub

zavrat, zvraceni

Nutrison  standard | 1. — 3. pooperai | Dietetikum tekutd vyziva @ena pro nauzea, zvraceni, bole

NJS den kontinualy podavani do Zaludku [ebticha a kece

rychlosti 10 aZ tenkého deva pomoc
50ml/hod. sondy nebo i k popijeni

Fortrans p. o. 4 séky ve 2l| osmotické laxativum k  vyprazdni tlustéhg zvraceni, kofivka

vody, 2. den streva

hospitalizace

(Svihovec, 2005)

Tabulkac. 4 - Infuzni terapie dhem hospitalizace

Infuzni roztok +| Délka uzivani charakteristika roztoku gindikace
piidané medikament
medikamenty
Plasmalyte 1000ml | podan 1 x na sale a Bizotonicky krystaloidn{ k nahrad tekutin hem oper&nich vykori,
pooperé&ni den roztok dale u mirné az &tdni metabolické aciddzy |a
pii hemoragickém Soku
Ringeriv  roztok | podan 1 x na sale izotonicky  krystaloidrédsobuje organismus vodou a elektrolyty
500ml roztok
Tetraspan 1000ml | podén 1 x na séle nahrada objemu plasmy  k obnokgeiu krve
G 10% 500ml + 8j| 0., 3., 4. poopetmi den,| hypertonicky krystaloidnf udrzuji tekutinu déle v krevniriesisti, energie,
HMR rychlosti 60ml/hod roztok, HMR —inzulin | inzulin snizuje glykémii
R 1/1 + 10ml|{0. az 3. poopetai den,|izotonicky krystaloidni dopliuje do organismu elektrolyty a tekutiny
7,45% KCI rychlosti 80ml/hod roztok, KCI — elektrolyt
Nutriflex lipid peri | 1., 2. pooperni den| parenteraini vyziva nahrada denniigby energie, aminokyselin,
rychlosti 50ml/hod elektrolyt a tekutin
HMR 50j do 50ml | 1., 2. pooperani den, dle isotonicky  krystaloidn{ inzulin sniZuje glykémii, FR slouZzi jako noshy
FR glykémie (0—8ml/hod) roztok, HMR —inzulin | roztok pro aplikaci 1&v, upravuje vodni 3
mineralni hospodatvi

(Hrstka, 2006)
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3. OSefrovatelskacdast

Druhou oblast mé prace timSetovatelskacast, ve které je popsan
oSetovatelsky proces, model fungujiciho zdravi dle NygjoGordon,
oSetovatelska anamnézaighled stanovenych diagnoz, kratkodoby i dlouhodoby
plan p€e \Wetré jeji realizace, zhodnoceni psychosocialniho stasmnocného,
edukace a celkového shrnuti.

Pro svou praci jsem si vybrala pacienta pana V. Kiery byl gijat
s diagnozou - adenokarcinom hepatalni flexury bemegplizace do Usstdni
vojenské nemocnice v Praze na standardni chiruggaddtleni k oper&nimu
z&kroku. Po operaci byl uloZzetyti dny na JIP, na které jsem prvni poogeia
den odebrala oS@tvatelskou anamnézu a vypracovala kratkodoby péée. O
pacienta jsem pevala, nasledh sledovala vyvoj jeho stavu v celémup&hu
hospitalizace.

Problematiku maligniho nadorového onemadntlustého stva jsem si
vybrala proto, Ze se dle mého nazoru jedna o vaknialni téma. Vyskyt tohoto
onemockni neustale naéstad a zasahuje stale mladSi generacegemZz ma
nemaly podil nezdravy #pob Zivota a femira stresu. Rada bych poukézala na
vyznam prevence, diky niZ byl u mého pacienta r&doproces zachycercas

S fiznivou prognézou.
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3. 1. Charakteristika oSefrovatelského procesu

Moderni oSedbvatelska p& je zaloZzena na metbdoSetovatelského
procesu, ktera poskytuje systematickou stratedlividualniho pistupu v péi o
kazdého pacienta, ovhuje zpisob uvazovani i praci sestry s pacientem. Cilem
oSetovatelského procesu je prevence, z#ifnnebo odstrami probléni
v oblasti individualnich péeb pacient. Predpokladem je aktivndinnost sestry.
Sestra rozhoduje o nejvhagigim zpisobu pée, kterym dosahne éila pokroki,
jez spolén¢ s pacientem naplanovala. Teorie édedtelskeého procesu vznikla na
konci 60. let v USA jako model w$tného pistupu v péi o nemocné. V roce
1967 byly poprvé ossivatelskou Skolou Katolické univerzity ve Washinmgio
formulovanyctyii faze oSabvatelského procesu. Nyni &astji setkavame sdii
fazemi oSdbvatelského procesu, tyto faze se mohou navzajeoiingt.
(Starkova, 1996) (Pochyla, 2005)

Faze oSatovatelského procesu:

» zhodnoceni nemocného

» stanoveni oS&bvatelské diagnozy
» planovani oSébvatelské pée

» realizace navrzenych opani

» zhodnoceni efektu poskytnutéced Stakova, 1999)

Prvni faze: Zhodnoceni nemocnéhe cilem je ziskani co nejvice moznych
informaci o nemocném. Zdrojem je pacient, rodineke osoby, dokumentace a
zdravotnicky tym. Informace ziskAvame pomoci rozimay pozorovani, testovani
a nefeni. Sestra sepiSe a@statelskou anamnézu, kde Ejife osobni Udaje,
sowasny zdravotni stav, anamnestické Udaje- z oblabtvotni, psychické i
socialni. Dale & fyziologické funkce, vysku, vahu, zajima se o kyypacienta
a jiné informace, kterymi by pacientovi mohlaiipgmnit pobyt v nemocginim

zaizeni.

34



Druha faze: Stanoveni oSé&dvatelské diagndzy cilem je identifikovat pdeby

pacienta, které jsou naruseny nemoci nebo porueti@yotniho stavu a naslaedn
vyhledat jejich optimalnireSeni, na kteréem se aktévpodili sestra i pacient.
Stanovena oSiivatelskd diagndéza formuluje aktualni nebo poterdid

problémy pacienta, které sadi dle priorit, naléhavosti jejideSeni. Diagn6zu Ize
sestavit vlastnimi slovy na zakkadiskanych zkuSenosti nebo séze stat naSim
pomocnikem NANDA klasifikace (Severoamerickd asoeigpro mezinarodni

oSetovatelskou diagnostiku).

Tieti faze: Planovani oSibvatelské pée - Ucelem je sestaveni dila intervenci
oSetovatelské pé&e. Sestra stanovuje cile kratkodobéiddech hodin az di),

dlouhodobé (swiujici ke konci hospitalizace a domactpgo propustni). Sestra
planuje, co mZe udlat sama, pacient sam nebo jeho blizké osoby, abgos
nejrychleji pacient znovu uzdravil. Vysledkem jearstveni planu pe za

piedpokladu spoluprace pacienta a rodiny.

Ctvrta faze: Realizace navrzenych opeuni - realizaci rozumime vlastni ¢iéo

pacienta, uskutéovani naplanovanych intervenci a spihcila.

Pata faze: Zhodnoceni efektu poskytnuté’pé hodnotime, zda a do jaké miry se
ndm pod&lo dosédhnout cile. K hodnoceni vyuzivame hodnchiciskal,
subjektivniho hlediska pacienta a objektivniho Hka zdravotnik. Pokud cile
nebylo dosazeno, je nutné znovu zhodnotit pacientaipravit plan pée.
(Staikova, 1996) (Samankova a dalsi, 2004) {soaa, 1997)

Vyznam oSefovatelského procesu

OSetovatelsky proces vytvé zaklad pro poskytovani individualizované
oSetovatelské pé&e, umoiuje seste, aby na pacienta pohlizela celéstjako na
jedinginou bytost, ¢imz pispiva k lepSimu poznani pacienta a poskytovani
kvalitn¢jSi p&e. OSetovatelsky proces dale zvySuje pravomoc diwast sestry,
coz vede kvySSi pracovni spokojenosti, sestra n@Znost seberealizace.
(Starkova, 1999)
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3. 2. Model funguijiciho zdravi dle Majory Gordonové
Pro zpracovani mérgpadove studie jsem zvolila kon@éep model Majory
Gordonové. Tento model jsem si vybrala proto, Zénpocloveka komplexi, se

vdemi jeho bio-psycho-socialnimi pebami.

Autorka modelu Majory Gordon pochazi z Clevelandwstatu Ohio. Svoji
dizert&ni praci, ve které seémovala oSdbvatelské diagnostice, obhajila na
univerzig v Bostonu. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDAmuSzajem o
oSetovatelstvi smfuje do oblasti vyzkumu oSetwatelskych diagnéz a planovani
p&e. Model byl publikovan vroce 1987 v USA. Vyivgakysi ramec, je
povazovan za nejkomple&si v pojeti ¢clovéka z pohledu holistické filosofie.
Struktura modelu je sestavena z dvanacti oblasticlz kazda fedstavuje

funkéni nebo dysfunéni sowéast zdravi.

Funk’ni typ zdravi - je ovlivien biologickymi, vyvojovymi, socialnimi,

kulturnimi a spiritualnimi faktory.

Dysfunkni typ zdravi - popisovan diagn6zami, je projevem 8jaiho
onemocgni jedince nebo fK¥e byt znakem potencionalniho problému.
(FarkaSova, 2006) (Pavlikova, 2006)

Pro hodnoceni funkniho ¢ dysfunkéniho zdravi stanovila Gordonova dvanéct

kritérii:

e Vnimani zdravi zahrnuje pohled pacienta naigzdravotni stav a take
poskytuje informace, jak o své zdravipg.

* VyZiva, metabolismus zahrnuje zfisob gijmu potravy i tekutin
Vv souvislosti s metabolickymi naroky organismu.

* Vyluwovani - do této oblastitadime exkréni funkci stev, ma&ového
méchyke a kKize.

e Aktivita, cviceni - ziskdvame informace o @gobu udrzZovaniétesné
kondice, aktivitach v &ném dennim Zivéta volnémeasu.

* Spanek, odpfinek -zahrnuje zpisob spanku, relaxaci a navyky souvisejici

se spankem.
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Vnimani, poznavani zahrnuje smyslové vnimani, bolest a kognitivni
schopnosti kazdého jedince.

Sebepojeti, sebelcta wjadiuje emocionalni lathi a vnimani svého
zevrejsku.

Mezilidské vztahy, pémi roli - obsahuje informace o Zivotnich rolich
pacienta a Urovni interpersonalnich vZiatblizkymi osobami.

Sexualita, reprodukni schopnost -zahrnuje spokojenost, problémy a
zmeény v sexualié a sexualnich vztazich.

Stres, zatzové situace, jejich zvladani, toleranceahrnuje zfisob, jakym
pacient zvlada z&tové Zivotni situace.

Vira, pes\wdceni, Zivotni hodnotyzahrnuje individualni zé¢ftek hodnot,
Zivotni cile, vnimani @lezitosti ndbozenske viry.

Jiné (Pavlikova, 2006fTrachtova, 2006)
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3. 3. OSefovatelska anamnéza

Anamnestické Udaje jsem odebrala na chirurgicképidi pooperéni
denktvrty den hospitalizace 6. 1. 2010 v 6:30. Informgsem ziskala pomoci
rozhovoru, pozorovani, nahlizenim do zdravotnicgkudnentace, od manzelky a
ostatnich¢leni zdravotnického tymu. Pro stanoveni rizik pacigsem pouzila
hodnotici Skaly (BarthéV test zakladnich vSedniclinnosti, riziko vzniku
dekubiti dle stupnice Nortonove, riziko padu, Glasgow cauale, které slouzi
k hodnoceni #omi a Skalu pro posouzeni aktualniho psychickéhous. Ri
piijeti pacienta do nemocnice byla pouzita Skala btidh jeho nut@ni stav.
Ziskané informace jsem zpracovala, podle modelgdjiciho zdravi Majory
Gordonové. Se zpracovanim uigacient souhlasil, ochatnspolupracoval a

odpovidal na veSkeré mé dotazy.
Zakladni udaje

Pan V. H., 74 let, byl iat 3. 1. 2010 na chirurgické oééni
k planovanému vykonu - odstiam adenokarcinomu coli v oblasti hepatalni
flexury T1 NO MO. Pacientovi byla provedena pravashd hemikolektomie
s lymfadenektomii a anastomoézou ileotransversa-teidede. Po operaci byl

ulozen na JIP.

Tabulkac. 5 - Pehled z&kladnich udajk 1. pooperanimu dni

Jméno V. H.

Pohlavi muz

Veék 74 let

Povolani jednatel firmy

Stav Zenaty

Davod piijat k planované operaci, odstegm nadoru

hospitalizace

Diagnéza adenokarcinoma coli v oblasti hepatalni flexuryNQ. MO

Provedeny pravostranna hemikolektomie s lymfadenektomii

opera’hi vykon anastomozou ileotransversa side to side

Oddleni, den chirurgicka JIP, 1. poopsfai den/4.den hospitalizace

Opera’ni rana v oblasti pravého epigastria, velikost rany 1l4canar dené
pievazovana, klidna, neprosakuje, kryta Curaporeik|aoan
led
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Monitorace

EKG, SpQ kontinualré

TK + P, wdomi & 1hod.
glykémie a 4hod.

bilance tekutin, CVP, TT & 6hod.
kontrola vstufi a odpad

Dieta

0 — tekuta (tekutiny vokpo douscich)
vyZiva zajiséna cestou:

parenteralni (CZK- Nutriflex lipid peri)
enteralni (NJS — Nutrison standard)

BMI

30,7 — obezita I. stugn

AA

Neguje

Rezim

Vertikalizace

Invazivni vstupy

EDK

délka zavedeni0. - 2. pooperai den
dnes:EDK 2. den

dnesni terapie do EDKBupivacaine 0,5% 20ml + Fentar
6ml + 24ml FR rr 2 az 3ml/hod.)

NJS

délka zavedenien ged operaci - 3. poopeira den
dnes:NJS 3. den

dnesni terapie do NJSN\utrison standard rr 10 mi/hod.
NGS

délka zavedenD. - 1. pooperi den

dnes:NGS 2. den, za 24 hodin odvedla 150ml odpad$iho
charakteru, nalwdlé barvy od 6:30 sonda zaStipovana
v 10:00 ex., za totdasové obdobi odvedla 10ml odpadu.
CZK

délka zavedenD. - 8. pooperai den

dnes:CZK 2. den

dnesni terapie do CZKNutriflex lipid peri rr 50mi/hod.
R1/1+10ml 7,5% KCI rr 80ml/hod., HMR 50j/50 ml FR,dle
glykémie 0-8 ml/hod.), profylakticky aplikovan Quatel
20mgi. v. v 18:00

PMK

délka zavedenD. - 3. pooperai den

dnes:ma PMK 2. den, sledovana bilance tekutin & 6 hodin

yl

Chronicka
medikace per os

Lokren tbl. 20mg 1-0-0
Hydrochlorthiazid tbl. 25mg %2 — 0 -0
Tanatril tbl. 20mg0-0-1

Agentbl. 5mg0-0-1

Pouzité Skaly pr¢
stanoveni rizik

pBartheliv test (75 bod - lehka zavislost)

Riziko vzniku dekubit Nortonova (27 boill - bez rizika)
Riziko padu (3 body - riziko)
GCS (15 bod — pIné wdomi)
Posouzeni aktualniho psychického stavu (spolupsa&ligny,

orientovany)
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Bolest naciselné hodnotici Skale 0-10, udava po hygistupe ¢. 3,
po zvySeni fHvodu analgetik do EDK, udava stupe. 1.
V prab¢hu dne hodnoti intenzitu bolesti stégpm1 ¢i 2.
Odchod plym a|plyny ani stolice prozatim neodchazi

stolice

1) Vnimani zdravi

Pan V. H. hodnoti Urowesveho zdravi jako dobré, v z&lku hodnot, je u
ného na prvnim mist Dopordeni lékai se snazi vzdy dodrZovat. V&JSi
onemocgni a Urazy neguje. O své zdravi se doma snadvpe tim, Ze uziva
dophky vyzivy - Pharmaton Geriavit, vitamin C a daleydelrt jednou tyds
hraje tenis. Mysli si, Ze nyj$i onemoc#ni by mohlo souviset se stravovacimi
navyky, kde piznava, ze velmi rad &asto holduje vefpvému masu. Pan V. H.
nenel Zadné zdravotni obtize, nadorové onentaénbylo diagnostikovano
nahodrt, na zaklad pozitivniho hemokultu a nasledné kolonoskopieapsii, je
proto velmi v@ény svému léka, kterému se nadorové onemeoh poddilo
odhalit véasném stadiu. Pana V. H. bych v ramci celkovéhdedzhvyhodnotila
jako pyknicky typ osobnosti. Dofty vyzivy v nemocnici neuziva. Prvni
pooper&ni den se pacient citi diwba to jak po fyzické, tak po psychické strance.
Dnes poprvé nactoval vstavani zizka a kratkou dlei s dopomoci
fyzioterapeuta a oSefjiciho personalu. Denni rezim a doptmmi |€kat i sester
pacient dodrzuje. Nador byl cely odstkans pravou polovinou tlustéhoiesta,
Zzadné poopetai komplikace prozatim nenastaly. Po dobu pobytemocninim
zarizeni, povazuje za nejlziteéjSi Us@gsSnost operniho zakroku, aby byl i do

budoucna v pi@dku.
2) Vyziva, metabolismus

Pan V. H. je zvykly jist doma 3 x dehprimerené porce jidla, z potravin
dava pednost vefovému a hoszimu masu, rybam a sladkym pokmm. Udava,
Ze za poslednigh rok se jeho hmotnost zvysila o 2-3kg. Jeho vygkd74cm,
vdha 93kg, BMI: 30,7 — obezita |. stipnDoma Zadnou zvlastni dietu
nedodrzoval. Urdly chrup nema. V gibéhu dne byl zvykly vypit fiblizn¢ 2 litry

tekutin dens, prevazre ¢aj nebo mineralni vodu, k ¢ébu si obvykle dofaval
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jedno pivo. Alergii na potraviny negujefiPptijeti pacienta do nemocnice byl
zhodnocen jeho nutmi stav s vysledkem 0 bbdd- bez rizika malnutrice (viz
piilohac. 2). Nyni ma pacient zavedené nasledujici vstapgtralni Zilni katétr,
nazojejunalni sondu a nazogastrickou sonded Pperaci byl paien o nutnosti
zavedeni sond a CZK k zajisi infuzni terapie, vyZivy a odvodu odgadNGS a
CZK byly pacientovi zavedeny na salée@ operaci. CZK je trojcestny, byl
zaveden cestou venae jugularis I. dx. NJS byla denee pacientovi jiz na
standardnim chirurgickém oéldni, den ped planovanou operaci. V nemocnici,
prvni pooperéni den ma pan V. H. dietu 0 - tekutou (tekutinynégbo dousScich),
za 12hod. vypil 800ml balené neperlivé vody. Pdcjerinformovan o podavani
vyZivy cestou enteralni (sondou do tenkehie\&) a cestou parenteralni (do
Zilniho systému f&s CZK). V rannich hodinach jsme provedlycipé sondy
(NGS, NJS), Bhem dne jsme NJS znovuetepily z divodu opoceni nosu (viz
realizace - potencionalni diagnoZa4). NJS byla zavedena z&elem vyZivy,
pies pumpu do ni byla po operaéivadéna 10% Glukéza 10ml/hod., od dnesSniho
rana je do ni fivadkéna kontinualg enteralni vyziva Nutrison standard 10ml/hod.
dle ordinace I|éka, vyZivu toleruje. Dale je vyZiva zajdvdna cestou
parenteralni, fes CZK je pacientovi od dnedniho ran@vé@din Nutriflex lipid
peri 50ml/hod. Je nutné kazdéii hodiny kontrolovat hladinu glykémie a dle
vyslednych hodnot upravitifsun inzulinu. Pacientovi je kontinudlmpiivadén
(HMR 50j v 50ml FR, 0-8ml/hod.) ztsodu aplikace parenteraini vyzivy, ktera
zvySuje hladinu glykémie. Cilena hodnota glykéneiegzmezi 4-8mmol/l. HMR
byl aplikovan rychlosti 0,7ml/hod. Vysledné hodnogjykémie pacienta se
pohybovaly v rozmezi stanoveném léka (viz kapitola Monitorace). Pan V. H.
je powen o divodu aplikace inzulinu a moznychtipnacich hypoglykemickych a
hyperglykemickych komplikaci. Dale je pacientovidgwédna infuzni terapie:
R1/1+10ml 7,5% KCI rr 80ml/hod. Profylakticky byhké aplikovan Quamatel
20mg i. v. v 18:00. KZe je Gzova, kozni turgor v nor& sliznice vihké. Bilance
tekutin neéfena po Sesti hodinach - vysledné hodnoty v roznmezimy (viz
kapitola Monitorace). V pravém pod#ele viditelnd jizva po cholecystektomii,
udava, Ze jizvy se mu vzdy d@bhojily. U pacienta jsem hodnotila riziko vzniku

dekubiti dle stupnice Nortonové s vysledkem 27 ipddez rizika. Operai rana,
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se nachazi horizontanv oblasti pravého epigastria, velikost rany je rh4c
Oper&nim pristupem byla pravostranna pararektalni laparoto@jer&ni ranu
jsme v dopolednich hodinacligpazaly. Rana bez sekrece, neprosakuje, nekrvaci,
klidna, hoji se per primam, kryta Curaporem. Kezeni bolesti a prevenci
vyskytu zagtlivych komplikaci gikladan na ranu led (viz realizace - diagnéza

3).

3) Vyluéovani

Pacient se doma vypraage pravidel®, na stolici chodi 1 x de®n
Zzacpou ani pjmem netrpi, stolice je formovand, befinpssi. Red operaci byl
pan V. H. naposledy na stolici druhy den hospitalez kdy popijel Fortrans
v ramci gipravy na operaci. Doma, vyprambvani mai bez obtizi. V den
operace, byl na sale panu V. H. zaveden PMKwodu poteby sledovani bilance
tekutin v pooperénim obdobi. Prvni poopefiai den jsme monitorovali CVP a
bilanci tekutin po Sesti hodinach. Vysledné hodnoyly v rozmezi normy (viz
kapitola Monitorace). Stolice ani plyny prozatinodehazi. Pacient byl afebrilni,
poceni v norrd. Pan V. H. byl poten, aby hlasil odchod plyna Skroukani
v briSe, které by zndlo zatinajici peristaltiku. Drén pacient nema. Pacient ma
zavedenou NGS - na spad, slouzi k odwadaludéniho odpadu. Zaderejsi den
odvedla 150ml odpaduiidSiho charakteru, nabdlé barvy, nauzeu pacient
nepocfuje. Pana V. H. jsme informovaly o zaStipovani NGSiadpbré toleranci
0 jejim odstraséni. Od 6:30 byla sonda zaStipovana v 30 minutovgitdrvalech,

nasleds v 10:00 vytaZzena, za tentasovy Usek odvedla 10ml odpadu.
4) Aktivita, cviceni

Pacient se doma citi plny energiejjswolny ¢as ¥nuje nejradji praci na
chat, tenisu, sledovani fotbalovych utkani v televimgriasi s pateli a cestovani.
Doma byl plrt solEstatny ve vSech oblastech. Prvni poogaiaden se citi ddb,
snazi se, co nejrychleji vréatit dayodni kondice. Pacient je p&n o projevech a
preventivnich opaenich tromboembolické nemoci, dale o nutnogigyeni na
monitor, davkovée a pumpy (viz kapitola Edukace). V 18:00 byl prakyicky

aplikovan Clexane 0,4 ml s. c. Pacient vi, Ze pokude cokoliv pdebovat,
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piivola sestru signalizmim zd&izenim, které ma v dosahu na¢non stolku. U
pacienta jsem hodnotila Urave solEstanosti pomoci Barthelova testu
s vysledkem 75 bdq lehka zavislost (viz ffloha ¢. 2). Dale jsem zhodnotila
riziko padu dle gislusné skaly s vysledkem 3 lipdeZz ukuji pfitomnost tohoto
rizika (viz priloha¢. 2). Pro dnesni den, ma pacient pohybovy rezZinikadizace.
Pred vstavanim zifka jsme panu V. H. nejprvaqgvazaly bandaze, aby deb
plnily svoji funkci a zkontrolovaly prokrveni, bana vhled kogetin. Pan V. H.
dnes 2 x rehabilitoval s fyzioterapeutenteg vertikalizaci jsme ho péiy o
spravné technice vstavani wka (viz kapitola Edukace) a nésl€édm naSem
doprovodu vstal a doSel se umyt k umyvadlu, kdevexlb p&i o dutinu Ustni a
s dopomoci hygienu. Déale byl p@n o nutnosti @isledné hygieny v okoli PMK
v ramci prevence infekce (viz kapitola Edukace)ol@d a lozni pradlo bylo
meénéno podle paeby. Pacientovi bylo zap@bi cast&éné dopomoci v oblasti
hygienické p&e a mobility. V odpolednich hodinach se znovu legbcosel po
odckleni s doprovodem fyzioterapeuta a své manzelkyc¢eNeodpdival,
mobilizace pokréovala nasledujici den rano. ®wolny ¢as v nemocnici dnes

pacient travil dostatkem odgioku, ¢tenim novin a navétou své manzelky.

5) Spanek, odpdinek

Pan V. H. doma spifiblizné 8,5 hodiny den¥ délka spanku mu sta Po
probuzeni se citi odpaty, rad si jegtchvili poleZi v posteli, nez vstane. Obvykla
doba usinani je ve 22:30, probouzi se okolo sedoani ranni. Problémy se
spankem nema, hypnotika nikdy neuzival. Dnes séepa@o probuzeni citi
dolkre. Udava, Ze po aplikaci injekce proti bolesti pidolor 2ml i. m., spal
dolie, i pres to, Zze se u¢ho kazdou chvili &co ctlo (meteni TT, glykémie).
V kuse délka spankdinila priblizné tii az ¢tyti hodiny, poté se pacient na par
minut probudil a nasle@nopst usnul. Délku spanku povazuje za dosjii.

Udava, Ze co nenaspigs noc, dozene vidschu dne.
6) Vnimani, poznavani

Pan V. H. je pla orientovan mistentasem, prostorem. Kazdou hodinu je
u ntho hodnocenod&domi pomoci GCS - po cely den skérovano patnaatybo

%

plné wdomi (viz giloha ¢. 3). Pacient nosi bryle, trpi kratkozrakosti i
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dalekozrakosti, tyto vady jsou korigovany pomodbkalnich bryli, které méa
neustale po ruce na stolku doma i v nemocnici. Jagpenzani pomicky
neuziva. PotiZze se sluchem, gdnani pozornosti nema. Pacient, byl informovan
o pritomnosti rizika padu a jeho prevenci (viz kapitdialukace). Citi se
dostatén¢ informovany ve vSech oblastech. Vnimani bolestipe gredchozi
domluw s pacientem byl na opérdm séle zaveden EDK zaalem tlumeni
bolesti v poopermim obdobi. Prvni poopefiai den pacient popisoval tupou
bolest liicha v oblasti opetai rany. Naciselné stupnici od 0-10, kdy 0 zadna
bolest a 10 nesnesitelna, ji po ranni hygiehodnotil ¢islem 3. Nasledhjsme
zvySily rychlost pivodu analgetické sési ze 2ml/hod. na 3ml/hod. Dopdily
jsme ulevovou polohu, ipozily led. Intenzita bolesti se snizZila na stipg.

V prabéhu dne pacient hodnoti intenzitu bolesti pgoiivé stuprm 1 nebo 2.

Bolest povazuje za mirnou.

7) Sebepojeti, sebelcta

Pan V. H. spoléha vzdy ve vSerregevSim sam na sebe, vnima se jako
sangvinik a realista. Lépe se citi v kolektiRika o sob, Ze vzdy bere &ci, tak
jak jsou. S ¥cmi se kterymi sam nic nendd, nezbyva nez se stiti Udava, ze
strach uz té& po operaci nema, citi se debale doufa, Ze se tato nemoc nevrati a
do budoucna bude v padku. Pacient na & piasobi velmi vyrovnaé a
optimisticky. Vyborré spolupracuje, komunikuje a snazi se byt co nejejicbpet
zcela sobstatny. Pro zhodnoceni aktualniho psychického stavuepte jsem
vyuzila pislusnou Skélu s vysledkem: orientace (7 thed pIné orientovan),
emoce (0 bodl — klidny) a chovani (0 bad- spolupracuje) vysledné hodnoty

v norme - psychicky stabilni (viziplohag. 2).

8) Mezilidské vztahy, plréni roli

Pacient bydli ve &sté, v panelovém dotse svou manzelkou. Ma &v
déti, dceru a syna, se kterymi ma dobry vztah. Symegangstnany, pilezitostre
chodi na brigady a dle geby je panem V. H. finam¢ podporovan. Pacient ma
dale d¢ vnouwata, se kterymi se matasto nevida zivodu ¢astych rozpat,
jejichz @ic¢inou je nabozenskd neshoda - jehovisticka viraroltgpan V. H.

s manzelkou neschvaluji. Pacient udava, Ze problémydine se vzdy snazi
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vyieSit klidnou domluvou. Rodina se informuje o zdtawm stavu pacienta.

V nemocnici je kazdy den na¥sbvan manzelkou a&i mu obden telefonuiji.
Pacienttika, Zze manzelku si déb vybral, byla mu vzdy oporou a vede s ni
Stastny a spokojeny zivot. Pro manzelku je hosp#éakzpana V. H. psychicky
nara:na, udava, ze jakagjme kazda zena se o svého partnera boji a doufa v jeho
brzkeé a trvalé uzdraveni. S adaptaci na vznikltuasi ji pomaha jeji sestra, ktera

ji_ navStvuje. Deti nenav&vuji svého otcecasto, a to zidvodu pracovni
vytizenosti a vzdalenosti 130km. Pan V. H. pragajeo jednatel firmy pro
zabezpéujici zaizeni, po dobu hospitalizace svou funkci ¢dvmladSiho
kolegu. Svoji praci ma moc rad, o chodu firmy Zzoj@egitomnosti je piibézne

informovan.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient udava, Zeikoli mu byla zjiS¢na z¥tSena prostata, Zadné obtize
nema. V sexualni oblasti je s manZelkou stale aktivspokojeny. Maji spataé

dvé zdravé dti.

10) Stres, zakzové situace, jejich zvladani, tolerance

Se stresem se podle pana V. H. setkava kazdy ¥ekto, on sam se snazi
problémytesit s klidem a rozvahou, bez zhytého vygti. Jeho motto: ,vSechno
ma svéreSeni “. Pan V. H. 20 let k&l10 cigaret/den, nyni je jiz 10 let nelék.
Drogy neuziva a alkohol si dige gileZitostré. Ze zavaznych zém, které na
pacienta psobily v poslednich dvou letech, uvedl smrt s{uolka v jeho firng a
krach Union banky, kdy ifel o nemalé penize, se vSim se pry uz vyrovnal.
Vyskytem nyrjSiho onemoceni byl zaskden, po dkladné rozmlu¥ s Iékdem
se jeho strach zmirnil. Nyni, prvni poop8raden se citi ddk, strach tért
opadl, jen doufa, Ze bude @pv paradku. Je si &dom nasledné dlouhodobé
dispenzarizace a peby zneny nekterych svych navyk zejména v oblasti
Zivotospravy. Udava, Ze se bude snazit dodrzovabmdeni I1ékad a zdravy

Zpasob zivota.
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11) Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava zadné nabozZenstvi, avSak myzié s¢jaka vyssi sila
urgité existuje. Na prvni misto v Zgbku hodnot zgadil zdravi, dale pak rodinné
nabyti sil a pIné saistatnosti. Rad by uskutail svij plan, na ktery se jiz dlouho

t&Si, odlett se svymi pateli do Norska chytat ryby.
12) Jiné

Dychani pacienta je nyni bez obtizi, po operaci pgtiavan kyslik
(kyslikovou maskou 5I/min.) a inhalace, dnéshto opateni nebylo zapoebi.
Kontinudlreé jsou sledovany hodnoty saturace - v mezich nomiy Kapitola
Monitorace).

Pacient je hovorny, spolupracuje, jéizpusobivy, psychicky stabilni,
pratelsky, klidny, vaficny, vyrovnany a komunikativni. Snazi se byt cgvice
sokestainy, aby mohl v blizké dabuskuté&nit své plany. V komunikaci byl velmi
oteeny, ne&l radost, z mého z4mu o zazitky a potize, se kterse v Zivot

setkal.

46



3. 3. 1. Monitorace pana V. H. na JIP 1. poopekai den

Monitoring tvai velmi dilezitou sloZzku intenzivni mediciny. Monitoraci
rozumime opakované nebo hejpzité sledovani FF pacientaianosti @istroj.
Jejim &elem je ¥asné odhaleni abnormalit sledovanych funkci, usirddn
rozhodovani o fipadné terapeutické intervenci, moznosti kontrggrovnani
sledovanych funkci s odstuperasu a zhodnoceni ¢ianosti provedenych
opateni. Ziskané udaje slouzi k posouzeni aktualndnugpacienta, ke 2Zmému
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a v neposléddi k dokumentaci.
(Kapounova, 2007)

U pana V. H. jsem se zaiila na monitorovani v prvnim poopéram
dni, ke kterému jsem stanovila kratkodoby pladepd) pacienta byla kontinuan
snimana kvka EKG, ktera nam podava informacecimnosti srdce, dale byla
kontinualre méena pulzni oxymetrie (Sp{) coz je také neinvazivni metoda,
podavajici informace o saturaci hemoglobinu kystikékozmezi normy je 95-
100%. Kazdou hodinu byla hodnota zaznamenana dondektace. Po jedné
hodine jsme u pacienta kontrolovaly hodnoty TK a P nenmai metodou.
Hodnotily jsme ¥domi pomoci GCS, kde vyhodnocujeme reakce pacieata
urgity podret - sledujeme oteviranicg slovni odpo¥d” a motorickou odpaid’,
maximum ziskanych bddje 15 (viz giloha ¢. 3). Pocétyrech hodinach jsme
kontrolovaly hladinu glykémie/cukru v krvi, v rAmprevence hypoglykemickych
¢i hyperglykemickych komplikaci. Pravidelikkazdych Sest hodin jsmegily TT
digitadlnim teplondrem, jejiz hodnoty jsoutdezitym projevem zdravotniho stavu
pacienta. Norma je 36,0°C-36,9°C. Dale jsme pa $eslinach sledovaly bilanci
tekutin, kterd zahrnuje jednak mnozstvi tekutifijapych za danyasovy usek
(Usty, infuzemi a sondou) a jednak mnozstvi vyemych tekutin, za dansasovy
usek (m@i, stolici nebo zvracenim). Po Sesti hodinach jsmigly centralni Zilni
tlak (CVP), ktery nas informuje o funkci pravé komosrde&ni a naplini
intravaskularnihoreciste. CVP se mii ve vodorovné poloze na zadech bez
polSt&e a je zapdebi, aby mil pacient zaveden centralni zilni katétr. Normalni
hodnoty se pohybuji vrozmezi 0-8 mm Hg. V nepasladd je zapotebi
sledovani mnozstvi odpadu, které odvadi NGS z kaluGonda je od 6:30

zasStipovana, proto jeutkzité sledovat rekci pacienta - nevolnost, zvracen
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Poslednim monitorovanym parametrem u pana V. Hslgovani okoli a

funkenosti invazivnich vstup (Rozsypalova a dalsi, 1996) (Kapounova, 2007)

Tabulkac. 6 - Vysledné hodnoty sledovanych parathetpana V. H.

Cas 7:00 8:0( 9:0 10:.0p 11:do0 12:0 13:p0 14j00 15(00 16:00 :00] 18:00 19:0
TK (mm Hg) 115/7Q 117/69 116/44 127/f9 131484 13379 130/79 135/80/813Q32/87 129/8[L 131/19 135/B2
P (min.) 80| 7 79 7 7 (Y R 16 0 [6 75 73 80
GCS (bod) 15 15 19 1 1 1b 15 15 5 15 15 15 15
SpO, (%) 97 97] 94 9 9 9B 97 98 7 b7 D8 97 98
TT (°C) 36,5 36,8
Glykémie (mmol/l) 5,3 6,7 6, 5Y
CVP (mm Hg) 6 7
P+V (ml) P.i. = 784 P.i. = 784

P.o. = 40 P.o. = 40

Ps. = 6 Ps. = 6

P = 124§ P = 1244

V= 950 V = 900

Bilance Bilance 7

+295 + 345

EKG kiivka byla u pana V. H. bez patologickych &m NGS byla od 6:30
zasStipovana za cerejSi den odvedla 150ml Zalddého odpadu, fidSiho
charakteru, nat#lé barvy. Do 10:00, kdy byla sonda ®ddu dobré tolerance
odstragna, odvedla 10ml Zaludeiho odpadu. V gibéhu dne jsme p®valy o
invazivni vstupy, kontrolovaly jejich furtkost i okoli. VeSkeré vstupy jsou

funkéni, okoli bez znamek infekce.
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3. 4. OSefovatelské diagnozy stanovené k 1. poopaiaimu dni

OSetovatelské diagndzy u pana V. H. jsem stanovila gdoper&nimu
dni/4. dni hospitalizace 6. 1. 2010 v 7:00 na afgické JIP na zakladinformaci
ziskanych z oS#&tvatelské anamnézy na dobu dvanacti hodin. Diagngem
rozclila na aktualni a potencionalni. #é& pacienta jsme realizovaly v tymu.

K vyhodnoceni planu gé doslo na konci mé smy v 19:00.
Prehled oSetovatelskych diagndz stanovenych k 1. poopeafaimu dni
Aktudlni:

1) Akutni bolest bBicha souvisejici s opaemaim vykonem
2) Snizena safstainost v oblasti hygieny a mobility souvisejici s @gaim
vykonem a kontinualni monitoraci na JIP

3) PoruSeni kozni integrity v souvislosti s provedergper&nim vykonem
Potencionalni:

1) Riziko vzniku hyperglykemickych nebo hypoglykemicky komplikaci
souvisejici s aplikaci inzulinu a parenteralni vyzi

2) Riziko padu souvisejici s poopéndm stavem a zakladnim onemeéoim

3) Riziko vzniku infekce souvisejici s invazivnimi upy (CZK, EDK,
PMK)

4) Riziko vzniku dekubii v oblasti dutiny nosni zidkodu zavedenych sond
(NGS, NJS)

5) Riziko wvzniku tromboembolické nemoci souvisejici s&izenou

pohyblivosti po operaci
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3. 5. Kratkodoby oSefovatelsky plan pé&e

Kratkodoby oSdébvatelsky plan jsem stanovila na zakladdebrané
oSetovatelské anamnézy a stanovenych diagnéz na ciukergJIP prvni
pooper&ni denttvrty den hospitalizace 6. 1. 2010 v 7:30 na dobandcti hodin.
K vyhodnoceni planu @é doSlo na konci mé smy v 19:00.

Aktualni diagnézy:

1) Akutni bolest bficha souvisejici s operénim vykonem
Cil:

- pacient bude udavat zmémi/odstragni bolesti do 30 minut od zvySeni
analgetické sisi piivadéné do EDK
- naciselné hodnotici Skale (0-10) bude udavat hodnety 1

Plan:

- zjistit a zaznamenat lokalizaci, intenzitu a chégakolesti

- pouzitéiselnou hodnotici Skalu bolesti (0-10)

- sledovat verbalni a nonverbalni projevy bolesti

- pomoc pacientovi najit tlevovou polohu, dat sigredi na dosah ruky

- nawit pacienta samostatnuzivat strategie dené ke zmiréni bolesti
(ulevova poloha, led)

- prikladat led do oblasti opetai rany ke zmiréni bolesti

- podat léky dle ordinace |ékaa

- sledovat dinky léka a Ustup bolesti

- pouwit pacienta o spravné technice vstavarnizka

- sledovat FF
Realizace:

Pacient popisoval tupou bolestidha v oblasti opetami rany. Po ranni

hygierg ji na ¢iselné stupnici od 0-10, kdy 0 Zadna bolest a I<hewtelna,
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ohodnatil ¢islem 3. Pacientovi jsme dopéily polohu s pokéenymi nebo
zvySenymi dolnimi koetinami, kdy se snizi na&p biiSniho svalstva. Na
oper&ni ranu jsem mu fozila led a dale ho paila o spravném vstavani a
posazovani zifka (viz kapitola Edukace). Pacientovi byla kontinuathumena
bolest snisi Bupivacaine 0,5% 20ml + Fentanyl 6ml + 24ml BER do EDK
rychlosti 2-8ml/hod. dle intenzity bolesti. Rychigsme zvysSily ze 2ml/hod. na
3ml/hod. Bez vyskytu nezadoucickinka. FF v rozmezi normy (viz kapitola
Monitorace). Pacient po deseti minutach udava sniz@esti naislo 1. Intenzitu
bolesti jsme kontrolovaly nejprve péideti minutach, poté kazdou hodinu. Na
stolku ma pacient vifpact potreby umistné signalizaéni za&izeni, kterym nas
privola. V pribéhu dne pan V. H. hodnoti intenzitu bolesti peotivé stuprgm 1.

nebo 2. Bolest povaZuje za mirnou, analgetika rehyje.
Hodnoceni:

Pacient zaujal polohu se zvySenymi dolnimi detmami a horni
polovinou €la, dle jeho slov je mu tato poloha velicjgmna a ke zmigmi
bolesti utité¢ prispéla. Operé&ni ranu si chladi ledem. Pro 2mu polohy a
posazovani vyuziva néwnabytych ¥domosti o spravné technice posazovani a
vstavani zizka. Intenzita bolesti byla nejvysSi po ranni hggia @i nacviku
vertikalizace, po zvyseni sisi analgetik pivadénych do EDK se bolest zmirnila.
FF v rozmezi normy. Stanovené cile byly $pin
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2) Snizena soésta¢nost v oblasti hygieny a mobility souvisejici s opa¢nim
vykonem a kontinualni monitoraci na JIP

Cil:

- pacient, bude mit uspokojeny zakladni ipby v oblasti hygieny a
mobility

- pacient bude aktivnhspolupracovati oSetovatelské pé& a rehabilitaci

Plan:

- zhodnotit rové sokestainosti pomoci Barthelova testu

- dopoméhat pacientovi s hygienickowpé

- pomahat pacientovi s nacvikem vertikalizace, dogret ho p chazi

- zajistit, aby ndl pacient veSkerétpdmety denni pateby v dosahu detrg
signaliz&niho zdizeni, kterym mze v gFipac poteby fivolat sestru

- podporovat pacienta v samostatnosti

Realizace:

Urovei solEstanosti pana V. H. vprvnim poopé&rdm dni jsem
zhodnotila Barthelovym testem s vysledkem: 75thotehka zavislost. Pacienta,
jsme informovaly o nutnosti, byt zvy&eopatrny @i pohybu v fizku i mimo ;.

Je si ¥dom ipojeni na monitor, infuzni terapie, ¢ vyzivy a PMK
zawsSeného po bokuiakka. LiZzko opousti pouze v doprovodu sestry, ktera ho
odpoji od paic¢nych gistroja a zajisti jeho bezgaost. Pacient se v rannich
hodinach poprvé vertikalizoval, pély jsme ho o spravném vstavaniizka (viz
kapitola Edukace). #iéd timto Ukonem jsme zabezpg, vSechny vstupy fed
poskozenim nebo vytrzenim a zkontrolovaly femst bandazi. Pacient se posadil
z lizka se spushymi dolnimi koretinami, narovnal zada, zvednul hlavu a
obé¢ma rukama se opiral éako. Sledovaly jsme hodnoty TK, P, dotazovaly se na
toceni hlavy, nevolnost - pacient se citil dep FF v normy (viz kapitola
Monitorace). VSechny vstupy pacienta jsme odpg@ilgajistily. Ma&ovy s&ek a
skérny s&ek na Zaludéni odpad si pacient drzel v ruce. Za naSi oporyostavil

a v doprovodu doSel k umyvadlu, kde provedl hygikou p&€i. SGm proved| p#

o dutinu ustni, byl schopen si umyt @eiji, ruce, bicho, genital a hyzg hygienu
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zbylych ¢ésti tla jsem zajistila ja. Pacient, se v doprovodu rdislevratil do
liZka, gipojily jsme ho zgt na monitor a ostatnitistroje. Do jeho dosahu jsme
prisunuly n@ni stolek, kde il umistné bryle,casopis, mobilni telefon, emitni
misku, sklenici vody s Bkem a signalizéni zd&izeni. Pacient rano a odpoledne
rehabilitoval s fyzioterapeutem, v doprovodu setdedproSel po odieni. Ve
vecernich hodinach odgoval, rehabilitace pokemvala druhy den rano. Pacienta
jsme poduily, Zze v gipadt jakéhokoliv problému nebo peby pomoci, nds ma

informovat a budeme mu @k dispozici.

Hodnoceni:

Pacient po cely den aktignspolupracoval, snazi se byt co nejvice
sokEstany. Dvakrat den® s fyzioterapeutem provadi rehabilitaci a dechova
cviceni, rano poprvé sdoprovodem vstaluzka a doSel kumyvadiu.
Hygienickou péi provedl s dopomoci. V odpolednich hodinach se vano
vertikalizoval a kratce se proSel v doprovodu pdétehi. Redméty denni pateby
ma v dosahu na stolku, vipact potteby pomoci vi, jak fivolat sestru.

Stanovené cile byly spiny.
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3) PoruSeni kozni integrity v souvislosti s provedg/m operatnim vykonem

Cil:
- operd&ni rana se bude hojit per primam
- v¢asné rozpoznani mistnich i celkovych zndmek infekzarudnuti,
zvySena TT)
Plan:
- monitorovat stav rany, zndmky infekce (zarudnutlgbtivost, sekrece)
- sledovat TT, laboratorni vysledky
- dodrZzovat aseptické zasadyi pievazu operani rany, pevazovat dle
potreby a ordinace |éka, udrzovat ranu v suchuwestote
- podavat antibiotika dle ordinace léka sledovat vyskyt ifpadnych
nezadoucichdinku a informovat lékge
Realizace:

Pred pé€i o operéni ranu jsme si pdivé umyly a vydezinfikovaly ruce.
Opera&ni ranu jsme aseptickyigvazaly - klidna, bez sekrece acewvenani.
Nejprve jsme odstranily séasné kryti, ranu vydezinfikovaly a naslédsterilns
kryly Curaporem. B pievazu pacient povazuje bolest v oblasti of@raany za
mirnou, naciselné Skale ji ohodnotil stupm dw. V rdmci prevence vyskytu
zaretlivych zmeén a snizZeni bolesti jsme na rantikladaly led. Osobni a lozni
pradlo jsme ranily podle poteby, dnes 1 xip hygienické péi. TT jsme n&fily
po Sesti hodinach - pacient afebrilni (viz kapitd@nitorace). Z laboratornich
vysledki - zvySené CRP, leukocyty, sniZzené erytrocyty, fgloton a hematokrit
(viz tabulka¢. 1), lIék& informovan v zavislosti na kratké dblmd provedené
operace povazuje vysledky laboratornich Wgdt za dobré. Antibiotika jsme
podavaly za aseptické aplikace 3 x dennv. dle ordinace Iéke Unasyn 1,5g
8:00 — 16:00 — 24:00. Nezadouginky se neobjevily.

Hodnoceni:

Opera&ni rana je klidna, bez znamek infekce, rano adeptpievazana,

piikladan led. Hoji se per primam. O laboratorniclslggicich Iék&informovan.
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TT v rozmezi normy. Podany antibiotika dle ordinéiere. Stanovené cile byly

splrény.

Potencionalni diagnozy:

1) Riziko vzniku hyperglykemickych nebo hypoglykemtkych komplikaci

souvisejici s aplikaci inzulinu a parenteralni vyZiy

Cil:
- pacient nejevi znamky hypoglykemickyclgi hyperglykemickych
komplikaci
- vcasné rozpoznani znamek hypoglykémie a hyperglykéinés, hlad,
tachykardie, bolest hlavy, zmatenost, #izepolyurie, prohloubené
dychani, zapach dechu po acetonu)
Plan:
- kontrolovat kazdétyti hodiny hladinu glykémie dle ordinace léka
- sledovat ¥domi a FF: tachykardie - hypoglykémie, prohloubdgéhani,
acetonovy zapach - hyperglykémie
- pouit pacienta o fiznacich hypoglykémie a hyperglykémiefirnit, Ze
pii vyskytu rekterych z &chto @giznaki ma ihned informovat sestru
- pii vyskytu hypoglykemickycki hyperglykemickych komplikaci zavolat
ihned Iékde
- powit pacienta o dvodu aplikace inzulinu
- umistit signalizani z&izeni do dosahu pacienta
Realizace:

U pana V. H. jsme kazdou hodinu monitorovademi, FF, vysledné
hodnoty byly v rozmezi normy (viz kapitola Monitogg, kazdou hodinu jsme
tyto hodnoty zapsaly do dokumentace. dModech bez acetonového zapachu,
mnozZstvi vylodené mgai v norne, je méteno kazdych Sest hodin (viz kapitola
Monitorace). Pana V. H. jsem informovala o tom jedo inzulin, jaky je dvod
jeho aplikace a o nutnosti kontroly hladiny cukrirvi kazdéctyii hodiny (viz
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kapitola Edukace). Pacientovi byl kontinuébmplikovan inzulin HMR 50j v 50ml
FR 0-8ml/hod. dle hladin glykémie. Dle ordinacea&kma byt cilovd hodnota
glykémie mezi 4-8mmol/l, hodnoty pacienta se polwghp v rozmezi daném
lekarem (viz kapitola Monitorace). Déle jsem pacientBrimovala o piznacich

hypoglykémie a hyperglykémie (viz kapitola Edukaddjistila jsem ho, Ze neni
nutné zapamatovani si vSectizmaki, nybrz je dlezité, aby zninu svého stavu
(pocity nevolnosti, bolesti hlavy, Unava) nepatmeal a o vSem nas informoval.

Signaliz&ni zaizeni ma umighé v dosahu na knim stolku.

Hodnoceni:

Pacient se citi dab. Vysledné hladiny glykémie ¢fené kazdeéctyii
hodiny, byly v rozmezi poZzadovaném léka. Pan V. H. byl seznamen s tim, co
je to inzulin, jaky je tivod aplikace a mozné komplikace sjeho uzivanim
souvisejici. V pipack vyskytu jakychkoliv potizi si jeadom, nutnosti informovat
sestru. Stanovené cile byly sgty.
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2) Riziko padu souvisejici s poopekmim stavem a zakladnim onemoafmim
Cil:

- U pacienta nedojde k padu
Plan:

- zhodnotit riziko padu dleffslusné skaly

- pouwit pacienta a jeho blizké o riziku a prevenci padu

- zajistit bezpeéné prostedi

- zajistit, aby ndl pacient veSkeréipdntty denni pateby v dosahu

- dopoméhat pacientoviigposazovani nebo vstavanitizka

- kontrolovat kazdychiicet minut pacienta, zda je vigalku a zda &co
nepotebuje

- umistit signalizani z&izeni do dosahu pacienta

- pouwit o riziku a prevenci padu
Realizace:

Riziko padu jsem zhodnotila dleriplusné Skaly s vysledkentti tbodi,
které oznauji piitomnost tohoto rizika. Pacienta i jeho manzelkaemn)
informovala o riziku padu a jeho prevenci (viz kafa Edukace). Dale jsem
podala informace o uZzivani rizikovych téKantihypertenziva, opiaty), jejimiz
acinky maze byt pan V. H. ovlivén a je tedy nutné, aby dbal zvySené opatrnosti.
Pan V. H. déale trpi kratkozrakosti i dalekozrakostiobou ¢ich ma 1,5 dioptrie,
tyto vady jsou korigovany pomoci bifokalnich brykilaZzku jsme proto fisunuly
nocni stolek s paebnymi grednty. V rdmci zajiséni bezpéného prosedi, jsme
zvedly postranice v hornéasti kizka. K lizku jsme umistily vhodnou obuv,
pacient se vSak mohl posazovatizikka nebo vstavat pouze zditpmnosti a
doprovodu personalu. Pacient dnes poprvé vstalzkal a za doprovodu
fyzioterapeuta se proSel rano a odpoledne p&ledd Pacienta jsem péila, Ze
v pripadt jakéhokoliv problému nebo peby pomoci postd, kdyZz nas fivola

pomoci signalizéniho zdizeni, které ma umigié na noénim stolku.
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Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k padu, spolu s manzelkouigkem padu seznamen
a pouwen o jeho prevenci. Rano a v poledne rehabilitevigizioterapeutem. Cil
byl splren.

3) Riziko vzniku infekce souvisejici s invazivnimystupy (CZK, EDK, PMK)

Cil:
- pacienta nejevi znamky infekce v souvislosti seedanymi invazivnimi
vstupy (CZK, EDK, PMK)
- véasné rozpoznani mistnich i celkovych znamek infekcarudnuti,
bolestivost, zvySena TT)
Plan:
- zhodnotit stav a furhost PMK, CZK a EDK
- proplachnout katétry podle reby, aby byly pichodné a funéni
- kontrolovat okoli invazivnich vstup monitorovat znamky infekce -
znamky zarudnuti, bolestivost, otoku, sekrece
- CZK a EDK pevazovat dle standardu atiehi, vstupy udrZovat distot,
upevnit hadiky od katété ke kizi, aby se zabréanilo tlaku na katétry.
- dodrzovat aseptické zadsady manipulaci a fevazech invazivnich vstip
- aplikovat leky a infuzni terapii dle ordinace lékasledovat nezadouci
acinky
- kontrolovat polohu PMK, vzhled a mnoZstvi &no
- pouit pacienta o vyznamu dodrZzovani hygienickych zgs@e o genital
souvisejici s PMK
- nahlasit Iéka pripadné znamky infekce a zaznamenat vSe do dokuoeenta
- monitorovat FF pedevSim TT
Realizace:

PMK, CZK a EDK byly pacientovi zavedenyga operaci na séle, nyni
ma tyto vstupy druhy den. CZK a EDK je krytaptednou folii, je asepticky
pievazovan dle péeby nejdéle vSak do 72 hodin. Nyni jsou vstupy brdm
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stavu, pevazovat se budou aZ nasledujici den. CZK i EDKu jsonkini,
praichodné. Do EDK je kontinu&npiivadéna snés Bupivacainu a Fentanylu za
ucelem tlumeni poopetai bolesti. CZK je trojcestny, byl zaveden cestemae
jugularis l.dx., ukoten clavem. Cestou CZK je aplikovana infuzni teragie
parenterdini vyziva dle ordinace Iéka ped kazdou aplikaci, jsme katétr
proplachly 5ml FR. B manipulaci s katétry, jsme dodrzovaly aseptickétppy a
hygienu rukou. V souvislosti s aplikaci téknfuzni terapie a parenteralni vyzivy
se zadné nezadoudiinky nevyskytly. Hadiky vedouci od katétrjsme gelepily
novou naplasti kewi. V prabéhu dne, jsme kazdou hodinu kontrolovaly stav,
okoli vstugi a gipadné znamky infekce. Okoli vstupe klidné, bez zarudnuti a
sekrece. Dotazovaly jsme se nditgmnost bolestivosti¢i paleni v mist
invazivnich vstup - pacient tyto symptomy neguje. U pacienta, sleahg
kazdych Sest hodin bilanci tekutin a CVP, hodnotyezich normy (viz kapitola
Monitorace). Sledujeme mnozstvi a barvu¢maapach, polohu a fichodnost
PMK. Pan V. H. vymail za Sest hodin 900-950mI kioPMK prichodny, barva
madi ¢ira, bez zapachu. Bolest, palénsvedéni v oblasti genitalu neguje. Pan V.
H. je poken o nutnosti tkladné hygienické @& genitalu v ramci prevence
mocoveé infekce, kterouipranni hygied provedl (viz kapitola Edukace). Pacient
je pripojen na monitor. TK a P jsou sledovany po jedoéif€, TT po Sesti

hodinach - v norm (viz kapitola Monitorace).
Hodnoceni:

Okoli invazivnich vstup nejevi znamky infekce, vykazuji fuékost a
dobry stav, nebylo zap@abi gevazu. FF v norg) pacient afebrilni. PMK odvadi
¢irou mas, bez zapachu. Okoli uretry bez znamek infekcaédmu dostatma. Ri
manipulaci se vstupy bylo pouzito aseptickych posturamci prevence vzniku
infekce. Stanovené cile byly spiy.
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4) Riziko vzniku dekubiti v oblasti dutiny nosni z divodu zavedenych sond
(NGS,NJS)

Cil:

Plan:

ktze pacienta v oblasti dutiny nosni nejevi znamKkgutian

véasné rozpoznani znameképmajicich dekubit (zarudnuti, bolestivost)

pielepit sondy jednou dednv piipadt zneisténi ¢i odlepeni pelepit dle
poteby

menit polohu sondy jednou deéimebo dle pdeby na druhou stranu nosni
dirky a zajistit sondu naplasti k tomwenou

provadt hygienu dutiny nosni, promazavat okoli nosnicheldidle
potreby vazelinou, pomoci &tcek udrZzovat nosni dirky d&istot,
odstranit pipadné né&istoty v okoli sondy

sledovat kozni turgor, poceni v okoli nosu, stangt

pecovat o0 KiZzi nosu - sledovat zvySenou citlivost, bolestivasrudnuti
udrzovat sondu a pokozku na&atou a suchou

dohlizet na p& o dutinu Ustni

kontrolovat spravné umisti a pfichodnost sond v ramci g€ o sondy
powit pacienta o zasStipovani, odstéan NGS a nasledné §iéo nosni
dirku

powit pacienta, aby nevolnost hlasil dest

Realizace:

Pacienta jsem v rannich hodinach informovala, o mosti pozvolného

popijeni libovolného mnoZzsté¢aje nebo vody, dle ordinace lékabude dneSnim

dnem zahajeno podavani &én vyzZivy, jednak do gkva a jednak do Zilyips

CZK. Pacienta jsem péila o vyznamu p& o dutinu Gstni, ip ranni hygies si

pan V. H. dikladré vygistil zuby a vyplachl Gsta antibakterialni Ustndea (viz

kapitola Edukace). Po hygi&isme se zabyvaly géo sondy. Zkontrolovaly jsme

spravné umighi sond a jejich gichodnost. V levé nosni dirce byla urdingt NJS

a v pravé NGS. Nejprve jsmedawaly o NJS. Odlepily jsme naplastgtitkami

60



vycistily nosni dirku a navitenymctveretkem aistily okoli sondy a nosu zvén
Okoli bylo klidné, bez zgervenani, pacient neudaval bolestivost, zvySenou
citivost pii pé&i. Poté jsme promazaly okoli nosni dirky vazelirmusondu
pielepily novou naplasti k opaé strag nosni dirky, nez bylafpdchozi den, tedy
ke strag levé. Sondu jsmeipojily na enteralni pumpu a spustily Nutrison
standard rychlosti 10ml/hod. Pacienta jsem ¢pap aby gipadnou nevolnost
hlasil, na néni stolek jsem mufjpravila emitni misku s butiinou a signalizéni
zarizeni. Res den jsme kontrolovaly poceni v oblasti nosu,obyhpotebi
odpoledne naplast upgjici sondu pelepit. O NGS jsme gevaly stejnym
zpisobem, jako o NJS. Pacienta jsem informovala apa&ini sondy a vifpact
dobré tolerance o jejim odstiam. Sonda byla na spad, z&ewejSi den odvedla
150ml Zaludeéniho odpadu,fidSiho charakteru, nabdlé barvy, bez fmési.
Sondu jsme zasStipovaly od 6:30 # jpodinovych intervalech, pacient zaStipovani
snasi dofe, za tentocasovy Usek odvedla 10ml Zaldaého odpadu. V 10:00
jsme sondu odstranily, bez profekrvaceni, okoli nosni dirky si pacientépeé
promazal a d&stil navikenym kapesnikem. Kozni turgor jsme pravideln

kontrolovaly - v norm, sliznice vihké.

Hodnoceni:

Po ranni hygie# probihla p&e o sondy a jejich okoli, sondy fuf,
zmena polohy sond na levou stranu, okoli klidné, b&emenani, bolestivosti a
zvySené citlivosti, promazané vazelinou, bez znamekinajicich dekubil.
V 10:00 NGS odstrama, pacient bez obtizi. NJS odpolediielgpena z @ivodu
opoceni nosu. VyzZivu pacient snaSel b nevolnost, iete, nadymani
nepocfoval, nezvracel. Stanovené cile byly sjpin

61



5) Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) sousejici se snizenou
pohyblivosti po operaci

Cil:

- pacient nejevi znamky TEN
- vcasné rozpoznani zndmek TEN (zarudnuti, bolestivgstibéhu Zily,
otoky, zvySena TT, bolest na hrudi, zrychlené dathdusnost)

- pacient zna projevy a prevenci TEN
Plan:

- sledovat projevy TEN

- sledovat funknost bandazi a prokrveni dolnich Ketin
- pouwit pacienta o projevech a prevenci TEN

- sledovat FF

- aplikovat antikoagukani 1éky dle ordinace I1éka

- sledovat nezadouctiinky Iéku

- zajistit a dohlizet nadasnou rehabilitaci
Realizace:

Pacientovi jsme v rannich hodinach, nez vstaékd, gevazaly bandaze z
duvodu zajisEni jejich spravné furndnosti. Kortetiny bez z&ervenani, otoku,
bolesti, barva fyziologick4. FF v noinviz kapitola Monitorace). Dle ordinace
lékae jsme v 18:00 aplikovaly Clexane 0,4ml s.c. Bexakivych projev.
Pacient ma dnes rezim vertikalizace, s naSi opustal z izka a doSel se umyt
k umyvadiu. V pib¢hu dne 2 x rehabilitoval a proSel se po &ddi za
piitomnosti fyzioterapeuta. Pacientovi jsem podaldormace o TEN a
preventivnich opaéni s nimi souvisejicich (viz kapitola Edukace).

Hodnoceni:

Bandaze jsou furitki, pacient bez projév TEN, aplikovany Iéky dle
ordinace lék#e, pacient byl paten o projevech a prevenci TEN. S pomoci sestry

a fyzioterapeuta pokéaje casna rehabilitace. Stanovené cile byly &mn
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3. 6. Dlouhodoby plan pée

V dlouhodobém planu gé jsem se zad#iila na pabéh hospitalizace a
obtize ¢i rizika pacienta stanovené v kratkodobém plangepé&elkova doba
hospitalizace pana V. Hinila tfinact dni, po operaci byl pacient ulozgwgii dny
na chirurgické JIP, poté byfgloZen zpt na standardni chirurgické oddni.

Vyvoj bolesti v poopekiim obdobi- druhy pooperéni den na JIP byl
panu V. H. odstramm EDK, pacient od tohoto dne udava mirnou bolesblasti
oper&ni rany az do konce hospitalizace. Od Sestého pa®pbo dne, bolest
pocituje predevsSim i ndmazeci pohybu. Dle ordinace Iéka je na tlumeni
bolesti gedepsan Novalgin 5ml i. v., p. p. nebo Dipidolor|2mm., p. p.
maximalré vSak po Sesti hodinach. Pacieathto [éki vyuZzival vyjime&né a
pievazrie vecer pred spanim, kdy se intenzita bolesti zvySila.

Vyvoj sol#stacnosti v pooperdnim obdobi- druhy pooperéni den ma
pacient pohybovy rezim élze, ranni hygienu zvladl s malou dopomoci personalu
V pribéhu dne 2 x rehabilitoval s fyzioterapeutem, kde bfftala instruktaz
k autoterapii a edukace o rezimovych dpaich. Teti pooperéni den pacient
provedl s malou dopomoci hygienickouc¢péchodi sam, sestra pouze dohlizi.
Rehabilituje 3 x denh v luzku, provadi cviky, které mu byly dop@eny
fyzioterapeutem Ctvrty pooperani den pacient zvladl provést hygienu &m
sam, dopomoc pi#gboval pouze s mytim zad. @4e bez obtizi, sestra pouze
dohlizi. Paty poopetai den je pacient jiZ na standardnim &ddi, dnes poprvé
provedl hygienu zcela sam ve sprSe, ma volny pohyb@zim. Pacient je
sokestainy.

Vyvoj monitorace v poopetaim obdobi - pacient byl kontinuak
monitorovan na JIP. TK, P &en kazdou hodinu, TT, CVP, P+V kazdych Sest
hodin, glykémie mfena kazdéctyti hodiny a saturace, EKG sledovano
kontinualré na monitoru. Sledované parametry byly v nérmireti pooperéni
den byl odstragn PMK, pacient z d@vodu gipojeni na monitor, davkova a
infuzni pumpy meil do maiové lahve, diuréza dostéteéd. Po peloZzeni na
standardni oddeni ¢tvrty pooperéani den se sledovaly FF 2 x deénmglykémie

byla mefenacdtvrty pooperani den 2 x denhpoté jiz nesledovana. TT byla paty
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pooper&ni den rano 37,0°C. Dale se pohybovala v rozmeahyoV souvislosti
s invazivnimi vstupy nevznikly po celou dobu hosliiace Zadné zétlivé
komplikace. Devaty poopemi den byla provedena kontrolni laboratorni
vySeteni hodnot krevniho obrazu, biochemickych a koaguth paramefr
s vysledkem: mirhzvySené leukocyty, cholesterol a ALT.

Vyvoj vyZivy a vypraztbvani v pooper&nim obdobi- druhy pooperéni
den ma pacient dietu 0 - tekutou, vyZiva je z&ji&tcestou enteralni (Nutrison
standard 30ml/hod.) a parenteralni (Nutriflex ligdri 50ml/hod., po dokapani
vaku byla véer parenteralni vyZiva zastavena). Pacient hlashadi plyri. Tieti
pooperéni den ma pacient dietu 0 - tekutou, je mu podawmaralni vyziva
(Nutrison standard 50ml/hod.). Y& enteralni vyZziva zastavena, podana do CZK
10% Glukoza. Lékaposlechem zjidije za&atek obnovovani stvni peristaltiky,
pacient udava Skroukani v dutinbfiSni, podany léky na podporu fetni
peristaltiky (Cerucal, Syntostigmingitvrty pooperani den ma pacient dietu 0/B
(bujon), popiji Nutridrink, byl navstiven nutnim terapeutem zisodu sestaveni
jidelnicku pro dalSi dny hospitalizace. Panu V. H. jsougvaahy Iéky na podporu
strevni peristaltiky, dnes poprvé 1iidka stolice, héda, bez gimési. V 17:00
NJS odstragna, bez komplikaci — z nosu nekrvaci, bez znamekkuzdekubifi.
Paty pooperi den ma pacient dietu 1 - kaSovitou, na stolgidmes 2x, stolice
fidSiho charakteru, bezimési. Dnes podana posledni infuze (Plasmalyte 1000
ml). Sesty poopetmi den ma pacient nadale dietu kaSovitou, nevolnost
nepoct'uje, nezvraci. Stolice byla 1 #dSiho charakteru, bezimési. Sedmy a
osmy pooperéni den pechazi na dietu 2 - §&ti, nauzeu nepadije, kazdy den 1
X 1idsi stolice, bez ifmesi. Osmy poopetmi den CZK odstram, bez znamek
infekce. Devaty den hospitalizace ma pacient diéetu s omezenim tuk byl
znovu navstiven nutmim terapeutem, ktery pacienta pibwo vhodné vyzig,
kterou by doma @ dodrzovat. Nasledndostal eduké&ni material s ukadzkou
jidelnicku, vhodnych a nevhodnych potravin. Dnes byl 2 »stmdici, stolice stale
fidSiho charakteru. Poan, Ze vhodnou Zivotospravou by s$elSi stolice

v nejblizSich dnech #ha upravit.

64



Vyvoj hojeni operdni rany - oper&ni rdna je denh prevazovana, do
¢tvrtého pooperaiho dne fiklddan na ranu led. Do sedmého poopeitao dne
profylakticky podavany antibiotika (Unasyn 1,5¢.. v 8 — 16 — 24). Rana se hoji
per primam, klidna, bez sekrece, bez znamek infekoga praporem. Osmy
pooperé&ni den odstraima polovina steln Devéaty poopekai den je rdna kryta
pouze tekutym obvazem. V zfiu hospitalizace desaty poop&ma den je
odstragna druha polovina stéha ogt rana kryta tekutym obvazem. Pacient je
powen, jak se ma o ranu starat vdomacim pedst dale o omezeni fyzické
ndmahy, nez se réna uplahoji. Také je paten o povinnosti navstivit svého
praktického lékee do ti dni od propudtni z nemocnice.
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3. 7. Hodnoceni psychosocialniho stavu nemocného

3.7.1. Psychologie nemoci

Jakakoliv nemoc {sobi naclovéka negiznivé, ovliviiuje jeho chovani,
reakce, eméni projevy, ale i rysy osobnosti. Nemoeé&mnhobvykly zpisob Zivota,
po ukitou dobu omezujeclovéka v kEZnych zvyklostech, ovliwje vykon
v povolani, mnohdy #&ni i mezilidské vztahy. Adaptace na nemoc je dymcagni
proces, ulohu vém hraji vrozené dispozice, zZivotni zkuSenosti alesjemské
podminky. Kazdylovek si bihem Zivota osvoji asoby, jak tizné situacéesit a
piekonavat. JetdeZité pozorovat, jak se pacient s nemoci vyrovaélji zvlada,
sledovat psychické z&¢ny. Kazdy jedinec je individualitou, kazdy nemooZiva
jinak a jinak na ni také reaguje, a p¥aproto bychom i pti oSetovani
pristupovat k éiznym jedinédm odlisré, avSak se stejnym cilem. Psychicka
stranka pacienta, apob proZivani vlastniho onemdaan, psychické reakce na
nemoc tvei dalezitou sloZzku pi lécbé a oSetovani pacierit, protoZze zptné

ovliviuji praibéh onemocani. (Zacharova a dalsi, 2007) (Jobankova, 2002)

Americka lékdka Elizabeth Kibler-Ross definovalatpfazi, kterymi

¢lovek prochazi, ve snaze vyrovnat se, se zavaznym ocr&mion.

« Sok, popeni - je odezvou na $teni zavaZné nemoci, iie se projevovat
strnulosti, neklidem, pt&m, mysli si, Ze je to omyl a Zadnou vaznou
nemoc nemaji. Z hlediska zdravothile dilezité v této fazi s pacientem
navazat kontakt a ziskabwtru.

» Agrese, hiév - pacienti si pokladaji otazku: ,pf@rovna ja, vzdy mi nic
nebylo“, poct'uji hrév viaci zdravotnikKim a zdravym lidem. Tato faze se
Vv nemochnici ¢asto projevi uzaenosti nebo naopak nespokojenosti a
odmitanim pé&e. Zdravotnici by i dovolit pacientovi odreagovani.

* Smlouvani, vyjednavani- pro tuto fazi je charakteristické hledani
zazr&nych 1€k, za uzdraveni jélovék ochoten zaplatit cokolivCasto od
nich slySime wty typu: ,ch€l bych se dokat svych vnuk“, , musim

dostavt dim“. Od zdravotnik je atekavana velka tihvost.
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* Deprese, smutek- pacienti maji pocity beznag, strachu, uGzkosti.
Premysli, co bude s rodinou a co bude s nimi. Petsoparél pozorre
naslouchat a pomoci hled&sSeni, zajistit ftomnost rodiny.

* Smifeni - nastava psychické uvalmi, pacienti plg a (Einn¢ spolupracuji
pii své l&be. (Vorlicek a dalSi, 2006) (SvatoSova, 1995)

Neni dilezité pesné rozpoznani faze, ve které se pacient nachazi,
jednotlivé faze se mohou prolinat, opakovat nedodighykst. Konkrétni faze se
odviji od pfibehu I&by a znény fyzického stavu. Pokud se pacient citiidobje
vesely, optimisticky, pokud se ale jeho stav zh@rSupada obvykle do deprese.
Sestra je fyzicky i psychicky pacientovi vipghu hospitalizace nejblize, proto by
méla mit pochopeni a pibné znalosti, k zaji&ti jeho poteb. (Vorlicek a dalsi,
2006)
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3. 7. 2. Psychosocialni stav pacienta

Pan V. H. byl pijat s diagn6zou adenokarcinom coli hepatélni figxaez
generalizace. Tuto diagnézu se pacient dddvpii vykonavani zkousky ptgbné
k jeho profesi. Udava, Ze byl velmi zagka, nendl Zadné obtize, takovy verdikt
od lékai netekal. Ri dalSi naviivé lekae mu bylo vysetleno, Ze nadorové
onemockni je v p@atenim stadiu a operaci by seilntento problém viesit, to
pana V. H. uklidnilo. V daném terminu nastoupil memocnice k planovanému
odstrarni nadoru.

Pan V. H. bydli s manZelkou v panelovém doma dv déti a dw
vhowata. S manzelkou ma velice dobry vztah, vzdy pitworbyla oporou a po
cely piibéh hospitalizace manzela denmavstvuje. O zdravotnim stavu se
informuji i oti, avSak z dvodu velké vzdalenosti a pracovniho vytizeni
s pacientem komunikuji pouze telefonicky. S waiy se pan V. H. moc nestyka
z divodu jehovistické viry, kterou s manzelkou neschyaPacient pracuje jako
jednatel firmy pro zabezpevaci zaizeni, v praci je zastoupen mladsim kolegou,
ktery ho o chodu firmy pravideintelefonicky informuje. Ve svém Z#bku

Mrivrw s

sebe.

Prozivani nemoci:podle slov pana V. H. séemi, se kterymi sam nic
nenadla, nezbyva nez se sfiti Je zvykly se sdm o sebe postarat a spoléhat
hlavre na sebe. Snazi se byt maxingbokistatny, nechce nikoho otitovat.
Snazi se myslet poziti¢n avSak pipousti, Ze se trochu obava, co bude dal po
operaci, doufa, Ze se brzy vSe vrati do staryclejkoPacient se hodnoti jako
sangvinik a realista, lépe se citi v kolektivu. RarH. na n& pasobil gijemns,

klidn¢ a emocionaléivyrovnany.

Postoj k nemoci: pan V. H. své onemoéni, nepovaZuje za Zivot
ohrozujici z dvodu ¢asného podchyceni nemoci. Nema rad, kdyZz manzehla |
obtize zvekuje. V oSetovatelsky personal méa plnouwtru, doufa, Ze po operaci
bude vSe jako ilv a nedojde k recidiv onemocgni. Na zaklad prccitani
eduka&nich materidl a rad Iék&l se rozhodl poz#mit swvij Zivotni styl, véemz

ma velkou podporu své manzelky. &mt by chgél predevSim své stravovaci
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navyky, rad by vic&asu ¥noval sols, manzelce i &em a travil méa hodin

V praci.

Reakce na pobyt v nemocnigdacient bral pobyt v nemocnici jako nutny
k vyteSeni jeho nyjSi situace, je rad v kolektivu lidi, hospitalizac®l neinila
problémy, velmi rychle se adaptoval a osvojil stime odctleni. Udava, Ze byl
s operaci i jejimi riziky sniény, po operaci se citi diay Uzkost nepotije. Pro
zhodnoceni aktualniho psychického stavu paciesta jgyuZzila pisluSnou Skéalu
s vysledkem: orientace (7 hiod plrg orientovan), emoce (0 bdd- klidny) a
chovani (0 bodl — plna spoluprace) vysledné hodnoty v nérm psychicky
stabilni (viz giloha ¢. 2). Pan V. H. je spokojen s o&etatelskym personalem,
snazi se f@s den odptivat, v odpolednich hodinich je nax&ivan manzelkou
s d&tmi ob den telefonuje.

Zvladani stresu:se stresem se pacient v praci setkava kazdyrden,ze
jeho snaha, jéesit vSe s klidem. V nemocnici stres negom, naopak se snazi
uzit si klid a moznostadného odptinku. Pacient na gnpasobi velmi klidr,

piijemns, optimisticky, s ny¥jSi situaci se zda byt skdte vyrovnany.

Zhodnoceni komunikace:pacient od z&tku hospitalizace odpovidal
vécné na mé otazky, je komunikativni a rdd se @od své zazitky s lidmi, ki€ o
ného projevi zajem. Po navazani vztahu a ziskéwérgt, byl pacient ochoten se
mnou, hovdit o intimnich zalezitostech i n&@pmnych udalostech, které ho
postihly v minulych letech. V komunikaci byl velndteweny a vsticny. Jiz
samotné setkani s panem V. H. pro mne bylo negnoitohacuijici, je t@&lovek
plny Zivotni energie, spousty zafitkad a zkuSenosti.

69



3. 8. Edukace

Pan V. H. byl edukovan fib¢zn¢ po celou dobu hospitalizace. Na edukaci
se podilel cely zdravotnicky tym - lékasestry a specialisté - fyzioterapeut,
nutricni terapeut. Byly pouZity izné metody edukace, jako je rozhovor,
instruktaz. Cilem je poskytnout pacientovi i jetaliné dostatek informaci, za
Gcelem ziskani wvéry, zapojeni pacienta do @& preventivnino jsobeni,
minimalizace strachu, urychleni rekonvalescencenowbni sobstainosti a
zvladnuti sebep@ v domacim progdi. V edukaci jsem se nejprve z#ila na
obecna témata, poté senuji edukaci v prvnim poopefiaim dni, k gmuz jsem
stanovila kratkodoby plan pé.

Obecné zandireni edukace v celém pibéhu hospitalizace:

Poskytnuti zakladnich informaci

Pacient byl po fijeti na oddleni seznamen s o$etaci jednotkou, pravy
pacienti, fdadem oddleni, signalizanim zd&izenim, identifik&anim naramkem.
Byl powen o gedoperani i pooperani p&i a rezimu, dale o nutnosti aplikaci
leka a zavedeni invazivnich vstlupAnesteziolog pacienta seznamil s postupem,
anesteziologickouifpravou na operaci a moznosti vyuziti epiduralrilgezie ke
zmirréni bolesti po operaci, ocha@rodpovidal na dotazy pacientaeB operaci
byl informovan o naslednéntgdozeni na JIP, po provedeném opefa vykonu,

kde byl také seznamen s chodemdelaii, nutnosti I&by a pooperéni p&i.

Edukace v pooper@nim obdobi az do propuditi pacienta

Prvni a druhy poopetai den pan V. H. rehabilitoval na JIP
s fyzioterapeutem. Probihatasna poopetai rehabilitace, nicvik vertikalizace,
instruktdZz k autoterapii a edukace o rezimovych tigpéch. Pacient byl
upozorrgn, Ze nyni i doma v rekonvalescentnim obdobi newéda €zka
biemena a okoli jizvy iive z&it po propusini pomalu masirovat a promazavat,
aby se jizva lépe zhojil&tvrty a devaty poopetai den byl pan V. H. navstiven
nutricnim terapeutem, ktery s pacientem sestavil obaugtravyhovujici
jidelnicek na dobu hospitalizace a pégdho powil o vhodném stravovani,
kterym by se rd fidit doma po propushi. Pacientovi bylo dopoteno, jist
pravidelf v menSich porcich. Kuprav stravy pouzivat vhodnych
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technologickych postup jako je vdeni, duSeni a geni bez tuku. Dale jist
potraviny netdné, nedrazdivé a nenadymavé. Do svého dennihanigllel by
mél do budoucna pacient it vice ovoce, zeleniny, vlakniny, antioxidantyb,
omezit sladkosti, &na jidla, §l a alkohol. Pacientovy byly podany nasledujici
informace a dopogieni v prevenci naddorového oneméchtlustého seva. Na
vzniku nadorového onemogm tlustého skeva se krorm individualni genetické
vnimavosti podili velkou &rou fada vrjSich faktofi, kterym je zapdetbi se
vyvarovat. Své Usili by pan V. H. dnvénovat spravné Zivotosprévudrzeni
optimalni €lesné hmotnosti, pravidelnému pohybu formou proekakondéniho
cviceni, dale nekait, omezit piti alkoholickych napdj astnit se
screeningovych prograima vyvarovat sedtSi mie stresu. (Vyzula a dalsi, 2007)
V zawru hospitalizace byl pacient p&an o navstiveni svého praktického liEka
do & dni od propudini z nemocnice. ObdrZzel edwka materidl poskytujici
zakladni informace o rakouintlustého stva a Upra¥ Zivotospravy s ukazkou

jidelnicku a seznamem vhodnych i nevhodnych potravin.

Edukace zanérena na 1. pooperéni den

Technika posazovani a vstavaniizka po fisnich operacich

Pacient se otd na bok, ope se o loket, dlani si drzi ranu. Dolni kKetiny
posunuje zizka ven, zafenim dlag druhé ruky v Grovni opmého ramene se
pomalu posazuje. Potdéistava chvili seé, ziskava rovnovahu tim, Ze narovna
zada, zvedne hlavu a i@ se obma ruka o dzko (prevence ortostatickeé
hypotenze), pokud se pacientovi rgtblava, neciti celkovou slabost nevolnost,

FF jsou v norm, mize se postavit.

Prevence padu

Pan V. H. byl informovan o uzivani rizikovych {éKantihypertenziva,
opiaty), jejimiz @&inky maze byt ovlivien a je tedy nutné, aby dbal zvySené
opatrnosti. Pan V. H. dale trpi kratkozrakosti le#tazrakosti, tyto vady jsou
korigovany pomoci bifokalnich bryli, je nutné z#jisaby nel tyto bryle pacient
neustale v dosahu. Posledni poloZkotujici riziko padu je pgeba pomoci
pohybu, kdy je pan V. H. informovéan, Ze opa@ustuizko miZze pouze

s doprovodem personalu. V ramci prevence padu redraou horni polovinu
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postranic, ktera mu usnadni posazovarnizkd ¢i pret&eni v izku. Ri nacviku
vertikalizace, je poten o uzivani vhodné, pevné a neklouzavé obuvi aostit
piitomnosti sestry k zaji&i bezpénosti. Pacient je pden, Ze v pipad
jakéhokoliv probléemu nebo pefy pomoci st upozornit sestru, ktera je mu

neustale k dispozici. Signaligai za&izeni ma v dosahu na stolku.

Co je TEN, prevence a op&ni s nimi souvisejici

Tromboembolicka nemoc, zahrnuje Zilni trombdzuianplembolii. Mezi
rizikové faktory jsou fazeny: obezita, iftomnost maligniho néadorového
onemockni, vysSi ¥k, imobilita, prokoaguléni stavy. Projevy onemoéni jsou
zavislé na stupni postizeni - zarudnuti a bolestivgpiibéhu Zily, otoky, zvySena
TT, bolest na hrudi, zrychlené dychani, duSnosklatfnim opatnim v prevenci
tohoto onemoaini je wWasnd mobilizace (udrZzuje tonus sva Zil, aktivitu
Zilnich chlopni ve funéni rovnovaze), preventivni uziti bandazi (&tia
koncetinu, zvysuji piitok krve a navratny tlakiimz nedochazi ke stagnaci krve),
piedchazeni dehydratace, preventivni aplikace nizkakuatarnich hepariin které
se podili na upravkrevni srazlivosti. (Skalicka, 2007), (Slunsky9T9
Co je inzulin, divod uzivani, piznaky hyperglykémie a hypoglykémie

Panu V. H. je nyni poifpchodnou dobu fjyvadkn kontinual@ inzulin
pomoci davkovée do CZK z dvodu podavani parenteraini vyzivy, jelikoz tyto
preparaty zvysSuji hladinu glykémie a vramci poader rekonvalescence je
dulezité udrzet hladinu glykémie v daném rozmezi.téje pro kontrolu kazdé
¢tyii hodiny pacient pichan do prstu, aby se hladirawcw krvi zmetila a mohla
udrzovat v rozmezi daném Ié&km, to je 4-8mmol/l. Pacienta jsem uijistila, Ze
neni nutné zapamatovani si vSed¢femalka, nybrz je dlezité, aby zminu svého
stavu (pocity nevolnosti, bolesti hlavy, Unava) odgsoval a o vSem nas
informoval.

Inzulin: hormon, ktery sniZuje hladinu cukru v Krvi.

Hypoglykémiehladina cukru v krvi je sniZzen& oproti n@m
Projevuje se: pocenimiesem, hladem, tachykardii, nervozitou, bolesti yhlav
zmatenosti.

Hyperglykémiehladina cukru v krvi je zvySena oproti nafm
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Projevuje se: Zizni, zvySenym temim nad 3 litry za 24 hodin, nevolnosti,
zvracenim, slabosti, mlhavym ¥mim, suchou ¥Zi, dech zapacha po acetonu,
mo¢ zapacha vikledku snizeného pH po shnilych jablcich, dychami |
prohloubené. (Kapounova, 2007) (Safrankova a c20%i6)
Pouceni o zaStipovani a nasledném odstéan NGS

P p&i 0 NGS, jsem pacienta informovala o zaStipovandygokteré jsem
realizovala od 6:30 a wipact dobré tolerance, pokud nebude pouat
nevolnost a nebude zvracet, NGS bude od&tanPodila jsem ho, aby o
piipadnou nevolnost hlasil. Do jeho dosahu na&nnostolek jsem umistila
signaliz&ni zaizeni. V 10:00 jsme NGS odstranily a pacientacgpuaby si
nosni dirku vyitel navitenym kapesnikem a okoli nosni dirky promazal krémem
Pé&‘ o genital v souvislosti s PMK

Pana V. H. jsem paila o nutnosti dkladné hygienické p& genitélu
vramci prevence niové infekce. Vysttlila jsem, Ze je dlezité stahnout
piedkozku, omyt genital ve vSech zahybech a v okdlkg. Poté oblast genitalu
peclivé osusSit, aby nevznikly zapeniny. Pacientovi jsem vystlila, Ze je
zapotebi spodni pradlo pravidelnmenit, pouZivat nejlépe vobjsi bavirené
trenyrky a to z @vodu, dobré savosti potu a vzduSnosiiz&k PMK jsme
proviékly otvorem v trenyrkéch, pro zajigt pohodli a fun&nosti PMK v fizku.
Pé&’e o dutinu ustni

Pacienta jsem pdaila, aby nezapominal prové&dpé&i o dutinu astni, i
pies to, Ze ma tekutou dietu, pije pouze vodu a médené dv sondy. Bakterie
se v Ustech neustale mnozi, proto je vhodné si mybigtit alespé 1 x deng.
Pacient si finesl Ustni vodu, kterou jsem mu také dogdauwyuzit.
Monitorace

Monitorovani tvagi neoddlitelnou sogast intenzivni mediciny. Pacientovi
je kontinuald monitorovano EKG, Sp£ je mu cestou CZK, EDK, NJS
piivadéna potebna terapie a vyziva. Pan V. H. byédchozi den paen, kolikrat
denrg pati¢cné funkce msiime a kéemu jednotlivé vstupy slouzi. Pan V. H. se
v lizku pohyboval velmi maloiekl mi, Zze by nerad poSkodil vstupy a hakgi
vedouci do jehoeta. Vyswtlila jsem, Ze se nemusi bat, opatrnosti je zajiské

treba dbat, avSak hatly a kabely jsou patné dlouhé a otéeni v izku, zvoleni
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jemu pohodiné polohy, je mu jen ku préshu. Ujistila jsem ho, pokud by ¢t
vyrazré zmenit svoji polohu, rada dohlédnu na beape pribéh. Signalizéni
zarizeni, ma v dosahu na ¢rom stolku. Pacienta jsem informovala, Ze pokud by
chtel [uzko opustit, teba jen, pro podani knihy zeiglky nocniho stolku, musi
meé nejprve informovat, abych zajistila odpojeni odifigaych @istroju a dohlédla

na jeho bezpmost.
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3. 9. Progndza

Prognéza pana V. H. je z medicinského hlediskanpa, a to zejména
z divodu, uspSného odstrami celého nadoru, neprokazani zasazeni miznich
uzlin nddorovou tkani a také nenalezeni vzdalemjetastaz. Pan V. H. bude
nadéle sledovan v gastroenterologické potadkde pravideld podstoupi
kontrolni vySeteni. Z oSdbvatelského hlediska je pan V. H. gst&ny, pisobi
optimisticky. Po ukoeni hospitalizace, m&gd navratem do pracovniho procesu
v planu dvou tydenni dovolenou, kterou chce strdeoiina v péi své manzelky.
Zivota by si rad jedtngjaky ¢as uzil, proto se chce zafit na prevenci relapsu
tohoto onemoai. Pan V. H. si dalfigdsevzeti o naprawivotospravy, kdy se
chysta do svého jidektku zaadit mér tucnych jidel a vefpvého masa a degt
si vice ovoce a zeleniny. Jeho motivaci k plnémtaweni jsou pedevsim plany
do budoucna v podeétrestovani offovného lehkého sportovani a hrani mariase.
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3. 10. Zawr
Tato pipadova studie poskytuje komplexni pohled z kligios i

oSetovatelského hlediska na pacienta s diagnézou adeciokm coli v hepatalni

flexure bez generalizace.

V klinické ¢asti mé prace jsem popsala anatomii a fyziologistého
streva, charakteristiku onemaari, vySefovaci metody, moZznosti terapie,
rehabilitaci, prevenci, prognézu onemégh a zakladni Udaje o pacientovi.
V oSetovatelske ¢asti jsem pouzila metodu oBmiatelského procesu, model
Fungujiciho zdravi Majory Gordonové k hodnoceni kagch informaci.
Potebné informace jsem ziskala &nolika zdroji - od pacienta, z dokumentace,
od zdravotnického personalu, manzelky a vlastnimzopmvanim. Spolu
s pacientem jsem stanovila déetatelské diagnozy a plandee V tétocasti jsem
se dale ¥novala psychosocialnimu stavu nemocného a eduKa@weru prace je

uveden seznam tabulekjlph, zkratek a pouZzité literatury.

76



Seznam pouzite literatury

Adam, Z., Vorli¢ek, J. a Vantek, J. a kol. 2004Diagnostické a léebné
postupy u malignich choroPraha : Grada, 2004. str. 692. ISBN 80-247-0896-5.

Becker, H.D. et.al. 2005Chirurgick& onkologiePraha : Grada, 2005. str. 880.
ISBN 80-247-0720-9.

Brabcova, I., Kyselova, M. a Machova, A. 200®Prevence kolorektalniho
karcinomu.Onkologie.2009,¢. 3, stranky 316-318.

Cihak, R. 2002.Anatomie 2Praha : Grada, 2002. str. 488. ISBN 80-247-0143-X.

Dienstbier, Z. a Skala, E. 1999\Nadorova diagnostika pro lIéka v praxi.
Praha : Grada, 1995. str. 184. ISBN 80-7169-152-6.

Dylevsky, |. 1995.Systematickd, topograficka a klinicka anatomieds&Zivaci
astroji. Praha : Karolinum, 1995. str. 138. ISBN-80-7184-008

FarkaSova, D. a kol. 20060Setovatelstvi teorieMartin : Osveta, 2006. str. 211.
ISBN 80-8063-227-8.

Hoch, J. a kol. 2001 Specialni chirurgiePraha : Maxdorf, 2001. str. 224. ISBN
80-85912-44-9.

Hoch, J. 1998 Akutni chirurgie tlustého &tva.Praha : Maxdorf, 1998. str. 184.
ISBN 80-85800-85-3.

Hrstka, P. 2006.Lekarna.cz. [Online] Pears Health Cyber, s.r.b.,1® 2006.
[Citace: 15. 04 2010.] http:/www.lekarna.cz.

Jablonska, M. a kol. 2000Kolorektalni karcinom¢asna diagn6za a prevence.
Praha : Grada, 2000. str. 456. ISBN 80-7169-777-X.

Jobankova, M. a kol. 2002Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
Brno : Institut pro dalSi vadavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. str. 225.
ISBN 80-7013- 365-1.

77



Kapounovda, G. 2007 OSerovatelstvi v intenzivni pé Praha : Grada, 2007. str.
352. ISBN: 978-80-247-1830-9.

Macak, J. a Matdkova, J. 2004 Patologie.Praha : Grada, 2004. str. 348. ISBN
80-247-0785-3.

Mann, M. 1995.Chirurgickd le&ba zhoubnych naddérraviciho Ustroji Kyjov :
Comers, 1995. str. 263. ISBN 80-201-0080-6.

Meditorial. 2009. Kolorektalni-karcinom.cz. [Online] Meditorial, 11 2009.
[Citace: 2. 5 2010.] http://www.kolorektalni-karam.cz/biologicka-lecba.

Mourek, J. 2005.Fyziologie - debnice pro studenty zdravotnickych ahor
Praha : Grada, 2005. str. 204. ISBN 80-247-1190-7.

Narka, O. a EliSkova, M. 2009Pehled anatomiePraha : Galén, Krolinum,
2009. str. 416. ISBN 978-80-7262-0.

Netas, E. a kol. 2007Patologicka fyziologie organovych systémuPHaha :
Karolinum, 2007. str. 760. ISBN 978-80-246-0674-3.

Nejedla, M., Svobodova, H. a Safrankova, A. 20083etovatelstvi [V/2.
Praha : Informatorium, 2005. str. 136. ISBN 80-7-833-2.

Pavlikova, S. 2006Modely oSetvatelstvi v kostc®raha : Grada, 2006. str. 152.
ISBN 80-247-1211-3.

Pochyla, K. 2005 Ceské o3¢bvatelstvi 1 - Koncepa@ského osepvatelstvi.
Zakladni terminologieBrno : Narodni centrum ogevatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2005. str. 49. 80-7013-420-8.

Rokyta, R. a kol. 2000Fyziologie pro bakaléska studia v medicén
prirodowdnych a ¢lovychovnych oborectPraha : ISV nakladatelstvi, 2000. str.
359. ISBN 80-85866-45-5.

Rosina, J., Kol&ov4a, H. a Stanek, J. 2008Biofyzika pro studenty
zdravotnickych obar. Praha : Grada, 2006. str. 232. ISBN 80-247-1383-7.

78



Rozsypalova, M. a Stitkova, M. a kol. 1996 OSerovatelstvi I/2Praha :
Informatorium, 1996. str. 209. ISBN 80-85427-94-X.

Skalicka, H. a kol. 2007 Predoperani vySeteni.Praha : Grada, 2007. str. 152.
ISBN 978-80-247-1079-2.

Slunsky, R. 1997 Tromboembolie v opetaich oborechPraha : Grada, 1997.
str. 282. 80-7169-328-6.

Staiikova, M. 1999.Ceské o3e¢bvatelstvi 3: Jak zavést o&atatelsky proces do
praxe.Brno : Institut pro dalSi vadvani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. str.
49. ISBN 80-7013-282-5.

Staikova, M. 1997.Lemon 1Brno : Institut pro dalSi vadavani pracovnik ve
zdravotnictvi, 1997. str. 184. ISBN 80-7013-234-5.

Stainkova, M. 1996.Zaklady teorie oSébvatelstvi, debni texty pro bakalgké
a magisterské studiurRraha : Karolinum, 1996. str. 193. ISBN 80-7184-843

SvatoSova, M. 1995Hospice a urni doprovazetPraha : Ecce homo, 1995. str.
121. ISBN 80 - 902049 - 0 - 2.

Safrankova, A. a Nejedla, M. 2006lInterni o3etovatelstvi | Praha : Grada,
2006. str. 280. ISBN 80-247-1148-6.

Samankova, M., Huskovéa, M. a Matousovic, K. a koR004.Zaklady
oSeftovatelstvi pro studujici Iékskych fakult 1 a 2. diPraha : Karolinum, 2004.
str. 274. ISBN 80-246-0477-9.

Svihovec, J. a kol. 20082harmindex Brevi Praha : MediMedia Information,
2005. str. 1077. ISBN 80-86336-06-9.

Trachtovd, E. a kol. 2006 Pot*eby nemocného v ogevatelském procesBrno :
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oban Brrg,
2006. str. 186. ISBN 80-7013-324-4.

Valenta, J. et al. 2007Zaklady chirurgiePraha : Galén, Karolinum, 2007. str.
277. ISBN 978-80-403-4.

79



Vorli éek, J., Abrahdmova, J. a Vorlékova, H. a kol. 2006 Klinicka onkologie
pro sestryPraha : Grada, 2006. str. 328. ISBN 80-247-1716-6.

Vyhnanek, .F a kol. 2003Chirurgie II. Praha : Informatorium, 2003. str. 237.
ISBN 80-7333-007-5.

Vyzula, R. a Zaloudik, J. a kol. 2007Rakovina tlustého &va a konéniku -
vybrané kapitolyPraha : MAXDORF, 2007. str. 287. ISBN 978-80-734%-D.

Zacharova, E., Hermanova, M. a Sramkova, J. 200Zdravotnicka psychologie
- Teorie a prakticka c¥eni.Praha : Grada, 2007. str. 232. ISBN 978-80-247-
2068-5.

Zeman, M. a kol. 2003 Chirurgick&a propedeutikaPraha : Grada, 2003. str. 524.
ISBN 80-7169-705-2.

80



Seznam fFiloh

Piiloha ¢. 1 - OSerovatelskd dokumentace

Piiloha ¢. 2 - OSerovatelskd anamnéza

Priloha¢. 3 - Glasgow coma scale

Ptiloha ¢. 4 -Souhlas s pouzitim ogevatelské anamnézy UVN

Piiloha €. 5 -Klasifikace TNM, Dukesova klasifikace

81



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 -Biochemické vyS&ni krve

Tabulka €. 2 -VySeteni krevniho obrazu

Tabulka ¢. 3 -Farmakoterapie

Tabulka €. 4 -Infuzni terapie Bhem hospitalizace

Tabulka ¢. 5 —Prehled zakladnich adajk 1. pooperanimu dni

Tabulka ¢. 6 —Vysledné hodnoty sledovanych parametpana V. H.

82



Seznam zkratek

ALT alanin transaminasa
BMI body mass index

°C stupre Celsia

cm centimetr

CRP C- reaktivni protein
CT pocitacova tomografie
CVP centralni venozni tlak
CZK centralni zilni katétr
D dech

DK dolni korzetiny

EDK epiduralni katétr

EKG elektrokardiografie
EPE endoskopicka polypektomie
FAP familiarni adenomatozni polypoza
FF fyziologické funkce

fl fentolitr

FR fyziologicky roztok
FW sedimentace

g gram

GCS glasgow coma scale
HMR humulin R

HN PCC hereditarni nonpolypo6zni kolorektalni karcinom
hod. hodina

V. intravendzd, do Zily

i m. intramuskulare, do svalu
| jednotka

JIP jednotka intenzivni pé

K kalium

KCI chlorid draselny

kg kilogram

KO krevni obraz



I

m

mg
MgSO,
min.

mi

mm Hg
mmol
MRI
Moé¢ CH+S
Na
NGS
NJS
NPO

P

PMK

p. 0.
p. p.
P+V
PZK
RHB
r
RTG
S+P
Spo;
St. p.
thl.
TEN
TK
TNM
TT
uc

litr

metr

miligram

siran ha'ecnaty

minuta

mililitr

milimetry rtuti

milimol

magneticka rezonance
ma’ chemicky + sediment
natrium

nazogastricka sonda
nazojejunalni sonda

nic per. 0s., nefijimat nic usty
pulz

permanentni mimvy katétr
per os, Usty

podle pokeby

prijem, vydej tekutin
periferni zilni katétr
rehabilitace

rychlosti

rentgen

srdce, plice

pulzni oxymetrie

status post, stav po
tableta

tromboembolicka nemoc
tlak krevni

tumor — nodus — metastaza, nadorova klasifikace
telesna teplota

ulcerdzni kolitida
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USA
USsG

United States of America

ultrasonografie
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