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Anotace

Bakaldska prace QSerovatelsky proces u pacienta s karcinomem tlustého
stFeva“ pojednava o nutnosti aktivniho ofetatelského fistupu sestry k pacientovi,
kteréemu byla zaloZena kolostomie. Prace je &lezdh do dvoucasti — teoretické a
praktické.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomii traviciho systému, onemotcrv obecné
roving, klinicky obraz nemaoci, ificiny, pribéh, diagnostiku a bu nemoci. Dale se zde
nachazi rozéleni stomii, historie stomaterapiefiginy vzniku kolostomie, stitny
piehled ponicek pro stomiky.

Praktickq cast je zamena na oSé&bvatelskou p& u klienta stimto
onemocgnim. Zabyva se zakladnimi informacemi o nemocnémibghem jeho
hospitalizace, slstem oSaibvatelské anamnézy pomoci modelu ,,FRumilko zdravi“ M.
Gordonové. Je zde popsan oSeatelsky proces, jeho s@sti a vysledné hodnoceni

vzniklych problénd. Z&wr informuje o aktualnim stavu pacienta armpsu této préace.

Annotation

This work ,Nursing process in care about patierthwblon cancer* deals with
the need for active nursing approach to the patight colostomy. The work consists of
two parts — the theoretical one and the practioal o

The theoretical part describes the anatomy of gaérstinal tract, the disease in
general, the clinical picture of the disease,dtisises, courses, diagnostics and the
treatment. Furthermore, it features stoma categtoiz, history of stomatherapy, the
causes of colostomy, short list of tools of stomik

The practical part is focused on nursing care efdient suffering from this
disease. It summarizes the basic information attmupatient, the course of his

hospitalization and the collection of nursing chstory according to the M. Gordon’s



Functional health patterns. It described the ngrpirocess, it's components and the

resultant evaluation of the problems encountered.

The conclusion of this work informs on the currstatus of the patient and briefly

recapitulates the contribution of this work.
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Uvod

Slékaskou péi se za st Zivot setkd kazdglovek. OdliSné diagnozy vyzaduji
specificky gistup nejen lék&, ale i oSé¢bvatelského personalu. Nézna onemocni
existuji variabilni |éebné postupy. ies spoléné ¢asti maji i mnoho rozdilnych prik
podle specifik danych nemoci. V této prgem se zakfila na oSatvatelsky proces u
pacienta s kolorektalnim karcinomem.

Nadorové onemoemi pati mezi nejvazgsi diagnozu, se kterou sdovek
muze setkat. A mezi nadorovymi onemeéoimi se kolorektalni karcinoriadi mezi
jedny z nejasgjSich. Proto si myslim, Ze jeilkzité podrobgji popsat oSébvatelsky
piistup k pacieriim s touto diagnézou a stanovit priority dégtatelské pée.

Na pasatku 21. stoleti j€eska republika oblasti s jednim z nejvyssich vyiskyt
nadorového onemoeni tlustého geva a konéniku u obou pohlavi. V celoevropském
srovnani vyskytu kolorektalniho karcinomu(eska republika na prvnim mispokud
jde o muze a na Sestém miist piipact Zen. Incidence &Siny zhoubnych nador
piibyva s ¥kem. Kolorektalni karcinom po dlouhou dobu nedopmivmarkantsi
piiznaky acasto byva jeho diagnéza rozpoznana az v pilkjdich ¢i pokragilych
stadiich nemoci.

Pracuji na chirurgickém odbteni, na kterém séasto setkavam s pacienty s touto
diagnozou. Nkteri pacienti pichazeji pro jiz vzniklé komplikace a jini v samém
zatatku nemoci. Myslim si, Ze toto onemeénn velmi zasahuje do budouciho Zivota
pacienta, jeho rodiny, okoli, moznosti zmtmani. Pacient by &h byt informovan o
tom, Ze stomie neniigkazkou spokeEnskeho Zivota a Agobu spravného osevani
stomie.

Cilem mé préce je snaha o zajigtoptimalniho pistupu k pacientovi ve smyslu
informovanosti pacienta o daném onentdna poskytovani oS@vatelské p& na

nejvyssi mozné urovni tak, aby byl pacient schapibplnohodnotny Zivot se stomii.



|. Teoreticka ¢ast
1. 1 Anatomie traviciho systému

Travici systém je velmi komplexni s@asti lidského organizmu. Sklada se
z rekolika funkéne i lokacné separovanych segménktere vsak tvid nedilny komplet
a pro svou spravnou funkci musi na seb&nmosti navazovat. Prvnéasti, ktera
zaji¥uje pijem potravy a jeji prvotni zpracovani je dutinaniisNasleduji pak dalsi
césti.

Ustni dutina(cavum oris)zaina Ustnim otvorenfrima oris), je ohraniena rty
(labia) a tv&emi (buccag, v hornicasti je uloZzeno patr@palatur), kaudald spodina
dutiny ustni diaphragma oris).Obsahuje jazyk(lingua), zuby (dentes), patrovou
mandli(tonsila palating, slinné Zlazyglandulae ori$. Smérem dozadu fechazi dutina
astni zuzenimigthmus faucium do hltanu. Dutina Ustni je obloukem AulpzcElena v
piedsh (vestibulum orish ve vlastni dutinu Ustii€avum oris proprium Funkci &€chto
orgari je mechanické rozruSeni stravy a jegdgpipravu na pichod travicim traktem.
Sliny potravu zvlki a S€pi Skroby na jednodusSsi cukr.

Hltan (pharyny je trubice, pedozada oplosgna, dlouha asi 12 — 15 cm, tvaru
nalevky.Céasteéné je zapojena i jako dychaci trubice a slouzi k énldltan zasahuje od
baze lebni k Grovni obratle C6, kdéephézi do jicnu. Je uloZerted keni péatéi a
otevird se dafedu do dutiny nosngo dutiny Ustni a do dutiny hrtanové. Topograficky
je rozctlen do ti ¢asti — nosohltan, astsast hitanu, hrtanov&st hitanu

Nosohltan(pars nasalis pharyngjge nejprostorgyjSi ¢asti hltanu, vysoky asi 2,5
cm a hluboky asi 1,5 cm. Sliznice v nosohltanuipsena, v klenbje uloZzeno znené
mnozstvi lymfatické tkah— tonsila pharyngea. V boi sén¢ nosohltanu je uloZeno
faryngalni Usti Eustachovy trubice. Usttdist hltanu gars orali pharyngis)e vysokéa
okolo 6 cm, lezi za kenem jazyka. Ma tvar &binovité podkovy otetené konkavitou
dop‘edu, kde pedni séna hltanu chybi a dochazi ke komunikaci s dutingtnit
Hrtanovacast hltanu(pars laryngea pharyngjs ma tvar irbiny, konkavni dofedu.
Pavodre Siroka Strbina se zuzuje a v arovni CGgehazi v jicen. #édni s¢na hltanu
objim& i vchod do hrtanu — aditus laryngis aégm ventrolateralnim vybiha na b
strany v hruSkovity recessus piriformis, kterymiza do hiltanu stékat polknuté tekutina
a sliny. Aditus laryngis je ohraten giklopkou hrtanovou (ipiglottis).

Jicen(oesophagus)e trubice, kterd spojuje hltan se Zaludkem. Jeéika je



individualni v zavislosti na velikosti hrudniku -elpybuje se kolem 23 — 28 cm. LeZi
mezi Sestym Kmim a jedenactym hrudnim obratlem. Trubice ijiedpzada oplostla,
lumen ma pimér kolem 1,5cm h¥zdicového tvaru, v klidovém stavu k sobiny
priléhaji.

Prib¢h jicnu je v lehkém oblouku, konvexitou &mm dozadu k pate Jeho
pribéh mizeme rozdit do 3 Usek - kreéni, hrudni a ti%ni. Ulohou jicnu je transport
potravy. Proto ma ve &t nekolik vrstev svaloviny, které umaanji aktivni piichod
sousta. EHc¢né pruhované svalstvo, které je ovladaré \je v horni¢asti jicnu a v dolni
¢asti prechézi v hladkou svalovinu, kdeiphod potravy je automaticky. Sliznici v jicnu
pokryva dlazdicovy epitel.

Zaludek @aster, ventriculusje rozsfeny oddil travici trubice, spojujici jicen
S pa@atenim Usekem $¢va, slouzici jako zasobnik pro Zné& mnozstvi pjaté
potravy. Ta je v ZaludkuipdlEZné zpracovana a pak je g@stech transportovana do
stteva. Zaludek je variabilni svym tvarem, velikostiloZenim. Zaludek fZe mit dva
tvary, bu’ hakovity nebo tvar kstho rohu.

Na Zaludku rozliSujeme fundus gastricus, corpudrigasn (ventriculi) a pars
pylorica. Zaludéni séna se sklada se ze sliznice, podstinitio vaziva, svaloviny a
serOzy. Sliznice jetiovatervené barvy, sloZzenaiasy. Podéld&htotas rychle stékaji
tekutiny. V €le zZaludku jsouasy nepravidelné, zde dochazi k natraveni tuhéapptr
Sliznice je vystlana cylindrickym epitelem. Slizaige rozdlena na mala palka — arae
gastricae, do kterych Usti Zal@dé Zlazky — glandulae gastricae.

Zlazky obsahuji biky mucin6zni, které produkuji hlen, iky hlavni
produkujici enzym pepsin, ktery travi bilkoviny aiky kryci, které produkuji kyselinu
solnou. Podslizeni vazivo je slozeno #idkého kolagenniho vaziva, které dovoluje
posun sliznice

Svalovina Zaludku mafit vrstvy, zevni podélnou, igdni cirkularni, vajsi
vrstvu. Stedni cirkularni vrstva je nejmohu§gi v pyloru, kde vytv& silny musculus
sphincter pylori. Zajifuje postup potravy doiglva a brani zjinému navratu obsahu
duodena do Zaludku a &8i vrstvu — hladka svalovina. Serosa (peritoneuwoyi
hladky, leskly povrch Zaludku. Od kurvatur odst#pugerosa ve forénpredstn —
omentum majus a minus.(4, 6, 9)

Funkenim pokr&ovanim Zaludku je Btvo, které se roztlje na tenké a tluste.
Jeho Ukolem je zpracovanijpté stravy.

Tenké stevo (Intestinum tenueje nejdelSim Usekem travici trubice, spojujici
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pylorus Zaludku s tlustymigtvem. V tomto Useku probih& n&j$i ¢ast traveni potravy
a vstebavani jednoduchych slozek rap@né potravy.Délka tenkého #tva je

variabilni; za Zivota 3 — 5 méitr po smrti az 7 meirvzhledem uvoléni svalového
tonu.

Strevni stna je sloZzena ze sliznice a jejiho vaziva, svalpvan serozy
(peritoneun). Sliznice je kryka biikami — enterocyty, coZ je jednovrstevny cylindricky
epitel s resorfnimi schopnostmi. Vybiha v klky{li intestinaleg, které jsou vychlipky
epitelu a vaziva, kryté enterocyty. Klky obsahujewni a lymfatické cévy, kde se
vstrebavaji cukry a aminokyseliny a tuky. Slimi vazivo obsahuje lymfatickou tka
ve forme jednotlivych nebo nakupenych lymfatickych uzlikkenké stevo ma Xasti -
duodenum, jejunum, ileum.

Dvanacternik quodenum jeho délka je asi 25 — 28 cm,upwitu 3,5 - 4,5 cm.
Sklada se #asti pars superior (5 cm dlouhd), pars descend#inah@ 8 cm), pars
horizontalis (10 cm dlouhd), pars ascendedliznice ma ploché klky a je sloZzena
v kruhovitéfasy (plicae circulare$. Tyto chybi v hornicasti duodena, kde je sliznice
hladka. Obsahuje Zlazky dvojiho druhu. Prvni seyvaz glandulae intestinales jsou
trubicovitého tvaru a produkuji isotonickou tekutjirdo které se z enterodytiostavaji
enzymy. Druhym druhem Zlazek jsou glandulae dudden&teré jsou specifické pro
duodenum, sahaji do podsligniho vaziva a produkuji alkalicky sekret, ktery
neutralizuje kyselinu solnou obsazenou v Zatndé&’aw. V sestupn&asti duodena je
v misg prilehlém ke hla¥ slinivky biiSni podéln&asa, na které vy@sji na vyvysenig
(papilla duodeni majorhlavni vyvod pankreat(duktus pancreaticusajor) negastji
dohromady s vyvodem alavych ces{ductus choledochus).

V horni¢astifasy Usti do duodena ductus pancreaticus minor.

Lacnik a kyelnik (jejunum a ileum)jsou ulozeny v oblasti pod mesocolon
transversum. fevazrié prazdné jejunum twd asi 2/5 délky seva, je v levé hornfasti
peritonealni dutiny.lleum lezi pgevazre v pravé dolnicasti peritonealni dutiny,
piedstavuje 3/5 délky igva. Jejunum je SirSi, gméru 3 cm, nakzowlé diky
mohutrgjSim arteridlnim pletenim, které #fona mesenterialnim okraji jedntadu
cévnich arkad. Na sliznici jsou patrné vyssi ciéknl fasy. Z arkdd odstupuijiriné
tepénky ke €né stteva. RPechod jejuna do ilea je nietelny. lleum je teri, praméru
2,5 cm a bledSi.Slizémi cirkularnitasy aboralnim sénem se sniZuji az témhvymizi.
lleum se napojuje v pravé jé&nkycelni ileocekalnim dstim do tlustéhdesta. Ma zde

vytvoienou chlop# (valva ileocaecalis — Bauhinska chlape ktera smdruje stevni
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obsah do tlustého istva. Chlopg dovoluje za zmnénych podminekcéast&énou
regurgitaci Stevniho obsahu z tlustéhdesta zgt do ilea.

| tlusté stevo (intestinum crassunge sklada z vic&asti. Jsou to caecum, colon,
colon ascendens, colon transversum, colon descendefon sigmoideum a rectum.
Tlusté stevo je dlouhé 1,2 az 1,5 metrungvitu 4 — 8 cm,naSedlé barvy. M4 typickou
trojici poznavacich zndk appendices epiploicae — jsou vychlipky peritonkizré
pokryvaji stevo. Jsou vypkné tukem. Taeniae — 3 pruhy feaé longitudinalni
svalovinou rozlozené po obvodurest. Haustra — jsou vyklenutifevni stny mezi
teniemi. Jednotlivd vyklenuti jsou o&ldna polomdsicitymi fasami plicae
semilunare} které prominuji do dutiny i&va. Jejich podkladem jsou kontrahované
snopce cirkularni svaloviny.

Slepé gievo (caecum)je dlouhé 10 cm a je uloZzeno v pravé fakycelni.
Vyusteni ilea do caeka je mistem odkudiireh colon ascenden€aecum zé&na sleg
vakem, z jehozZ vrcholu odstupujervovity vykeZek (apendixvermiformis) Apendix je
pramérné dlouhy 5 — 10 cm. Je fixovan svym zZ&em k caeku. Vyzriaje se tim, Ze
v podsliznénim vazivu je nahroma&di lymfatické tkag, ktera niize byt postizena
zaretem. Apendix nize mit fizné polohy.

Vzestupny traénik (colon ascendeng)lynule navazuje na caecum, je dlouhy 16
— 20 cm a tahne se MVatu az pod jatra. Jetigedly na zadni &hu kisSni. Pod jatry
piechazi svym ohbimfléxura coli dextra — hepatigado @icného tr&niku. Pricny
tracnik (colon transversumje dlouhy v piméru 50 cm, prochazi v mirném oblouku
napi¢ dutinou sni na levou stranu, kde je dalSi ohytesga (flexura coli sinistra —
lienalis). Je zawSen na peritonealni duplikd& (mesocolon transversymZaws
dovoluje znanou pohyblivost tét@asti steva. Levy ohyb je uloZen v hloubcéidmi
dutiny za levoucasti Zaludku a pod slezinou, kd&eghazi v sestupnotast tlustého
streva. Sestupny trénik (colon descendeng$g dlouhy 20 — 30 cm,ipostly na zadni
sténu isSni. Dosahuje levé jamy kglni, kde pechazi v esovitou kku.

Esovita kitka (colon sigmoideumye forme pismena Siechazi zassem pes
musculus psoas major, levy tmvod a vasa iliaca ministra do panve, kde navazaje
rectum. Esovita kbéka je gidrzovana volnym peritonealnim  zfsem
(mesosigmoideunk) zadni siné brisni

Konetnik (rectum)je kon€nym usekem tlustéhotsva, kde jsou patrné &v
¢asti : horni, rozgeny, v panvi uloZeny usek, asi 10 cm dlouhy — ampatti, dolni,

Uzky 2 — 4 cm dlouhy Usek — canalis anaBsctum se klade do vyhloubeni os sacrum a
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je zakiveno v rovirg frontélni a sagitalniNa sliznici odpovidajidmto zakivenim fi
polongsicité rasy. Posledntasti steva je canalis analys, ktery prochazi svalovouihraz
(diaphragma pelvis a vyusuje zevi fitnim otvorem (anus). Stna recta a angje
sloZena z typickych vrstev a to ze silné sliznieghihajici v rectu vert polongsicité
piiéné fasy (plicae transversae)horni, dolni a silgji vytvoienarasa stedni. Sliznice

v canalis analys vybih& v podéliigsy columnae analgs které nadiitnim otvorem
piechazeji do cirkulagh zesileného sliztiniho prstence. Ten je podmim
nahromadnim Zilnich pleteni — zona hemorrhoidalis intervgstelka sliznice, ktera je
v zatdtku kandlu tveena cylindrickym epitelem, sefipzevnim asti kanalu #&mi

v dlaZzdicovy epitel. V této zevnéasti anu je nahromadi Zilnich pleteni — zona
hemorrhoidalis externa, kde dilataciérst zil mohou vznikat zevni hemeroidy.
Svalovina recta je twena hladkou vnihi, cirkularni a silnou zevni, longitudindln
probihajici vrstvou. Oh¢asti svaloviny pechazeji do ghy analniho kanalu. Cirkularni
sloZzka @i zevnicasti kanélu vytvA hladky cirkularni séra¢ — musculus sphincter ani
internus. Zeva od reho, svalovina hraze vytyviapricné pruhovany sgrac — musculus
sphincter ani externuj, ovladanyilu Canalis analys je kryt tuzSim vazivem -
paraproctium.

Strevo dostava tepennou krev cestou arteria mesemtstiperior a inferior.
Arteria mesenteria superior probiha v mesenteriprdoé jamy kyelni a vydava stve
pro tenké gevo — arteriae jejunales et ilei, prataeek tlustého geva — a. ileocolica a
konein¢ a . colica dextra a media pro vzestupnyrifik a pravoltast gicneho traniku.
Zbytek tr&niku a colon sigmoideum jsou zasobeny z a. mesartderior. Vény svym
pribéhem odpovidaji tepnam. Vendsni krev ziestodtekd do venae portdeymfa
odtékajici ze $eva, jde do lymfatickych cév masenterialnichésy kde jsou rady
uzlin. Z poslednitady odtéka lymfa cévami do trucus intestinaliervace seva je
realisovana sympatickymi a parasympatickymi ne¢y6, 9)

Nedilnou soutasti travici soustavy je téz slinivk&idni (pancreas)jatra hepar)
Zlucové cesty. Slinivka #8ni je Zlazou se zevni — exokrinni a ymit— endokrinni
sekreci. Je uloZena na zadrinstbiiSni. RozliSujeme na ni hlagaput) télo (corpug
a ocas(cauda pancreatis Jatra Kepar) jsou nej¥étSi a negzsi zlazou v naSentlée,
vazi kolem 1,5 kg. Jsoudhka, barvy htdocervené, ulozena v pravé klegnbranini.
Jatra jsou sloZena z jaternich Bkir- hepatocyt, které jsou uspadany dofad a tvei
tramce. Mezi trdmci probihaji Zlavé kapilary a krevni cévy. Z krevnich kapilar

vstupujicich do periferie latku prechézeji Ziviny, kyslik adkteré rozpadové latky do
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jaternich budk. Z buiky po zpracovani s¢ast latek dostava #p do krve acast
vstupuje jako Zl& do Zlwovych kapilar.Jatra maji dvoji krevni @h — funkni a
nutritivni. Funkce jater je tvorba e, krvetvorba ped narozenim, metabolické a
detoxikani funkce. Zldové cesty z&naji ze Zldovych kapilar lah¢ku, spojuji se
dohromady, vytvieji tak &tSi nitrojaterni Zltovody a vystupuji v porta hepatis z jater
jako 2 — 4 cm dlouhy extrahepatélni duktus hepatidexter a sinister. Oba dva se
spojuji ve 4 cm dlouhy spaley Zlwovod — duktus hepaticus communis. Spojenim
tohoto vyvodu s vyvodem Zniku — duktus cysticus vznika duktus choledochuesvii
Zlutovod). Zlugnik (vesica biliariy slouzi jako rezervoar Zie, ZIE se v r@Em
zahu$uje. Je vychlipkou Zkovych cest a jefirostly k jatim. Jeho sha je tvdena
sliznici, vazivem, hladkou svalovinou a na strabracené do dutinyiiSni je pokryta

peritoneem.(4, 6, 9)

1. 2 Nadory tlustého st feva

Travici soustavu ize zasdhnout mnoho onemdch Mezi nejzavaz)sSi pati
nadory tlustého stva. OSdbvatelsky proces u postizenych touto chorobou g&riim

tématem pedlozené prace.

1. 2. 1 Benigni karcinomy

Tyto nadory nejsou zhoubné. Nepronikaji do okolniikdni ani se nedido
jinych ¢asti tla. Obvykle je nizeme Upld odstranit a nejedstavuji ohrozZeni Zivota.

Polyp @denom)e benigni nador, ktery vigsta ze siny steva. Nekteré polypy
se mohou malighzvrhnout. Mezi hlavniifiznaky paiti pifimés krve ve stolici, poruchy
strevni paséaze. Diagn6za se stanovuje na zéklaonoskopického vyS&ni a

odebrani bioptického vzorku. tiéa spgiva v endoskopickém odstrari polypu. (8)

1. 2. 2 Maligni karcinomy

Karcinomy tlustého #va jsou zhoubné nédory vychazejici z epitelu {unit
vystelky) steva. V pfibéhu svého vyvoje se nejprveriSve sliznici, pozdji prorasta
strevni stnou, v dalSim vyvoji boky pronikaji do lymfatickych cest a vytkgji
druhotna loZiska (metastazy) v lymfatickych uzlindnaposledy pronikaji do krevnich
cév a vytvéeji vzdalené metastazy. Druhotnd loziska jsou zikia hlava v jatrech,

meére ¢asto v plicich a jinych organechteldstavuiji asi 10 % vSech zhoubnych néador
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jejich incidence nadista. Asi polovina z nich se vyskytuje v oblasti &fwiku a esovité
Klicky, zbytek postihuje rovno#&mn¢ dalSi partie tlustéhoistva.

Karcinom tlusttho #tva a konéniku je histologicky nepstji
adenokarcinomem.fRina neni jednozrsmé znama, na onemoeéni se podili zZivotni
styl, stravovaci navyky,&di¢nost, kodeni, stresové situace, vlivy zevniho predt.

Priznaky se d8i na nespecifické a specifické. Mezi nespecifitkdime Unavu,
malatnost, nechutenstvi, lehky vahovy Ubyteldy se niizou vyskytovat subfebrilie.
Do specifickych piznaki pati zmeéna charakteru vypra#dvani stolice (stdani
prajmu, zacpy, mini se tvar stolice), dale byva patologickdmgs ve stolici (krev,
hlen), zaZivaci potiZze jako je nadymani, pocit plhoryrazny vahovy ubytek ¢hem

mésice Ubytek o 5-7 kg), anemizace.

1. 3 Diagnostika

Mezi zakladni vySéeni pati ziskani anamnézy, kde se zdnjeme na osobni i
rodinnou anamnézu, séasna onemoa@ni, znmeny v charakteru vyprazdvani stolice a
dalsi fyzické piznaky. Nasleduje fyzikalni vySeni, kde klademetdaz na vysdeni
per rektum.

Z laboratornich vySé&ni se zawgifujeme na hodnoty krevniho obrazu, sedimentaci
erytrocyti, zakladni biochemii a tumor markry (CEA — karciremnbryonalni antigen,
CA19-9).

VysSefteni stolice na okultni (skryté) krvaceni je testungeni gitomnosti krve
ve stolici, slouzi pro zjignhi krvaceni v travicim traktu, kteréize byt spojeno s mnoha
onemocgnimi, nag. divertikulitidou, kolorektalnim karcinomem, polypCrohnovou
nemoci. Test pétdo kategorie imunochromatografické analyzy arfen pro rychlou,
jednostugiovou kvalitativni detekci.

Zakladni a nejprkazrejSi metodou pro zjighi karcinomu je vySéeni steva
pomoci optickych fistroji endoskopickou metodou. Meme volit ti rizna vySeteni.
Prvnim je rektoskopie, pomoci kteréibe léka prohlédnout kon@ou cast travici
trubice - rektum. Konkréthse jedna o koraik a konec tlustéhoigtva. K vysaeni
slouzi gistroj zvany rektoskop. Klasicky rektoskop se s&ladkovoveé trubice, optiky a
zdroje s¥tla. Druhé vySéeni se nazyva kolonoskopie, coz je diagnostickarava
lé¢ebna metoda. Byla poprvé @S pouzita v roce 1970 a od té doby se stalenbd
pouzivanou metodou. LékKa umoziuje prohlédnout dolnic¢ast travici trubice.

Konkrétreé se jedna o kormik a tlusté gevo. Vyhodou této metody je, Ze dovoluje
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bezbolestd odebirat z vySe uvedenych oblasti vzorky &@aa biopsii k histologickému
vySeteni. Jednou z méruzivanych metod je endoskopicka ultrasonografeeedenim
rigidni sondy zjisujeme rozsah postizenistni stny. Nejde vSak odZné pouzivanou
metodu.

Zjisténi pritomnosti karcinomu je téZ mozné pomoci zobrazaaaietod, kde
jsou gedevSim vyuzivanydiny RTG snimek a abdomindlni ultrasonografie. DalSi
vyznamnym vyséenim je irigografie. Jedna se o najintlustého stva tekutinou
s kontrastni latkou a nasledné RTG vigeit tlustého seva. Vznikly RTG snimek
ukaze zvyrazény nador, ktery absorbuje vice kontrastni latky, akolni zdrava tkia

Eventudlni dalSi vyS&ni jsou CT a NMR, kterd slouZi kijgazu generalizace nadoru.

1.4 Lécba

Lécbu je nutno fizpusobit velikosti a lokalizaci nadoru, stadiu onemidn
celkovém stavu pacienta a nadpuzenych chorobach, ptipad na jinych faktorech.
Muzeme zvolit 4zné gistupy liSici se radikalnosti i naslednymi efektyo pdalSi
pacientiv Zivot. Urtujicim faktorem je vSakipdevsSim charakter nadoru, kterguwje
zvoleny typ |€by. Stejig jako vySe uvedené dalSi okolnosti.

Dosud nejastji uzivanou |ébou je chirurgicky zakrok. MZe mit radikalni
nebo paliativni charakter. Mezi radikalni chirukgpa |&bu pati resekce s$eva
s tumorem, kdy nezbyva zadné reziduum. Paliatifiruogicka I€ba je |€ba, ktera se
provadi u néddr inoperabilnich pro mistni pafry nebo pi generalizaci. Paliativni
vykon mize byt pomoci anastomoézy, kratké resekce nebo kstvdolostomie.(1, 2, 8)
cytostatik. Ta se pouzivaji ve vhodnyctkipadech jako dopljici l&ba, napiklad u
mladych lidi, @i podezeni na peéinajici rozsev, $ malych, ojediglych metastazach
v jatrech. V pokreéilych stadiich jejich nasazeni jiz napdSi vyrazné pozitivni
vysledky.

SpiSe doplkovou metodou je radiai z&eni, které mzZeme uzit jak
v predoperani tak i pooperéni fazi l&ebného procesu. U karcinomu rekta lze zevni
radiace uzit fedoperané ke zmenseni naddordimz se napofize Usgchu nasledného
chirurgického zakroku. V poopeta fazi |&by prichazi v Gvahu spiSe jako paliativni
postup a k fipadnému zabr&ni lokalni recidivy.

O prognoéze dalSihoieziti pacienta rozhoduje¢k, histologicky typ nadoru,
rozsah postizeni igvni sény a lymfatickych uzlin a vzdalené metastazyizfivou
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progndézu ma nador omezeny nanst steva, bez postizeni uzlin.éileté peziti se

udava pimérné na 40 — 60 %, kde je nutna trvalé dispenzarizage1, 14, 17)

1.5 Stomie

Jednim =zastych dsledki oper&niho reSeni karcinomu tlustéhoiata je
vyuseni steva (nebo obeenjakéhokoliv dutého organu) na povrchlat coz je
nazyvano stomie. Bivo je nutné vyustit zidbodu jeho resekce. U karcindm
koneiniku to byva amputace rekta, kdy neni mozné vyprazahi stolice konaikem
pro mistni porary. JedinymieSenim byva kolostomie.

Pacient, kterému je stomie provedena, je pak namystamikem. Odborna
literatura stomika definuje jako zdraveétpostizeného jedince, ktery maddsré nebo
trvale vyvedeny duty organ na povrctat disledkem chirurgického vykonu. Obvykle
se jedna o tlusté istvo, tenké $evo nebo méovod. Timto vyvodem dochazi
k neovladatelnému odchodu festniho obsahu nebo ®&io Tento stav vyZzaduje
pouzivani stomickych poicek, gedevsim stomického & a podlozky.

Odwtvim oSetovatelské pée, jehoz cilem je @®vat o pacienty se stomii je
stomaterapie. Zdna jiz v gredoperanim obdobi pipravou pacienta na novou realitu.
Nasleduje pesné a spravné vyzteni mista budouci stomie. V pooparan obdobi
pecujeme o stomii, oS&tjeme operéni ranu, kontrolujeme spravnou funkci vyvodu.
Nasled® pacient vyZaduje pomocfiip adaptaci na zeméné Zzivotni podminky.
V praktické oblasti pd@ebuje podeni o typech stomickych pamek a pomoc i
vybéru tch optimalnich. Stomaterapeutickaépépomaha stomikovi v celéem jeho
dalSim Zivo¥, v kazdodenni ¢&Zné pé€i o stomii, zvladani ngekanych komplikaci.
Pacient, kterému byla kolostomie zaloZena, by &helnyt propustn do domaciho

oSetovani dive, nez se o stomii nalusam starat.(8)

1. 5. 1 Historie stomii

Lékai az do 18. stoleti znali igvni nepiichodnost jako ficinu smrti. Tento
stav by dnes znamenal jednozmau indikaci k operaci. Roku 1710 popsal francoyizsk
chirurg Litré metodu vytvieni kolostomie poté, co vysiidite, které zerrelo na atrézii
koneniku. Prvni operaci stomie provedl doktor Pilloreoge 1776. Identifikoval

uzawr koneniku vySetenim per rektum a vykonal cékostomii. Tato opetada velmi
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uspeSnd. V roce 1883 vykonal doktor Maydl prvni axiakalostomii. DalSi operace
nasledovaly koncem 18. stoleti acatkem 19. stoleti, zejména ve Francii a Anglii.
Operované byly hlavhdéti s vrozenymi poruchami pasaze s mnohaletymi pasami.
Vysledky byly zp@atku neradostné, avSak bylo zjevné, Ze toto jsap, jak by se tyto
pooper&ni pribéh.

Vroce 1885 resekoval rektum chirurg Kraske a \Usstrevo
v sakrokokcygealni oblasti. Toto vyést sice bylo blizké fvodni lokalizaci anu, avSak
stomie byla nefistupnd a dala se ofietien velmi €Zzko. V roce 1893 vyvedl Iéka
Amussant stomii v dolni polovinbiicha a tento postup se stal standardnim ij&tiph
50 let. Tato technika proSla j¢shnoha obrdnami, ale Amussant je stale povazovan za
vynalezce chirurgické techniky operace karcinonustého dtva s nutnosti zaloZeni
stomie. V tomto obdobi se k §mému vytveéeni uz pipojilo i odstragni tumorem
postizeného kordmiku. Fesné indikace k zaloZeni stomie, které jsou plataéticky
az dodnes, stanovil anglicky chirurg Ericsson rtBd1.

DalSi pokroky v asepsi, d6¢ antibiotiky a anestézii vyraZnovlivnily rozvoj
chirurgie. Diky zpesreni diagnostiky onemoemi a pokrokim v operéni technice se
otvirali nové moznosti i v konstrukci vhodnych akghlivych stomii.

Vyznamna uloha sesterskécpéo stomie se dostavala do peqi od roku 1926.
Vyzdvihovana byla nezastupitelna role zdravotniester na tomto poli vyZzaduijici takt,
trpélivost a individualni pistup k pacieritm.

Ve tiicatych actyiicatych letech minulého stoleti se objevuji prvtdnsické
s&ky. Zpatatku byly z gumy, velké a neforemné. Material uaiv&k vyroks téchto
s&ku predstavoval nejvyznandjsi problém, guma vyvolavala podr&hdst pokozky.
Tyto s&ky se umyvaly mydlovym roztokem daipewviiovaly se lepidlem na opasky.
Také manipulace se & byla vzhledem k jejich rozénim obtizna.

Rozvoj techniky po roce 1945 se odrazil i ve vyagravotnickych progedki.

V oblasti stomické p#& je jednim z vyraznych Usghi vyroba stomickych si
z plasti. Ty se zainaji dostavat do praxe od padesatych let 20. tgtdJenélohmotné
stomické pomicky znamenaly pro pacienty velky pokrok, co se&etyzhledu,
funkénosti i bezpeénosti.
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1. 5. 2 Indikace k vytvo Feni stomie

Duvodem pro provedeni stomie nemusi byt pouze kamtitiostého seva Ci
rekta, ikdyZz se jedna o reistjSi indikaci. Kron&¢ zmintného karcinomu mohou byt
piicinou pro vytvdeni stomie i vrozené vyvojoveé vady, Urazy, &hwa onemocsini,
polypdza tlustého #va, divertikulitidati sttevni nepiichodnost.

Travici trakt niize byt postizen vrozenymi vyvojovymi vadami. Meakladni
onemocgni tohoto druhu, kterd vedou k vytemi kolostomie jeatrézie kone&niku
v détstvi. Atrezie je vrozena najrhodnost dutého organu, v tomtdigads spojeni
esovité klEky a konéniku. DalSi vrozenou vyvojovou vadou je vrozenaupbea
inervace tlustého sfeva nazyvana tézHirschprungova choroba P tomto
onemocgni chybi ganglia (8&vni agangliésa). Klinicky se projevuje edh formach
— t8Zk4, stedre t¢Zka a lehka.

Castjsi neZ vrozené vady jsou poskozenésa v disledku nejiizngjSich Grazi.
Nejcetrgji se vyskytuji perforéni poragni steva i bodnych a selnych poragnich
bficha. | iatrogenni porani kon&niku. Porasni kon&niku zpisobené oz@&nim [
lé¢b¢ gynekologickych, urologickych nebo jinych naéleroblasti malé panve.

Muzeme se téZz setkat s nutnosti vyivostomii v disledku zastlivého
onemocgni steva.Crohnova choroba je chronicky z&#, postihujici useky tenkého
nebo tlustého Btva zastem. Jinym za&gtem, ktery postihuje sliznici tlustéhoreta,
piicemz se vytvli mnozstvi vedi, je ulcerdzni kolitida. Vychlipky tlustého deva
(divertikly) pak mize zachvatit zastlivé onemoceini divertikulitida.

Jinym onemoc#nim, které nize stevo postihnout jgolypéza tlustého seva,
je povazovana za prekancerézu. Polypy vznikaji drém tistem epitelu geva. Ri
jejich mnoh@etném vyskytu v tlustém ig¢ hovaime o polyp6ze. Polypy navzdory
své zjevné nezhoubnosti mohou matiglegenerovat a postupnyrilstem se énit na
karcinom, ten je nejzavazsi a nefastjSi pricinou vedouci k vytvieni kolostomie.
Vyskyt tohoto onemocmi stoupd srozvojem spdleosti. Hlavni zavislost je ve
stravovacich navycich lidi Zijicich v rozvinutyclenzich. Nador rostouci ve ¢at
tlustého steva profista do dutiny $eva, zfisobuje krvaceni, poruchy pravidelnosti a
konzistence stolice az fetni nepiichodnost — ileus. Vyskyt vyragnstoupa se
zvySujicim se ®kem. Pacienti delSiéas trpi postuph se zhorSujicimi fiznaky
onemockni acasto jsou operovani v celkdé¥patnem stavu. Je nutné odstranitipu

7wz

strevni poruchy. Hojeni fipadnych anastomoz je také dikyidouzenym chorobam
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casto nejisté, a proto je kolostomie optimélri@senim. Maligni tumor v dolnfeting
kongniku je také indikaci pro amputaci k@néku s trvalou sigmoideostemii.
Vzhledem k rozsahu onkologického nalezu je nutnovést takto radikalni operaci,
protozZe vytvéeni anastomoézy v této lokalizacijasto nemozné.

Nejcastji dusledkem karcinomu vznikstrevni neprichodnost(ileus), kteréa je
dalSi indikaci k vytveeni kolostomie. lleus je stav, kdytestni obsah neprochazi
travicim traktem. Je spojeny &znaky stagnace plyn tekutého a tuhého obsahu.
Druhotre zpasobuje rozvrat vnihiho prostedi. Ri pokracilém rozvratu vnitniho

prostedi feSi stomie problém odvoduietniho obsahu stagnujiciho natkkazkou a
umoziuje bezpeéné zhojeni fipadné sevni anastomozy.

1. 5. 3 Rozdéleni stomii

Stomie se di podle tvaru, Gelu a délky doby trvani. Podlvaru je dale
roz&lujeme na naghnou, axialni a koncovou stomii.

Nasténna stomie se vytvdi ¢asto v mist nejvice dilatovaného tlustéharesta.
Na odchod stolice neni vhodna, odvadi plyny.i@dech, kdy je nastna stomie
vytvoiena na odleteni steva s obnovenouisivni pasazi, fize tato stomieijp dobrém
pooperanim pitibéhu sama zaniknout.

Axialni stomieje indikovana g do¢asnych stomiich arptrvalych stomiich nad
inoperabilnim tumorem. K jeji technicéigpel vyznamre K. Mayd| (1888) a je podle
n¢ho téz alternativhnazyvana. Zaklada se na esovitéddi nebo ficném tr&niku ¢i
ileu (tenkém sew). Tlusté stevo se vyvedeied kiSni seénu v celém obvodu. PodlozZi
se gumovym drénem nebo skiapu tyinkou a po pihojeni k iSni s&éné se klitkou
protne v celém rozsahu, takze vzniknog dsti — givodné a odvodné.

Koncova stomie— se zaklada n&stji na sigmatu (esovité kice) po exstirpaci
(odstrargni) koneniku, eventualt vySe po odstrami celého stva a konéniku,

v krajnim gipact jako termindlni ileostomie. Vyt¥enym otvorem pimérené velikosti
ve sén¢ briSni se konec Btva vyvede a ve dvou vrstvachigie ke sén¢ brisni.

Podle t¢elu stomii roza&lujeme na vyzivhou a odvodnou. VyZivna stomie je
uréena k vyzi¥ organismu u pacielt ktefi nejsou schopni polykat. Preventévse
mohou zakladat u pacignt onkologickym onemoeénim hlavy a krku. Do vyzZivné
stomie se aplikuje sterilni vyziva. Odvodna ston@eurcena k odvaeéhi stolice, pro

nemoznost odchodu stolicéestem.

20



Podledoby trvani délime stomie na dtasné a na trvalé. Dasné kolostomie se
zakladaji na dobu nezbymutnou pro zhojeni postizenéhoesta, ¥tSinou zasazeného
jinou chorobou nez je karcinom. Trvalé stomie skladaji gevazré jako disledek

chirurgické |€by nadoroveho onemoéni a pacient s nimi Zije po cely zivot.(3, 7, 12)

1. 5. 4 Pomucky pro stomiky

Stomické pomcky musi splovat vice pozadavk Mé¢ly by kinné zadrzovat
stolici, zadrzovat zapach, chraniiZk okolo stomie, byt nendpadné pod @bleim a
mely by mit moznost pzpusobit se velikosti a tvaru stomie. Packy se d@li na
jednodilny a dvoudilny systém. Jednodilny systémskkda z lepivé Zelatinove
destEky, kterd je pevéspojena se gkem. Po napkni se néni vzdy cely séek. S&ky
mohou byt pithledné nebo nephledné, s filtrem nebo bez filtru, nevypustné nebo
vypustné na sponu nebo suchy zip. Dvoudilny systéreklada ze Zelatinové dékyi
s upewiovacim krouzkem, na ktery se nasazuji vgitelné séky. Podlozka se se
s&kem spojuje pomoci plastovéhdjmbového krouzku. Podlozkagtava nalepena 3-
5 dni a séek se mini po naplgni. Na podlozZce Ize $taw pouzivat tizné typy sékii,
museji se shodovat velikosti. Podlozkglksamiazeme rozdliit do ¢ty skupin. Prvni
jsou pevné celozelatinove, druhé flexibilni s Ze@atym stedem a okrajem
Z mikroporu, teti jsou konvexni pro stomiky s komplikacemi semstp posledni jsou
novinkou na trhu. Jsou to tvarovatelné podlozkgrétmaji Zelatinovy std, ktery si
stomik sam vytvaruje a po té&ipevni ke Kizi. Mezi dalSi poricky pro stomiky pat
Cistici roztok, odstrgovad naplasti, ochranny film naiki, ochranny krém nebo pudr na
kazi, pohlcov& pachi. Tyto ponicky sefadi mezi stomickou kosmetiku, kterou pacient
muze, ale nemusi pouzivat. Na trhu jsou véssné dob ctyii firmy zabyvajici se

pomickami pro stomiky.
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2. Praktickd cast
2. 1 Zakladni informace o nemocném

Zakladni tdaje o nemocném

Jméno afijmeni:  J. P.

Pohlavi: muz

Vek: 62 let (1947)

Bydliste: Praha 7, Bubee
Povolani: pracovnik ve statni spgav
Prijat dne: 18. 8. 2008

Den operace: 26. 8. 2008

Obdobi, kdy jsem oS&tvala nemocného: 2. 9. — 24. 9. 2008

Lékai'ska anamnéza 418. 8. 2008
Osobni anamnéza: Pacient piadl bézna dtskd onemocini, je sledovan pro
monoklonarni

gamapatii. Asiii roky se I€i na hypertenzi, bez zavag$ich projevi. Pacient
udava

letité bolesti klouh, jinak vazrji nestonal.
Rodinnd anamnéza: Dcera zdrava, Udaje ocicdinebyly uvedeny ve zdravotnické

dokumentaci.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou why Praze 7Casto ho navévuje dcera.
Alergicka anamnéza: neguje
Farmakologicka anamnéza: Prestarium Neo forteq+-0)

Diclofenac -ipbolesti

Abusus: 40 cigaret / den asi 40 let, nyregtal kot
Nyn¢jSi onemociini: Asi pil roku pozoruje krev na toaletnim p#pipo stolici.
Nehubne, je bez teneZimPresto, Ze test na okultni krvaceni neprokazal zadmy,
pacient byl znepokojen, a proto vyhledal ambulab®@mocnice Na FrantiSku.
Kolonoskopickym vyséenim byl zjiSén polypdzni tumor rekta. Dle histologie se jedna

o adenokarcinom. Pacient byl objednan k planovanémrurgickémuresSeni.
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Status présens:
Tk: 140/ 90 D — 17 /min P-90 TT-36,5C
Vaha: 80kg vySka:180 cm

Fyzikalni vySeteni |éka&em: 18. 8. 2008

Kuze, hlava, krk a hrudnik byly bez patologickych ¢am Pacient neg
problémy s hydrataci. Dychani¢hpacient poslechavcisté, sklipkové bez vedlejSich
dechovych fenomén Srde&ni ozvy byly pravidelné, bez Selestuidho bylo poklepow
bez patologii, nebolestivé, bez znamek peritonkélndrazdni, bez hmatnych
rezistenci, jatra dosahovala k oblouku, slezinaylelhmatna a peristaltika byla
slysitelna. B vySeteni per rektum v dosahu prstu ngtnmatné palotogické rezistence,

pacient ¢l mirné zvétSenou tuhou prostatu.

Lékaiské diagndzaippiijeti 18. 8. 2008:
Tumor recti (histologicky adenocarcinom)
Stav po polypectomii endoskopicky
Hypertenze

Hyperplasie prostatae

Suspektni hyperkoagulace

2. 2 Prubéh hospitalizace

Pacient byl gijaty 18. 8. 2008 k planovanému chirurgickému vykopredem
byl jiz interné predoperané¢ vySeten (zakladni laboratorni n&ly, EKG, RTG),
podstoupil kolonoskopické vyfehi a nepdteboval uz Zzadné dovy$ehi. VSechny
hodnoty byly v normy. Pacient byl informovan o fioéhu operace a moznosti vyvedeni
terminalni sigmoideostomie, ale definitivni rozhatln Ze udla az operatér na sale.
Planovana operace byla odloZena o tyde@wvodu uzaveni JIP.

26. 8. 2008 pacient podstoupil planovany chirdegieykon v celkové anestezii.
Byla provedena amputace rekta a vyvedena termisé@moideostomie. Po vykonu byl
pacient pelozen na JIP, kdeigtal od 26. 8. do 2. 9. Bolest byla tlumena epbhir
analgezii (Marcain 0,5 % 20 ml, Morphium 3 mg, 80 fyziologického roztoku)
podavanou kontinuatn 5mi/hodinu. Mdeni bylo zaji&no pomoci zavedeného
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permanentniho néového katetru (PMK), dale &h pacient zavedenyeriferni Zilni
katetr (PZK) a nasogastrickou sondu (NGS). Padlestaval transfuze krve, byla mu
aplikovana infusni terapie. U pacienta bylo nutrgakmvag provadt vySeteni
biochemie krve a krevniho obrazu.

2. 9. byl pacient f&loZzen na standardni septické &lddi bez dréa, epiduralni
analgezie, NGS a s obnovenoueshi pasézi. Poktaval v infusni terapii (viz
farmakoterapie s. 23), & s realimentaci (diet& O0), kterou dote snaSel. M
aplikovany dva druhy ATB i.v. po 8 a po 12 hodingsbdavanych dle rozpisu.
Opera&ni rana mu bylaigvazovana dvakrat deqinPacient rehabilitoval s rehabilkita
sestrou a stomicka sestra h@ala seznamovat se stomickymi piarkami. 3. 9. byl
pacienfiv stav nezrénén, dale pokréoval s realimentaci. 4. 9. pacientovi krvacela
operd&ni rana, proto byla provedena revize rany a evakbhamatomu. Rana byla kryta
sterilnimi ¢tverci a pacient dostal verba pas. Rano pacierdceVr ale $evni paséz
nebyla zastavena a pacient rémwyrazrgjSi obtize. 5. 9. — 10. 9. byl paciéntstav
nezmeénén, v ramci realimentacerigmal dietuc. 2, po které negh Zzadné problémy. 10.
9. veer za&al pacient podiovat nadymani, nevolnost a doSlo ke zhorSeni stawl,
subfebrilie.

11. 9. pacientovi byla odebrana krev na kontra@bbratorni vySéeni (viz s. 30
- 31 - laboratorni vysledky), pacient byl febrilmi¢l nauzeu a doslo k zastagtevni
pasaze. Na RTG byl diagnostikovan ileus tenkélevat Léka se rozhodli pro
konzervativni terapii, podavani Ubretidu i.m. 2tkd&nrg. Pacientovi byly nasazeny
ATB (Ciprinol i.v. 200mg), antiemetika, zavedenifemni Zilni katetr. Sledovala jsem u
pacienta TT, bolest a celkovy stav pacienta. DitLO/S, tedyca;.

12. 9. rano jsem pacientovi aplikovala 1 ampuliéfiolu i.m. Stevni pasaz byla
obnovena a stomie &ala odvadt hnédou stolici. Pacientovi byl proveden kontrolni
RTG. Z divodu febrilii mu byla nasazena infuzni terapie, alegloSlo k dehydrataci,
protoze per osifjimal jen menSi mnozstvi tekutin. &l opt s realimentaci. 13. 9.
pokratoval v infuzni terapii, rdno jsem mu aplikovala reid 1 ampuli i.m. DoSlo
k poklesu febrilii a paciefiv stav se z&al zlepSovat. 14. 9. — 18. 9. pacient pokreal
v ATB lécbhé, nadil se samostathstarat o stomii, rehabilitoval (8ke po chod¥, po
schodech). 22. 9. byl pacientovi odsthanPMK, po kterém ®& problém se
samovolnym unikem nid bez pocitu plného mmvého néchyke. 23. 9. u nemocného
probéhlo urologické konzilium, p kterém bylo zji&no maové reziduum po

vymoéeni. Nasazen byl Ubretid 1 tbl. 1 krat d&nn
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24. 9. Byl pacient propudt do domaciho o3@tvani.

2. 2. 1 Farmakoterapie

(podavana od 2. 9.)
Infuzni terapie(2., 11., 12., 13. 9. 2008)
Plasmalyte 1000 ml + 10 ml KCI + 10 ml NaCl + lar@elaskonu + 1 amp.MgS0O4

PLASMALYTE

IS: Infundabilium

I: doplréni chykejici tekutiny a elektrolyt v organismu

Davkovani: 1000 ml /24 hodin

Nezadouci &inek: hypervolémie, tromboflebitida, zilni trombozhore&ka, bolest

v misg vpichu, reakce v mistvpichu

Intravendzni medikace

CELASKON

IS: Vitamin

I: prevence a k#ba hypovitamindzy

Davkovani: 1 ampule dean

Nezadouci &inek: velmi dolle tolerovan, podavani vysokych daveldza mit i

nezadouci &inky, zejména p nahlém vysazeni

KCI 7,5 %

IS: Kaliovy pripravek

I: prevence a k&ba hypokalemie
Davkovani: 10 ml do infuze

Nezadouci &inek: nevolnost, zvraceni, plynatost, bolesitha, phjem,

NaCl 10 %

IS: Varium, roztok chloridu sodného

I: k pripraw roztoki a suspenzi, nosny roztok pro dalgivé
Davkovani: 10 ml do infuze

Nezadouci &inek: hypertenze, edémy, GIT obtize
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MgSO4 10 %

IS: Myorelaxantium, homeostatikum

I: pri kietich a sklonech knim, tetanus, preeklampsie, sphimhoneuropatie,
hypomagnezemie

Davkovani: 1 ampule do infuze

Nezadouci &inek: projevuje se azippiedavkovani, svalova slabost, nauzea, periferni

vazodilatace

CERUCAL

IS: Prokinetikum, antiemetikum

I: poruchy motility hornicasti travici trubice, nevolnost, nuceni na zvraceni
Davkovani: 3 krat derén10 mg

NeZadouci &inek: Unava, bolest hlavy, zavraizkost, neklid, pijem

PRIMAMET

IS: Antiulcer6zum, antagonista H2 - recefitor

I: kratkodoba |éba aktivniho duodenalnihofedu, profylaxe recidivy duodenélniho
viedu gastroesofagealni  reflux, prevence krvaceni roximpalni ¢asti
gastrointestinalniho traktu

Davkovani: 1 ampule 3 krat denn

Nezadouci &inek: nauzea, zvraceni, t(pem, zacpa, meteorismus, Unava, zayrat

bolesti hlavy, bolesti sva) kozni vyrdZzka

FUROSEMID

IS: Diuretikum, antihypertensivum

I: plicni nebo mozkovy edém, asciteti faterni cirh6ze nebofipsrde&nim selhéni,
snizend funkce ledvin

Davkovani: ¥2 ampule do infuze

Nezadouci &inek: zazivaci obtize, shové poruchy

METRANIDAZOL 500
IS: Chemoterapeutikum
I: anaerobni infekce intraabdominalni a panevniastl infekce respitamiho traktu,

kize a mdkkych tkani, septikémie, endokarditida, mozkovy cass osteomyelitida,
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profylaxe gred chirurgickymi vykony v dutibrisSni
Davkovani: po 12 hodinach

Nezadouci &inek: kozni vyradzka, kajvka, kiece, periferni neuropaie

UNASYN 1,5¢g

IS: Sirokospektré ATB

I: bakterialni infekce vyvolané citlivymi mikroorgemy, infekce hornich cest
dychacich, dolnich cest dychacich, infekcecawych cest, pyelonefritis, gonokokove
infekce, infekce #Ze a ngkkych tkani

Davkovani: po 8 hodinach

Nezadouci &inek: piijem, nevolnost, zvraceni, bolesti v n&dku

CIPRINOL 200

IS: Sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

I: lécba infekci vyvolanych mikroorganismy citlivymi naipoofloxacin, infekce
urogenitalniho a respiaiho ustroji, infekce ORL, intraabdominalni infekegetns
peritinitidy, sepse, ™i infekce, infekce kosti, kloubkize a ntkkych tkani
Davkovani: po 12 hodinach

Nezadouci &inek: nevolnost, gijem, vyrazka, zazivaci obtize

Intramuscularné podana farmaka

MORPHIN 1 %

IS: Analgetikum — anodynum

I: Bolesti @i malignich tumorech, poc¢tkych Urazech, astma cardiale, plicni edém,
plicni embolie, premedikaceéqd celkovou anestezii

Davkovani: 10 mg (1 ampule) po 12 hodinach

NeZéadouci &inek: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, lospazmatenost

DIPIDOLOR

IS: Analgetikum — anodynum (opioid)

I: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nadorom&@mocgni a pooperni stavy a
bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy

Davkovani: 1 ampule po 6 — 8 hodinach

NeZadouci &inek: Unava, spavost, nevolnost, zvraceni, zadg#& e moceni
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NOVALGIN injekce

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: akutni silné bolestiip porarénich, operacich, kolikach, tumorech, febrilie
Davkovani: 2 ml 3 krat dedmebo pi bolesti

NeZzéadouci &inek: nefastji nezadouci reakce zgxitlivélosti, swdeéni, kopivka,
otoky, dychaci a zazivaci obtize

UBRETID

IS: Inhibitor cholinesterazy, parasympatomimetikum

I: terapie a profylaxe poopemich stevnich atonii a paralytického ileu, atonie
mocoveho nEchyfe a uretry, funéni poruchy detrusoru a hypotonie ¢owého
méchyte, hypotonni chronicka obstipace a megacolan,rjznych neurologickych
indikacich

Davkovani: 1 ampule po 12 hodinach

Nezadouci &inek: svalova slabost, dychaci obtiZze, nauzeacewiaptijem,

Subcutanrg podana farmaka

FRAGMIN 2500j

IS: Antikoagulans

I: lécba akutni trombdzy hlubokych Zzil a plicni embolmpfylaxe tromboembolie
v souvislosti s chirurgickym vykonem ¢léa nestabilni anginy pectoris

Davkovani: 1 krat derin

Nezadouci &éinek: krvaceni, trombocytopenie, v ndisaplikace nize dojit k bolesti,

hematomu, mistnimu podraid

Per os léky

PRESTARIUM NEO

IS: Antihypertensivum, ACE inhibitor a diuretikum

I: 1é¢ba esencialni hypertenze u dégph pacient

Davkovani:1 tbl. rdno

NezZédouci &inek: bolesti hlavy, zavta mravereni, poruchy zraku, tinitus, dychaci

obtize, zazivaci obtize
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MAALOX suspenze

IS: Antacidum

I: Iécba obtizi souvisejicich s nadbytkem Zaltindekyseliny, |€ba zagtu sliznice jicnu
a Zaludku, sotést &by peptickeho tedu

Davkovani: 4 krat derinl s&ek

Nezadouci tinek: zacpa, gijem, kozni vyrazky

PRIMAMET

IS: Antiulcer6zum, antagonista H2- recefitor

I: lé¢ba duodenalniho fedu, benigniho fedu Zaludku, gastroezofagedlni reflexu,
profylaxe recidivy duodenalnihotedu, profylaxe stresovychiedi, l&ba staw

s patologickou Zaluaai hypersekreci, prevence krvaceni v proximésii GIT
Davkovani: 2 krat derinl tbl.(rano a véer)

Nezadouci &inek: nauzea, zvraceni, t(pem, zacpa, meteorismus, Unava, zayrat

bolesti hlavy, bolesti sva) kozni vyrazka

CERUCAL tbl.

IS: Prokinetikum, antiemetikum

I: poruchy motility hornicasti GIT traktu, nauzea a vomituszného @vodu
Davkovani: 3 krat derinl tbl.

NeZadouci &inek: Unava, bolest hlavy, zavraizkost, neklid, pjem

PARALEN 500

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: horetka, zejménaip akutnich bakterialnich a virovych infekcich, tilezuh, hlavy,
neuralgie, bolesti sval nebo klouli nezastlivé etiologie, bolesti vertebrogenniho
puvodu

Davkovani: i febrilii

Nezadouci &inek: kozni vyrazka

NOVALGIN tablety
IS: Analgetikum, antipyretikum
I: silné bolesti p porarénich, operacich, kolikach, nadorovych onentodch

Davkovani: pi bolesti, maximalni denni davka je 8 tablet
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Nezadouci &inek: nefastji nezadouci reakce zgritlivélosti, swdéni, kopivka,
otoky, dychaci a zazivaci obtize

DIAZEPAM 10 mg

IS: Anxiolytikum

I: zkost, napti, strach a neklid

Davkovani: 1 tbl. ped spankem

Nezadouci d&nek: Unava, somnolence, pocity zagratpomaleni reakci, zmatenost,

poruchy paniti (18)
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2. 2. 2 Laboratorni vysledky

Tabulkacislo 1: Hodnoty krevniho obrazu

druh 11.9.08 | norma zhodnoceni
Leukocyty 1591 4,0-10,0 vV nogm
Erytrocyty 3,571 4,50 - 6,30 | snizena
hodnota
Hemoglobin 10,51 14 -18 snizena
hodnota
Hematokryt 0,311 0,38 — 0,52 | sniZzenéa
hodnota
Trombocyty 575 | 140 - 440 zvySena
hodnota

Tabulkacislo 2: Vysledky biochemického vygeni

druh 11.9. 08 norma zhodnoceni
Urea 4,1 mmol/l 2,8-8,0 vV nogm
Kreatinin 74 umol/l 44 - 115 vV norn
Kyselina m@&ova | 129 umol/l | 200 - 400 vV nogm
Bilirubin celkovy | 7, 2 umol/l | 2,0-17 V norgn
ALT 0,43 ukat/l 0,17 -0,78 V normn
AST 0,45 ukat/l | 0,16- 0,721 V nogm
GMT 2,27 ukat/l | 0,14 -0,84 | zvySena
hodnota
ALP 2,04 ukat/l | 0,66 —2,20 vV no#m
Na 136 mmol/l | 137 - 146 snizena
hodnota
K 4, 4 mmol/l | 3,8-5,0 V norén
Cl 99 mmol/l 97 - 108 V NOrgm
CRP 128,5 0,0-6,5 zvySena
hodnota
CB 60 g/l 65,0 - 85,0 |snizena
hodnota
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2. 3 OSetrovatelsky proces
Proces je slovo latinskéhdiyodu a znamena foeh, sled, dni. OSetovatelsky

proces je pibézna realizace ipdem promysSleného sledu daseatelskych postup
vedoucich k uspokojovanélesnych, dusevnich a socialnich fiett nemocného. Slovo
proces sotasrt vyjadiuje postupnou zemu ukitého jevu a jehoiechod v jev jiny, tj.
vyjadiuje vyvoi.

OSetovatelsky proces tedy nejen uspokojujef@oy nemocného, ale respektuje
I jejich postupné ziny a reaguje na jejich pramu v poteby jiné. Tim zohletuje jak
charakter pdeb, tak i jejich cykknost a vyvojovy charakter. Z §8iho hlediska lze
oSetovatelsky proces popsat jako ucelenou jednotkuakpitého charakteru, kdy
splreény Ukol znamena zarowevznik Ukolu noveho.Vnihi ¢lenéni oSetovatelského
procesu ma gy fad a logiku. Jednotlivé etapy na sebe vzagemavazuji, jedna
vychazi z druhé, zahajeni novéegpoklada spkni predchozi. Bez i@ruSeni cyklu
nelze Zadnou polozku vynechat nebo obejit. Podiniectch se podminek je mozna,
piipadré nutna, pouze kvalitativni z#na. Diki polozky oSebvatelského procesu se

nazyvaji faze.

2. 3. 1 Faze oSetrovatelského procesu

V prvni fazi jde o stadium zji®vani oSabvatelsky vyznamnych informaci, tj.
uréeni a upesréni telesnych, dusevnich a sociélnich igtt nemocného. Zdrojem
poznani je kombinace vSech tympozorovani, rozhovor, dokumentace nemocného a
pisemny material pracovist (hlaSeni sester, os$evatelské zaznamy). Zasadni
informace poskytne naslouchani nemocnému. Cenniéjezisk z komunikace s
rodinnymi gislusniky nemocného, s ofigicim Iékdem i s dalSimi osobami, které se
na procesu uzdravovaniastni. Gilezité poznatky, které by mohly jinak uniknout,
mohou sdlit i spolupacienti.

V dokumentaci nemocného si sestra&idyjeho osobni Udaje, diagnézu, dobu
prijeti do nemocnice, informuje se o vy&etacim programu, Zgobu I€by, dietnim
opateni, doporgeném rezimu dne.

Druha faze oSébvatelského procesu, &aa ugenim priority poteb. Sestra
zvazuje a hodnoti druhy geb, jejich projevy a stupieneodkladnosti. Zarem této
Gvahy musi byt sestavenigsného piadi podle jejich hodnot (hierarchie pelt) a
naléhavosti (priorita pé¢b). Tim byla stanovena ofmtatelska diagnoza. Sklada se ze

téi na sebe navazujicich kiokNejdive si musime stanovit cile, posléze naplanovat
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plan oSatbvatelské p& a stanovit oS&ivatelské intervence, aktivitgjnnosti. Cil je

to, ¢eho bychom siiaéli dosdhnout spoteé s pacientem. Musi gpvat tato zakladni
kriteria — byt konkrétni, realny a hodnotitelnys&nné osSeébvatelské aktivity nebo
intervence jsou @vodcem pée o pacienta pro cely o$evatelsky tym,¢imz je

zarwena kontinuita p#e a efektivnost poskytovanégee

Realizaci planu je aktivni o3evatelskd p& zdravotnického personalu.
Obsahuje zahdjeni, iieh a dokokeni konkrétnich oSg&ivatelskycheinnosti, tj. sled
téch aktivit, které sestra planovala k uspokojentgdohemocného.iPrealizaci by ngla
sestra poznat efektivnost své prace.

Kritériem k zhodnoceni spiného planu oSstvatelskych¢innosti je &lesny,
duSevni a socialni stav pacienta. Pacient slovnimnhimoslovnimi prosiedky
signalizuje Usgsnost prace sestry. Sestra signaljjirpa, analyzuje a odpedne
hodnoti. O pitbéhu oSetovatelského procesu vyhotovi zaznam. Tam, kde &kggpni
potreby doslo, zrekapituluje postup, vytkne hlavni b@dpouzije je jako zaklad pro
dalSi péi o nemocného.

V piipacd neuspokojeni pétb reviduje sij plan, kriticky hodnoti postup v jeho celku i
jednotlivostech a patra poripinach nezdaru. Zkouma vhodnost pouzité metody a
podminky realizace planu. (15, 16)

2. 3. 2 OSetrovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

(anamnézu jsem odebrala né&ye i prijeti pacienta 18. 8. a nasladpii
pirekladu pacienta z JIP o#ldni na septické odteni 2. 9.)
1. Vnimani zdravi, udrzeni zdravi

18. 8. vnimal pacient fy stav jako Spatny, tgp velkou nejistotou.
Znepokojoval ho fakt, Ze jednou Zas se po stolici objevi krev na toaletnim papi
Pred hospitalizaci absolvoval vygeni na okultni krvaceni, které pry nic neprokéz8lo.
nariistajici intenzitou obtizi bykim dal tim vice znepokojeny, a proto navstivil
ambulanci NNF, kde byl vyS&n a odeslan na kolonoskopické vy8et. S diagn6zou
karcinomu wbec nep¢ital. Po sdleni diagndzy {ervenec 2008) byl pacient objednan
k planovanému chirurgickému vykonu.

2. 9. swj zdravotni stav vnima jako naruSeny. Pacient tiupeinejistotu, nevi,

co bude dal. Boji se reakce okoli na stomii, a bdde schopny vykonavat své
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zanestnani. Velice ho z&fovala myslenka, jestli bude schopny se ¢itaoSetrovat
stomii. Byl depresivé ladkny. Velice mu pomahala manzZelka s dcerou. Esha

doporieni se snazil dodrzovatghem hospitalizaceipstal kotiit.

2. VyZiva, metabolismus

18. 8. pacient g 180 cm a vazi 80 kg, jeho BMI je 24,7 coz je nélmhvaha.
Z hmotnosti plynou minimalni rizika. Zénu vahy v posledni débneudava. Nema
problémy s nadvahou. Snazi se vypit alésp® litru tekutin za den, alegkdy s tim
miva problémy. Pije i@vazié ledovy ¢aj, mineralky. Kozni turgor ma normalni, bez
znamek dehydratace. Pacient nema zadné omezetravg &dietacislo 3). Mgl snahu
prijimat vétSi mnoZzstvi ovoce a zeleniny. Stav chrupu maydi®z zubni protézy.

2. 9. nEl pacient po operaci parenteralni vyzivu s naslednealimentaci.

Prijimal asi 1,5 litru tekutin dertn Chu’ k jidlu od operace zatim ném

3. Vyluc¢ovani

18. 8. ed operaci byl klient v oblasti vypramiani zcela saistainy. Asi 6
mesial pred g@ijetim do nemocnice #h problémy s vyprazitbvanim stolice, které
plynuly z primarniho onemoeéni. U pacienta se i$tlal piijem se zacpou, skdy
s pimési krve. Defekace nebyla bolestiva, pacient seikwgprazdiovani ovlivnit
stravou, ale bezvyslednPacient trpl hyperplazii prostaty, s kterou nebyl sledovan na
urologii. Do operace mi@ spontang, bez pimési a tSich obtizi. B vyskytu obtizi
pouzival urologickyaj, ktery mu vzdy pomohl.

Dne 26. 8. 2008 byla pacientovi zaloZzena kolostomigera v raném
pooperégnim obdobi neodvath stolici. Od 4. poopetaiho dne pacient uzival
laxantiva (lactulosa), po kterych doSlo k obnovesttievni pasaze. V poopeérdam
obdobi nél pacient zaveden permanentnidowy katétr (PMK). Po odstréni PMK se
pacient nemohl vymit, a proto byl PMK opt zaveden a nasledovala urologicka

konzultace.

4. Aktivita a cvieni

Pred z&atkem onemoami byl pacient zcela sebtainy. Ve volnémcase rad
chodil na prochazky, popovidal si&feli a ¥noval se svym zajim. Mezi jeho zajmy
pati lustni kiizovek, ¢teni. Podle Barthelova testu ssta‘nosti dosahl p prijeti
hodnoty 100 boilviz prilohac. 8.
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Po operaci (2. 9.) nebyl pacient zcelactdiny. Poteboval dopomoci v oblasti
hygieny. V poopermim obdobi byl Barthélv test sobstatnosti snizen na 95 bod

cozZ je lehka zavislost.

5. Spanek, odpiinek

V domacim prosedi nemdl pacient problémy s usinanim a spankem. Ma rad
vyvétranou mistnost. Pacient nebyl zvykly odjpvat kchem dne.

Pfi hospitalizaci se problémy se spankem objevilyavadlu bolesti, ciziho
prostedi, hluku a vynucenou polohou. Pacier opera&ni ranu na hSe a vyvedenou
stomii. Od operace uZival kazdycee Diazepam 10 mg 1 tabletu, po které dlem

problémy s usinanim.

6. Vnimani

Pacient je pl&é orientovan mistem¢asem, osobou. Jeho Glasgow Coma Scale
(GCS) bylo 15 botl, to znamena plnédomi, viz @ilohac. 7.

Pacient velmi vnimal bolest, po aplikaci ofiabyla bolest snesitelna. Na
stupnici VAS (vizualni analogova stupnice) se bopeshybovala v rozi 2 — 6. Ped
aplikaci analgetik 6, po aplikaci analgetik 2, yifloha ¢. 7. Pacient nosi bryle na
¢teni. Slysi dote.

7. Sebepojeti a sebelcta

Pacient ped z&atkem nemoci byl sebejisty, spokojeny se svym Eptse
svoji rodinou, praci. i ptichodu do nemocnice se jeho seimlmi velmi snizilo
dusledkem ciziho prostdi, nejistoty. Nedovedl si@dstavit, jak se vifpad vyvedeni
kolostomie o ni nati petovat.

Po operaci byl pacient depresivni. Po rozhovorstemickou sestrou a |ékam
se spoluprace s pacientem zlepSila. ManZelka sillaakie se p& o stomii bude it

spole&né s manzelem, coz vedlo k vyraznému zlepSeni psyqiakienta.

8. Role, mezilidské vztahy

Bydli s manzelkou, ma jednu dceru. Rodina se smadienta podgit a
maximalrt mu pomahat. Sdm pacient nepog zadné problémy tykajici se rodiny
nebo rodinnych vztah Rodina dodava pacientovi odvahu do Zivota s kotus.

Kontaktu s lidmi se pacient bezprietre po operaci vyhybal.
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9. Sexualita, reprodutki schopnosti
Pacient neudava Zadné obtize. Po operaci zatima raravy, vzhledem ke

kladnému pistupu manzelky.

10. stresové, z&ové situace
Pacient je v nemocnici vystaven gaivé situaci, je depresivni a uzemy,

jediny s kym je ochotny komunikovat je rodina.
11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava zadné naboZenstvi a ani o tkdy niegjemyslel. V Zekicku

hodnot ma na prvnim méstdravi a nasleduje rodina.
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2. 3. 3 Prehled oSet fovatelskych diagnoz

OSetovatelské diagnozy jsem stanovila po konzultaccgntem, po jehoipkladu na
standardni odteni (2. 9. 2008)

1. BOLEST AKUTNI z divodu opersniho vykonu projevujici se verbalizaci,
neklidem, mimikou obtieje

2. PORUCHA VYPRAZINOVANI STOLICE z chivodu zaloZeni stomie projevujici se
zmeénou charakteru vypraadvani

3. STRACH z budoucnosti, Ztdodu zakladniho onemoéni projevujici se verbalizaci,
neklidem

4. OBRAZ TELA PORUSENY =z dvodu chirurgického vykonu projevujici se
depresivnim chovanim, zhorSenou spolupraci

5. PORUSENY SPANEK ztodu chirurgického vykonu, ciziho prestli projevujici
se nespavosti, Unavou

6. FEBRILIE z divodu infekce (10.9.)

7. PORUCHA INTEGRITY KUZE z divodu operaniho vykonu

8. MOCENI PORUSENE v tisledku zavedeni PMK a operace projevujici se rétenc
moce, posléze inkontinenci

9. OSAMELOST zvy3ené riziko zivodu odlogeni od rodiny, hospitalizace

projevujici se verbalnim skknim
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1. BOLEST AKUTNI z dévodu operatniho vykonu projevujici se verbalizaci,

neklidem, mimikou obli¢eje

Cil
- Kratkodoby - snizit bolest o dva stupna Skéale VAS (viz filoha ¢. 9) do 8.
pooper&aniho dne
- Dlouhodoby - pacient bude bez bolesti do 20. paaipéno dne

- mluvte s pacientem o bolesti

- vyswtlete pacientovi fi¢inu bolesti

- pozorujte neverbalni projevy a dalSi objektivni gyomy

- ptejte se pacienta na charakter, lokaliturargibolesti

- umozZrete pacientovi zaujmout Ulevovou pozici

- naute pacienta relaxai techniky a pobizejte ho&nnostem, které mu
pomizou zangiit pozornost jinam

- proveafte rozbor bolesti — Skaly (VAS)

- dokumentujte vyvoj bolesti

- vSimejte si, kdy se bolest dostavuje

- podavejte analgetika dle ordinace lika

Realizace

6. den po operaci (2. 9.) byl pacierielpZzen na standardni adeni. Zjistila
jsem u pacienta nadfici Skale hodnotu bolesti, kterd dosahovala stupma Skale
VAS. Pacientovi jsem podavala analgetika dle ormckn#ekde v danychcéasovych
intervalech. Pacient &h ordinovan Dipidolor 1 ampuli po 8 hodinach a vazidebi
Novalgin @i potiebs. Po aplikaci analgetik se bolest zmirniladislo 2 — 3. Snazila
jsem se si s pacientem povidat a odvést pozormbbblesti, vys¥tlila jsem mu, co je
tlevova poloha a jak ji zaujmout. Kazdy dalSi dehoperace se bolest snizovala. 8.
pooperéni den jsem pacientovi aplikovala Dipidolor 1 ammd 12 hodinach, 9., 10.
den poteboval pacient Dipidolor pouzeqa spankem. 11. a 12. poopgraden jsem
pacientovi na bolest aplikovala Novalgin i.m. 1 anpano a jednu f&d spankem. 13.
pooperani den (9. 9.) mu std jen Novalgin v tabletach, ktery jsem mu podavgia

bolesti.
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Hodnoceni

8. a 9. poopetai den n&l pacient menSi bolesti, analgetika mucséapo 12
hodinach. 11. a 12. poopérd den nél pacient bolesti na stupnici VAS na stupni 5, na
bolest mu dinkoval Novalgin 1 amp. aplikovana i.m. 3 krat d&énh3. den po operaci
pacient udaval bolest bez podani analgetikcisée 4 a po podani analgetiksio 2.
Pacient se nebal zaujmout Ulevovou polohu a nasbaleverbald nes&zoval. 20.

pooper&ni den byl bez bolesti.

2. PORUCHA VYPRAZDNOVANIi STOLICE zdiavodu zalozeni stomie

projevujici se zménou charakteru vyprazdinovani

Cil
- Kratkodoby — stomie bude odv#icstrevni obsah do 10. poopérdho dne
- Dlouhodoby — pacient se pravidéyprazdiuje, okoli stomie budé&isté a
klidné

- upravuijte jidelnfek

- dbejte na pohyb pacienta

- dbejte na dostatay pitny rezim u pacienta

- udrZujte okoli stomigisté

- kontrolujte obsah ve stomii

- kontrolujte mnoZzstvi, barvu obsahu odvedeného $tomi

- dbejte na spravné stomickeé pichy

Realizace

Pacient byl od 6. poopeiho dne (2. 9.) realimentovan (nédjee dietac. O -
tekuta), 4. 9. nasledovala dieta kaSovita, 6. @tad8dtici. Pacientovi jsem stravu
objednala. U pacienta jsem sledovala, zda ijetpstravy nebude mit obtize (nauzea,
zvraceni). Stomie zala 8. pooperai den odvaét tekuty stevni obsah h#dé barvy.
Sledovala jsem okoli stomie, zda nedochazi k macéd&e. Ri vyméné stomické
podlozky jsem pouZzivala ochranné paky na Kizi, nejdive ochranny film a poté
pudr, ktery chrani &i v okoli kolostomie. Okoli stomie bylo klidné, beefekfi. 14.

den po operaci doSlo k zastastrevni pasédze, pacientgstal gijimat stravu a fjimal
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pouze hiky ¢aj. 15. poopermi den jsem dle ordinace |ékazajistila RTG vySéeni a
na toto vySdéeni ho doprovodila. S pacientem jsem se snazilditipo chodb, aby
m¢l dostatek pohybu, rano jsem mu aplikovala Ubrétidmpuli i.m. a podavala jsem
laxativa (Lactulosu 3 krat de#ar IZici). Stomie z&ala 16. poopetmi den ogt odvadit
stolici a pacient z&@l 17. den fjimat stravu. Od 19. dne byl obsah od&dg stomii
zahu&¥ny a stomie z&la odvadt tuhou stolici.

Hodnoceni

6. - 14. den po operaci byl pacient realimentovén \yrazgjSich obtizi, stomie
odvadtla stevni obsah, poté se objevili komplikace, které mgepily zastavou gevni
pasaze, poddo se je medikamentdZrvyresit a stomie Z@la 16. poopertai den opt
odvadit stolici. V dalsim pibéhu hospitalizace se jiz nevyskytly obtize

S vyprazdovanim.

3. STRACH z budoucnosti, z dvodu zakladniho onemoc#ni projevujici se

verbalizaci, neklidem

Cil
Kratkodoby — pacient bude schopen verbalyjadrit své pocity, obavy
Dlouhodoby — pacient zvladne strach

Plan
- zjistéte @icinu strachu
- sledujte verbalni a neverbalni projevy strachu
- informujte pacienta o planovaném diagnostickénmtadéém programu
- umoznit kontakt s rodinnymitfslusniky
- dbejte na ziskani pocitu jistoty pacienta
- psychicky podptie pacienta
- chovejte se emfaticky

Realizace
Po pekladu pacienta na standardni &ddi jsem zajistila konzultaci se

stomasestrou, ktera mu podala informace o stomoSetovani stomie, stomickych
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pomickach a postupu, jak prowddvymeénu stomického sku. Vyswtlila jsem mu, Ze
zpatatku nez se nd&ilse stomii pracovat, bude na kazdou ¥§ms nim chodit &kdo
ze zdravotnického personalu a vSe po jednotlivyobcikh provadt. S oSatujicim
personalem jsme se snazili pacienta poidpde zvliadne naiit Zit se stomii. Chvalili
jsme ho za kazdou dis provedenou &c, nag. spravié odhadnuty napkny s&ek a
nutnost jeho vyrny, spraveé provedend vymna stomického s&u, vystizeni

podlozky.

Hodnoceni
Pacient byl schopny mluvit o svych pocitech, obavagribéhu hospitalizace.

Na konci hospitalizace byl pacient schopny réaimazovat o budoucnosti.

4. OBRAZ TELA PORUSENY z diavodu chirurgického vykonu projevujici se

depresivnim chovanim, zhorSenou spolupraci

Cil
- akceptovani sebe sama v dané situaci
- zmirnéni Uzkosti a adaptace na stavajici obése t
- pochopenidlesnych znin

- hledani informaci a aktivni Usili dgkonani problérin

- posufte psychicky stav pacienta

- podporujte navévy blizkych

- vSimejte si Uzkosti a depresivniho chovani u paaien
- naslouchejte pacientovi

- zajiskte potebné informace pacientovi

Realizace

Od Sestého poopemho dne (2. 9.) edukovala pacienta stomasestrdechv
pomickach a o moznostitihlasit se do klubu stomik kde pomahaji zdenit se do
piedchoziho Zivota a setkavat se v klubu s ostatsiomiky. Stomasestraiiplasila

pacienta do klubu stomik objednala mu zasilaniasopisu pro stomiky, ktery se
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jmenuje RADIM. V péi o stomii pacientovi poméhala manzelka, kterarsgiga it
vesSkerou p& s manzelem. Snazili jsme se pacienta za pokroggivo stomii chvalit a
ukazat mu, Ze Zit se da i se stomii. Velmiedita byla podpora rodiny. Pacientovo
odmitavé chovani se pozvolna &mio ve spolupraci a nall se zcela samostatn

oSetovat stomii.

Hodnoceni

Pri propuséni do domaciho oS@tvani byl pacient samostatny vép® stomii,
akceptoval ji a dokazal sigdstavit zapojeni do dalSiho Zivotajép omezeni, kterd mu
piinasi kolostomie.

5. PORUSENY SPANEK z divodu chirurgického vykonu, vynucenou polohou,

cizim prostifedim projevujici se nespavosti, Unavou

Cil
- Kratkodoby - pacient bude spat alesgohodin den&
- Dlouhodoby - pacient se bude citit odputy, pacient nebude pgebovat
hypnotika ped spankem

Plan
- snazte se dodrZzovat spankové navyky pacienta
- zanestnejte pacientadhem dne
- vyvétrejte mistnost
- minimalizujte ruSivé podity
- sledujte pimérnou délku spanku

- podejte medikaci dle ordinace léka

Realizace

Pacientovi jsem se snazila vy#liit, aby gres den neusinal a nasel gjakou
zébavu. Pacientips den poslouchal radidetl noviny, lustil Kizovky. Kazdy den ho
navStvovala manzelka, kterd si s nim povidala, a spdlese Sli projit po arealu
nemocnice. Pacientovi jsem vy$la, Ze se nemusi v noci bat vyliti obsahu stomie
muze klidrné usnout. Bed spankem jsem vytrala mistnost a dle ordinace Ié&godala

Diazepam 10mg 1 tabletu, ktery uzival od 2. 9. kazier.
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Hodnoceni

4. 9. spal pacient 6 hodin denpo aplikaci Diazepamu 10 mg 1 tablety. 12. den
po operaci se spanek zlepsil, pacient se citil &idpe&jSi, stadle uzival Diazepam 10 mg
pied spankem. Od 18. dne¢ihpacient spanek kvalitni a citil se odputy i bez

medikamentozni léby.

6. FEBRILIE z divodu infekce (10. 9.)

Cil
- pacient nebude febrilni

- pacient bude mit normalni hodnoty fyziologickycinkai

- sledujte ¢élesnou teplotu

- zjistéte picinu

- sledujte krevni tlak

- sledujte srdéni frekvenci a rytmus

- sledujte dychani

- sledujte bilanci tekutin

- podavejte antipyretika dle ordinace lé&ka
- dbejte na bezgaost pacienta

Realizace

U pacienta se febrilie objevily 14. den po operadasledujici den jsem
sledovala dlesnou teplotu po dvou hodindch. Zaznamenavala jseminoty do
oSetovatelské dokumentace — viz tabulka3. Ri febrilii jsem pacientovi podavala
Paralen v tabletach. V odpolednich hodinach 15ppmni den ndl pacient TT 38,5 —
39, 0 stupa. 16. poopergni den byl pacient v rannich a dopolednich hodinach
subfebrilni a v odpolednich adarnich hodinach byl pacient febrilni. Podavala jsem
antipyretika dle ordinace |éka a sledovala nasledné klesardiesné teploty.
Kontrolovala jsem dostatey prijem €lesnych tekutin. Pacient se h@dpotil, tak jsem

mu vynenovala lozni pradlo, aby nelezel v mokrém loznindfga
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Hodnoceni
14. — 16. poopetai den ndl pacient stale zvySenou TT a od 18. poofmitzo

dne ngl pacient TT v norra.

Tabulkacislo 3: Z&znam TT

hodina 10.9.TT| 11.9.TT 12. 9. TT]
6:00 37, 7C 37,3C 37, 1°C
10:00 38, 0C 37,5C 37,3C
14:00 38, 0C 37,8C 37,5C
18:00 38, 3C 39, 0°C 38,0°C
20:00 38,5C 37,9C 37,5C
22:00 38, 5C 37,8C 37, 4C

7. PORUCHA INTEGRITY K UZE z ditvodu operaniho vykonu

Cil

- oper&ni rana se zhoji per primam

Plan

- asepticky pevazujte ranu

- sledujte vzhled okoli rany

- dbejte na dodrZzovani hygieny pacienta

- sledujte stav vyzivy

- zaznamenavejte‘gpvazy rany

Realizace

Pfi ptevazu operni rany pacienta jsem asistovala E&kaRanu jsem

pievazovala kazdy dengkdy dvakrat den®y pokud byl obvaz mokry. Rana se kryla

Betadinem a sterilnimitverci. 12. poopekami den jsem pacientovi na ranu aplikovala

jodkolodium, které slouzi jako plasticky obvaz. I@operani den leka odstranil

pacientovi stehy. Pi#la jsem ranu jodkolodiem a poka jsem klienta o hygienické

p&i. V nasledujicich dnech jsem kazdé rano ranu kbdmtala.
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Hodnoceni
Rana se zhojila per primam do 12. 9.

8. MOCENI PORUSENE v disledku zavedeni PMK a operace projevujici se

retenci mate, posléze inkontinenci

Cil
- Krétkodoby - zjis&ni priciny
- Dlouhodoby - pacient bude chapat problém, pacientbsde vypraztbvat

sponténs, pacient bude pouzivat ochranné oky

- sledujte mnozstvi midza 24 hodin

- sledujte pijem a vydej tekutin

- uvate pacientovi urologickyaj

- Zjistéte pricinu poruchy meoeni

- ukaZte pacientovi poaicky pro inkontinentni

- zajisite urologickeé konzilium

Realizace

6. pooperani den (2. 9.) byl pacientovi odstesm PMK. Po odstrami
mocoveho katetru by se ¢hpacient do 6 hodin vynéit. Uvarila jsem pacientovi
urologicky ¢aj, poiila jsem ho o nutnostiéSiho gijmu tekutin a 0 moznych mistnich
piiznacich p moceni, napiklad paleni,fezani pi moceni. Bohuzel pacient nebyl
schopny se vymiit a musel mu byt afi zaveden PMKE. 16, odvedl| naraz@/s500ml
maoci. Po zavedeni PMK jsem sledovala mnoZstvi, barvedené mé& a zda nema
pacient obtiZze se zavedenym PMK. Dbala jsem natis§ pitny rezim, donesla jsem
pacientovi konwiku s¢ajem na stokek. 26. poopekai den byl PMK opt odstragn,
doSlo ke spontannimu vyrdeni s naslednou inkontinenci bez pocitu plnéhdawého
méchyke. Dle ordinace Iéka jsem pacientovi domluvila dalSi kontrolu na ugibéé
ambulanci. Urologické vysSigni prolghlo 27. pooperani den. Pacientovi byl nasazen

Ubretid v tabletach, domluvila jsem pacientovi d&@ntroly na urologické ambulanci.
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Hodnoceni

Cil nebyl splgn. Pacient il pii ukonceni hospitalizace obtize ggotasnym

Unikem m@i.

9. OSAMELOST zvysené riziko z divodu odloweni od rodiny, hospitalizace

projevujici se verbalnim sdlenim

Cil

Kratkodoby - pacient bude komunikovat s ostatniagignty

Dlouhodoby - zapojeni do spoknskych aktivit, vytvéeni interakci a vztah které

pacient povazuje za smysluplné

Plan

vSimrete si giitomnosti rodiny a blizkych osob

Zjistéte, jak pacient vnima osaiost

diskutujte o obavach z potibsanglosti a chykni blizkych osob
povzbuzujte pacienta ke komunikaci se spolupacienty

Realizace

Za pacientem kazdy den chodila na né&u$t manzelka, ktera ho vzdy

povzbudila. Pacienta jsem seznamila s ostatnimntglina odéleni a na pokoji. Snazila

jsem se mu vysilit moznosti spoléného stravovani v jidetn kde miZze navazovat

nove kontakty, mohli spote¢ sledovat televizi a povidat si o spigch problémech a

trapenich.

Hodnoceni

Pacient se 10. den hospitalizace necitil tolik agankomunikoval s pacienty na

pokoji. Stale mu vSak bylo smutno po domacim peat manzelce a ne¢htuz byt

v nemochnici. Na druhou stranu chéapal, Ze je to@phno jeho uzdraveni. 18. poop&ara

den navazal igtelské spokenské kontakty s ostatnimi klienty na éldehi a necitil se
byt sam. (5)
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2. 3. 4 Edukace

Hlavnim cilem je natit pacienta sokstatnosti i oSetovani stomie. Edukace je
individualni a postupna. Pacient by selnvyménu ponicek Wit pied vhodg
umisgénym zrcadlem a # by vyzkouSet, ktery typ poficek mu vyhovuje nejlépe. Zda
jednodilny nebo dvoudilny systém. N#jk provadi vyminu ponicek sestra,
vyswtluje postup a pacient se pouze diva. V naslednjikfoku pacient provadi
vyménu sam a sestra mu radi, chvali ho a opakuje pawiemiskané informace.
Pokrauje faze, kdy je pacientovi sestra na blizku, gi@dnu jiz provadi sam a pak uz
je pacient samostatny. Pacient byl oyt informovany o poriickach vSech dostupnych
firem, o Uhrad pomicek, o limitech poriicek na 1 nmisic, o socialni podge.

Strava stomilk musi obsahovat vyvazené mnoZzstvi bilkovinjitukhlovodan,
mineral a vitamiri. Pacient by rél védét, Ze chd k jidlu se niize vracet pomalu. Od
zatatku je nutné jist v pravidelnych intervalech malérce potravy. Postupndo
jidelnicku za&azovat ovoce, zeleninu, celozrnné&ige a vlakninu. Bblizné dva nesice
po operaci by se & stomik stravovat tést bez omezeni, ale vzdy je strava
individualni! Ukité potraviny mohou zsobovat problémy jako n&pnadymani,
zapach a @iimy. Nadymajici potraviny jsou cibule, vejce, Sugnivapoje, pivo. Naopak
mezi protinadymavé potraviny pabrusinky, jogurt. Zapach zvysSuji vejce, maso,yryb
cibule, cesnek, keéeni. K tlumeni zapachu je vhodné jist Spenat, Fetaiat, petrzel,
brusinky, jogurt. Rijem zpisobuji kava, cukr, ludhiny, alkohol, Svestky, kyselé zeli.
Prijem zastavuji swa@né mléko¢okoladacervené vino, bily chléb, brambory.

K propustni do domaciho oS&tvani by nglo dojit az po domlu¥ chirurga a
stomasestry, kter4 &l za sobstainost pacienta. Pokud sgtainy neni, tak by

stomasestra éha edukovat rodinu nebo kontaktovat centrum nasiqui¥e.
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Zaveér

Pacient byl po 37 denni hospitalizaci propnstlo doméaciho oSetvani. Byl
piedan do p& onkologa, v ambulantni gérodilal chemoterapii a je stale v pracovni
neschopnosti. # ukonceni hospitalizace pouzival dvoudilny systém s tvateinou
podlozkou, velikost stomickych paroek el po operaci 55, ta se nyni snizila na 45,
COZ znamend, Ze se stomie spgawmensila. Pacient byl po dohodtomasestrou
piihlaSen do klubu stomik doni mu bude zasilan specializovaigsopis pro stomiky
RADIM.

OSetovatelsky proces zahrnoval @whlavni linie pée. Prvni byla vlastni
pooperéni p&e, kterd mila za cil gedevSim napomoci ve zvladnuti poogeiah
obtizi a zajistit pacientovi zmigni fyzickych obtiZzi. Z tohoto pohledu se jako
nejdilezitéjSi ukazalo obdobi nasledujici bezptedtt po operaci a také doba
necekanych komplikaci. Nemérdilezita je i druha linie pi&e. Krong fyzické pohody
pacienta je feba vytvdit i pohodu psychickou. Ta zélezi jednak n#japelném
zdravotnim stavu pacienta a také na jeho seznasriéttiou a jejimi nasledky. Je proto
nutné pacienta ptnseznamit s uzivanim stomapieek v praktickém Ziv@t Posili se
tak pacientova nage na kvalitni pokréovani Zivota. Prayv edukace vyuziti
stomickych pomcek a celkova motivace pacienta k aktivnintisgoipu k jeho stavu je
z pohledu narak na oSetujici personal, fedevSim vSak na sestry, specificka pro tento
druh diagndzy.

Kazdy pacient reaguje na jiné typy motivaceékteri lidé jsou peswdceni o
moznosti vést plnohodnotny Zivot sami, jini na aélklzkuSenosti v rodif ¢i okoli.
Uloha sestry jako osoby, které&hem hospitalizacefizhézi s pacientem rigjstji do
styku, je nezastupitelna. WE$iny onemoce#éni postéi, kdyz peélivé a zarove citliveé
vykonava osSébvatelskowinnost. V gipact stomiki vSak musi byt sestra sama aktivni
a na jejich schopnostech a invetasto zcela zalezi budouci kvalita pacientova Zivota
Zarover je nezastupitelna jeji eduk@ cinnost. Pokud by ji neprovedla spr&yn
vyrazre se tim zmensidinek I1&by.

PredloZzend prace se snazi podat teoretické i praktiggoznatky
Z oSetovatelského procesu pacienta postizeného karcinothexstého deva. Zarova
poukazuje na pétbu vyrazg aktivniho gistupu oSébvatelského personalu, ktery musi
byt aktivni gedevSim v nasledné komunikaci s pacientem. V tojsdo naroky na

personal fi dané diagndze odlisSné odtsiny ostatnich. | kdyZ nejsou zcela vyjineé.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CT - paitatova tomografie

D — dech

FNM — fakultni nemocnice Motol
GCS - Glasgow coma scale
GIT — gastrointestinalni trakt

| — indikace

[. m. — intramusculah

IS — indik&ni skupina

l. v. — intravenézé

J - jednotka

JIP — jednotka intenzivni pé
NGS — nasogastricka sonda
NMR — magneticka resonance
ORL - otorinolaringologie

P — puls

PMK — permanentni niovy katetr
PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgen

Tbl — tableta

TK - tlak

TT — &lesna teplota

VAS - vizualni analogova stupnice
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Priloha ¢. 1: Stomické ponticky

Obr.¢. 1 - Tvarovatelna podlozka Odbr2 - Stomicky séek

Obr.¢. 4 - Stomicky séek Oldt.5 - Vypustny stomicky s&k



Obr.¢. 6 - Podlozky z dvojdilného systému pro stomiky



Ptiloha €. 2 - hodnoceni vnimani

e

GLASGOW COMA SCALE
Reakce zornic
Spontanni 4 ++ =rychle
Otvirani @i Na slovni vyzvu |3 + =pomalu
Na bolestivy 2 - =nereaguje
podret 1 C = i zavweny (otok)
Nereaguje
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15 plné ¥domi
Lokalizuje bolest|5 nad 13Zadna nebo lehka
Nejlepsi na slovni vyzvu | Uhyb 4 | porucha
motorickd odpo¥d’ na bolestivy Flexe na bolest |3 8 — 13 porucha ¥domi
podret Extenze na bole{ 2 pod 8 bezwdomi
Bez odpovdi 1 |hluboké bez#domi
DITE DO DVOU LET
Nejlepsi PIn¢ orientovany, konverzuje 5 |usmiva se, nasloucha, sledu
slovni odpo¥d’ Dezorientovan, konverzuje 4 | pl& - utiSitelny
Neadekvatni vyrazy a slova 3 |vytrvaly pl& - prechods
utiSitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | pl& - neutiSitelny,
agitovanost, neklid
Bez odpoxdi 1 |nereaguje
Piiloha¢. 3 - Ohodnocenl’ sokstaénosti
BARTHEL UV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
NAJEDENI, SAMOSTATNE 10 | POUZITIWC SAMOSTATNE 10
NAPITI S POMOCI 5 S POMOCI 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15
S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0
POMOCI i ) )
NEPROVEDE 0 | CHUZE POROVINE | SAMOSTATNE NAD 50m | 15
OSOBNI SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10
HYGIENA POMOCI i
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE | PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
MOCI OBCAS INKONTINENTNI |5 | CHUZE PO SAMOSTATNE 10
TRVALE INKONTINENTNi [0 | SCHODECH S POMOCI 5
KONTINENCE | PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY
TRVALE INKONTINENTNI | 0 65-95  LEHKAZAVISLOST
45-60 ZAVISLOST STREDNIHO

STUPNE

0-40 VYSOCE ZAVISLY




Priloha¢. 4 VAS

Numericka a analogova Skala (VAS)

pro déti/pacienty cca od 6 let
numericka

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

2
0 1 2 3 4 5 6 7 8
9
analogova:
barevna
1 I 1 1
I | I I
= = = =
| |
] ]
3 4 5 6
graficka
0 Zadna bolest
maximalni
Hodnoceni
0 Zzadnéa bolest
3avice bolest, intervence nutna
10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - dleXymaximalni bolest

Hla3eni sestry lék&i v pripact nedostaténé intervenceskére neklesne pod i
numerické, resp. pod 1/3 u analogové Skaly

Skolni dsti umgji bolestogislovat nebo oznamkovatjako ve Skole, na zvolené
péti nebo desetistuipve stupnicifzv. numericka (¢iselna)Skala. Jinou moznosti je
pouzit mistaiselné tzvanalogové Skaly: grafickastupnice, kde je mirou bolesti
vzdalenost od levého okraje skaly 0 tj. Zzadna babesevna analogova Skala se
stoupajici intenzitou od zelenéeg Zlutou do rudé barvy. Malé€tdmohou ukazat
vzdalenost mezi palcem a ukazovakem.



Priloha ¢. 5 Kolostomie

Foto autorka: Marcela Vaskova



