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A. UVOD

Zavérecnou bakalafskou praci jsem zpracovavala na chirurgické oddéleni.
Rozhodla jsem se proto, Ze mé¢ zaujala oSetfovatelska praxe pravé na tomto
oddéleni.

Vybrala jsem si 70. letého klienta, ktery byl planované pfijat pro resekci
rektosigmatu s vyvedenim kolostomie. Hlavni diagn6zou je karcinoma coli
sigmoidei ad vesica urinaria increscens. Klient mél problémy
s vyprazdiovanim stolice jiz od poloviny minulého roku. Nicméné z divodu
strachu z diagnozy ptiSel az zacdtkem letoSniho roku. Po mnoha vySetfenich
se tato zavazna diagndza potvrdila.

Klient s touto diagndézou mé velice zaujal, protoze diagndéza kolorektalni
karcinom je jedno z nejéast&j$ich nddorovych onemocnéni v Ceské republice,
1 ve svété. Hlavnim divodem pro vybér tohoto klienta byl ale i osobni motiv.
Bohuzel tato zdkefnd nemoc zasdhla i v mé rodiné. Myslim si, Ze k této
problematice mam blizko. Chéapu klienta jak se citi, a vim, Ze Zit s touto
nemoci je velice t€¢zké nejen pro n¢j, ale i pro jeho rodinu. Doufam, ze panu
G. pomohu nejen v péci o zéakladni télesné potieby, ale 1 po strance
psychické. Pokusim se mu ptredat veSkeré zkuSenosti a odborné védomosti,
které jsem ziskala nejen studiem na 1. lékatfské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze, ale 1 osobn¢ a pomohu mu se s touto nemoci smifit a zaroven bojovat
s ni. Pokud semnou bude spolupracovat a uvidim né&jaké zmény, pak jsem

splnila cil této prace.



A. KLINICKA CAST

KOLOREKTALNI KARCINOM:

r

1. Charakteristika onemocnéni:

1.1. Epidemiologie:

Kolorektalni karcinom (KR.CA) je civilizacni onemocnéni. V roce 1989
dosahla incidence novych onemocnéni v CR 53,8 na 100 000 obyvatel, ¢imz
se CR zafadila na 1. misto v celosvétovych statistikich. Incidence ma
stoupajici tendenci, roce 1997 byla 73,5 na 100 000 obyvatel, v roce 2001 jiz
88,7 na 100 000 obyvatel muzi a 62,6 na 100 000 zen. KR. CA je 2.
nejéastéjsi malignitou v CR —graf. 3. a 4. viz ptiloha ¢.3. U muzi je na 2.
misté za nddory pruduSek a plic. U Zen za nddory prsu. Ve svété je to 3.
nejcastéjsi nddorové onemocnéni a v EU je na 2. misté — graf.l. a 2. viz
ptfiloha ¢.3.

Dle lokalizace KR-Ca se az 60% nachazi v rektu, 15 — 20% v sigmoideu,
10% v céku a colon ascendens a 10 — 15% ve zbylém tra¢niku.

Nejvétsi vyskyt je ve véku nad 70 let. Zavazny je rostouci pocet nadort

diagnostikovanych pozdg.'

1.2. Etiologie:

Karcinom tlustého stieva je v 80 % charakterizovan sporadickym
vyskytem, bez jakékoliv genetické alterace. Dillezitym rizikovym faktorem je

vék — 90 % ptipadi se vyskytuje po 50. roce véku.

'"PAFKO P.: Zaklady specidalni chirurgie 1. vydani, Praha: Galen, 2008 ISBN 978-80-246-1451-9
str. 91



Vliv stravy
Vysledky klinickych a epidemiologickych studii ukazuji na zvySené riziko
vzniku téchto nadort pfi stravé s vysokym obsahem zivociSnych tukd,
cerveného masa a s nizkym obsahem fermentabilni vldkniny (Obsahuje
rostlinné lignany, které se méni na skupinu lidskych lignani bakteridlnim
pusobenim v tlustém stfevé. Zatim nezndmym mechanismem plsobi
projektivné proti karcinomu), sniZzeny pfijem kalcia (Ovliviiuje proliferaci
sttevnich epitelovych bunék mistné a i absorpci do krevniho Feéistd)?
konzumace alkoholickych napoji- hlavné piva. Naopak mezi protektivnimi
faktory se objevuje nejen strava s vy$S§im obsahem vlakniny, ale také télesny
pohyb, pfijem dostatecného mnozstvi vapniku, vitaminu D, kyseliny listové,
metioninu, selenu, betakarotenu a vitaminu C. ZvySeni rizika stravovacich
navykl je zpisobeno pfitomnymi genetickymi poruchami. Existuje také pfima
vazba mezi vzestupem té€lesné vdhy a vznikem nédort tlustého stieva.
Predisponujicimi faktory vzniku karcinomu tlustého stfeva jsou i ulcerdzni
kolitida, Crohnova kolitida, schistosomalni kolitida, expozice radiaci,
kolorektalni polypy a chirurgicky zaloZzena ureterokolostomie. Spekulace jsou
nad rizikem po cholecystektomii a vyskytem papilomavirusu (HPV).’
Genetické vlivy
Syndrom familidrni polypky tlustého stieva (FAP)
Nador vychazi z bunck stfevni sliznice. Za normdalnich okolnosti je intenzivni
proliferace bunék v rovnovaze s jejich apoptdzou. Proces apoptdzy vyznamné
ovliviiuje protein APC, ktery je produktem stejnojmenného genu. U FAP jde o
hereditarni mutaci genu APC (jedné alely) a kombinaci ziskaného defektu
druhé alely. Riziko vzniku karcinomu je u té€chto jedinci témér 100%.
DalSimi syndromy s mnohocetnou polypézou jsou Gardneriv syndrom,
Turkottiv syndrom, Peutziv- Jeghersiv syndrom a familidrni juvenilni

polypdza.

2 WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasna chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str. 819 - 820

3 WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasna chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str. 819 - 820



Hereditarni nepolypdzni karcinom (Lynchliv syndrom)

Toto onemocnéni je sdruZzeno hlavné s defekty gent, které reparuji DNA.
Lynchiiv syndrom I je charakterizovdan familidrnim vyskytem KR-CA bez
pfitomnosti polypt. Lynchlv syndrom II je charakterizovan navic vyskytem
malignich nadorl v jinych lokalizacich.

Familidrni vyskyt karcinomt tlustého stfeva

Z vysledkl epidemiologickych studii vyplyva, ze pfimi pfibuzni nemocnych v
prvni a druhé linii maji 3x az 4x vy$$i riziko onemocnéni KR-CA ve srovnani

s ostatni populaci. Dilezité jsou preventivni a screeningové programy.”

1.3. Sifeni kolorektalniho karcinomu:

1.Pfimé prorustani:

Karcinom roste cirkularné a mulze stfevo obkrouzit Uplné, nez je
diagnostikovan. PfedevSim v levé poloviné tra¢niku, ktera mé& menSi primér
nez polovina prava. Trva asi 1 rok, nez nador obkrouzi % obvodu stieva.
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Podélné submukédzni Sifeni se dé&je invazi intramurdlni lymfatické siti, ale
ziidkakdy pfesahne 2 cm od okraje nadoru, s vyjimkou pfipadi, kdy jsou
soucastné postizené lymfatické uzliny. Tak jak se nador S§ifi radidlné,
penetruje vnéjsi vrstvy stény stievni a mlize prorustat do sousednich struktur:
do jater, velké kurvatury zaludku, do duodena, tenkého stieva, slinivky,
sleziny, moc¢ového méchyte, pochvy, do ledvin, mocovodl, do bfisni stény.
Karcinom rekta muze proristat do stény pochvy, moc¢ového méchyte, prostaty,
kiizové kosti, podél levatora. Subakutni perforace se zadnétlivou fixaci stfeva
k okolnim orgdnim byva béznym vySetienim nerozeznatelna od vlastni
tumoro6zni invaze.
2.Hematogenni metastazy:

Nédor muze pronikat do zil stfeva a cestou vena portae v jatrech vytvaret
metastazy. Diseminace nadort cestou lumbélnich vertebrdlnich zil kon¢i

v plicich a jinde. Rektalni karcinom se $ifi cestou hypogastrickych zil.

Metastdzy do vajec¢nikl jsou vétSinou hematogenni a naleznou se az u 4% zen

4 BEDNARIK O. MUDr.: Diagnostika a lécha nédorii tlustého stieva a konecniku,
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200804-0006.php , datum pouziti: 1. 5. 2009



s KR-Ca. Zilni invaze se vyskytuje v 15-50% piipadi, i kdyz ne vzdy se
vytvoifi vzdalené metastdzy. Chirurgové se snazi omezit hematogenni
metastazovani béhem operace minimalizovdnim manipulace s nddorem.
3.Regionalni lymfatické metastazy:

Toto je nejcastéj$i forma Sifeni nadoru. Dulezitym mechanismem je
podélné Sifeni extramuldrnimi lymfatickymi cestami. Nador konecniku
metastazuje radialné podél lymfatickych cév k bocni sténé panve, kde mohou
byt postizeny obturdtorové uzliny. Regiondlni uzliny nemusi byt nutné
postizeny v fadé za sebou.
4.Intraperitonealni metastaze:

Jestlize primdrni tumor pronikne serdézou stieva a tumorodzni buiky se
dostanou volné do peritonealni dutiny, pak svym ,usazenim® vytvofi mistni
implantaci nebo generalizovanou karcinomatézu. Velka metastatickd infiltrace
v panevnim Douglasové prostoru je palpacné dobie zjistitelnd (Blumerdv
pfiznak).

S.Intralumindalni metastazy:

Sloupnuté maligni bunikky z povrchu nddoru mohou byt déle transportovany
spolu se stolici. Distalni implantace na intaktni sliznici se vyskytne
ztidkakdy, jestli vlibec, ale zivé builkky se mizou zachytit pfedevSim v misté

J N EOR % 5
anastomozy nebo staplerové linie béhem operace.

1.4. Klinické priznaky:

Adenokarcinom tlustého stfeva a rekta mé stfedni doubling time (Cas
potfebny k tomu, aby se nador v objemu zdvojnasobil) asi 130 dni.
Piedpokldada se, ze asi 5 let - ale casto 10 az 15 let — roste nador
bezpiiznakové ptedtim, neZ dosdhne rozmérl, které se projevi symptomaticky.
B&hem této asymptomatické faze byvad diagndza stanovena pouze ndhodnym
vySetfenim.

Symptomatologie pacienti s KR-CA zavisi na anatomickém uloZeni 1éze,
na typu a rozsahu tumoru a na komplikacich, véetné perforace, obstrukce a
krvaceni. Viditelnd systémova manifestace, jako kachexie, signalizuje

pokrocilost onemocnéni. Primérnd doba mezi objevenim se symptomi a

> WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str. 820 - 821
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definitivni terapii je 7 — 9mésicl. Za toto zdrZeni jsou zodpovédni jak
nemocni, tak 1ékafi.
Pravé kolon:

M4 velké rozméry a tenké roztazitelné stény, stolice je tekutd, vzhledem
k témto skute¢nostem mze karcinom, jeSté pfed tim nez je diagnostikovan,
dortist zna¢nych rozmérd. Pacienti si ztéZuji na Unavnost a slabost, které
zpusobuje tézkd anémie. Nevysvétlitelnd mikrocytdrni hypochromni anémie
méa vzdy vést k ivaze o karcinomu vzestupného tra¢niku. Nebyva masivni
krvaceni do stolice, ale okultni krvaceni lze zachytit velmi ¢asto. Pacient si
obvykle na nejisty diskomfort v pravé poloviné bficha, ktery se dostavi ¢asto
po jidle a miZze byt mylné¢ povazovan za onemocnéni zlu¢niku nebo
gastroduodena. Zména defeka¢niho stereotypu neni charakteristickd pro
karcinom pravé poloviny kolon, a rovnéZ obstrukce je malo Castd. Asi u 10%
nemocnych se jako prvni znadmka projevi pacientem ¢i lékafem palpovatelna
rezistence.

Levé kolon:

M4 mens$i primér nez pravé a stolice je polotuhd. Nadory levé poloviny
kolon postupné uzaviraji stfevni lumen, coz zpisobi zménu defekacniho
stereotypu, kde se stfidd obstipace se zvySujici se Cetnosti defekaci (nikoli
pravé vodové prijmy). Casteéna nebo kompletni obstipace miZe byt prvnim
pfiznakem choroby. Krvaceni je casté a zfidka kdy masivni. Stolice miZe byt
potazend nebo promisend se svétlou ¢i tmavou krvi a hlenem, casto s ni
odchazeji a mala krevni koagula.

Rektum:

NejcastéjSim priznakem je odchod cervené krve spolu se stolici
(hemetogeneze). Krvaceni je obvykle trvalé, mize byt lehké nebo (vzacn¢)
masivni. Krev miiZe nebo nemusi byt smiSend se stolici nebo hlenem.
Rozpoznani zdroje krvaceni na zakladé barvy a typu krvaceni neni mozné.
Kdykoliv se objevi krvaceni z konecniku u lidi stredniho ¢i vyssiho véku, i
kdyz jsou pritomny hemoroidy, musi byt vyloucena mozZnost koexistujiciho
karcinomu. Mohou byt pfitomny tenezmy (bolestivd nekompletni evakuace

rekta).’

® WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str. 821 - 822
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1.5. Diagnostika:

1.5.1. Anamnéza, fyzikalni vySetieni:

Zakladem diagnostiky je podrobnd anamnéza klienta a fyzikdlni vySetieni,
dilezité k urceni rozsahu mistniho onemocnéni, ke zjiSténi vzdalenych
metastdz a k nalezeni chorob jinych organt, které mohou ovlivnit 1é¢bu.
Velmi pozorné je tfeba vySetfit supraklavikularni oblast vzhledem k moznosti
metastatickych uzlin. VySetfeni bficha mze odhalit infiltrat, zvétSena jatra,
ascites nebo zvyraznéni Zzilni kresby pfi portdlni hypertenzi. Je-li
palpovatelnd rezistence, je nutné vySetfit jeji rozsah a umisténi, a rovnéz
fixaci k okoli. Dale vySetfeni per rektum, pochvou a rektovagindlni.

1.5.2. Laboratorni hodnoty:

Je nutné provést rozbor moci a stanovit mnozstvi leukocytd a
hemoglobinu v krvi. Je tfeba wvySetfit hladinu sérovych bilkovin, kalcia,
bilirubinu, alkalické fosfatdzy a kreatininu. Dale Karcinoembryonalni antigen
(CEA) je glykoprotein nalezeny v bunéénych membrandch mnoha tkani,
véetn¢ karcinomatoznich tkani tlustého stfeva a rekta. Slouzi pouze ke
sledovani pacientll s prokdzanym nddorovym onemocnénim v pribchu lécby a
pfi kontroldch po 1é¢bé. Intravendzné¢ mohou byt poddny radioaktivné znacené
monoklonélni protilatky namifené proti tumor-associated antigenim. U téchto
nemocnych  muze predoperaéné detekovat tumor gamma-scintiscan
(radioimunoscintigrafie). Pomoci ruc¢ni detekéni sondy lze i béhem operace
patrat po radioaktivné oznacenych nddorech, které by jinak unikly pozornosti.
Tento postup nazvany ,radioimmunoguided surgery“ je stdle ve stddium
vyzkumu.

VySetfeni stolice na okultni krvaceni. Test je =zalozen na prikazu
tetracyklické struktury hemu, zabarveni vznika pseudoperoxidédzovou reakeci.
VySetfeni ma velmi nizkou senzitivitu, takZze test lze chéapat jen jako
orientacni. Negativni vysledek nelze ptfecenovat.
1.5.3. Rentgenonologicka vySetieni:

Rutinni vySetfeni je rtg hrudniku. Z diagnostického hlediska je

vvvvvv

stale castéji diagnostikovan kolposkopicky, a kontrastni rtg vySetieni pak
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neni v téchto ptipadech nutné. Pfi zjiStovani karcinomu rekta se provadi
palpace nebo sigmoidoskopie.

CT vysetfeni neni nezbytné u nemocnych s karcinomem tlustého stfeva, ale
velmi pomize k odhaleni extramuralniho ristu rektalnich nadort. Pro tento
ucel je jeSté presnéjSi vySetfeni MR. Endorektalni ultrasonografie poskytuje
velmi pfesné informace o hloubce penetrace do stény, nebo skrze sténu
v ptipadech karcinomu rekta. Odhali téz pfitomnost zvétSenych pararektdlnich
lymfatickych uzlin, ale soucasnosti jeSté¢ nedokaze rozli§it mezi reaktivnim
zvétSenim uzlin a karcinomatdéznim postiZenim.

1.5.4. Endoskopické vySetfovaci metody:

Proktosigmoideoskopie - 50-60% KR-Ca je v dosahu 60 cm flexibilniho
sigmoidoskopu. Pouze 30-40% je dosazitelnych s pomoci 30 cm flexibilniho
sigmoidoskopu, a jeSté¢ méné (asi 20%) lze vidét pomoci rigidniho rektoskopu.
Z nadoru ma byt vzat vzorek k histologickému vySetieni. Koloskopie. Ma-li
se provést kurativni 1écba, je nezbytnd endoskopie celého tlustého stieva.
Dava se ptrednost predoperacni koloskopii, pokud tomu vSak nebréani
obtulujici karcinom nebo jiné skutecnosti. Dnes se pacient s krvdcenim
z kone¢niku stdle castéji podrobuje okamzité totalni koloskopii, pii které je
nalezen karcinom, ihned provedena biopsie, synchronni 1éze jsou vylouceny
(nebo léceny), operace je napldnovana bez potfeby irigografie. Je-1i jako prvé
vySetfeni provedena irigogragie, doporucuje se pifesto 1 koloskopie
k potvrzeni neoplastického procesu, ale dualezitéjsi je zjistit pritomnost

synchronnich polypt nebo karcinomd.’

1.6. Morfologie:

Asi v 85 % ptipadi vznikaji kolorektdlni karcinomy ze stfevnich polypt.
V 90 % se jedna o tubuldarni adenokarcinom, v 8 % o hlenotvorny
adenokarcinom a ve 2 % o karcinom z prstencitych bunék. Vzicné jsou

solidni, adenoskvamézni a dlazdicobunééné karcinomy. Zcela vyjimecné se

" WAY LAWRENCE W. A KOL.:Soucasnd chirurgickd diagnostika a lé¢ba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str.822 - 823
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vyskytuji karcinoidy, sarkomy a nehodgkinské maligni lymfomy. Z hlediska

prognostického je duilezité stanoveni histologického gradingu.®

1.7. Diferencialni diagnoza:

Po objeveni se GIT symptomili u nemocnych s karcinomem kolon a rekta
se ucini nespravnad diagnoéza az ve 25% ptipadid. Symptomy mohou byt
nespravné pricitdny onemocnéni horni ¢asti GIT., zvlasté pak zlucnikovym
konkrementim nebo peptickému viedu. Neni-li vySetfena stolice na okultni
krvaceni, mize byt chronickd anémie pfi¢itana primarnimu hematologickému
onemocnéni. Akutni bolesti pravé poloviny bficha zplsobené karcinomem
mohou simulovat apendicitidu.

Nejvice se chybuje, jsou-li klinické zndmky pfi¢iny benignimu onemocnéni a
pacienti jsou dokonce i operovani pro benigni anorektalni 1éze, zatimco
pfitomnost karcinomu ustava nepozniana. Muze byt obtizné odliSeni
karcinomu od divertikularni choroby, a v téchto piipadech pomuze
koloskopie. Ostatni choroby tlustého stfeva vcéetné ulcer6zni kolitidy,
Crohnovy kolitidy, ischemické kolitidy, amébidzy l1ze obvykle diagnostikovat
pomoci sigmoidoskopie, koloskopie a irigografie. Symptomy mohou byt

pfi¢itany drazdivému traéniku az po vyloudeni piitomnosti neoplazie.’

1.7. Lécba:
1.7.1. CHIRURGICKA:

A. Karcinom tlustého stieva:

Po ptiprave stieva spociva lécba v Siroké chirurgické resekci tumordzni
léze a ptisluSného regiondlniho lymfatického aparatu. Primarni néddor se ma
resekovat 1 v pfipadech vzdalenych metastdz, nebot’ jde o prevenci obstrukce
¢i krvéceni, a tato paliace miZze slouzit po dlouhou dobu.

Explorace dutiny bfiSni slouzi k posouzeni resekability nddord a k patrani

po dalSich primarnich karcinomech stfeva, vzdalenych metastdzach a

§ BEDNARIK O. MUDr.: Diagnostika a lécha nédorii tlustého stieva a konecniku,
http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200804-0006.php , datum pouziti: 1. 5. 2009

 WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgickd diagnostika a 1é¢ba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str.823 - 824
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pfidruzenych bfiSnich nemocech. Je tieba dat pozor na to, aby pii palpaci
nebyl nador roznesen po dutiné biisni.
B. Karcinom rekta:

Vybér operace pro karcinom rekta zavisi na vySce jeho uloZeni nad fitnim
otvorem, na jeho konfiguraci (polyploidni nebo infiltrativni), na jeho
velikost, stupni diferenciace, a ddle na habitu a hmotnosti pacienta a jeho
vSeobecné kondici. Pfedoperacni staging stanoveny digitdlnim rektdlnim
vySetienim, CT, MR, endorektdlni ultrasonografii nebo kombinaci téchto
metod poméahd stanovit 1écbu pfesné€ ,,na miru“ daného pacienta. Zachovani

andlnich sfinkterd a vyhnuti se kolostomii je velmi zddouci, je-li to mozné.

Zakladni chirurgické postupy pfi nddorech konecniku jsou:

1.Abdominoperinealni resekce rekta.

Distalni sigmoideum, rektosigmoideum, rektum a anus jsou odstranény
kombinovanym abdomindlnim a perinedlnim pfistupem. V téchto pfipadech je
nutné zalozit permanentni termindlni sigmoidostomii. Tuto operaci
neprovadime, je-li pfitomen difuzni nddorovy rozsev nebo fixace tumoru ke
kostem panve.

2.Nizka predni resekce rekta.

Tato operace se provadi z abdominalniho pfistupu a povazuje se za kurativni
vykon volby za ptfedpokladu, Ze lze resekovat alespoit 2 cm pod dolni Grovni
nadoru.

3.Mistni excize.

Ve velmi pfisné vybrané skupiné nemocnych s malym, dobfe diferencovanym,
pohyblivym polyploidnim néddorem lze provést lokalni diskovitou resekci
rekta s tumorem jako definitivni 1éc¢bu bez odstranéni lymfatickych uzlin.
4.Elektrokoagulace.

Je vhodny pro velké 1éze pod peritonedlnim dnem pénevnim u vysoce
rizikovych nemocnych. Postup vyZzaduje celkovou anestézii a déje se

v nékolika sezenich.
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5.Fotokoagulace laserem.

Pro odstranéni drobnych nddorti nebo destruovani pokrocilé tumordzni léze.
Tato metoda je specialné wuzite€nd pii 1éEb&é obturujicich rektdlnich
karcinomd. Moznd je i kombinace s chirurgickym postupem nebo radioterapii.
6. Paliativni operace.

V ptipad¢é obtulujiciho rektalniho karcinomu, ktery mulzZe byt resekovan, se
zakladda kolostomie. U vysoce rizikovych pacienti se vzdcné provadi
Hartmmanova operace.

7. Radiacni terapie.

Intrakavitadlni, externi nebo implantaéni techniky se pouzivaji samostatné
nebo v kombinaci s chirurgickou excizi malych rektdlnich karcinomu.
V nékterych ptipadech tumordézni 1éze reaguji tak dobife, ze se lze bez
radikalni chirurgické 1écby obejit. Pfedoperacni megavoltazni ozafeni, Casto
kombinované s chemoterapii, kterd zvySuje radiac¢ni efekt, mlzZe zmenSit
rektalni karcinom, usmrtit maligni buiikky v regiondlnim lymfatickém aparatu
a zabranit mistni recidivé. Vnéj8i radiacni terapie se Siroce uzivd u
nemocnych, kde tumor6zni 1éze jsou fixovany a zdaji se byt neresekabilni. Po

radiaci lze nékteré z téchto nddorl odstranit. Intraoperacni radiacni lécba se

ukazuje byt silnou metodou pro mistni panevni recidivy.

1.7.2. Adjuvantni lé¢ba:

M¢la by byt uplatiiovana riizné strategie pfi 1é¢b¢ karcinomu tlustého stfeva a
pfi lécbeé karcinomu rekta. Pacienti s lézemi I. Stddia v obou kategoriich
nepotfebuji adjuvantni 1é¢bu. Pacienti s karcinomem konecniku II. a III.
stddia maji méné mistnich recidiv a ptezivaji déle, kombinuje-li se pooperacni
chemoterapie s radiacni 1é¢bou. U karcinomu kolon II. stadia nelze doporucit
zadnou adjuvantni 1é¢bu a nemocni maji byt zatazeni do klinickych studii.
Taktéz nemocni se stfevnim karcinomem III. stddia maji byt zafazeni do

klinickych studii, avSak neni-li to mozné, lze akceptovat oralniho podavani

. . . . 10
levamizolu s intravendznim fluorouracilem.

""WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str.824 - 826
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1.8. STOMIE:

a)termindlni- konec¢né 1 kmen
b)axialni- (dvojhlaviiova) — pfivodné a odvodné raménko stomie
c)katétrova- stfevo ptes dutinu bfisni pomoci zavedeného katétru do jeho

lumina

tenké stfevo- katedrova jejunostomie — enterdlni vyziva nemocného (po
resekcich jicnu, gastrektomie)
ileostomie- projektivni — po subtotdlni hemicoletomii
- totdlni — po totalni kolektomii
tlusté stfevo- sigmoideostomie (dvojhlaviiovd) u iledznich stavi, terminélnich
stavli — u amputace recta,
- transverzostomie (dvouhlaviiovd)- u akutnich iledznich stavl pfi

obstrukci levého tra¢niku

Typy konstrukce kolostomie:
A) koncova
B) dvouhlaviiova

C) nasténna

Stomie, by-passy slouzi k obnové nebo udrZzeni prichodnosti stieva pfi
neodstranitelném nadoru, nebo k odvraceni proudu stolice z postizeného nebo

oSetfeného tuseku stfeva. Definitivni (trvald) stomie ma byt zalozena co
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nejdistalnéji - transversostomie, sigmoideostomie. Pfechodnd stomie
(protektivni, derivacéni stomie) ma umoznit snadné oSetfovani a zruSeni. V
soucasnosti maji v této indikaci pfednost ileostomie pfed kolostomiemi. By-
passy jsou indikovany jako funk¢éni obchvat neodstranitelného nadoru v
nitrobfiSnich usecich tlustého stfeva - pfi nddoru v pravé poloviné tracniku
formou ileo-kolické anastomézy, v levé poloviné tra¢niku formou anastomdzy
kolokolické.

Po zaloZzeni stomie musi byt nemocny v zavéru operace oSetfen stomickym
systémem. Pfi planovaném zaloZeni stomie musi byt zahdjena stomickd péce
pfed operaci. Péce o stomii je nedilnou soucésti pooperacni a nasledné péce,

zajistuje ji 1ékat a stomicka sestra (péée o stomii viz piiloha ¢.10)."

1.9. Lécba komplikaci:

A. Obstrukce:

Obturujici karcinom pravé nebo levé poloviny tracniku se u nemocnych
v dobrém stadiu 1é¢i okamzitou resekci.

B. Perforace:

Doporucuje se agresivni pfistup k perforaci néddoru tlustého stfeva, ale
anastomo6za byva obvykle odloZena. Proximdlni konec se exteritorializuje jako
kolostomie (nebo ileostomie), distalni konec se exteritorializuje nebo slepé
uzavie. Anastoméza stievni se provede sekundarné€, az pominou zanétliva

r W

postizeni tkané
C. Primé Sifeni nadori:

Jestlize karcinom stfeva se rozS$ifi do okoli a postihl vicera, jako tenké
sttevo, slezinu, délohu, mocovy méchyf, odstrani se tyto orgény celé nebo

Gasteéné, a to jen blok spolu s resekovanym tlustym stievem. '

1 HOCH, J., Navrh standardu chirurgicke léecby kolorektalniho karcinomu, http://www.hpb.cz/index.php?pld=05-2-07,
datum pouziti: 1.5.2009

2 WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str.826
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1.10. Prognoza:

Vysledky chirurgické 1é¢by jsou lepSi u karcinomu tlustého stfeva nez pfi
karcinomu rekta, u n€éhoz pak ndlez tumoru pod peritonedlnim dnem panevnim
mé hor$i prognézu nez karcinom ve vysSSich tsecich rekta. Pfesto je stddium
resekcich. Bylo vymyS§leno mnoho stagingovych systémi, poc¢inaje Dukesovou
klasifikaci pied 60 lety. Zadna z klasifikacich v soulasnosti uplné
nevyhovuje, ale v USA byl Siroce pfijat systém TNM - tabulka viz pfiloha.
Klinické udaje jsou uzity pfi kategorizaci M, a jak klinické, tak patologické
informace zastupuje klasifikace T a N. Primérné pcétileté prezivani
nemocnych s KR-CA je pfi uzivani Dukesovy klasifikace nasledujici: stadium
A - 80%, stadium B — 60%, stadium C — 30%, stadium D — 5%.

Ptiblizn¢ 10% néadorovych 1ézi je v dob¢ operace jiz neresekabilni a dalSich
20% pacienti ma jiz metastdzy v jatrech nebo vzdilené metastazy. Proto
kurativni operace je mozné pouze asi u 70% nemocnych. Operac¢ni mortalita je
2 — 6%. Pfezivani nemocnych, ktefi podstoupili kurativni resekci, lze
oCekavat asi 55%, primérné (vSechna stadia) ptfezivd asi 35% nemocnych.
Diagnozu neptfiznivé ovliviiuji komplikace, histologické nalezy — stupen
diferenciace nadoru, pfitomnost koloidni slozky, intravaskularni propagace
nadorovych bunék nebo pfitomnost malignich bun€k perineurdlnim prostoru.
Po kurativni resekci KR-CA musi zlstat pacient pod stdlou kontrolou.
Dlivodem je v€asné rozpoznani recidivy, metastaz nebo metachromnich 1ézi.
Program sledovéani se li§i dle lokalizace pGvodniho nadoru, typu operace a
stddia nemoci. Hladiny CEA v séru u nemocnych ve stdadiu II. nebo III. je
tteba sledovat v intervalech 1 az 2 mésict stolici na OK vySetfovat kazdych
12 mésicl. Koloskopie se mé& provést 1 rok po operaci a jestlize pfi
kompletnim vySetfenim nenajdeme neopldzii, muZeme interval vySetfeni
prodlouzit na 2 az 3 roky. Je-1i odhalena recidiva nebo metastatické postizent,
pacient ma byt vySetfen vzhledem k potencidlni moZnosti chirurgické resekce
ptislusné 1éze. Tato je =zvlasté pravdépodobna v piipadech jaternich ¢i
plicnich metastaz a byva mozné i lokalni odstranéni recidivy (napf. panevni)
v kombinaci s intraoperacni radioterapii. Je-li podezfeni na recidivu

karcinomu ze zvySujicich se hladin CEA a pfisluSnym vySetfenim nelze 1ézi
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nelézt, je indikovana ,,sekond-look* laparotomie. Vyznam tohoto pfistupu na
pfezivani nemocnych neni jisty, ale resekabilni karcinom lze nalézt u 30 —

60% pacientd."

1.11. Dispenzarizace:

Dispenzarni programy KR-Ca se pouzivaji u vysokorizikovych skupin
tohoto onemocnéni viz vySe. KR-CA téchto jedinct c¢ini ptiblizné 20 %
celkového poctu a napli dispenzarnich programi se 1i§i podle stupné rizika.
Navrh dispenzarnich programl vysokorizikovych skupin KR-Ca vychéazi z
c¢eského doporuceni publikovaného v roce 1999 a dvou verzi téchto programi
publikovanych Americkou gastroenterologickou asociaci v roce 1997 a 2003.
Dosavadni dispenzdrni program doporucoval pro vSechny osoby této skupiny
stejny postup: test na okultni krvdceni ve stolici od 40 let véku, u osob s
nizkym rizikem posunut o 10 let déle. Zatazeni do dispenzarniho programu
bylo zvlast zdGraznovano u jedincl, v jejichZ rodinach se vyskytl KR-CA ve

véku méné nez 55 let nebo adenom pod 60 let véku.'

r

1.12. Predoperacéni péce:

Vylouceni pfijmu usty 6 hodin pfed operaci, pfi krat§im odstupu nebo v
akutnim stavu, zejména pfi obstrukci NG sonda. Uprava vnitiniho prostfedi a
krevniho obrazu (Hb 10,0 g%). Oholeni bficha v rozsahu prsni bradavky -
polovina stehen, je-li planovana operace z perinedlniho pfistupu, oholeni
kolem ftité, perinea a hyzdi. Mechanickd pfiprava stfeva - doporucend a
vhodna. Provedeni - den pfed operaci. V akutnim stavu - bez mechanické
pfipravy  (Alternativa: oCistné  klyzma  pfi  obstrukeci, vhodné).
Profylaxe TEN: nezbytna - nizkomolekuldrni heparin v profylaktické davce od
veCera pied operaci, v akutni situaci okamzité po stanoveni indikace k

operaci.

" WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasnd chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil, Praha: Grada
Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9 str. 826 - 827

14 FRIC P, ZAVORAL M.: Dispensdrni programy vysokorizikovych skupin kolorektalniho karcinomu (KR - CA)
http://www.hpb.cz/index.php?pld=05-2-05, Datum pouziti: 1.5.2009
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Krevni transfuze: vySetieni skupiny, HL systému a protilatek pro pfipad TRF
b&hem operace. Uprava KO pied operaci, v akutni situaci pfed/a bé&hem
operace. ATB profylaxe: doporucena. Intravendézni aplikace antibiotika 2
hodiny pfed zahédjenim operace, dal$i davka pii operaci delSi nez 3 hodiny. 3
davky antibiotika nejsou v profylaxi Ga¢innéj$i nez 1 davka. Vybér antibiotika:
doporuc¢ena kombinace cefalosporinu a imidazolu, nebo gentamycinu a
imidazolu, nebo monoprofylaxe augmentinem; ptihlédnout k bakteriologické

situaci pracovi$té a regionu.

r

1.13. Pooperacni péce:

Monitorace vitdlnich funkci nejméné 24 hodin po operaci, bilance tekutin, do
obnovy stfevni pasaze denné biochemické a hematologické laboratorni
vySetfeni, zajiSténi dokonalé analgezie. Sledovdani odvodu =z drent.
Nasogastrickd sonda - fakultativné, nezbytna pii operaci pro obstrukeci,
nezbytnda pfi rozvoji pooperacni gastroplegie. Realimentace, nutrice. Elektivni
kolorektalni operace méa byt provedena po optimalizaci nutri¢niho stavu
(laboratorni ovéfeni - celkovéa bilkovina, albumin). U vSech operovanych je
indikovana parenterdlni vyZziva pocinaje prvym pooperanim dnem, s cilem
dosazeni nebo udrzeni optimalniho stavu nutrice. Enterdlni vyZiva chemicky
definovanou stravou je moznd rovnéz od prvého pooperaéniho dne.
Kontraindikaci je tézkd porucha stfevni pasdze a gastroplegie. Postupnou
zatéz béZnou dietou lze zah4jit po obnové stifevni pasdze, zpravidla 4.-5. den
po operaci. Dechova rehabilitace a vertikalizace jsou indikovany od 1.
poopera¢niho dne. Dechovou rehabilitaci nelze v zZadném ptipadé odkladat,
vertikalizace miZe byt podminéna vedenim, resp. odeznivanim anestezie,
zejména epidurdlni. Profylaktickd aplikace antibiotik ve vztahu k elektivni
stfevni operaci - po intraperitonealnich vykonech s otevienim stfevniho lumen
nejvySe 24 hodin po operaci, po extraperitonedlnich vykonech nejvySe 48

. .- 15
hodin po operaci.

15 HOCH, J., Navrh standardu chirurgické lécby kolorektdlniho karcinomu, http://www.hpb.cz/index.php?pld=05-2-07,
datum pouziti: 1.5.2009
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2. Identifikaéni udaje

Jméno, prijmeni: J. G.

Osloveni: Pan. G.

Vék: 70 let

Rodné ¢islo: 390000/0000

Stav: Zenaty

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté — obor truhlaf
Povolani: starobni dichodce, dfive truhlaf
Adresa: Praha

Telefon: ma

Narodnost: ceska

Pojistovna: VZP (111)

Vyznani: véfici- fimsko-katolické

Kontaktni osoba: manzelka Julie- mobil

Hlavni duvod prijeti:

Planovana resekce rectosigmatu pro tumor v 19 c¢m a infiltraci do
vesika urinaria.

Datum hospitalizace: 1.4. 2009 10:00 hod.

Datum operace: 2.4.2009

Doba oSetfovatelské péce: 6.4., 7.4., 8.4. 2008

(la, 2, 3)

3. Lékarskd anamnéza a diagnézy

3. 1. Lékarska anamnéza

3.1. 1. Alergologicka anamnéza

Neguje

3.1. 2. Epidemiologicka anamnéza

Neguje
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3. 1. 3. Farmakologicka anamnéza

Genericky nazev

Niazev léku Forma |Davkovani |Skupina
Antihypertenzivum
Apo-
metoprolol Tbl. 1/2-0-1/2 Metoprololi tatras
50mg
Amprilan 5mg |Antihypertenzivum Tbl. 1-0-0 Ramiprilum
Godasal 100mg | Antikoagulancia Tbl. 1-0-0 Kys. Acetylsalicylova
Metformin p.o. diabetikum Metforminihydrochloridu
Tbl. 1-0-1
850mg m
Metformin p.o. diabetikum Metforminihydrochloridu
Tbl. 0-0-1
500mg m
Amaryl 3mg p.o. antibiotikum Tbl. 1-0-0 Glimepiridum
) Hypolipidemikum Atorvastatinum calcicum
Sortis 40mg Tbl. 1-0-0
trihydrikum
KCl1 Kaliovy pfipravek Tbl. 1-0-0 Kalii chloridum
Apo - ome |antiulcerozum 6
Tbl. 1-0-0 Omeprazolum
20mg

3. 1. 4. Socialni anamnéza

Klient je zenaty, ma manZelku. Nemaji zadné déti. Bydli spolu

s manzelkou v paneldkovém byté 2+1 ve 2. patfe, s vytahem. Klient méa 3

sourozence, které pravidelné navstévuje. Jedna sestra a bratr Ziji v Praze,

druhd sestra zije na vesnici. Manzelka i sourozenci se o zdravotni stav klienta

zajimaji.

3.1.5. Pracovni anamnéza

Nyni je ve starobnim dichodu. Dfive pracoval jako truhldf. Toto

povolani vykondval cely zivot. Moc se mu to libilo. Ve starobnim diichodu se

mu také libi. Pry ma zase spoustu ¢asu na své konicky. Jen kdyby byl pry

zdravy.

16 .
KOCINOVA S8,

STERBAKOVA Z,

ERBANOVA S.:

Informatorium, 2007 ISBN 978-80-7333-059-0
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3.1. 6. Abusus
Nekoufi — exkutrdk. od 18.let - do roku 1999 (10-15 cigaret za den)
Alkohol — ptilezitostné — pivo 2-3x tydné, tvrdy alkohol nepije

Drogy ani jiné navykové latky neuziva.

3.1.7. Rodinna anamnéza
Otec zemiel v 69 letech na CMP. Matka zemfela v 69 letech, jako
disledek CMP. Bratr 52 let — zdrav. 1. sestra 66 let — Ca prsu, jinak zdrava.
2. sestra 74 let — zdrava. 3. sestra 66 let — nahla smrt.
(la, 3)
3.1. 8. Osobni anamnéza
Choroby: Bé&zna détska onemocnéni, hypertensis arteritis, ICHS, st. po
implantaci korondrniho stentu (19.2.2009), st. po IM, DM II. typu na PAD,
hypertensio dyslipidémie, hernia umbilicalis, st. po APPE (1994), st. po
operaci fraktury mandibuly
Urazy: Pad s naslednou frakturou mandibuly - 1995
Operace: St. po APPE — 1994
St. po operaci fraktury mandibuly
St. po implantaci koronarniho stentu
Alergie: neguje

Embolie: 0, CHOPN: 0, TBC: 0, Hepat.: 0, TEN: 0

3.1.9. NynéjSi onemocnéni
Klient sledovan od 1éta 2008 pro dlouhodobé a pietrvavajici obtize
signalizujici dg. Z diivodu osobni anamnézy a v ramci pfedoperacni pfipravy
provedend operace s implantaci korondrniho stentu (19.2.2009). Po tomto
vykonu klient uziva Plavix po dobu jednoho mésice. Poté jé mozné pldnovana
operace (resekce rektosigmatu). V ramci pfedoperacni pfipravy provedena
irrigoskopie, irrigografie, CT bficha a malé panve, kolonoskopie, biopsie

tkan¢ rektosigmatu. (Vysledky vySetieni, viz dalsi dg.vys.)
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Stav pri prijeti: klient plné pfi védomi, spolupracuje, bez alterace celkového

stavu, eupnoicky, bez ikteru a cyandézy. Stav vyzivy a hydratace pfiméfeny.

Hlava: Bez zevnich zndmek traumatu, na poklep nebolestiva, bulby ve
stfednim postaveni, vSemi sméry voln¢ pohyblivé, zornice izokorické

Krk: Soumérny, vS§emi sméry volné pohyblivy, anteflexe nebolestiva

Hrudnik: Soumérny, pevny, poklep nad plicemi plny, jasny, dychéani
Cisté, sklipkové

Bricho: V niveau, dycha celé, pohmatem mékké, nebolestivé, bez patol.
rezistence, aperitonedalni, poklep dif. bubinkovy, tapottement bilet.
neg., jizvy na btiSe klidné.

HK: bez traumatickych zmén

DK: bez traum. zmén, bez varixl, otokil, zn. TEN, pulzace do periferie

symetricka
Panev: pevna, palpacné nebolestiva
Pater: poklepové nebolestiva

Per rektum: bez hmatné rezistence, na rukavici hnéda stolice

(2,3)

3. 2. Lékarské diagnézy

3.2.1. Lékarska diagnéza pri prijeti
- Planovana resekce rektosigmatu s vyvedenim kolostomie pro karcinom v 19

cm coli sigmoidei ad vesica urinaria increscens.

3.2.2. VedlejSi lékarské diagnozy
- Esencidlni (primarni) hypertenze
- Jiné formy chronické ICHS
- DM II. typu — na PAD

- Hernia umbilicalis

(3)
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4. Diagnosticka péce

4. 1. Fyziologické funkce

1.4. — Pfijem
Tlak Puls Dechova Teplota Védomi
frekvence | °C
10°° 125/80 74 18 36, 7 Pln&  pfi
16" 130/75 76 17 36,6 védomi,
22" 130/80 80" 15 36,5 orientovan
6.4. — 8.4.
Tlak Puls Dechova Teplota Védomi
frekvence | °C
6.4.9:00 | 140/65 84" 16 36,4
15:00 130/70 78" 36,7
7.4.9:00 | 145/80 86" 18 36,7 Pln¢
15:00 140/75 86" 36,8 pfi
8.4.9:00 | 135/75 86" 19 36,6 védomi,
15:00 140/80 827 36,8 orientovan
Pii ptijmu 1.4.
Vaha |75 kg
Vyska [ 168 cm
BMI | 26,5- norma
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4. 2. Laboratorni vySetfeni

4. 2. 1. Biochemie 1.4. 2009 - prijem

Nazev Naméiena Hodnoceni Referenc¢ni
hodnota hodnoty
Mineraly
Chloridy 106 mmol/l Norm. 97- 108 mmol/l
Na 140 mmol/l Norm. 133- 149 mmol/1
K 4,5 mmol/l Norm. 3,8-5, 5 mmol/l
Hoftc¢ik 0,89 mmol/l Norm. 97 — 100 mmol/l
Dusikaté metabolity
Urea 7,1 mmol/l Norm. 1,7- 8,3 mmol/l
Kreatinin 81 mmol/l Norm. 35- 100 mmol/l
Kyselina moc¢ova 349 umol/1 Norm. 120- 360 umol/l
Jaterni testy
Bilirubin 8 umol/I Norm. 0- 20 umol/1
AST 0, 27 ukat/l Zvysené 0- 0, 5 ukat/l
ALT 0, 18 ukat/1 Norm. 0- 0, 55 ukat/Il
ALP 1,8 ukat/I Norm. 0, 5- 2 ukat/l
Diabeticky profil
1.4. — pfijem 6,0 mmol/l Norm. 4,2 — 6, Ommol/l
6.4. 5,7 mmol/l Norm. 4,2 — 6, Ommol/l
7.4. 5,5 mmol/l Norm. 4,2 — 6, Ommol/l
8.4. 6,0 mmol/l Norm. 4,2 — 6, Ommol/l
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4.2.2. Hematologie 1. 4. 2009 - pFijem

Néazev Naméfenda hodnota | Hodnoceni | Referen¢ni hodnoty
Erytrocyty 4,52 x 10-12'1 Norm. 3,90-5,60x 10-121
Leukocyty 12,7 x 10-9 1 Zvysené 4,0-10,0x 10-9 1
Hemoglobin 79 g/l SniZené 115, 0- 160, 0 g/1
Hematokrit 0,278 1/1 Snizené 0, 370- 0, 460 1/1
Trombocyty 252 x 10-91 Norm. 140- 440 x 10-9 1
Hb Ery 20 g/l SniZené 27-33 g/l

Hb koncentrace | 0, 280 g/l Snizené 0, 320- 0, 360 g/I
Diferencial

Neurofily 66,2 % | Norm. | 47 — 70 %

Eozinofily |2.1 % |[Norm. |0,7%

Basofily 0.8% | Norm. | 0,2 %

Lymfocyty |26.4 % | Norm. | 20 — 45 %

Monocyty 4.5 % | Norm. |2 -10 %

Koagula¢ni vySetreni

Quick 1,051 | Norm. | 0,80 — 1,2

APTT 34,8 s | Norm. | 25,9 — 40,0

4. 2. 3. Biochemie moci (mo¢ + sediment) 1.4. 2009 - pFijem

Moc¢ chemicky

Nazev Nélez
Ph 5,5
Krev Neg.
Bilkovina Neg.
Glukosa Neg.
Ketolatky Neg.
Nitraty Neg.
Bilirubin Neg.
Urobilinogen | Neg.
Leukocyty Neg.
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Mocovy sediment

Nazev Nialez

Hlen Norm.

Leukocyty 2,0

Ploché¢ epitel | 2,0

Erytrocyty 1,0

-kontrolni odbéry jsou planované na 9. 4. 2009

4. 3. Dalsi diagnosticka vySetFeni

- Kardiologické vySetfeni — 27.1.2009 — vySetfitelnost omezena. Leva
komora neni dilatovand, jeji syst. Fce. Neni vyznamné snizend, EF nad 45%,
LS lehce dilatovana, Mitrdlni insuficience cca 2/5, perikard bez vypotku

- EKG - 1.4.2009 - sinusovy rytmus 8/min., pfevodni intervaly v normé,
nesp. depolarizaéni zmény na spodiné stény, quadrigeminicky vdzanda, kom.
extrasystolie

- RTG S+P - 1.4. 2009 — negativni nalez

- Irrigoskopie a irrigografie — vys$. ve 2. kontrastu po i.v. apl.1 amp.
Buscopanu. Ampula rekta se dobfe rozviji, ma hladké kontraktury. V obl.
abordlni ¢asti sigmatu se nachédzi nepravidelny steneticky usek délky asi cca
14 cm, kaudalné¢ s podminovanymi okraji. V nejvice zUzeném useku ma
prumér 14 mm. K.I. velice pomalu prochdazi timto usekem, pro vyraznou
bolestivost pac. vyS. ukoncen. Zavér: tumorozni stenoza v abordlni casti
sigmatu.

-CT bricha a malé panve-nativni i postkontrastni vys. — 26.1. 2009

Zavér: nerovnomérné zesilend sténa recta az sigmoidea v délce cca 15 cm,
zuzujici se lumen v nejuz$im misté na cca 5 mm odpovidéd indikujici dg. TU
recta. Infiltrace tuku mezi c. sigmoidea a mo¢. Méch. Pupec¢ni kyla. Drobna
cysta levé ledviny, tukova atrofie pankreatu, atheroscleroza.

-Kolonoskopie — 13.1. 2009 — ptistrojem pronikdme jen do rectosigmatu, kde
v hloubce ccal9 cm za anem je tumorozni stenoza mal. Vzhledu, nepropustna

pro pfistroj
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-Histologie — biopsie z recta Mikropopis: invazivni stfedné a htfe dif. Ca
z Casti tubularni , z ¢&sti naznacené papilarni, takZe jeho vznik z vilozniho
adenomu je vysoce pravdépodobné. Odebrand pii kolonoskopii.

-Skiagrafie hrudniku a bficha — 19.2.2009 — normalni nélez

(3)
5. Terapeuticka péce
5. 1. Chirurgicka terapie
S.1.1. Operace
2.4. 2009 operace — V celkové anestezii byla provedena dolni stfedni

laparotomie. Vykonana paliativni axidlni sigmoideostomie. V pravém
podbfisku vytazené sigma a fixovano k fascii. Dale byla provedend plastika
umbilici. - prubéh operace viz ptiloha — operacni protokol.Ze sdlu byl klient
dovezen na jednotku intenzivni péce, kde pobyval 4 dny a poté byl pfevezen
na standartni oddéleni.

(3)

5.1.2. Péce o0 operacni rany

6.4. — rana klidnd, bez zndmek infekce, oSetfend Jodisolem spray a ponechana
volné

- stomie: o oSetfeni pecuje zatim stoma sestra. 2x za den se sundava sacek,
aby se odstranila stolice a stomie se oSetfila. Stomie se ocCisti Cistici pénou,
oplachne se vlaznou vodou, osusi, a okoli stomie se oSetfi adhezivni pastou.
Nalepi se novy jednodilny, uzavieny sacek. Stomie je klidna, bez erozi,

odvadi stolici v fidké konzistenci.
7.4. — rana klidnd, bez znadmek infekce — oSetfend — viz vySe.

- stomie klidné, bez potizi, odvadi stolici v fidké konzistenci. OSetfena stoma

sestrou — viz vySe. Edukace klienta o samostatné péci o stomii.
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8.4. — rdna klidnd, bez znamek infekce — oSetfend — viz vySe.
- stomie klidnd, bez potizi, odvadi stolici v jiZ trochu husté&j$i konzistenci nez
pfedeslé dny. OSetfend stoma sestrou — viz vySe. Edukace klienta o

samostatné péci o stomii.

Na 10.4. je planované vyndani stehi. Edukace klienta a rodiny v pé¢i o stomii

je planované i nadale.

5.1.3 Centralni zilni katétr

CZK — zaveden 2.4. 2009 na operaénim sale. Zaveden do vena
jugularis interna dextra.
6.4. — bez zndmek infekce, plné¢ funkéni a prichodny
- provedeny ptevaz (odlepeni, dezinfekce, ¢tverec Inadine, sterilni kryti)
7.4. — bez zndmek infekce, plné funkéni a prichodny
- provedeny ptevaz (odlepeni, dezinfekce, ¢tverec Inadine, sterilni kryti)

8.4. — CZK —ex. Klient je schopen ptijimat dostatek tekutin per os.

5.1.4. Permanentni mocovy katétr

PMK — zaveden 2.4. 2009 na operac¢nim sale, ¢islo katetru — 16, uzavieny
systém, odvod moc¢e do mocového sacku.
6.4. — PMK — 5.den, pln¢ funk¢ni
- odvod moc¢e — 2000 ml
7.4. — PMK — 6.den — ex

- klient navstévuje WC na chodbé, na noc mé u lizka mocovou lahev

S5.1.5. Epiduralni katétr
Epiduralni katétr zaveden pfed operaci 2.4. 2009 — zavadéli z odd. ARA

z divodu podéavani analgezie po operaci pfes epi. katétr.
Zadné léky v pribéhu mého osetfovani nebyly do epi. katetru aplikovany.

8.4. — volano ARO, aby epi.katetr vyndali. — dnes ex. (2,3)
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5.2. Farmakoterapie

5.2.1. Infuzni terapie

Infuzni terapie byla aplikovana do CZK vpravo do

rychlosti cca 2hodiny.

vena jugularis spadove,

FR Zacdatek Konec
6.4.2009 500ml
9:00hod. |11:10hod.
Hartmanuv roztok Zacatek Konec
6.4.2009 500ml
11:30hod. |13:30hod.
Hartmanuv roztok Zacdatek Konec
6.4.2009 500ml
14:30hod. |16:30hod.
FR Zacdatek Konec
7.4.2009 500ml
9:00hod. |11:00hod.
Hartmanuv roztok Zacatek Konec
7.4.2009 500ml
11:30hod. |13:30hod.
Hartmanuv roztok Zacatek Konec
7.4.2009 500ml
14:30hod. | 14:30hod.
8.4. — pro dostatedny peroralni piijem tekutin infuzni terapie zrusenia, CZK

byl odstranén.
(3.5)

5.2.2. Injek¢éni farmakoterapie

a) Intramuskularni farmakoterapie

Léky aplikované i.m. jsou podavany dle potieby klienta (dle bolesti)

Skéla bolesti byla hodnocena 4x/D — viz ptiloha

Klient mél dle potfeby naordinované tyto léky: (kdy, v kolik hodin a kym
byly aplikovany viz nize).
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L. Analgetikum, . .. .
Dipidolor im. |1 amp. Piritramidum
anodam

dle hodnoceni bolesti a potfeb klienta - 9:00 — 15:00 — 21:00 — 23:00 hod

Analgetikum Metamizolum
Novalgin i.m. 1 amp. natricum

monohydricum"”

dle potieby max. 3x/D

6.4. 2009 — 15:00 hod. apl. Dipidolor lamp. i.m. — apl. sestra v denni sluzbé¢

- 21:00 hod. apl. Novalgin lamp. i.m. — apl. no¢ni sestra

7.4.2009 — 15:00 hod. apl. Dipidolor 1 amp. i.m. — apl. sestra v denni sluzbé

- 21:00 hod. apl. Novalgin lamp. i.m. — apl. no¢ni sestra

8.4. 2009 — Dipidolor dnes vysazen. Klient si dle potfeby muze fict o
Novalgin lamp. i.m.
-v 10:00 hod. apl. lamp. Novalgin i.m. — apl. sestra v denni sluzbé

- 21:00 hod. apl. Novalgin lamp. i.m. — apl. no¢ni sestra

(3,5)
d) Subkutanni farmakoterapie
1 s.c.
6.4.2009 - Fragmln | d Nizkomolekularni Dalteparinum
. apl. 0
21:00 5000] P heparin,antikoagulans |natricum
' podbiisku
1 s.c.
7.4.2009 - Fragmm | d Nizkomolekularni Dalteparinum
. apl. 0 )
21:00 5000;. . heparin,antikoagulans |natricum
' podbtisku
1 s.cC.
8.4.2009 - Fragmm ) d Nizkomolekularni Dalteparinum
. apl. 0 )
21:00 5000;. . heparin,antikoagulans |natricum'®
' podbiisku
Fragmin 5000 j. aplikovala no¢ni sestra. (2,3,5)
17 18

KOCINOVA S, STERBAKOVA Z, ERBANOVA S§.. Piehled nejuzivanéjsich 1é&iv, Praha:

Informatorium, 2007 ISBN 978-80-7333-059-0
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5.2.3. Peroralni farmakoterapie

Chronicka medikace byla podavana v priab&hu celé hospitalizace dle rozpisu

kazdy den. Léky podavaly sestry ve sluzbé.

Nazev léku Genericky nizev Forma |Davkovani |Skupina
Antihypertenzivum

Apo-
metoprolol Tbl. 1/2-0-1/2 Metoprololi tatras
50mg
Amprilan 5mg |Antihypertenzivum Tbl. 1-0-0 Ramiprilum
Godasal 100mg | Antikoagulancia Tbl. 1-0-0 Kys. Acetylsalicylova
Metformin p.o. diabetikum

Tbl. 1-0-1 Metforminihydrochloridum
850mg
Metformin p.o. diabetikum

Tbl. 0-0-1 Metforminihydrochloridum
500mg
Amaryl 3mg p.o. antibiotikum Tbl. 1-0-0 Glimepiridum

Hypolipidemikum Atorvastatinum calcicum
Sortis 40mg Tbl. 1-0-0
trihydrikum

KCl1 Kaliovy pfipravek Tbl. 1-0-0 Kalii chloridum
Apo - ome |Antiulcerozum .

Tbl. 1-0-0 Omeprazolum
20mg

5. 3. Fyzioterapie

Klient mé&l po operaci klidovy rezim. Byl uloZen do lizka v poloze na zddech
s mirné¢ podloZzenou hlavou. U klienta neni nutné polohovani. Sam zaujima
polohu, kterd je mu ptijemna.

Pot¢é mél klient od Iékafe naordinovanou fyzioterapii. Plan cviceni
vypracovala fyzioterapeutka. Cvi€eni probihalo 2x denné. Jednou dopoledne,
jednou odpoledne v riaznych hodinach. Cviceni trvalo pfiblizné¢ 30 minut
s tim, ze byl klient poucen, jak ma v prib&éhu dne cvic¢it sam. Pouceni

provedla fyzioterapeutka.

KOCINOVA S, STERBAKOVA Z, ERBANOVA S8.:. Prehled nejuzivanéjsich 1éciv, Praha:
Informatorium, 2007 ISBN 978-80-7333-059-0
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6.4. — lizko — kondi¢ni cviceni
- izometrické cviceni
- dechova gymnastika
- vertikalizace — sed — stoj — chlize po pokoji
Klient byl celé dopoledne v liZku, ménil aktivné polohy. Odpoledne chodil
sam po pokoji.
7.4. - 1azko — kondi¢ni cviceni
- izometrické cviceni
- dechova gymnastika
- vertikalizace — sed — stoj — chlize po odd.
Klient byl dopoledne v lizku, ménil aktivné polohy, mezi 1. a 2. aplikaci

infuze byl na WC mimo pokoj. Odpoledne chodil po pokoji a po oddéleni.

8.4. - lizko — kondi¢ni cviceni
- izometrické cviceni
- dechova gymnastika
- vertikalizace — chlize po odd.

Klient v priitbéhu celého dne chodil po pokoji, po oddéleni.

5.4. Dietoterapie

6.4. — KaSovita strava, normalni pfijem tekutin
7.4. — dieta 9/5 — bezezbytkova diabeticka dieta pro stomiky
- edukace o dieté a veSkeré informace viz pfiloha
8.4. — dieta 9/5 — bezezbytkova diabeticka dieta pro stomiky
(2,3)
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6. Stru¢ny prubéh hospitalizace

Klient byl planované ptijat na chirurgické oddéleni 1.4. 2009. Na 2.4.
2009 byla planovana operace (resekce rektosigmatu pro karcinom). Je$té ten
den byla zahéjena piedoperacni ptiprava. Klient byl o vSem informovan,
souhlasil a spolupracoval. Na noc dostal Diazepam.

2.4. — operacni den. Klient provedl ranni hygienu, probé&hla veskera
pfedoperacni pfiprava, premedikace a odjel na sal. Na sdle mu byl zaveden
CZK, PMK, epiduralni katétr pro kontinualni podavani analgetik. Ze salu byl
odvezen na JIP. Hodné zvracel, mél vertigo. Pro bolest byly aplikovany
kontinudlné analgetika do epi.katetru 4ml/hod., infuzni terapie, medikace dle
rozpisu, injekéni léky, péce o kolostomii, kontrola stavu.

4.4. — byl prelozen z JIPu na standartni oddéleni. M¢l naordinované
kontinudlni analgetika dle potfeby 4ml/hod. Dale analgetika i.m. dle potieby
klienta, infuzni terapie, medikace dle rozpisu lékate, péce o kolostomii,
invazivni vstupy a kontrola celkového stavu.

6.-7.4. — Od 6.4. jsem se do péce o klienta zapojila ja. Klient se celkové
zlepSoval, bolesti ustupovaly. 7.4. byl vysazen Dipidolor a nadéle byl
ponechdn Novalgin dle potfeby. S fyzioterapeutkou cvic¢ili na IlaZku,
nacvicovali sed, stoj, chlizi. Od 6.4. jiz chodil po odd. S dietni sestrou
konzultovali novou dietu, kterd je urcend pro diabetiky a stomiky. PMK byl
vyndan 7.4. Péc¢i o kolostomii vykonava stoma sestra. Od 6.4. klienta uci, jak
si o kolostomii bude pecovat. Je planovana edukace i rodiny.

8.4. — Klientlv stav se stale zlepSuje. Dnes vyndan epiduralni katétr,
CZK. Klient je pouen o moznostech tlumeni bolesti piedepsanymi analgetiky
per os. S fyzioterapeutkou cvicil, dietu dodrzoval.

(1a,2,3)
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B.OSETROVATELSKA CAST

1. OSetirovatelska anamnéza a soucasny stav-6.-7.4. (la,1b,3,5)

1. 1. Subjektivni nahled klienta na nemoc a hospitalizaci, hodnoceni

sestry

Subjektivni nahled klienta:

Klient nikdy vazné nestonal. V 1é¢t€ minulého roku zacal mit problémy
s vyprazdiiovanim stolice. Pocity nuceni na stolici, stfidani prijmu a zacpy,
tenkd stolice. Dlouho nikam neSel, bal se. Po vdnocich se rozhodl jit k 1ékafi,
kde mu diagnostikovali nemoc. Klient byl na tomto odd. hospitalizovan v roce
1995 pro frakturu mandibuly. S oddélenim je seznamen a je zde spokojeny
v ramci moznosti. KdyZz tu musi byt, tak se pry nedéd nic délat. K personalu se
chovd trochu nedivéfivé. Spolubydlici v pokoji mu vyhovuje. Je plné
seznadmen se svoji diagnézou. Toto onemocnéni a predevSim kolostomie ho

velice trapi. Zatim nevi, jak s tim bude zit.

Hodnoceni sestry:

Klient je pfi védomi, orientovan prostorem, osobou. Ma néhled na své
onemocnéni a to spiSe negativni. Nevi, jak s kolostomii bude Zit a pé¢i o ni
oddaluje. Snazi se byt silny a neddva najevo své pocity. Pfitom je to velice
citlivy péan, kterého toto onemocnéni vazné trapi a chce se o tom bavit.
Bohuzel jen médlo komu se svéfi. Je informovan o svém zdravotnim stavu a je
si védom, co to obnasi. Zde na oddé&leni je planovano doléceni operacni rdny a
edukace v oblasti kolostomie. Asi do tydné by mohl byt propustény do péce

onkologt, ktefi rozhodnou co déle.
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1. 2. Zakladni fyziologické potieby (la, 1b, 2, 3, 5)

1. 2. 1. Dychani
Pred hospitalizaci:

Klient nemél vyrazné obtiZze s dychanim, pouze pii vét§i namaze (chtze do
schodl) se zadycha. Klient m4 hypertenzi a je po implantaci koronarniho
stentu (19.2.2009). Jedna se o kardidlni dusSnost. Od 18. let koufil 10 — 15
cigaret denné. Od roku 1999 jiz nekouti. Cigarety mu neschazi.

Na oddéleni:
Klient nema potize s dychanim. Kazdy den se sleduje frekvence dechu.

Primérna hodnota je 17D/min. KaSlem klient netrpi.

1. 2. 2. Hydratace
Pied hospitalizaci:

Klient pije doma denné asi 1,5 — 2 litry tekutin. ZaleZi na pocasi a podle
fyzické ndmahy. V horku nebo pfi praci vypije i 3 litry vody. Snazi se
dodrZovat pitny rezim. Nejcastéji a nejradéji pije perlivé vody bez pfichuté,
ma rad i cCaje ruzného druhu (ovocné, cerné, zelené). Denné vypije
maximalné 2 kavy. Alkohol pije pfilezitostné, pivo pije asi tak 2-3 do tydne.

Na oddéleni:

Klient mél naordinovanou infuzni terapii 1,5 litru v infuzich. Pfesto
v prubéhu dne se snazit alespon jeden litr vypit per os. Vzhledem k provedené
kolostomii mu dietni sestra vysvétlila, které tekutiny jsou vhodné a které
nevhodné (viz ptiloha o dieté). Na stolecku mél potfdd plnou sklenicku cCaje

nebo mineralky, kterou nechal trochu vyprchat. Rodina mu pfinesla dZus.
Objektivni ndhled: klient je dostate¢né hydratovany. Je vidét, Ze pitny rezim

se snazi dodrzovat i doma. Je na to zvykly. Nemd znamky dehydratace, DK

bez otokt, kozni turgor v normé.
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1. 2. 3. Vyziva
Pied hospitalizaci:

Klient doma nemél problémy s vyzivou. Pfiznal se, Ze by mél dodrzovat
diabetickou dietu, ale pofad ji nedodrzuje. Tykad se to poruSovani skladby
stravy. Obcas si dd, co by nemél. Pravidelnost stravy se snazi dodrzovat, ji
asi tak 5 — 6x denné. M4 dobrou chut k jidlu. Nejradéji ma jihoceskou
kuchyni (fizek, knedlo-zelo-vepio, omacky). Ma velice rad polévky. Jeho
zena mu je vaii doma kazdy den. Do jidelni¢ku zatazuje i zeleninu, ovoce,
lu§téniny, ryby. Sladké jidla moc nema rad.

Na oddéleni:

Po operaci mél kaSovitou dietu, kterd se mu 5. den po operaci ménila na
dietu ¢. 9/5. Je to specialné¢ upravena dieta pro diabetiky a stomiky (S
omezenim zbytkl a pro diabetiky). V nemocnici mu jidla moc nechutnaji. Pry
to nema Zadnou chut. Rodina mu pfinesla spoustu ovoce a laskomin. Dietni
sestra to s nim probrala a asi % véci mu vyloucila. Klient je normalni vahy,
jeho BMI je 26,5 coz je v normé.

Dutina ustni — sliznice vlhké bez patologického ndlezu, ma horni a dolni
zubni protézu, kterou si kazdy vecer Cisti a ukladd na noc do specidlniho

kelimku s vodou. Rdno si protézu nandava.

Objektivni ndhled: Klient ma velkou chut k jidlu. I pfes nafizeni dietni sestry
si myslim, Ze klient dietu dodrZovat nebude. Dllezitd bude edukace rodinnych

ptrislusniku.

1. 2. 4. Vyprazdnovani stolice a moce
1) defekace:

Klient mél pted hospitalizaci velké problémy se stolici, které pretrvavaji
od léta minulého roku. M¢l Casté nutkani na stolici, meteorismus, stiidani
zacpy a prijmu, tenkd stuzkovitd stolice. Chodil na stolici nepravidelné.
Piimési krve ani hlenu neudava. Zapach stolice bez zvlastnich charakteristik.
Obcas mel svédéni a neptfijemny pocit v oblasti kone¢niku. Svédéni a
nepfijemné pocity jsou zpuUsobené castou a fidkou stolici, kterd drazdi

pokoZzku v oblasti kone¢niku. Klient to feSil zvySenou péc¢i v oblasti hygieny.
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Pfi operaci mu byla vyvedend kolostomie v oblasti sigmoidea. Kolostomie
je plné funkéni, bez obtizi (zarudnuti, puchyfe, svédeéni, pdleni, bolest).
Stolice je v fidké konzistenci, hnédé barvy, normdalniho zapachu odvadéna
nékolikrat za den. Od 8.4. se zacala stolice mirné zahu$§tovat a formovat.

Klient trpi meteorismem.

Objektivni ndhled: Klient se momentalné nemize smifit, ze ma kolostomii.
Bylo mu vysvétleno, co to obnéasi (meteorismus je casty, z konecniku je
mozné, 7e bude odchéazet hlen). Klient neni zatim schopen o kolostomii
pecovat. PeCuje o ni stoma sestra, kterd za klientem dochazi 2x denné. Klient
je v tomto pfipad¢ pohodlny a péci o kolostomii oddaluje. Bude zde dulezita

edukace nejen klienta, ale i rodinnych ptislusniku.

1) modeni:
Klient udava, ze nemél pfed hospitalizaci problémy s vyprazdiiovanim

moce. Problémy s prostatou nema.

Objektivni hodnoceni: Klient uvedl, ze doma chodi jednou az dvakrat pies

noc na WC. Divodem by mohl byt strach z diagn6zy, porucha prostaty.

Pied operaci mu byl zaveden PMK. Byl plné funkéni. 5. Den po operaci
byl mocovy katétr vyndan. Klient si chodil na toaletu na chodbu. Na noc mu
sestficka dala mocovou ldhev pro pfipad velkého nutkdni a bolesti v

podbitisku.

1. 2. 5. Spanek a odpocinek
Pied hospitalizaci:

Klient mé&l problémy se spankem i doma. Casto se v noci probouzi,
pfevaluje se. Minimdalné 2x za noc chodi na WC. (mozné divody probouzeni
viz vyS$e). Klient odpociva i ptfes den. Po ob&dé& chodi tak na % hodiny lezet.
Pry ale nespi, jen odpocivd. M4a rad na spani spiSe chladné prostfedi. Léky na
spani doma neuziva. Pfes den se citi obCas unaven, coz by mohlo souviset i

s diagnozou.
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Na oddéleni.:

Klient spi v nemocnici velice §patné. Ma pry bolesti a vadi mu invazivni
vstupy, které ho pry potfdd nékde tlac¢i. Teplota v pokoji mu vyhovuje.
Nevyhovujici je pry lizko a matrace, na které spi. Je to nepohodIné. Léky na
spani neuziva. Kolem 20:00 hod. klient udava bolest ¢.4 — 5. Ve 21:00 si fika
o analgetika. Noéni sestra aplikuje 1 amp. Novalginu i.m. Uleva od bolesti

(€¢.2-3.) ptichazi po hodiné.

1. 2. 6. Teplo a pohodli
Pied hospitalizaci:

Klient bydli ve 2. patie panelového bytu 2+1 s vytahem. Ma radé&ji
chladnéjsi prostfedi. Doma si udrzuje teplotu v pokoji kolem 20 °C. Doma ma
jednodilnou matraci-spiSe tvrdou, kterd je pro néj pohodna. Byt maji
vybaveny pry uUtulné. Nené bezbariérovy. V byté maji koberce a v kuchyni
lino. Koupelnu maji malou, vybavenou vanou a umyvadlem. Zadné
rekonstrukce nepldnuji. Citi se takto dobfe.

Na oddéleni:

Je ulozen na dvojlizkovém pokoji u okna. Ulozeni 1izka mu pry vyhovuje.

Vlastni lizko je nevyhovujici. Teplota v pokoji mu vyhovuje. Jelikoz je pékné

pocasi, maji na pokoji cely den oteviené okno.

5. 2. 7. Bolest
Pied hospitalizaci:

Klient ptfed hospitalizaci vyraznymi bolestmi netrpél. Obc¢as ho boli zada,
koleno, hlava. Doma to fe$i uzivanim 1€kl na bolest (Ibalgin). Max. 1x/tydné.
Na oddéleni:

Na oddéleni mé& klient akutni bolesti tupého charakteru, ptedevSim
v oblasti bficha, kde je opera¢ni rdna a vyvedend kolostomie. Déale klienta
boli zada. Pry z nedostatku pohybu a S$patné polohy v posteli. Klient ma
naordinovana analgetika dle potfeby. Hodnoceni bolesti je provadéno 4x za
den (viz ptfiloha). V priméru ma klient stupeil bolesti 4-5. O analgetika si fika

max.1-2x za den.
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5.2. 8. Télesna hygiena a stav kiize
Pied hospitalizaci:

Klient je doma zcela sobéstacny. Koupe se asi tak 1-2x tydné, jinak se
sprchuje pry kazdy den. VétSinou vecer. Voda mu vyhovuje vlazna. M4 horni
i dolni zubni protézu, o kterou se stard sdm kazdy den. Klient nosi vousy.

Na oddéleni:

Klient se oplachoval po operaci u umyvadla. Od 7. 4. zacal chodit do
sprchy. Potfeboval mirnou dopomoc (doprovod do koupelny, umyl se sam). O
zubni protézy se stard sam. V prib&hu hospitalizace se holil asi jen jednou.
Vousy plsobi neupravenym dojmem. Nehty mé ostfihané a upravené. 8.4. se
pfed konziliem vykoupal, oholil, ucesal, vzal si ¢isté pyzamo.

Stav kiiZe:

Pied operaci mél klient kiZi norméalni. Ani suchou ani mastnou. Bez zndmek
cyan6zy. Integrita kiZe neporuSend. Jizvu mé& v oblasti bficha, pry od
néjakého urazu.

Po operaci se stav kiize zménil. Na operaénim sale byl zaveden CZK vpravo
do vena jugularis - bez zndmek infekce, bez zarudnuti, otoku. Dale byl na
opera¢nim sdle do patefe zaveden epidurédlni katétr- bez komplikaci. Operacni
rana- zhruba 16 cm po dolni stfedni laparotomii. Rdna klidna. Vlevo v dolnim
segmentu bficha byla vyvedend kolostomie — bez komplikaci. Klient zatim
neni schopen se o kolostomii sdm postarat. Stard se o ni stoma sestra a vede
edukaci o jeji péci. Riziko vzniku dekubitd a moznost rizika vzniku dle

Nortonové viz ptiloha.

Objektivni ndhled: Klient nemé& z domova dostatecné hygienické navyky. Do
sprchy jsme ho museli ptemlouvat. O kolostomii klient zatim vibec nepecuje.
Rekla bych, Ze je velice pohodIny. A pééi oddaluje. Cilem edukace je, aby
klient umél sam o kolostomii pecovat po propusténi domti. Na klienta se
nesmi tlacit. Stoma sestra s klientem zachéazi opatrné a u¢i ho vSe pomalu,

aby si vSe dostate¢né osvojil. Bude dillezitd edukace i rodinnych pfisluSnikd.
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1. 2. 9. Télesna a duSevni aktivita
Pied hospitalizaci:

Klient je v dichodu. Dfive pracoval jako truhldf. Zadné aktivity
neprovadi. Ob&as jdou s manzelkou na prochazku nebo na nakup. Casto
navstévuje svoje sourozence. Rad ¢te, koukd na televizi (sleduje dokumenty,
kriminalky, zprdvy), poslouchd radio (dechovky).

Na oddéleni:

Klient travi veSkery €as ve svém pokoji na lizku, koukd z okna, nebo sedi
na zidli u stolku na pokoji. S fyzioterapeutkou zacinaji od 7.4. vice chodit.
Télesnd  kondice klienta je uspokojiva. Snazi se spolupracovat
s fyzioterapeutkou a cvi¢i i mimo, dle jejich rad. Na stolku mél noviny,

knihu. Rad si povida se svym spolupacientem.

1. 2. 10. Sexualni potieby

70. lety klient, Zenaty, Zije s manzelkou. Nema zadné dé&ti. Otazky
v oblasti sexuality nebyly poloZeny.

1. 3. Psychosocialni potieby (la, 1b, 2, 3, 4, 5)

1.3.1. Existencialni:

1. 3. 1.1. Bezpeci a jistota
Pied hospitalizaci:

Klient se doma citi bezpe¢né. Ma velkou oporu ve své manzelce a
sourozencich. Bydli spolu s manzZelkou paneldkovém byté 2+1 s vytahem.
V byté¢ a ve svém okoli se citi dobfte.

Na oddéleni:

Klient mé& pfiméfené obavy =z hospitalizace, ocekdva zlepSeni, ale
hlavné alespon castecné vyfeSeny zdravotni stav, vzhledem k zdvazné
diagnoze. Necekd uplné vyléceni. Je si nyni hodné nejisty, jak bude 1écba
pokracovat a zda bude Uc¢inna. Velice ho trapi kolostomie. Nevi, jak s tim
bude zit a jestli o ni bude dobfe pecovat. Na oddéleni se citi dobfe v ramci
moznosti. Doma je pry doma. Spolubydlici i pokoj mu vyhovuje. Pii pfijmu

byl seznamen s chodem odd., rezimem, kde se co nachdazi, jak pfivola pomoc.
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Rodina za nim chodi kazdy den. Stfidaji se mezi sebou. Zajimaji se o jeho

zdravotni stav a jsou mu oporou.

1. 3.1. 2. Zdravi
Pred hospitalizaci:

Klient se jiz del$i dobu neciti zdrav. Od Iéta, kdy na sob& zacal pozorovat
jisté problémy se neciti dobfe. Nikdy nebyl vdzné nemocny nebo alespon
tomu nepiikladal takovou vahu. V roce 1999 ptestal koutit kvili onemocnéni
srdce. Je rad, Ze alespon néco pro sebe udélal. Mysli si, Ze neZzije né&jak
nezdravé nebo tak, co by tuto chorobu zpisobilo. Diabetik je jiz nékolik
desitek let, tato choroba ho moc netrapi. Chodi pravidelné¢ na kontroly do
diabetologické poradny. Nyni je na PAD a nema s tim problémy.

Na oddéleni:
O stomii védél, ale nemohl se s tim smifit jiz pfed operaci. Mysli se, ze Zivot
se stomii bude hrozny, naro¢ny a zméni mu to cely Zivot. Nyni se smifuje

s diagnozou.

1.3.1.3. Sobéstacnost
Pred hospitalizaci:

Klient byl pfed hospitalizaci zcela sobé&stacny. V domécnosti mu hodné
poméhé jeho manzelka.

Na oddéleni:

Po operaci si byl klient v péci o sebe nejisty. Potfeboval pomoc v osobni
hygiené (mél zavraté, bolest operacni rany), polohovani. Kazdym dnem byl
mnohem lepSi a potieboval méné pomoci. Nesobéstacny je v péci o
kolostomii. Byla pfivolana stoma sestra, kterd o kolostomii pecuje. Kazdy den
mu oSetfeni ukazuje, pfinesla mu spoustu letakii, moznosti pomucek, podava

mu vesSkeré informace. Do edukace se zapoji i rodinny pfisluSnici.

Objektivni ndhled: Klient se mi zd4 trochu pohodlny, jak v hygiené, tak
v péc¢i o stomii. Je si v péCi zatim nejisty a neciti se na to, aby si ji sam
oSetfoval. Myslim si, Ze se to ¢asem nauci sam. Potfebuje jen dostatek Casu,

podporu a pochopeni. Barteliv test viz ptfiloha.
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1.3.2.Afilia¢ni — socidalni (la, 1b, 3,5)

1.3.2.1. Potieba liasky a sounaleZitosti
Pied operaci:

Klient ma se svoji manzelkou hezky vztah. Jsou manzelé mnoho let. Nikdy
neméli déti. (z divodu dg. a t€Zkého obdobi nebyly polozeny otazky na toto
téma). M4 mnoho sourozenct, se kterymi se pravideln¢ navstévuje.

Po operaci, na odd.:

Klient méa navstévy kazdy den. Stfidd se u né¢ho manzelka, sourozenci a

také pry za nim byli kamaradi. Rodina mé velky z4jem o jeho zdravotni stav.

Ma u sebe mobilni telefon, tak pfedpoklddam, Ze si s nékym telefonuje.

1. 3. 2. 2. Sebeucta, sebepojeti

Z pohledu personalu ptsobi klient na prvni pohled neptatelskym dojmem.
Alesponi ve vztahu k personédlu. Spolupracuje, ale nedavétfuje vSem. Z pohledu
svého spolubydliciho je klient velice pratelsky, komunikativni. To lze i
vydedukovat z toho, Ze ma mnoho navs§tév a pratel. Sebepojeti klienta je nyni
naruSené. Povazuje se za jiného clovéka, protoze ma kolostomii. Boji se, aby

ho ptéatelé neptestali navs§tévovat z divodu handicapu a dyskonfortu.

Objektivni nahled: Z mého pohledu je toho na klienta najednou moc. Myslim
si, ze je pan G. spravny chlap, kterého jen tak nékdo neopusti. Do budoucna

se s tim smifi a bude zit uplné¢ normalnim zivotem.

1. 3. 2.3. Seberealizace
Klient travi svlj volny vétSinou ve svém byté. Sleduje televizi, posloucha
radio, lusti kfizovky, ¢te knihy, odpociva. Navstévuji se se sourozenci. Spolu

“ey

s manzelkou si Ziji hezky. Nic nez zdravi jim pry neschazi.

1. 3. 2.4. Duchovni potreby

Klient velice nerad chodi na hibitov. Je vérfici, ale do kostela nechodi.
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1. 3. 3. Psychosocialni hodnoceni

Klienta jsem piebirala do své péce s tim, ze je to ¢lov€k uzavieny, nerad
o sob¢ a svych problémech mluvi. Spolupracuje v rdmci moznosti. Klient je
pfi védomi, orientovan v ¢ase, misté, osobé. Podle mého nazoru to tak neni.
S klientem jsem navazala divéryhodny vztah pomérné€ rychle. Je to introvert a
opravdu se jen tak s néim nesvéii. Pokud ale zjisti, Ze mlze ncékomu
divéfovat a ta doty¢na osoba ma o néj zajem, ma na néj dostatek Casu a chce
mu pomoct, je komunikativni a zcela otevieny. Myslim si, Ze je pfizplsobivy,
dobfe se ovlada, spolupracuje. Pfi tdzani, zda o ném miZu napsat svoji praci
neodmital, naopak byl docela rdd. Na svij zdravotni stav ma spiSe negativni
nahled. Casto se na svij zdravotni stav pta. Ma piirozeny strach ze své

budoucnosti.

Adaptace a reakce na nemoc:

Kazdy jedinec muze situaci nemoci vnimat jako ndro¢nou a ohrozujici,
a ma proto i narok na nejriznéj$i zmény v prozivani a chovani. Ne kazdy je
schopen reagovat adaptivné, tzn. pfiméfenymi formami chovani, které vedou
k pfizplisobeni se nové vzniklé situaci a efektivnimu zpisobu feSeni nové
vzniklé situace. Neéktefi jedinci se muzou Spatné a dlouhodobé adaptovat.
Tomu fikdme maladaptivni reakce.

Klient ma velice zavaznou diagndézu, se kterou se nemulze smifit.
Pokusim se nastinit, jak se citi, projevuje svoje pocity, a jak se chova v této
velice t&€zké a naroc¢né situaci.

Vyvojoveé nejstarSi jsou 2 zédkladni techniky: agrese a unik. U pana G.
jsem pozorovala jednu z forem verbalni agrese. Jednd se o racionalizaci. Pti
otazce, pro¢ neSel k Iékati, kdyz zacaly néjaké obtize, odpovedél: ,,Myslel
jsem si, ze to bude dobré, Ze je to néjaka stievni chifipka®. ,, Pfiznaky nebyly
tak hrozné, ono to vlastné zacalo az ted’, bylo mi dobfe®. ,Nemél jsem Cas“.
V tomto ptipad¢é je zcela jasné, Ze se bal navStivit lékate a hledal rozumné
vysvétleni, aby ho vSichni pochopili a neddvali mu vinu pro pozdni pfichod.

Dale jsem u klienta pozorovala jednu z forem uniku. Jedna se o
disimulaci. Klient své pocity sice vyjadiuje, nicméné nékdy lze pii bézném

rozhovoru ze slov klienta vycitit, Ze néco sice fikd, ale chce mi vlastné uplné
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néco jiného sdélit. ,,Dnes se necitim dobfe, to bude asi tim pocasim*“. Myslim
si, ze mi klient chtél spiSe fict, ze se citi posmutnély, boji se a potifebuje si
s nékym popovidat. Pfi otdzce, zda ho néco boli, kde, jaké intenzity a zda
nechce analgetika, odpovi: ,,Trochu ano, oblast bficha, ale to je normalni po
operaci®“. Klient nechtél obtézovat, bal se fict o analgetika, radé&ji to popfe,

ale zarovei tim naznaduje, Ze ho to opravdu boli. *°*!

Faze vyrovnani se s ohroZujici nemoci:

Dle americké lékatky Kubler — Rossové je pét fazi vyrovnani se
s nemoci. Negace — agrese — smlouvani — deprese — smireni. Kratce bych se
zminila o féazich, ve kterych se klient pravé nachazi. Pfi piebirdni do
oSetfovatelské péce bych fekla, Ze se klient nachiazel mezi 3. a 4. Fazi
(smlouvani —) deprese). Klient se nemohl smifit s diagndézou. Neustdle se pta
na svlij zdravotni stav a hledd teSeni. Dale ma strach, jak bude dale Zit.
Myslim si, ze v pribéhu mého oSetfovani dosSlo k lehké zménée. Klient pomalu
ptechazi do faze smirFeni. Byl veselej§i, zacal se zapojovat do péce o
kolostomii, smifoval se s tim, jakou mé& nemoc, a ze 1écba bude dlouhodoba.
Na Uplné zavéry je v tuto chvili brzo. Chce to trpélivost, laskavost a cas.

. : . < o : . .o 2223
Klient je na dobré cesté se smifenim se s diagnézou a kolostomii.””,

2 KOLEKTIV AUTORU: Zdklady osetiovini nemocnych. Praha: Karolinum, 2005 ISBN 31-8005-418-9 str.
18-21

I MELLANOVA A.: Psychologie v oetiovatelstvi. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1989 ISBN 17-
398-89 Str. 31 - 40

*> KUBLER-ROSS, E.: Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni. Praha: EM Relax, 1995 ISBN 3180-95-4152,
str. 14-17

* KUBLER-ROSS, E.: Hovory s umirajicimi. Nové Mésto nad Metuji: Signum Unitatis, 1992 ISBN 80-85439-
042
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2. OSetrovatelské diagnozy (1a,1b,2,3,4,5)

I. Porucha existencidlnich potieb, pfedevS§im zdravi, pro zdvaznou
onkologickou diagnozu s nasledkem kolostomie, projevujici se

strachem z nejasné budoucnosti a progndzy.

2. Porucha integrity ktze =z divodu operaéni rany, provedené
kolostomie dale vstupu centrdlniho zilniho katétru, epiduralniho
katétru, periferniho mocového katétru s rizikem komplikaci

zdravotniho stavu jako je infekce.

3. Porucha vyprazdinovani stolice z divodu vyvedeni kolostomie
projevujici  se  dyskonfortem, fidkou stolici, nepravidelnym

vyprazdiiovdnim, meteorismem.

4. Porucha sebepojeti v dusledku poruseného obrazu téla
s pfitomnosti kolostomie déale ze ztraty distojnosti a ztraty kontroly
nad vyprazdnovanim stfev a ndahle vzniklych dopadd - zavaZzna
onkologicka diagndza, projevujici se verbalizaci zmén ve vnimani sebe
sama, strachem z odmitnuti ¢i reakce druhych, pocity ménécennosti,

pasivitou v péci o kolostomii.

5. Akutni bolest v oblasti bficha z diivodu operacniho vykonu
projevujici se verbalizaci bolesti, zmé&nou vyrazu tvafe, poruchou

spanku.

6. Nesobéstacnost v péci o kolostomii z divodu maladaptivni
reakce — nepfijeti a stadfi projevujici se nezdjmem a zanedbdvadnim
kolostomie a moznym vznikem komplikaci jako jsou eroze, opruzeniny,

bolestivost, nefunk¢nost kolostomie.
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PoruSend spoleCenskéd interakce vzhledem ke strachu z trapné
situace v disledku zhorSené kontroly nad vyprazdiiovanim stiev a
unikem plynl projevujici se verbalizaci, moznost omezeni Ucasti ve

spole¢nosti a kontaktu s kamarady.

Porucha spanku z diivodu akutni bolesti, strachu z budoucnosti,
dyskonfortu pro zavedeny invazivni vstupy projevujici se ospalosti,

denni tnavou a zménou nalad.

Zména vyzivy v souvislosti s operaci- provedeni kolostomie a
onemocnénim diabetes mellitus II. typu, projevujici se omezenim

nékterych potravin a ndpojli, zménou zivotniho stylu.
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3. Osetrovatelské cile, plany, realizace, hodnoceni

3. 1.

Diagnoéza:

Porucha existencialnich potfeb, pfedevs§im zdravi, pro zavaznou onkologickou
diagndézu s nasledkem kolostomie, projevujici se strachem =z nejasné

budoucnosti a progndzy.

Cile:
- Klient nema4 strach z budoucnosti
- Klient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu

- Klient se citi vice v pohodé

Plan:
- Navazat divéryhodny vztah
- Sledovat zmény néalad a naslouchat
- Umoznit abreakce a ventilaci negativnich pociti
- Dostate¢né klienta informovat o soucasném zdravotnim stavu, ale i
nasledné péci
- Odpoutat klientovu pozornost od nemoci
- Doporucit klientovi vice konic¢kd a véci které mé rad

- 'V pfipadé neucinnosti zavolat psychologa

Realizace:

- Sledovala jsem zmény ndlad a naslouchala jsem mu. Nechala jsem
ho vice mluvit o svych pocitech. Doporucila jsem mu, aby se ptal
lékafe na vé&ci, které mu jsou nejasné ohledné zdravotniho stavu.
Vysvétlila jsem mu, Ze obavy z budoucnosti jsou pochopitelné, a
kdyby to nezvladal, je mozné zavolat psychologa. Doporucila jsem

klientovi, aby se vice zaméfil na konicky, které ma rad.
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Hodnoceni:

3.2.

Diagnoéza:

Zpocatku byl klient velice negativisticky. Situaci nezvladal, bal
se, ze brzy umfie. Mluvil s 1ékatem, ktery mu zodpovédél veskeré
otazky a planovali dal$i postup lécby. Klient byl rad, ze se muze
nékomu svéfit. V této dobé je na definitivni progndézu brzy,
pochopil, Ze to chce cas, silu a hlavné to nevzdavat. Myslim si, ze
obavy =z budoucnosti se zlepsSily. Dokazuje to, ze pred
onkologickym konziliem se oholil, uc¢esal, vzal si ¢isté pyZamo a

mél klidny vyraz tvafte.

Porucha integrity kGze z divodu opera¢ni rdny, provedené kolostomie dale

vstupu centralniho zilnitho katétru, epidurdlniho katétru, periferniho

mocového katétru s rizikem komplikaci zdravotniho stavu jako je infekce.

Cile:

Plan:

U klienta nevznikne komplikace — infekce
Klient je vhodné motivovan bude sdm kontrolovat rdnu a stehy
Klient bude aktivné spolupracovat se stoma sestrou v péci o

kolostomii

aseptické a Setrné prevazovani ran, volba vhodného materidlu

pravidelnd kontrola poopera¢ni rdny, mista vstupu, centrdlniho
zilniho katétru, permanentniho mocového katétru, epiduralniho

katétru
sledovani FF a védomi
edukace klienta o moznych komplikacich

klient bude dostate¢né vertikalizovan pro podporu cirkulace a

hojeni rany
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individudlni pfistup stoma sestry v edukaci klienta v postupné o
kolostomii
vést rozhovor a dat moZnost ventilace negativnich pocitd a

dotazovani

Realizace:

Klientovi byl kazdy den provadén pfevaz operacni rdny a vSech
invazivnich vstupi. Klient byl edukovdn o moznych komplikacich.
Sledovali jsme kazdy den FF. Kazdy den cvicil s fyzioterapeutkou.
PMK byl vyndan 7.4. CZK byl pro nepotiebnost vyndan 8.4.
Epidurdlni katétr byl vyndédn 8.4. Stoma sestra pecovala o klienta
2x denné a postupné se snazila, aby si klient techniku vymény

sacku a dalsi péce o kolostomii plné osvojil.

Hodnoceni:

3.3.

Diagnoéza:

U klienta nedoSlo k infekci operacni rany, rana byla klidna a dobfe
se hojici. Invazivni vstupy byly bez komplikaci. Stoma sestra
klienta edukovala v oblasti péce o kolostomii. Klient je zatim
v pé¢i o kolostomii nejisty. Myslim si, Zze nez bude klient

propustén domu, bude v této oblasti jisté&jsi.

Porucha vyprazdinovani stolice z divodu vyvedeni kolostomie projevujici se

dyskonfortem, fidkou stolici, nepravidelnym vyprazdiovanim, meteorismem.

Cile:

Klient se postupné¢ adaptuje na svou kolostomii
Klient pocituje zlepSeni ve vyprazdinovani stolice
Klient nema meteorismus

Klient pocituje vys$si konfort pti vyprazdinovani stolice
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Plan:

navazat davéryhodny vztah

postupné umoznit klientovi se adaptovat na svou kolostomii
doporucit klientovi vhodné pomicky, odpachovace, lepenti,
spravnou aplikaci

feSit meteorismus

sledovat vyprazdinovani, konzistenci, barvu, zdpach stolice

Realizace:

S klientem jsem navéazala didvéryhodny vztah, doporucila jsem
klientovi vhodné pomucky (sdcky jednodilné, dvoudilné,
uzaviené, oteviené — dle potieby), rizné odpachovace, spravné
podlepovani sackl, vyuziti rznych trikd zabranujici podtékani
stolice (pasy pfes stomii s otvorem, podlepeni lepenkou),
spravnou aplikaci za pouziti zrcatka, rizné polohy. Déle jsem
klientovi navrhla misto (koupelnu-misto pokoje) pro vyménu
sacku. Je mimo spolupacienty na pokoji a mistnost je Iépe
vyvétratelnd. Klientovi jsem pomahala s péci o kolostomii a
postupné jsem ho ptfipravovala na sebepéci a adaptaci na svou
kolostomii  postupnym  pfibliZzenim az  manipulaci s ni.
Konzultovala jsem s lékafem naordinovani 1¢kl proti plynatosti a
klientovi jsem ukazala trik jak dostat vzduch ze zavzdus$néného

sacku.

Hodnoceni:

6. — 7. 4. byla stolice hodné¢ tidka, od 8. 4. se zacala stolice
zahustovat a trochu formovat. Klient velice dékoval za pomoc a
doporuc¢eni. Moc mu to pomohlo. VyfeSili jsme problém
s plynatosti i bez 1ékl. Problémy s vyprazdiiovdnim se castecné

zlepSily.
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3. 4.

Diagnoéza:

Porucha

sebepojeti v dasledku porusené¢ho obrazu téla s pritomnosti

kolostomie dale ze ztraty distojnosti a ztraty kontroly nad vyprazdnovanim

stiev a ndhle vzniklych dopadid — zavaznad onkologickd diagnoza, projevujici

se verbalizaci zmén ve vnimani sebe sama, strachem z odmitnuti ¢i reakce

druhych, pocity ménécennosti, pasivitou v péci o kolostomii.

Cile:

Plan:

Klient ma davéru ve zdravotnim persondalu

Klient verbalizuje negativni pocity a maladaptivni chovani je

minimalizované

Klient je dostatecné¢ informovdn o zdravotnim stavu a chépe
télesnou zménu

Klient pocituje zmirnéni tzkosti a je adaptovan na naruSeny obraz
téla

Klient ma dostatek informaci o kolostomii a moZnosti

plnohodnotného Zivota

Navazat divéryhodny vztah

Vést ¢asté hovory a ddvat moZnost dotazi a ventilaci negativnich
projevi a abreakci

Poskytnout klientovi dostatek informaci o zdravotnim stavu

Poskytnout dostatek informaci o kolostomii, zavolat stoma sestru,
vypracovat edukaéni plan pro klienta i rodinu a poskytnout
informace pro lepsi konfort

Spojit se s manzelkou a pomoci pfijmout télesnou zménu jejiho

manzela.
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Realizace:
- S klientem jsem navazala divéryhodny vztah, hodné jsme na toto
téma mluvili. Stoma sestra chodila za klientem 2x denn¢ a poskytla
mu veSkeré informace. Klientovi jsem poskytla edukacni plakat o
plnohodnotném zZivoté kolostomika. Klientovi byly podany
informace o zdravotnim stavu. Stoma sestra se spojila s manzelkou

klienta a napldanovala schiizku a edukaci v péc¢i o kolostomii.

Hodnoceni:

- Klient je po nékolika rozhovorech klidnéj$i a spokojenéjsi. Myslim
si, ze se po case adaptuje a smifi s tim, Ze mad kolostomii. Za
poskytnuté informace a plakdt moc d¢ékoval, moc ho to pry
potéSilo. Manzelka také spolupracuje. Stoma sestra s ni

napldnovala edukaci a pfed propusténim z nemocnice se zrealizuje.

3. 5.
Diagnoéza:
Akutni bolest v oblasti bficha z divodu opera¢niho vykonu projevujici se

verbalizaci bolesti, zménou vyrazu tvate, poruchou spanku.

Cile:

- Klient ma davéru v oSetfujicim personalu

- Klient bude mit zmirnénou bolest alespoii o 2 stupné a bude
aktivné spolupracovat v jeji kontrole

- Klient bude zndt moznosti zvladani bolesti (analgetickd terapie,
ulevova poloha, spravné dychani, ledovani rany)

- Klient udava zvyseni pocitu celkové pohody a odpocatosti

- Klient méné pospava pies den.

- Klient si sdm kontroluje operac¢ni ranu a je aktivni v ptistupu

zmirnovani bolesti

54



Plan:

navazat davéryhodny vztah

klient je edukovdn o pficindch bolesti, moznostech zvladani
bolesti farmakologicky (analgetika) i nefarmakologicky (tlevova
poloha)

monitorovat bolest v celé Sifi az 4x za den, sledovat zménu
bolesti

pozorné naslouchat a reagovat na jeho potieby

podavat léky na bolest dle ordinace 1ékate

zajistit na noc analgetickou terapii

pfed spanim vyvétrat pokoj, upravit polohu a uprava luzka,

poucit o moznosti autosugesce

Realizace:

S klientem jsem navazala divéryhodny vztah. Sledujeme a
hodnotime stupeil bolesti 4x za den, poddvame analgetika dle
ordinace lékafe a snazime se zmirnit bolest i nefarmakologicky
(zména polohy, masdz zad). Noc¢ni sestfe jsem ptredala inf. o
no¢ni nespavosti a zajiSténi spokojenosti klienta pfed spanim
(ritudly naucené z domova). Klientovi jsem doporucila, aby pted

spanim myslel na néco hezkého, pozitivniho, z minulosti.

Hodnoceni:

- Klient mél kazdym dnem mého oSetfovani bolesti mirné;si.

6.4. mél bolesti stupné 5 — 6. 8.4. m¢l bolesti 2-3 stupné.
Aktivné spolupracoval pfi monitorovani bolesti. Pti dotazu tfekl
stupenl bolesti, o analgetika si fikal sam, dle potfeby. Doporucili
jsme mu polohu na zéddech vystfidat s polohou na boku. No¢ni
nespavost se v pribéhu mého oSetfovani mirné zlepsila. Klientovi
nevyhovovala matrace, je z ni poldmany. Na noc byly aplikovany

analgetika. Bolest v noci byla mirné;jsi.
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3.6.

Diagnoéza:

Nesobéstacnost v péci o kolostomii z divodu maladaptivni reakce — nepftijeti

a stari, projevujici se nezajmem a zanedbavadnim kolostomie a moznym

vznikem komplikaci jako jsou eroze, opruzeniny, bolestivost, nefunk¢nost

kolostomie.

Cile:

Klient je schopen sam pecovat o kolostomii

Klient je pIn€¢ edukovan v péci o kolostomii

Klient je bez komplikaci

Klient je dostate¢né informovan o moznych komplikaci a
moznostech péce o kolostomii.

Klient je v pfipadé¢ vzniku komplikaci informovan, kde vyhleda

pomoc

Plan:
- Zavolat stoma sestru a pfipravit edukaci jak pro klienta, tak pro
rodinné pfisluSniky
- Podporovat sebevédomi klienta a pozitivné stimulovat
- Poskytnou veSkeré informace o pomulckiach jejich funkce,
pusobeni, aplikace, objedndani, informace o limitech kolostomika.
- Informovat klienta o komplikacich a jejich 1é¢b¢.
Realizace:

Sestra za klientem pravidelné dochédzela. Byly mu poskytnuté
veSkeré informace, informacni letdky. Byl informovan o
komplikacich a jeji 1é¢bé. Stoma sestra dala klientovi na sebe
kontakt a vysvétlila mu, Ze v ptipadé jakéhokoliv problému ji ma
kontaktovat. Klienta jsme za kazdy sprdvny postup chvalili,
abychom ho motivovali k dal§i spoluprdci. Snazili jsme se mu

zvySovat sebevédomi (je to pfirozené) a presvédCovat ho, ze mu to
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jde dobie a vSe urcité zvladdne. Nemusi spéchat, ma jeSté Cas si vSe

osvojit.

Hodnoceni:

3.7.

Diagnoéza:

Stoma sestra zacala s edukaci a nacvikem. Klient prozatim neni
schopen se o kolostomii sdm postarat. Chce to velikou trpélivost a
nespéchat. Do propusténi je dostatek ¢asu, aby si vSe osvojil. Je
napldnovand edukace i rodinnych pfislu$nikd. Stoma sestra si jiz
napldnovala schizku s manzelkou. Klient je dostatecné informovan
a ma poskytnuto spoustu materidali. M4 byt asi do tydne propustén
doml. Myslim si, ze za tydne bude schopen se sdm o kolostomii

postarat.

Spolecenskd interakce porusend vzhledem ke strachu z trapné situace

v disledku zhorSené kontroly nad vyprazdiovanim stiev a tUnikem plynt

projevujici se verbalizaci, moZnost omezeni GcCasti ve spole¢nosti a kontaktu

s kamarady.

Cile:

Plan:

Klient nepocituje pocity ménécennosti
Klient se nestrani spole¢nosti
Klient nema strach ze vzniklé situace

Klient ma dostate¢ny konfort

Navazat s klientem divéryhodny vztah

Vysvétlit mu, Ze kolostomie neni divod, aby nechodil do

spolecnosti
Zajistit dostatecny konfort

Poskytnout dostatek informaci o kolostomii
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3. 8.

Diagnoéza:

Realizace:

S klientem jsem navazala divéryhodny vztah. Vysvétlila jsem mu,
ze se kolostomii Zzije mnoho lidi upln€ normdlnim Zivotem.
Doporucila jsem mu pfihldsit se do klubu stomik. Dostatecny

konfort viz. realizace 7. Dg.

Hodnoceni:

U klienta bude néjaky cas trvat, nez si na to zvykne. Coz je
pochopitelné. Z pocatku byl hodné pesimisticky. Posledni den
mého oSetfovani mi fekl: ,,snad ono to néjak pijde”“. To je véta,

ktera vypovida o tom, Ze se klient za¢ina adaptovat.

Porucha spanku z divodu akutni bolesti, strachu z budoucnosti, dyskonfortu

pro zavedeny invazivni vstupy projevujici se ospalosti, denni Unavou a

zménou nalad.

Cile:

- Klient udavé zvySeny pocit celkové pohody a odpocatosti

- Klient méné pospava pres den

- Klient zn4 nutnost invazivnich vstupd a vi jak s nimi manipulovat

- Klient je aktivizovany v pribé&hu dne

Plan:

Zjistit navyky a ritudly naucené jiz z domova

Vyptat se na okolnosti, které rusi spanek, a jak ¢asto se vyskytuji
Zmirnéni pfi¢inu poruchy spanku

Pied spanim vyvétrat pokoj, dat pozor, aby pacient nenastydl, dbat
na upravu luzka

zajistit na noc analgetickou terapii

aktivovat klienta v prib&hu dne

Doporuceni pfed spanim autosugesci a pozitivni vzpominky
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Realizace:

S klientem jsem probrala poruchy spanku. Vysvétlila jsem mu
nutnost invazivnich vstupt. Rekla jsem mu, Ze se s CZK, epi.
katétrem, PMK mize pohybovat bez omezeni. V noci miuze
zaujimat jakoukoliv polohu. Byla poddvana analgezie dle potieby
klienta. Doporucila jsem konzultaci s lékatem, aby doporucil
vhodné 1éky, které by umoznily kvalitni spanek. V pribéhu dne
klient nékolikrat vétral. Pfed spanim mu bylo upraveno luzko.
V pribéhu dne byl aktivizovan, pobizen k hydrataci. Informovala
jsem o nekvalitnim spanku sestru 1 Iékafe. Klientovi jsem
doporucila ptfed spanim myslet na néco hezkého, pozitivniho,

vzpominky, které ho t&si.

Hodnoceni:

3.9.

Diagnoéza:

Kvalita spanku se i1 pfes mé usili nezlepSila. S lékatem se pry
domluvi ohledné¢ 1€kt na spani. V prib&hu mého oSetfovani nebyly

naordinovany zddné 1éky na spani.

Zména vyzivy v souvislosti s operaci, provedeni kolostomie a onemocnénim

diabetes mellitus II. typu, projevujici se omezenim nékterych potravin a

napojl, zménou zivotniho stylu.

Cile:

Klient dodrzuje zménénou dietu
Klient je informovén o divodu zmény dietniho rezimu
Klient je dostate¢né informovan o zméné dietniho rezimu

Klient a manzelka je dostatené informovan o dusledcich

nedodrzovani dietniho rezimu
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Plan:

Kontaktovat dietni sestru

Sestavit edukac¢ni plan

Poskytnout dostatek informaci klientovi 1 rodiné o zméné,
disledcich nedodrzovani diabetické diety pro stomiky

Kontrolovat klienta v dodrZovani diety a motivovat ho

Realizace:

Dietni sestra mu poskytla veSkeré informace o dieté (co je to za
dietu, pro¢ ji ma naordinovanou, jak casto jist, jaka jidla a
tekutiny jsou vhodnd a nevhodnad, pfiklady jidelnic¢ku...), vysvétlila
mu nutnost zmény a disledky nedodrZzovani diety. Kontrolovala
jsem klienta ve stravovani a sledovala jsem potraviny, které mu
pfinasi navstéva. Veskeré informace o dieté je ptriloZeno v pfiloze

¢.11.

Hodnoceni:

Klient a rodina je dostate¢né¢ poucend o dieté. Chape zménu

dietniho reZzimu a snazi se ji dodrZzovat. Nevhodné potraviny vraci

zpét roding, aby je odnesla. **

*DOENGES, M. F.: Kapesni pritvodce zdravotni sestry. Praha: Grada, 2001 ISBN 80-247-0242-8
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4.Edukace

Klient byl pfi pfijmu na oddéleni sezndmen s chodem odd., rezimem, mista
vstupu (koupelna, WC, pracovna sester, jidelna, vySetfovna, pfevazovna),
signalizace, vypina¢ svétla, manipulace s lizkem, pomocna =zafizeni a
moznosti ulozeni cennosti do trezoru. Déle byl klient edukovan o chronické
medikaci — vysvétleni 1éki, davkovani, nezddouci Gc¢inky viz pfiloha.

Pied operaci lékat vysvétlil prib&h operace, komplikace, rdno osobni
hygiena, andél, bandaz DK, sundéni veSkerych Sperkl, vyndat zubni protézy,
premedikace, zavedeni PMK, CZK, EPI katétr. Dale klienta poucil o
klidovém rezimu po operaci. Klient mize aktivné zaujimat polohu, kterd mu
vyhovuje. Doporuc¢ena poloha je na zéddech s mirné¢ podloZzenou hlavou a
poloha na pravém boku. Na levé strané je vyvedena kolostomie, a proto se
poloha na levém bolu zpocdtku nedoporucuje. Klientovi byla vysvétlena
dilezitost pooperacni fyzioterapie.

Po operaci mél klient naordinovanou fyzioterapii. Fyzioterapeutka mu
vysvétlila pribéh a nutnost cvi€eni, sestavila plan, ktery ma klient dodrzovat.
Klientovi jsem doporucila, aby se po propusténi vice Setfil a nepfemdhal
svoje sily. Vysvétlila jsem mu, Ze bude néjakou dobu trvat, nez se on, ale i
télo adaptuje na télesnou zménu. Neni vhodné vykonavat tézké a namdhavé
prace do vycerpani sil. Mohlo by to zpusobit komplikace, jako jsou zmény
vyprazdiiovani, bolest v oblasti bficha, potiZze spojené s aplikaci
kolostomickych pomiicek.

Dale jsem se zabyvala edukaci klienta o zméné dietniho rezimu. Klientovi
byla naordinovana diabetickd dieta pro stomiky. Dietni sestra pfinesla
klientovi vypracovany informacni letdk s touto dietou viz pfiloha ¢.11, a s tim
jsme dale pracovali. Vysvétlila jsem nutnost zmény diety, pro¢ jsou nékteré
potraviny a tekutiny nevhodné, a které naopak vhodné, a proc. Je dulezité,
aby klient jedl pravidelné 5-6x za den menSi porce. Na zavér jsme klientovi
doporucili sestavu dennich jidel na cely tyden, aby si udélal pfedstavu a mél
se podle ¢eho tidit. Tato edukace je velice dulezitd i pro manzelku klienta.

Dietni sestra si smluvila s manzelkou schuzku.
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V prubéhu hospitalizace jsem spolu se stoma sestrou edukovala klienta a
rodinu v péc¢i o kolostomii. Podrobny pribéh edukace viz ptiloha ¢.10. Tato
edukace probihala individudlné, dle potfeb klienta. Cilem této edukace bylo,
aby pfed propusténim do domadaci péce, byl schopen ptredevSim on, ale i jeho
rodina pefovat o kolostomii a adaptoval se na télesnou zménu. Byly mu
vysvétleny komplikace spojené s kolostomii, feSeni komplikaci a mozZnosti

vyhledéni pomoci a rad.

(2, 3)
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5. OSetrovatelsky zavér a prognodza

70 lety pan G. byl planované hospitalizovan pro resekci rektosigmatu
s vyvedenim kolostomie. Klient =zacal pocitovat prvotni problémy
s vyprazdiiovanim stolice v 1ét€ minulého roku. Kvuli strachu neSel k lékati
hned a odlozil to aZ po novém roce. Po mnoha vySetfenich byl diagnostikovan
rektosigmoidealni karcinom. Klient v pribéhu hospitalizace spolupracuje, je
orientovany v Case, misté, osobou. Operacni rdna se hoji dobfe, bez
komplikaci. Kolostomie je plné¢ funkéni. Bolesti, které kazdym dnem ustupuji,
se zvladdaji analgetickou terapii. Invazivni vstupy byly v pribéhu mého
oSetfovani odstranény bez infekce.
Klient je nesobéstacny v péci o kolostomii. Stoma sestra zahdjila edukaci
klienta 1 rodinnych pfislusnik. Myslim si, Ze do konce hospitalizace
veSkerou péc¢i o kolostomii bude zvladat sam. V ramci sebepéce je klient
sobéstaény a je schopen se doma o sebe postarat. V pfipadé nutnosti je mu
k dispozici jeho Zena, kterd je mu velkou oporou.
Z hlediska psychického se mi klient zd4 velice citlivy, negativisticky vici dg.
a budoucnosti. Tézko se smifuje s diagndézou a vyvedenim kolostomie. Delsi
dobu trva, nez si k nékomu vytvoii divéru, pfesto se snazil spolupracovat a
k personalu se choval vzdy s uctou a chvalil je.
Klientovi jsem vypravéla, Ze 1 j&4 mam bohaté zkuSenosti s touto nemoci, Ze
tato nemoc zasdhla moji babicku, a proto vim, jak se citi a budu se mu snazit
pomoct. Pravé proto si myslim, Ze jsem s klientem navéazala divéryhodny
vztah pomérné rychle a on se mi zacal svéfovat se svymi problémy, strachem
a obavami. Dale jsem se snaZzila odvratit pozornost od jeho nemoci,
poviddnim o néfem pfijemném o jeho zdalibach. Myslim si, Ze klient byl rad,
ze jsem si ho vybrala pro tuto praci. Dékoval mi, Ze jsem mu moc pomohla,

zptijemnovala mu pobyt v nemocnici a pfedala jsem mu své zkuSenosti.
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Prognoéza:

Klient je jiz 8 dni po operaci. Citi se Iépe. Na 10.4. je planované vyndani
stehti. Pokud bude klient schopen se sdm postarat o kolostomii, bude
propustén domi a do péce onkologi. V poslednim onkologickém vySetfeni se
objevila drobné infiltrace do moCového méchyte, proto je planované nové

vySetfeni a zah4jeni radioterapie, popfipadé¢ chemoterapie.

Sebereflexe:

Péce o tohoto klienta bylo pro mé velkym pfinosem. Podafilo se mi béhem
kratké doby navéazat divéryhodny vztah. Klient byl velice komunikativni,
otevieny a upiimny. Diky této zkuSenosti jsem se naucila, jak pecovat o
klienty s takovouto tézkou diagndézou, komunikovat s nimi a pochopit, jak je

to pro né tézké.
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2. DALSI ZDROJE INFORMACI

1. Klient- la — rozhovor

- 1b - pozorovani
2. Zdravotnicky personal
3. Dokumentace

4. Rodinni pfislusnici
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3. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

- TK- tlak krevni
- P- puls
- TT- télesna teplota
- D- dech
- FF- fyziologické funkce
- RTG- rentgenologické vySetieni
- BMI- Body-mass-index
- RHB- rehabilitace
- DKK- dolni koncetiny
- HKK-horni koncetiny
- TBL- tablety
- AMP — ampule
- I.M. — intramuskulérn¢
- S.C. — subkutanné¢
- I.V. — intraven6zné
- MIN- minuta
- NEG- negativni
- CZK - centralni zilni katetr
- PMK - permanentni moc¢ovy katetr
- KR-CA - Kolorektalni karcinom
- FR — fyziologicky roztok
- PAD — peroralni antidiabetika
- IM — infarkt myokardu
- ICHS - ischemické choroba srde¢ni

- TEN — tromboembolickad nemoc

- OK- okultni krvaceni
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PRILOHY:
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SEZNAM PRILOH

Vstupni oSetfovatelsky zdznam

Plan oSetFovatelské péce

Grafy incidence kolorektalniho karcinomu

Klasifikace nadoru

Operaéni protokol

Chronicka farmakoterapie-indikace, sloZeni, nez. u¢inky

Hodnoceni bolesti

Sobéstaénost: Bartheliv test zakl. vSednich ¢innosti ADL

Riziko vzniku dekubitu

Edukace klienta — plnohodnotny Zivot stomika

Zména dietniho reZimu — dieta bezezbytkova pro diabetiky

ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti

Evidence vypujcek
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Ustav teorie a praxe ofetfovatelstvi, 1. Iékat'ské fakulty Uniwverzity Karlovy
v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Lékaiska diagnoza:
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Obecna rizika:

nikotismus ano  pokud ano, kolik dennég:
alkoholismus ano  FourzE PRLETITOSTWE - A2 Pua /)
drogy ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ano  pokud ano, které:

leky ano  pokud ano, které:

jiné ano  pokud ano, na co:

dekubity e
pneumonie N&

o vel s : = ( 3 ouo | o
Diilezité informace o stavu nemocného: . £ “\ENT, 3E MALO DuugRipng, PELTUT

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava: )
fuad, ol OBn

............................................................................................ T RIST R
3. Zménila tato nemoc néjak vds zpiisob Zivota? Pokud ano, l;ak? MO, 2HEnLy e

NE

Stupeil sobéstacnosti (je-li porusena, zméte stupeii poruchy):
4.55

PEN - e, dopom0. | Feh RPusa)  LpelC .,

Komunikace: -

e stav védomi @@\‘ somnolence koma

o kontakt navazan (‘rychlen s obtizemi nenavazan

e komunikace bez pr(/)biér’—fﬁ bariéry nekomunikuje
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e spoluprace snaha spolupracovat nedivétivost odmita spolupréci

HODNOCENI NEMOCNEHO
1. Bolest a nepohodli
V' Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? @ ne

pokud ano, upfesndte: . BOLESTL 7O OPeRg oy

v" Ml jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred piijetim do nemocnice?
ano o ne
pokud ano, upfesnéte: POR. UHPR . sTolicE | FERrsOmie mue Bou. BRICHA

jak dlouho? . TS BOYS
Na ¢em je vaSe bolest zavisla? ..o, T8
Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi)?
Kde pocifujete bolest? ..%..S&E..

Pokud budete mit u nas bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....

%,

Objektivni hodnoceni sestry: A
pocit pohodli (lizko, teplo): LHERT .S _CXWl ¥ FOROW, POLES L CANY......
A mRa, SEHReIE MU DODR ALE, T2 RSEOREMHNA

2. Dychani

v" MEél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? ano (ney
pokud ano, UPFESNELE: .. o.vuie ittt e
v" Meél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice? ano (ne>

pokud ano;upresnelel wo s mam it s s S e s
jakjste jé zvladal? v s S R

v/ Mate nyni potiZe s dychanim? ano (e
pokud ano. co by vam pomohlo? ........viiviiiiiiiii e
v' Ocekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi?
nevim ano (e

pokud aneyzvlAdneteto? s imrsmsrr e T R S e
V' Koufite? ano GaeD)
pokud ano, KoLiK? ...

Objektivni hodnoceni sestry: \ 5
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: LW ET, MO TR 0w0Cicee

epael - FRoARD M. NER) PASTEDC | Bed and, pemd R4
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3. Osobni péce

v' Mizete si vechno udélat sam? ano @
v’ Potiebujete pomoc pii myti? @ ERSTECIE He
v" Potiebujete pomoc pii Cisténi zubli? ano @e)
v" Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano caeecud ne
v" Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? RO

Objektivni hodnoceni sestry:
sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.: Yfﬁc‘f‘.ﬁt..?.?.".":f%?.‘.—..I'.':".%!..‘P.\.D.‘.’Q'."..D.Cﬁ“?}f
STREE. ESOR V. TECL @ STORLL L A, PN0NOuS o peur@avend

4. Kuze
v Pozorujete zmény na kizi? ano ne)
v’ Mate obvyklou kiizi? suchou mastnou normalni
v Pokud méte problémy, jak si oetiujete doma plet? ...........o i
BRI S POURE | ORCAS acREh NN 0RO
v Svédi vas kiize? ano @e“\
Objektivni hodnoceni sestry: . f
celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: .F..".‘.'::.‘T.,.'?‘.'.’S...".’.‘?.P:‘.‘?!\'f.‘ft .......

PET, BE2E aHLu, NYOL . OP, Aot - keipIn | aond

?uuL—- m.\smu\ .
5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry) vadny
e Mate zubni protézu? dolni @ Zddnou
e Déla vam stav vaseho chrupu pii jidle potize?  ano @ )
POKUd AN0, UPFESNIELE .. ..vieiiiiiieiai it
e Mate rozbolavéld usta? ano @
pokud ano, rusi vas to pii jidle? ..... EEN SRR S —

b) Myslite, Ze mate té€lesnou vahu (ér’imm vssi (o kolik) nizsi
(o kolik)

¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano) ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral: e Jer TPoCa™oL dtEm ASLC MEnE
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? @
o Coobvyklejite? .. M55, . i ittt
e Jen&co co nejite? Prod? .4 VR
o Me¢l jste n&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? @ ne
pokud ano, upiesnéte: ... 2! TRET Lo
e Meél jste n&jakeé problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice? .....................
pokud ano, UPresnete: ... S .
co by mhohlo/problem VyFesit? .88, oo s son s somm oo s soim i e
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ..B=2. .. ..........,
pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? . 3N BN .
=ilfs
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Objektivni hodnoceni sestry %
e r1..r v . - ’ ;s ~ v = =]
stav vyzivy, enteralni vyziva, dieta, parenteralni vyziva, sobéstacnost: e v Yecr:
Y2l &
Q.S Zvn, SOBRSSTREMY | A DIETL BREEZMITKOUCN RO DifBeTiey

6. Prijem tekutin

v/ Zménil jste prijem tekutin od té doby, co jste onemocnél? -y
zvysil snizil nezménil %
Co rad pijete? . A5, R INERA Ly S

Co nepijete rad? ... HLE D,
Kolik tekutin denné vypijete?

ANRNANEN

Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: _ ;
projevy dehydratace: LiiEnT AE VU RHoRAaTEC QORE‘&.(—P\'C\«&\I. 4l &/‘f“( Pz A
T 20 /b . NEJEUL

7. Vyprazdiovani stolice

v Jak &asto chodite obvykle na stolici? ...Z 72" D

v' Mate obvykle normalni stolice
zdcpu
riijém )
v Kdy se obvykle vyprazdiujete? . B2EAZ e,
v" Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil? ...........ooiiiiiiiiiii e
v’ Berete si projimadlo? @Jj prileZitostné casto pravidelné
v Méte nyni problémy se stolici? Cand ne
I’

8. Vyprazdhnovani mo¢i

v Meél jste potiZe s mo¢enim pred ptichodem do nemocnice? ano ) ne
pokud ano, upfesnéte: . POHZE. CBCAS £ 1RO TINENCE Cuiaz, HAwD)

jak jste je zvladal?
v Co by vaim pomohlo fesit potize s mo&enim v nemocnici? .. 2% L.

v Ocekévate potize s mocenim po navratu z nemocnice? ano)  ne
—_— : N
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? . 5. 280, PEERTANIAYEADN . .o
Objektivni hodnoceni sestry: |

\ 1
diuréza, barva atd.: Lo SR T, AL B - FQeE o | 9Pvam
et - 4500 mul /Db - 2000 amt [D

=5
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9. Lokomotoricke funkce

v' Mate potize s chizi? ano) ne
pokud ano, upfesnéte: Levies veemeo g

v' MEél jste potiZe s chlizi uz pied piijetim? ano Cne>
pokud ano, upfesnéte: .......

v' Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano _— ne
pokud ano, upfesnéte: .Frt, 2y, 2ein, SRoLoRRa a8 FIzA0TER Aoy,

v' Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?

nevim ano Cned

pokud ano, jak otekavite, Zeje ZvIAANELe? ... ..o sinimussmnin sonameinssitmissseisssvammsis

. . r 4 - N \J ¥ v
Objektivni hodnoceni sestry: u@iot  =a DROES  BAlcoll SEDU - STOIE - Gedoe Po o
ANt =R LeHes MERTCO .

10. Smyslové funkce

v' Mate potize se zrakem? . ano —_ ne
pokud ano, upiesnéte: .. FER2E, VRN 20, Bz

v' Nosite bryle? @ ne

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? .. RERAN.
v' Slysite dobie? @ ne

pokud ne, uZivate naslouchadlo? ano @

jak jinak si pomahate, abyste rozumel? ............oooiii

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v" Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co d¢late? dewenpes
v" Mite potize pohybovat se v domdacnosti? ano @
¥" Mite doporudeno né&jaké cvieni? Pokud ano, upfesnéte: ....... e
v Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici? ne
v Co délate rad ve volném &ase? .. &TH . TV, RROSHABTES i
v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? ...

CETER PRV LA L
v Miizeme néco udélat v jejich uskutednéni? . BSL NE -

\
Objektivni hodnoceni sestry: . 1 ENT. 3S, 8 BED 28 POl R STty

(ST IO ouvird, HD"DDQL‘; T POUIDA L& S TPoudac

= Bis
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12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? L

v Mate doma potiZe se spankem? @no’ ne
pokud ano, upiesnéte: ...GASTO., 3E... TROBOLR M

v" Kolik hodin obvykle spite? ...... DTS M s i oS s e R R

v Usinate obvykle tézko? ano, KCEDY ne

v Budite se piilis brzo? ano) PC <Dy ne
pokud.ano; UpFesEIe s mmsssuuavsms gernarzs e A e B s

v Co podle vés zptisobuje vase potize? ... ST

v Mite n&jaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat? . WHYSTRA T, POean | Uraava Rxitie

v Berete doma léky na spani? ano @
POKUABN0; KEETE! covieesomsmsrmsmmmememmses o s sy s s e s e e A s o T o505

v Zdtimnete se i bdhem dne? Jak Casto a jak dlouho? .KAZR Ders - X notna,

Objektivni hodnoceni sestry: R =
{inava, denni a no¢ni spanek apod.: . .G ERT, PEES, Dy WO ODPOIVA,
JE umbueny . LU woli pESR! .

13. Sexualita
(otdzky zAviseji na tom, zda pacient povazuje potfebné o tom mluvit)

v’ Zpisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
ano ne
POKUA ATIO, UDFESTIBE: . vovrvivvmisns mimmimnoims st s oo o 558 5000 4655 A S R s S S S 8
v Qcekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
POoKud ano, UPFESNELE: .. .. .uuitiiiiitii i

- pacient o sexualité nechce hovorit

- otazky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku nemocného,
Y P Y ag
= - - PG EO STRVY baiziom, -

vaTUuUT T 24

;\:‘Eu‘-\muc—_ A
Sty , EDdULe S e
14. Psychologické hodnoceni

emocionalita stabilni R spiSe stabilni labilni )

L]
e autoregulace dobfe se ovlada ™  hiie se ovlada
e adaptabilita pfizplsobivy ~——  nepiizplisobivy 3Ime won co
e piijem a uchovavani informaci
@@ zkreslené (netpln€)
-7-
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T o e z i
orientovan dezorientovan
ﬁzkostlil}’l_j‘ (smutr& S rozzlobeny
skli¢eny apaticky

e orientace
e celkové ladéni

15. Rodina a socialni situace

S kym doma Zijete? ..$.. A RZELLeN

Kdo je pro vas nejdilezitéjsi clovek (nejblizsi) élovek? . HaNs
Komu mohou byt poskytnuty inf. o va§em zdrav. stavu? . W1¥&RELCE
Jaky dopad mé vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu? LEReed
Miize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? .. RRELYSGARY L
Je na vas n€kdo zavisly? .. G i st e G
Jak odekévate, 7e se vam bude po propusténi doma dafit? . ROBEE. ...
Kdo se o vas miiZe postarat? . \AmRTELLR, ...

GRS

YRR KRR

Sociilni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dilezitych pro osetfovatelskou péci

SN

L RAVAZAT. . BUER O . Ve BERATIRE Rvteneen, Rare R
=
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Priloha ¢.3 Grafy incidence kolorektalniho karcinomu

Ostatni 29,7 %

Plice 16,6 % Ostatni 20,7 %

FRNKNeAS 4.4 7o Pankreas 2,1 % Miséna Hlaza 22,7
b“j“"; :-;‘5’ Leukémie 2,6 % -
an 2, Jatra 3,6 %
Laukémie 2.9 % i
Moéowj méchiF 4.7 % Prostata 11 T€lo déloéni 2,4 %
Jitra 7,6 % ; Yok A0%. o Hrdlo délazni 9.7 %
Kolorektum 9,5 % Zaludek 10,4 % Zalalek6,5% Mice76%

Kolorektum 3,3 %

Graf. 1. - Nové zhoubné novotvary dle ¢etnosti, svét  Graf. 2. - Nové zhoubné novotvary dle Cetnosti, svét
2002, muzi 2002, Zeny

Ostatni 5588
4% Kolorektum 4683
19 % Milamom 3.2 %

Pankreas 3,2 %
Liedviny 3.7 %
Hrello cilofné

4,3 %

Dstatnd 34,6 %

Hrian 472 = 2 %
Jitra 504 - 2 %

Melanom 758 -3 %
Pankreas B57 -3 %

i 2 ; VajeEnik 4,0 %
Mol mbchiF 1553 Plice 4536 i e

6% Ledviny 1589 Prastata 3390 18 % Tedo déloini 6,5%  Kelorektum 3258
G % 13% 12,9 %
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1 CELKO AM., Epidemiologie, trendy incidence a mortality kolorektdlntho karcinomu, www.hpb.cz/index.php?pld=05-2-
03, datum pouziti: 1.5. 2009
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Priloha ¢.4 Klasifikace nadoru

Priméarni tumor (T)

TX - primarni tumor nemuze byt posouzen

TO - primarni tumor nenalezen

Tis - karcinom in situ

T1 - tumor pronikd do submukozy

T2 - tumor proniké do muskularis propria

T3 - tumor proniké skrze m. propria do subserozy nebo do neperitonealizované perikol. ¢i perirek. tk.

T4 - tumor proniké visceralnim peritoneem nebo piimo do okoli orgénti a struktur

Regionalni lymfatické uzliny (N)

NX - regiondlni lymf. Uzliny nemohou byt posouzeny

NO - bez metastaz v regiondlnich uzlinach

N1 - 1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektalnich lymf. Uzlinach

N2 - metastdzy ve 4 a vice perikolickych nebo perirektalnich uzlinach

N3 - metastazy v uzlinach podél cévnich struktur

Vzdilené metastazy (M)

MX - ptitomnost vzdalenych metastaz nemize byt posouzena

MO - vzdalené metastazy nejsou piitomné

M1 - vzdalené metastazy jsou piitomné

Staging
stupeii 0 Tis NO MO Dukes
stupeii 1 Tl NO MO A
T2 NO MO A
stupei 11 T3 NO MO B
T4 NO MO B
stupeii 111 jakykoliv T
N1 MO C
jakykoliv T
N2.N3 MO C
stupen IV jakykoliv T
jakékoliv N N M1

Podle Beahrs, O. H. et al: Manual for Staging of Cancer,3rd ed. Lippincott, 1988.%°

26 WAY LAWRENCE W. A KOL.: Soucasna chirurgicka diagnostika a lécba 2.dil,
Praha: Grada Publishing, 1998 ISBN 80-7169-397-9
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PRILOHA &5 OPERACNI PROTOKOL
DATUM ZAHAJENI: 2.4.2009 - 9:10 Hod.
DATUM UKONCENIi: 2.4.2009 - 10:20 HODIN
DOBA TRVANIi: 1:10 HODIN

URGENTNOST OPERACE: PLANOVANA
REOPERACE: NE

TYP ANESTEZIE: CELKOVA

OSOBY:1x operatér, 2x asistent, 1x asistent/obsluha, 1x anesteziolog, Ix
instrumentatka
OPERACNI DG.:
- Carcinoma coli sigmoidei ad vesica urinaria increscens

- Hernia umbilicalis
OPERACNI VYKONY:

- Revisio cavi abdominalis

- Sigmoideostomia axialis

- Plastica umbilici

- Sonographia peroperativa
PRUBEH: Pac. s karcinomem sigmatu a suspekci na infiltraci mo&. méch.
indikovéan odlozen¢ (stentaz koronarnich arteriich) k oper. revizi.
V celkové anestezii dolni stfedni laparotomie protazena nad pupek, kde akutni
kyla s obsahem omenta. Uvolnéni kyly, resekce vaku. Dut. Bfi§ni bez
vypotku, tenké kli¢ky, peritoneum, jatra bez zn. generalizace, na sigmatu
velky tumor, ktery infiltruje mo¢. méchyt od vrcholu a zasahuje do oblasti
trigona az k prostaté. Tlusté stfevo bpn. Peroperac¢ni sono jater bez lozisek.
Radikélni operace by vyzadovala resekci stfeva oblok s cystektomii, pac. neni
t.¢. na vykon pfipraven. Rozhodnuto o provedeni paliativni axiédlni
sigmoideostomii a déale dle moznosti pac. sméfovat k event. radikdlnimu
vykonu v druhé dobé. V pravém podbfisku vytindme kaGzi a podkozi, otvor ve
fascii a peritoneu. Vytazeno sigma, fixovano k fascii.
Néstroje a suSeni dle hlaSeni instrum. souhlasi. Sutura bfiSni stény po anat.
vrstvach, opak. proplachy H202. Ke ktzi vySita dvouhlaviiova stomie — bez

komplikaci. ATB min 3 dny.
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PRILOHA &.6

FARMAKOTERAPIE - Indikace, sloZeni, neZzadouci ucinky, zakladni

informace:

Apo-metoprolol 50mg:

Skupina: Antihypertenzivum — beta - sympatolytika

Indikace: Lék uzivany pfi 1é¢b¢é hypertenze

Genericky nazev: Metoprololi tatras

NezZadouci ucinky: mohou vyvolat bronchospasmus, hypoglykémii, zhorSeni
ICHDKK,

Zakladni informace: Pozor pfi fizeni motorovych vozidel

Amprilan Smg:

Skupina: Antihypertenzivum — inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin

Indikace: Lék uzivany pfi 1é¢bé hypertenze

Genericky ndazev: Ramiprilum

Nezadouci ucinky: mohou vyvolat halucinace, svalovou unavu, zéavraté, kozni

vyrazky, poruchu spanku.

Zadkladni informace: Pozor pfi fizeni motorovych vozidel, kontrolovat TK,

uprava zivotospravy (méné solit, slunéni, nekoufit, nepit

alkohol)

Godasal 100mg:

Skupina: Antiagregancia, antikoagulancia

Indikace: Lécivo, které zabranuji agregaci (shlukovani) k. desticek 1 tvorbé&
tromb.

Genericky nazev: Kys. Acetylsalicylova

Nezadouci ucinky: zaludecni viedy, krvacivost, alergie

Zakladni informace: Podavat po jidle.
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Metformin 850mg:
Skupina: p.o. diabetikum - biguanidy
Indikace: Léky uzivané pii 1écbé diabetu, snizeni glukogeneze v jatrech a
absorpce sacharidl ze stiev.
Genericky nazev: Metforminihydrochloridum
NezZadouci ucinky: nausea, zvraceni, kozni vyrdzky, laktdtova acidoza
Zakladni informace: Spravna zivotosprava, pravidelnost podani a s jidlem,
nepit alkohol
Amaryl 3mg:
Skupina: p.o. diabetikum — derivat sulfonylmocoviny
Indikace: Léky uzivané pti 1éc¢bé diabetu, stimulace uvolfiovani inzulinu
z granuli beta buné¢k Langerhanzovych ostrivkl pankreatu
Genericky ndzev: Glimepiridum
NezZadouci ucinky: Hypoglykémie, nausea, zvraceni, kozni vyrazky
Zakladni informace: Spravna zivotosprava, pravidelnost podani pfed jidlem,

nepit alkohol.

Sortis 40mg:

Skupina: Hypolipidemikum

Indikace: LéCiva uzivana pfi zvySené hladiné lipidl a cholesterolu, stavi
s poc¢inajicimi znamkami aterosklerozy

Genericky nazev: Atorvastatinum calcicum trihydrikum

NezZadouci ucinky: Bolest svali

Zakladni informace: Uzivat po jidle ¢i s jidlem, pfesné ddvkovani, nepit

alkohol.

KCl:

Skupina: Kaliovy ptipravek

Indikace: LéCiva uzivana vétSinou k substituci
Genericky ndzev: Calium chloratum

NezZadouci ucinky: GIT potize, ptrecitlivélost, navaly, z¢ervenani v obliceji
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Apo — ome 20mg:

Skupina: Antiulcerozum

Indikace: LéCiva uzivana pti zalude¢ni a duodendlni viedové chorobé
Genericky ndazev: Omeprazolum

Nezadouci ucinky: Bolest hlavy, nausea, prijem, plynatost

Zakladni informace: Vylouc¢it $Skodlivé vlivy, uprava stravy, pravidelné a

casté jidlo.

Dipidolor:

Skupina: Analgetikum, anodyum

Indikace: LéCiva uzivana pfi tlumeni bolesti

Genericky ndzev: Piritramidum

Nezadouci ucinky: Viedova choroba, krvaceni do GIT,

Zdkladni informace: Podléhd zékonu, nepit alkohol, neuzivat dlouhodobé,

sledovat stolici

Novalgin:

Skupina: Analgetikum s obsahem metamizolu

Indikace: LéCiva uzivana pfi tlumeni bolesti

Genericky ndazev: Metamizolum natricum monohydricum

NezZadouci ucinky: Viedova choroba, krvdceni do GIT,

Zakladni informace: Podléhd zékonu, nepit alkohol, neuzivat dlouhodobé,
sledovat stolici

Fragmin:

Skupina: Antikoagulancia — nizkomolekularni heparin

Indikace: LéCiva ovliviiujici srazeni krve, zabranujici tvorb¢ a narlst trombu

Genericky nazev: Dalteparinum natricum

Nezadouci ucinky: pravidelny odbér QUICK, projevy krvéaceni, pouze s.c.

Zakladni informace: Podléhd zdkonu, nepit alkohol, neuzivat dlouhodobé,
sledovat stolici®’

Zpracovala: Sarka Hroudova

*" (Kocianova S., S. Z. : Prehled nejuzivanéjsich léciv. Praha: Informatorium, 2007 ISBN
978-80-7333-059-0).
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PRILOHA &. 7 Hodnoceni bolesti

Jméno a prijmeni: pan G
R.C.: 70 let
Datum hodnoceni: 6.4. 2009

Hodnoceni:

Odkud: Bolest v oblasti bficha, kde se nachazi operacni rdna a vyusténi
kolostomie.

Provokujici faktory: VEétSi namaha, tieba pfi otaCeni, v pokusu o sed.

Paliativni faktory: Ulevova poloha, nejlépe na zadech se zvySenim horni

poloviny téla asi o 20-30 stupiQ

Kvalita: Jednd se o tupou bolest

Radiace bolesti: Do oblasti celého bticha

Sila: RGzné intenzita v prabéhu dne, v priméru stupeni ¢. 5

Spanek: rusi to i spanek

SnaSenlivost: Klient sndsi bolest dobfe, ma docela vysoka prah bolesti. Nijak

zvlast si na bolest nestéZuje, nemé vyrazné zmény nalad.

Terapie: Doporucend analgeticka terapie — aplikace i.m. injekci viz niZe.

Trvani: Bolest je kolisava. Nejvice pocituje bolest okolo 15:00 hod a kolem
21:00 hod. Trvani a intenzita je rizna.

Utrpeni: Zadné vyrazné

Vztah k bolesti: Pozitivni

ZkuSenost s bolesti: Nijak zvlastni

Hodnotici techniky:
% Verbalni skaly — stupnice od 0 — 10 pficemz 0=zadna bolest,
10=nesnesitelna bolest
+ Dotaznik hodnoceni bolest z oSe. hlediska — viz vySe
% Neverbalni skaly — paralingvistické projevy (stesky, sykani)
-mimika — zména vyrazu tvafe (zamraceni, ryhy na
cele, pohyby ustnich koutki)
Provedla: 6. 4. Sarka Hroudova
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Jméno a prijmeni: pan G
R.C. : 70 let
Datum hodnoceni: 7.4. 2009

Hodnoceni:

Odkud: Bolest v oblasti bficha, kde se nachdzi opera¢ni rdna a vyusténi
kolostomie.

Provokujici faktory: VEétSi namaha, tieba pfi otaCeni, v pokusu o sed.

Paliativni faktory: Ulevova poloha, nejlépe na zadech se zvySenim horni

poloviny téla asi o 20-30 stupit

Kvalita: Jednd se o tupou bolest

Radiace bolesti: Do oblasti celého bticha

Sila: RlUzné intenzita v pribéhu dne, v priméru stupenn ¢. 3 - 4

Spanek: rusi to i spanek

SnaSenlivost: Klient sndsi bolest dobfe, ma docela vysoka prah bolesti. Nijak

zvlast si na bolest nestézuje, nemd vyrazné zmény nalad.

Terapie: Doporucend analgeticka terapie — aplikace i.m. injekci viz niZe.

Trvani: Bolest je kolisava. Nejvice pocituje bolest okolo 15:00 hod a kolem
21:00 hod. Trvani a intenzita je rizna.

Utrpeni: Zadné vyrazné

Vztah k bolesti: Pozitivni

ZkuSenost s bolesti: Nijak zvlastni

Hodnotici techniky:
% Verbalni skaly — stupnice od 0 — 10 pficemz 0=zadna bolest,
10=nesnesitelna bolest

+ Dotaznik hodnoceni bolest z oSe. hlediska — viz vySe
% Neverbalni skaly — paralingvistické projevy (stesky, sykani)
-mimika — zména vyrazu tvafe (zamraceni, ryhy na

cele, pohyby ustnich koutlkl)

Provedla: 7.4. Sarka Hroudova
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Jméno a prijmeni: pan G
R.C. : 70 let
Datum hodnoceni: 8.4. 2009

Hodnoceni:
Odkud: Bolest v oblasti bficha, kde se nachdzi opera¢ni rdna a vyusténi
kolostomie.
Provokujici faktory: VEétSi namaha, tieba pfi otaCeni, v pokusu o sed.
Paliativni faktory: Ulevova poloha, nejlépe na zadech se zvySenim horni
poloviny téla asi o 20-30 stupniii, poloha na boku P i L.
Kvalita: Jednd se o tupou bolest
Radiace bolesti: Do oblasti celého bticha
Sila: RGzné intenzita v prabéhu dne, v priméru stupeni ¢. 2 — 3.
Spanek: rusi to i spanek
SnaSenlivost: Klient sndsi bolest dobfe, ma docela vysoka prah bolesti. Nijak
zvlast si na bolest nestézuje, nemd vyrazné zmény nalad.
Terapie: Doporucend analgeticka terapie — aplikace i.m. injekci viz niZe.
Trvani: Bolest je kolisava. Nejvice pocituje bolest okolo 9:00 hod a kolem
21:00 hod. Trvani a intenzita je rizna.
Utrpeni: Zadné vyrazné
Vztah k bolesti: Pozitivni

ZkuSenost s bolesti: Nijak zvlastni

Hodnotici techniky:
% Verbalni skaly — stupnice od 0 — 10 pficemz 0=zadna bolest,
10=nesnesitelna bolest

+ Dotaznik hodnoceni bolest z oSe. hlediska — viz vySe

% Neverbalni Skaly — paralingvistické projevy (stesky, sykani)
-mimika — zména vyrazu tvafe (zamraceni, ryhy na
cele, pohyby ustnich koutlkl)
Provedla: 8.4. Sarka Hroudova
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Datum | Cas | Stupen | Lokalizace | Provedena Cas Stupen
bolesti opatieni kon- bolesti
Troly
6.4. 9% 14 Bticho Analgetika
odmita
15°° |6 Bticho Dipidolor 15°° 4
lamp.
1.m.aplikovala
denni sestra
21 16 Bficho Novalgin 237 4
lamp.i.m.
apl.noéni sestra
23%0 | 4 Bfticho Analgetika 370 4
odmita
7.4. 9% 14 Bficho Analgetika
odmita
157 | 5 Bticho Dipidolor 16°° 3
lamp. i.m.
21% | 4 Bticho Novalgin 23" 2
lamp. i.m.
23%7 |2 Bticho Analgetika 30 2
odmita
8.4. 9% 14 Bticho Novalgin 10°° 2
lamp. i.m.
15°9 |2 Bticho Analgetika
odmita
21°° |3 Bticho Novalgin 2390 2
lamp. i.m.
23%7 |2 Bticho Analgetika
odmita
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PRILOHA &.8

Sobéstaénost: Bartheliv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1.4 6.4

samostatné bez pomoci 10 10

1. najedeni, napiti s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 10 10

2. oblékani s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci

3. koupani s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné nebo s pomoci 5 5

4. osobni hygiena neprovede 0

0

plné kontinentni 10 10

5. kontinence moci obcas inkontinentni 5 5
inkontinentni 0 0
plné kontinentni 10 10

6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5 5
inkontinentni 0 0
samostatné bez pomoci 10 10

7. pouziti WC s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 15 15

8. pfesun luizko — zidle s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0
samostatné nad 50 m 15 15

9. chlize po roviné s pomoci 50 m 10 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 10 10

10. chiize po schodech s pomoci 5 5
neprovede 0 0

CELKEM 100 b (75 Db

0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost - 6.4.2009 — Provedla: Sirka Hroudova
100 bodu nezavislost - 1.4.2009 — p¥i pfijmu — Provedla: Denni sestra
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PRILOHA &.9

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Riziko vzniku dekubitli: (dle Nortonové) vznikad pfi 25 bodech a méné

Schopnost | Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivost | Inkontinen | Aktivita
spoluprac PokoZzky nemoci stav védomi ce
e
uplna do 4 |norm |4 |Zadné |4 |dobry Dobr uplna neni 4 | chodi
4 10 al-ni 4 y 4 4
mala 3 |do 3 | Alergi 3 3 |horsi |3 |apatie 3| ¢astecn |3 |obdas 3 s
30 e é dopro-
omezen vodem
a
¢aste¢ |2 |do 2 |vlhka |2 2 |Spatn |2 |[Zmaten |2 velmi 2 | pfevdin |2 |sedack
na 60 y y omezen é a
a mocova
zadna 1|60+ 1 sucha |1 1 velmi [1 |Bezvéd |1 zadna 1 |stolice 1 |lezi
Spatn omi i moc
y
Dne:

- PFi prijmu 1.4.2009 — 28 bodi - klient je bez rizika

- Provedla: Denni sestra

Riziko vzniku dekubitli: (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné

Schopnost | Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivost | Inkontinen | Aktivita
spoluprac PokoZzky nemoci stav védomi ce
e
uplna 4 |do 4 |norm |4 |Zadné |4 |dobry |4 |Dobr 4 uplna 4 | neni 4 | chodi
10 al-ni y
mala 3 |do 3 | Alergi 3 | horsi apatie 3| Castecn obdas s
30 e 3 3 é 3 3 dopro-
omezen vodem
a
casted 2do 2 |vlhka |2 2 |Spatn |2 |[zZmaten |2 velmi 2 | pfevdin |2 |sedack
na 60 y y omezen é a
a mocova
zadna 1|60+ 1 sucha |1 1 velmi [1 |Bezvéd |1 zadna 1 |stolice 1 |lezi
Spatn omi i moc
y
Dne:

- 6.4. 2009 — 24 bodil - Kklient je mirné rizikovy pro vznik
dekubita.

- Provedla: Siarka Hroudova
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PRILOHA &. 10

EDUKACE KLIENTA V PECI O KOLOSTOMII:

Cil edukace:

Hlavnim cilem této edukace je pouceni klienta v péci o kolostomii, spravna
péce o kolostomii, tak aby nevznikly komplikace jako jsou: zarudnuti, otok,
eroze, puchyte, bolest, porucha funkce. Dale je nutné klienta poucit o
pomiuckach, jejich spravné aplikaci, moznosti vybéru a limitech kolostomika.
Klient mad moZnost stit se clenem kolostomikd, kde najde také spoustu
cennych rad. V neposledni fadé¢ je velice dulezité, aby védél, na koho se ma

obratit v pfipadé potizi.

1.Faze: pomiicky

Klienta jsme spolu se stoma sestrou zacali edukovat od 6.4. Stoma sestra
pfinesla klientovi na vybér z nékolika sacka (od velikosti, barev, tvart,
funkci, materiali). Dale mu vénovala tasticku, kde mél veSkeré potiebné véci
k vyméné sackl a to: nizky, méfitko, sacky na odpad, fixu, blok na zapisky.
Posledni pomicky byly urc¢ené k lepSi aplikaci (pasty nebo sacky pro lepsi
odlepeni), k 1é¢b¢ puchyil a erozi (adhezivni pasty, 1é¢ivé krémy, doporuceni
détského zésypu, Hypermanganu nebo Gencialové violeti), k lepSimu pfilnuti
a pak naslednému podtékani (sacky s lepivym uc¢inkem, lepici prouzky,
pasty), pomtcky proti zdpachu (spray, vonavé prouzky, odpachovace). Pro
zlepSeni konfortu jsme doporucili zatky na kolostomie, pasy pfes kolostomie
pro upevnéni).

2.Faze: postup vymény sacku

Po vysvétleni veskerych pomtcek nasledovala vyména sacku. Pro klienta byli
zatim nevhodnéjs$i sacky uzaviené, jednodilného systému (kvili castéjsi
vyméng, CastéjSimu ndacviku, ale také sledovani kolostomie). Vyména se
konala na dvojliZzkovém pokoji pfi pootevieném okné. Klientovi byl
vysvétlen podrobné a pomalu postup vymény s tim, Ze se mohl na cokoliv ptat

a otazky byly zodpovézeny.
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3.Faze: komplikace a jejich odstranéni

Mezi komplikace patfi: zarudnuti, puchyte, eroze, bolest — 1é¢ba spociva
v aplikaci jiz vySe popsanych l1é¢ivech. Krvaceni — vétSinou je to zplsobené
neopatrnou péci. Podtékani — aplikace lepivych past, prouzkt..., popft.
doporuceni: po aplikaci sacku, pfitisknout dlanémi sdcek a lehce mackat a
zahtfivat proti tlaku bficha. Zapach se odstrani nebo zmirni po aplikaci
odpachovach.

4.Faze: administrativa

Klienta jsme poucil,i jak se pomicky objednavaji (pfes praktickou lékatku,
nebo stoma centra). Informace o limitech kolostomika hrazené zdravotni
pojistovnou. Zatazeni klienta do klubu kolostomikii (pfilozend poStovni i
internetova adresa). Stoma sestra dala na sebe kontakt, aby ji mohl klient
kdykoliv kontaktovat.

5.Faze: informacni material

Klientovi jsme dali spoustu informacnich letdkdi a pfirucek se vSemi
instrukcemi, informacemi. J& jsem mu vénovala svlj vytvoieny edukacni
plakat na téma plnohodnotny Zzivot kolostomika, ktery jsem vypracovala
v ramci studia pfedmétu edukace klienta. Jsou tam veSkeré informace o
zlepSeni zivota, moznostech zapojeni do klubu stomikt, kontakty, typy na
lazn¢ a vylety.

6.Faze: domaci péce

Klientovi jsme doporucili, aby si doma vytvofil svoje jedno misto, kde bude
vykondvat vyménu sacku a péci o kolostomii, mél vzdy dostatek pomicek pro
vyménu, odpadnich sacka, utérek na jedno pouziti, nadosah vlaznou vodu.
Dale jsme doporucili rizné zpusoby jak zabranit zdpachu (aroma do zasuvek,
odpachovace).

7.Faze: dotazy klienta, pripominky, reakce

Zodpovédéli jsme vSechny dotazy a sledovali jsme, jak klient reaguje a jak
zvladd péci. Z pocatku klient pouze poslouchal, moc se nedotazoval a
k viméné se moc nemél. Od 8.4. se klient zacal do péce velice zapojovat.

Dotazoval se.

Edukovala: stoma sestra, Sarka Hroudova

Zapis provedla: Sarka Hroudova
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; “ROL?
: Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
3 Videriskd 800, 140 59 Praha 4
"Rt Oddélen] klinické vy¥ivy
Otelefon: 420-261083607
Qtelefon + fax: 420-261083608
E-mail: okv2@fin.cz

Informace o dietach pro pacienty

Dieta &. 5 s omezenim zbytkd

(pro diabetiky)

Doporuleni jsou uzpisobené vétiiné pacientd, ale je tieba individualng upravit pii
konzultaci s odbornikem na vyivu.

Indikace:

Tato dieta je urlend pacientlim po akutnich prijmovych stavech, p# chronickych -
prijmovych onemocnénich vieho druhu, pokud nevysadujf zvlsétni dietu.

Pii syndromu draZdivého tlustého stieva v obdobi prijmd, p# funkénich prijmech,
chronickjch enteritidich, priijmech po lécich, pfi malabsorpénich stavech, kteté si
nezidajf zvlaitni dietn. )

Dale u ulcerosni colitidy, Crohnové nemoci a ve stavu dekompenzace.

Podéva se také na urcitou dobu po resekdi stfev,

Charakteristika diety:

Dieta je po strince biologické i energetické plnohodnotnd.

Strava je pestrd, lehce stravitelnd, m4 mirné sni¥eny obsah tuki.

Zvlastni pozomost u této diety musime vénovat snifeni nestravitelnych litek,
hlavné rostlinné vldkniny, kterd drdzdi stfevo k rychlej$i peristaltice ( proto je
v diet€ uZdi vibér ovoce a zeleniny),

Vitamin C ¢asto dopliiujeme medikamentézng,
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Omezen{ driZdivého kofeni a piepalovanych tuklt mi Setfit zinétlivé zménénou
sliznici stfev chemicky.

Mléko podivime dle individuilni snifenlivost, u nékterjch pacienti mlZe
spolupisobit pfi vzniku prijm.

Technologicka tprava stravy:

K technologické upravé pouZivime hotkovzduinou troubu, mikrovlnou troubu,
gtil, teflonové nidobi, folii k pHpravé bez tuku, alobal.

Pouzivame vafeni, dueni, duen{ v pafe, pefeni.

Ve musi byt do mékka upravené, mechanicky Setfici ( bez tuhych ktirek, slupek,
zrndcek ).

Settici technologicka Giprava ma pomahat k lep¥ stravitelnosti viech pokrmil.

Maso opékime na sucho a Cerstvy tuk piidavime a2 do hotovych pokrmd.

Pokrmy zahu$t'ujeme na sucho opraZenou moukou, besamelem nebo ziklechtkou (
moukou rozmichanou ve vodé ), Solamylem, brambory.

Brambory podivime lisované nebo jako bramborovou kadi.
Nejsou vhodné pifli§ sladké a tuéné moulniky.

Jist méné, ale Castéji. Idelni je stravu rozdélit do 5 — 6 dennich dévek.
Vybér potravin a pokrmu

Polévky

Pouzivime vjvary z libovych druht mas ¢ z povolené mladé Cerstvé zeleningy.
Zeleninu a brambory nastrouhime na jemném struhadle nebo prolisujeme.
Do hotové polévky pfidivime tuk.

Jako zaviiky pouzivime £z, téstoviny, kapini, sttouhéni, mlhovinu, svitek,
sedlinu.

Je vhodné zafadit polévky Slemové ( viockova, rjZova ).
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Maso a uzeniny:

Pousivime libové druhy.

Veptové — duené, pedené ( 3asliky, karbanatky, sekand ), nikypy
Hovézi — dusené plitky, zévin, zdvitky, pomazanky

Teleci — vafené, dusené, petené, zadéldvané, s nadivkou, tizoto, grilované ( pouze
na soli 2 povoleném kofeni ), holoubg, kr4lik, krita

Ryby — sladkovodai i moiské ( netu¢né druhy ) pecené, dusené, grilované
Vnitinosti — jitra dulend, mozedek s vejci ( obsahuji hodné cholesterolu !)

Uzeniny — libova $unka, dribeZi — $unka a salim, dietnf salim, $unkovy salim,
Debrecinska a Kladenské pedeng, parky dietni a dribei.

Piikrmy:

Brambory lisované, bramborovi kage, tyze, téstoviny, krupicové noky, knedliky
s kypficim priskem, videniské, v ubrousku, hrnkové / z dvojité davky: 1/4 hrnku
hrubé mouky, 1/4 hraku miéka, sdl, 1 zloutek, 2 — 3 housky na kostky, z 1 bilku

snih — to je na dva hrnky vymazané méslem, vatit 30 minut o doby varu.
Kynuté knedliky nejsou vhodnél

Mléko a mlééné vyrobky:

Mléko se vétdinou jako samostatnj pokrm Spatné snddi, proto ho davame dle
individualni snadenlivosti.

Vhodnéjsi jsou zakysané mlééné vyrobky ( kefir, acido, biokys ), sjry ( Zervé,
Lucina, Lipno, Pribina, Impexidl, 30% Eidam, tavené sy1y ), nizkotuény tvaroh,

jogutt ( pouze s povolenymi kousky ovoce, bez ceredlii — obil, ottuby, ovesné
vlocky, musli ).

Omacky:

Nepodivime piili§ &asto. Vhodiné jsou bedamelovi, citrénovi, rajskd, masova,
dietni svickova, jitrova.
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Tuky:

Pouzivime pouze Cerstvy tuk.
Do hotovych pokrmt piidivime a% na zavét technologické Gpravy.

Vhodné jsou — mislo, rostlinné tuky ( Rama, Alfa, Flora, Perla ) a oleje ( olivovy,
slunecnicovy ).

Ovoce:

Zrala oloupani strouhani jablka, baniny.

Jinak podivime ovocné $t'dvy, dzusy, ovocné piesnidivky, pyré z jablkového,
meruiikového a broskvového kompotu.

Ovocné §t'dvy se 1€z pfidavaji do keéml a rosold zahusténych bramborovou
moukou.

Zelenina;

PouzZivime mladou nenadymavou zeleninu.

Mrkev dusenou, lisovanou, dufeny $penit, salit mrkvovy, hlavkovy, z dekanky —
pouZivame zilivku s citronovou §t'avou.

Zelenina do polévky ( mikev, celer, petriel ) najemno nakrijeni a prolisovani nebo
nastrouhand na jemném struhadle,

Bezmasa jidla:

Pecivo a chléb podavime z bilé mouky a stari.
* Z bezmasych jidel jsou vhodné rizoto, nudle s tvatohem, zapegené téstoviny.

Kofeni:
Pouzivime petrZelovou a celerovou nat), pazitky, petezelku, kopr, mlety kmin,
majorinku, bazalku, rozmaryn, saturajku ( chut'ové napodobi pept ), sladkou

mletou papriku, bobkovy list, citrénovou §t'avu, vjvar z hub, kminu.
Cibuli ddvime pouze zesklovatét, vyvafit, vydusit.
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Napoje:

Nemély by byt p#li§ horké ani pHli§ studené.

Podivime aj rusky, $ipkovy, bylinny, zeleny, ovocny, stolni vody bez CO2,
mineraln{ vody ( nechime vyprchat CO2).

Miéko podivime dle individuilni snifenlivosti. Je vhodné jako doplnék bilé obilné
kévy nebo kakaa ( fedéné 1:1) a k pHipravé pokrmd. Vhodnd je 1 instantni kiva,

.

Nevhodné potravin:

1

4,

Masa : tuénf, smaZens, niklidand a uzen, zvéfina, kachna, husa, Skvarky,
slanina, tladenka, jitrnice, jelitka, klobisy, pikantni konzervy, kyselé tyby, ocka,
kaviar,

Vyloudit tu¢né a pikantni uzeniny ( viechny druhy kromé povolenych ).

. Zelenina: nadymava — zeli, kapusta, kvétdk, kedlubny, okurky, papriky, houby,

dyné, cuketa, fedkvi¢ky, kyselé zeli, okurky, ¢alamAady, leco, naloZend v olejia
octé. Bramboty veelku, smazené, fritované.

Ovoce: nadjmavé a tvrdé syrové ( kromg povolenjch druhd) s tuhymi slupkami
a zmmicky — angredt, rybiz, maliny, ostruiny, brusinky, borivky, jahody, datle
fiky, hrusky, meloun, tfeing, visng, vestky, rebarbora.

Lusténiny: hrich, ¢ocka, fazole.

Kroupy, otruby (nepodavaji se v 24dné tipravél)

5.

6.

8.

9.

Petivo: cerstvy chléb a pedivo, celozrany, sluneénicovy, Cesnekovy, tmavy.
Moucniky 2 kynutjch ( Cerstvych ), listovych a lineckych tést.

Kofeni: viechny druhy kromé povoleného — drazdivé a ostré, Masox, hofice,
Worchestet, s6jovi omécka, instantn{ polévky, majonézy, Cesnek, cibule ( pouze
vyvafit, vydusit, zesklovatét ). : '

Mléko a mlééné vjrobky: mléko jako samostatny ndpoj vétiina nemocnych
$patné sna$l. Tuéné mléko, smetanu, &lehadku.

Plesnivé a zrajici sfry ( Hermelin, Olomoucké tvartizky, Niva, Parmazin )
Jogurty smetanové, s kousky ovoce, kteté m4 pecicky —jahody, maliny,

atd..,s ceredliemi ( musli, obilim; ottubami)

Niépoje: alkohol, terné kiva, nipoje sycené CO2, piili§ hotké a piilis chladné
nipoje.

Ofechy, mdk, mandle, burské ofechy, chipsy, seminka sezamovi apod.
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P¥iklad jidelnfho Hstku:

1. den :
S: C'aj $ipkovy. 2 rohliky. Maslo. Sunka.
Pt: Slehany tvaroh s pazitkou.
O: Polévka mrkvova lisovana.
Veptova petené.Duseny Spenit. Brambory lisované.
Sv: Zraly banan
V: Zapegené téstoviny se sjrem. Piesniddvka ovocna.

2. den
S: Obiln kéva. 2 rohliky. Mislo. Sunka.
Pi. Jablkové pyré. '
O: Polévka hovézi s téstovinou.
Rybi filé v alobalu. Bramborova kase.
Sv: Suchary. Caj.
V: Kufe pe¢ené. Dueni rjze. Hlivkovy salit. '

© Ném+Stej 03/03
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Piiloha ¢.12

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zaveérena prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavereCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

V Praze dne 18. 5. 2009

jméno a piijmeni zéjemce
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Piiloha ¢&. 13

EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaveére¢né prace poskytuji svoleni ke

zvefejnéni a k pijCovani této zavérecné prace za piedpokladu, ze kazdy, kdo tuto

praci pouzije pro svou pifednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude

tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 18.05.2009

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

v seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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