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1.Uvod

Chirurgické oddéleni nemocnice, kde pracuji, je rozdéleno do dvou 2asti. Na 1.
oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s traumaty, po osteosyntézach a ti, u kterych se
pfedpoklada nekomplikovany asepticky prib&h operaci ( laparoskopické 1 klasické operace
Zluéniku, kyl, appendicitid). Na vedlejsim oddeleni jsou uklidani pacienti s komplikovanym
hojenim ran, s 1schemickymi zmeénami dolnich konéetin, pacienti k vy&etfovani a pfipadnym
zakrokdim na stfevech nebo nemocni inkontinentni. Tomu vétdinou odpovida 1 vékova
skladba pacientii. Hospitalizovani jsou zpravidla ve vy$§im v&ku, s niznym stupném ztraty
sobéstatnosti, s poruchou adaptace na nové prostiedi, s poruchami spanku, se zhor§enou
mobilitou a vét§im poétem pfidruZenych diagnoéz. Sestra i ofettujici lékat1 se ptibliZzné
v intervalu jednoho roku na téchto oddélenich sttidaji.

Pro zavéretnou praci jsem si vybrala pacienta s nddorovym onemocnénim tlustého
stieva. Kolorektalni karcinom patfi ve statistikdch na pfedni misto jak v incidenci nadoru. tak
1 v poétu Gmrti na toto onemocnéni. Nadorové onemocnéni tlustého stievatak patti k ¢astym
diagnézam pacientid na chirurgiich, vyviji se pomémné dlouho v podstaté bezptiznakove. je
zkoumn vliv mnoha rizikovych faktori, véetn& genetickych.

Pacient byl na chirurgické odd&leni ptijat na zakladé ambulantniho kolonoskopického
vy$etieni, kdy byla zji1§téna stenéza v oblasti colon sigmoideum. Pfesto, 2e nejde na na§em
oddé&leni o ojedinélou diagnézu, vybrala jsem si tohoto pacienta pro typické zastoupeni
nzikovych faktori. typické subjektivni 1 objektivni potiZe, které ptivedly pacienta k 1ékat.
V anamnéze se objevuje rodinna zaté2, vyskyt adenomovych polypi, nepravidelna a
nespravna Zivotosprava muZe 2ijiciho osaméle, dlouhodobé kouteni, potiZe pfi
vyprazdiiovani, chronicka zacpa, zjisténi krvavého hlenu ve stolici. dyspeptické potiZe,
nadymani.

Operace stfev maji z hlediska pacientd dva odlifné pooperaéni prib&hy: bud’ je
provedena resekce stfeva s vynétim tumoru a pacient se bude 1 nadale vyprazdiiovat
fyziologickou cestou nebo je vyveden ze stfeva stomicky vyvod. Pacienti si zpoéatku do
diisledkd neuvédomuji rozsah a zdvaZnost operace, ale je pro né velmi zat&2ujici pfiymout
fakt trvalé stomie. U tohoto pacienta byl proveden pouze paliativné stomicky vyvod a prave
edukace a nacvik pouZivani stomickych pomicek patfi mezi dileZité soutast: ogetfovatelské

péte téchto nemocnych. Onkologické onemocnéni znamena zhor§eni psychického stavu,



strach z budoucnosti. izkostné stavy, depresivni ladéni. Pacient potiebuje podporu,

empatii.dostatek informaci a moz2nost o svych obavach s nékym hovotit.

2.Charakteristika onemocnéni

2.1. Kolorektalni karcinom

2.1.1. Epidemiologie

olorektélnf karcinom je civiliza¢ni onemocnéni, které ptedstavuje jeden

z nejvyznamnéj§ich problémi zdravotnictvi. Jeho celosvétova incidence je rozdilna
v zavislosti na vyspelosti dané zemé. Roéné se diagnostikuje 1 milion novych ptipadu a
umrtnost je vy$§i neZ 500 000 nemocnych za rok. Nejvétsi vyskyt je v zapadni Evropé a
v severni Americe, v Australii a v poslednich letech 1 v Japonsku. Oproti tomu
v Indii se objevi 1-5 novych ptipadi na 100000 obyvatel, podobn4 situace je i v Nigériii.(3)

Karcinom kolorekta je u muzi druhym nejtast®j#im malignim nadorem po karcinomu
plic, u Zen je na 2. misté po karcinomu prsu. Pétileté pfeZitf je uddvano v 50%, u karcinomii
kone¢niku 1 méne. Vyskyt onemocnéni se stale zvy$uje, ve vyspelych zemich dochdzi zfejme
vlivem preventivnich opatfeni a modernich diagnostickych metod s cilem zjistit &asnou
diagnézu k mirnému poklesu imrtnosti. (3) V Ceské republice se od roku 1960 incidence
nadoru trvale zvysuje. Ro&né je diagnostikovano 3000 novych nadori tlustého stieva a 2600
nadori rekta. V roce 1997 dosshla incidence novych onemocnéni v CR 75,5 na 100 000
obyvatel a zafadila na&i republiku na 1. misto v celosv&tovych statistikdch a to i v amrtnosti

mu2?ské a Zenské populace. (5)

2.1.2. Rizikové faktory

Rizikové faktory vzniku kolorektalnfho karcinomu lze rozd&lit do dvou skupin: na
zevni a hereditarni faktory. Ze zevnich faktoni je nejpfesvédeivéji prokdzan vztah mezi

vyZivou a vznikem karcinomu.Tato spojitost se tyka zeyména tuki a masa, samotného



vyssiho kalorického pfijmu, nedostatku ochrannych latek (zejména vidkniny) a nékterych
vitamind a minerald. Studie uvade)i, 2e vyssi riziko je u tuki s obsahem nasycenych
mastnych kyselin, to znamena ze 2ivotiénych zdroji. Mlé¢ny tuk nema s vyskytem Zadnou
spojitost, konzumace ryb ma gpite ochranny vyznam. Vysoka spotfeba ¢erveného masa
ptedstavuje riziko vzniku nadoru v mozZnosti obsahu karcinogeni-heterocyklickych aminu,
Zzejména u masa upraveného smaZenim, petenim a pfedevsim uzenim. (5)

Jednoznac¢né protektivni i¢inek ma strava s vysokym obsahem vlakniny. Zdroje
vlakniny (ovoce, zelenina, obili , zrno) chrani organismus vazbou karcinogent, zkracenim
doby tranzitu, snad 1 zménou stfevni fléry. Ve studiich byl dale prokazan ochranny a¢inek
dostate¢ného ptijmu kalcia a vitaminu D. Vitamin C, beta-karoten a selen, steiné tak jako
kyselina listova a metionin maji antioxidaéni pisobeni. Konzumace alkoholu zfejme
nepfedstavuje vyssi riziko vyskytu karcinomu tlustého stteva. Uvadi se vztah karcinomu
rekta a konzumaci vice ne2 15 litrd piva za mésic. (5) Celkovy vy&si kaloricky ptijem,
nedostatetna fyzicka celoZivotni aktivita a sedavé zaméstnani zvysuji riziko nemoci.
Profesionalni riziko bylo zvysené u pracovniki, ktefi byl vystaveni pisobeni azbestu,
pesticidi a herbicidi. Kouteni cigaret je rizikovym faktorem pro vy#si vznik adenomovych
polypt, které jsou povaZovany za prekancerézu, na jejim2 podklad2 vznika a2 80% nadord.
Spojitost byla prokazana zejména s koutenim doutniki a dymek, ale také dlouhodobym
kourenim cigaret od mladého v&ku.

V soutasnosti je zkouman protektivni vliv n&kterych farmak (nesteroidnich
antirevmatik), dale pak hormonii (vy$&i davka estrogemi v podob& hormon4lni antikoncepce)
areprodukce (ochranny faktor vyssiho pottu porodi a naopak vy$si incidence karcinomi u
nulipar). (3,5)

Vedle zevnich faktoni je tfeba se zminit 1 o hereditarnich faktorech. Jednoznatné,
téma&f 100%, je riziko vzniku karcinomu na podkladé familiarni polypézy tlustého stteva.
Vznik adenomatoznich polypi je spojen se zmé&nou kontrolni alely na dlouhém raménku
5. chromozému, oznatované jako APC lokus. Mnohotetné adenomatézni polypy jsou
typické také pro Gardneriv a Turkottiv syndrom. Oproti tomu se kolorektalni syndrom bez
polypézy vyskytuje u Lynchova syndromu.U osob s karcinomem kolorekta v rodinné
anamnéze je 3-4krat vy#&i pravdépodobnost vyskytu onemocnéni, stejné tak je vysgi riziko
vyskytu nddoru u Zen, v jejich2 roding se vyskytl karcinom prsu, ovaria ¢i endometria. Mimo

hereditarni faktory zde ztejma hraji roli 1 faktory prosttedi (2ivotni styl a vyZiva).(5)



2.1.3. Patologie kolorektalniho karcinomu

Naprostd vét§ina kolorektalnich karcinomd vznika malignim zvratem adenomu. Pouze
mala ¢ast vychazi z dysplastickych zmeén ve sliznici tlustého stfeva u ulcerézni kolitidy a
Crohnovy nemoci. Vyvoj karcinomu za¢ina inicialni odchylkou normalniho epitelu, kdy se
objevi , field defect” — lo2isko aberantnich krypt. Nasleduji faze: adenom s nizkym rizikem
maligniho zvratu- adenom s vysokym rizikem- maligni zvrat- adenokarcinom- metastazujici
adenokarcinom.

Adenomy jsou benigni nadorové polypy. Utvary prominujici nad slizniéni povrch
vychdzeji ze sliznice nebo i z hlubgich vrstev stfevnich stény. V diisledku dysplastické
proliferace epitelu maji odchylnou strukturu i cytologické vlastnosti. Nejtast®)i se vyskytuji
tubularni adenomy, jsou malé a stopkaté. Sporadické polypy maji ¢asto rodinnou
predispozici, jejich vyskyt stoupa s vékem, vice neZ polovina se jich nachazi
v rektosigmoideu. Pfi malignim zvratu dochazi k nistu karcinomu pies bazalni membranu do
mukozni vrstvy. V této fazi se jedna o neinvazivni karcinom, ktery nemetastazuje
(neptitomnost lymfatickych cév). Dostatujicim zakrokem by byla polypektomie. Pokud
nador pronista do submukoézy ve stopce adenomu, jedna se ji2 o invazivni karcinom. Mi2e

dojit k jeho proristani do lymfatickych kapilar.(3)

2.1.4. Klasifikace nadori

PtibliZne 98% véech karcinomii tlustého stfeva jsou adenokarcinomy. Lokalizovany
Jsou hlavné v rektosigmoideu, nynf se stale ¢ast&ji zatinaji objevovat v pravém traéniku. Zde
maji tendenci zejména k polyp6éznimu ristu, prominuji do prisvitu stfeva, ale vzacné vedou
k obstrukci. Karcinomy levého traéniku rostou cirkularné ve st&né stfeva a sten6zuji lumen.
Mikroskopicky se nelidi, odpovidaji hlenotvornému karcinomu s rniznou diferenciaci- grade I
(pravidelné uspofadani, dobfe diferencovany nador), grade II (stfedné& diferencovany
s nepravidelnou 214zovou strukturou) a grade III ( nizka diferenciace). V&echny karcinomy
tlustého stfeva postupné pronistaji stfevni sténou do okolnich struktur a infiltruji lymfatickéa
krevni cévy. NejdileZit&jim prognostickym faktorem pfi hodnoceni kolorektalniho
karcinomu je hloubka nadorové invaze v dob& diagnoézy - stadium=staging. K jeho posouzeni
se pouZiva Dukesova klasifikace a TNM klasifikace. pT0- pT4 je mikroskopicky popis
hloubky primarniho nadoru, dile se hodnoti stav regionalnich lymfatickych uzlin



mikroskopickym vy$etfenim (N) a pfitomnost vzdalenych metastaz (M). Treti &4sti je typing,
ktery znazorniuje bun&tnou charakteristiku nadoru a m4 vztah k prognéze. Malobuné&né
nadory a nddory z bun&k petetniho prstenu maji &patnou prognoézu, nadory s mucinéznimi

bunkami ¢asto mistné recidivuji. (7)

2.1.5.Diagnostika

V diagnostice kolorektalniho karcinomu je duleZitd anamnéza, zejména rodinna a
osobni a klinické vy&etfeni veetng vySetfeni per rektum. Dale se uplatiuji metody
rentgenologické, endoskopické, techniky nuklearni mediciny a laboratorni vygetfeni. Toto
onemocnéni zistava fadu let bez klinickych pfiznaki. Nendpadnym ptiznakem je rektalni
krvaceni trvajici 1éta, tasto ptipisované hemorhoidim a pomal4 zména defekatnich zvyklosti
(zacpa, prijjem nebo jejich stfidani). Klinickd manifestace rostouciho nadoru se mize
projevit obstrukci stfevniho lumen neaplnou ¢i uplnou, projevujici se poruchami pasaze,
subile6znimi stavy, distenzi, bolestmi v biige. N&kdy se objevuje bolestivé nuceni na stolici
s defekaci krvavého hlenu, nadymani, obtasné zvraceni. Celkové projevy zahrnujici inavu,
hubnuti, anémii, subfebrilie se vyskytuji a2 v&tsinou u generalizovanych nadori. (4)

Pro zjitovani vyskytu adenomi i karcinomi se osvédtuje vysetfeni stolice na okultni
krvaceni. Nyni je tento test ve standardizované forme pod n4zvem Haemoccult. Principem je
aktivita tastetnd natraveného hemoglobinu, ktery pfeméni bezbarvou redukovanou formu
guajakové pryskyfice na modrou oxidovanou formu. Testy mohou byt ovlivnény pf{jymem
potravy a n&kterych 1ékd. Je nutno pted a bdhem vy&etfeni omezit syrové a tmavé maso,
ovoce a zeleninu, z 1éki ptedevdim 1éky obsahujici Zelezo a vizmut.Tento screeeningovy test
by mél byt poskytnut v ordinacich praktickych lékafti osobam nad 50 let. Po ka2dém
pozitivnim testu by m&lo nasledovat endoskopické vysetfeni flexibilnim kolonoskopem, pti
kterém lze provést polypektomii nebo odebrat tkan na histologické vygetteni. K vykonu je
tteba stfevo oéistit, podava se ortogradné velké mno2stvi projimavych tekutin (Fortrans,
Golytely), 2 dny m4 pacient bezezbytkovou dietu. Pfed kolonoskopii se aplikuje
intramuskularné& opiatové analgetikum. (7)

Z laboratornich metod se pouZiva zdkladni vy&etteni krve, moti a sledovani hladiny
tumorovych markeri, zeyména CEA a CA19-9. Radiodiagnostické metody zahrnuji nativni
snimek bficha ( v pfipad® ileu nebo perforace), irrigografii, ultrasonografii, potitatovou

tomografii a magnetickou rezonanci. Diagnosticky vyznam m4 zejména dvoukontrastni



urigografie baryovou suspenzi a soutasnou insuflaci vzduch po ptedchozi ptiprave
vyprazdnéni stfeva. CT a nuklearni magneticka rezonance nejsou primarnimi metodami

v diagnostice karcinomu, ale maji uplatnéni zeyména v hodnoceni $ifeni nddoru do okoli.(3)

2.1.6. Terapie

Jedinou kurativni metodou kolorektalniho karcinomu je chirurgicka létba. Cilem je
odstranéni nadoru s lymfatickou dren4zi. Operace délime na elektivni po adekvétni
piredoperaéni ptipravé nemocného, kdy je moz2né zvolit optimalni strategii vykonu, a nebo
urgentni pfi vyskytu komplikaci nddoru jako jsou perforace nebo ileus. Psychologicka
ptiprava pacienta spotiva ve vysvétleni somatické ptipravy, vysvétleni mozného rozsahu
operace, uklidnéni nemocného a v neposledni fadé pacient podepisuje informovany souhlas
s vykonem. Na operaci je nutné vyprazdnit stfevo, oholit opera¢ni pole, podat protitetanové
sérum a antibiotika profylakticky, miniheparinizace. Prazdnéni probih4 ortogradné nebo
v kombinaci s podavanim klyzmat.

Kolorektalni operace lze rozdglit na laparoskopické vykony k urteni resekability nebo
pahativnim vykonim, nyni 1 k resekcim stfeva a na standartni kurativni.Standartni operace
zahrnuji kolostomie, coZ je do¢asné nebo trvalé vyisténi tlustého stfeva na bfisni sténs.
Podle lokalizace se d&li na sigmoideostomii, umisténou v levém dolnim kvadrantu bfiéni
stény, dale transversostomii, kterd se nachdzi vpravo nebo vlevo nad pupkem, a cékostomii
s vyvodem v pravém podbiisku. Mélo by platit, Ze o moZnosti stomie je pacient pfedem
lékafem informovén a edukovan stoma —sestrou. U stomickych vyvodi se miZe
v pooperaénim obdobi objevit komplikace v podobé& parostomalni kyly, vyhtezu stomie,
striktufe stomie, retrakci nebo nejtastéji v peristomalnim zanétu kize.(7)

K dotasnému ¢&i trvalému obejiti ptekazky, ktera zpisobuje poruchu pasaZe stfevem se
provadéji anastom6zy. Segmentové resekce stfeva odpovidaji povodi jedné z artérii, dale je
to pravostranné nebo levostrannd hemikolektomie, abdominoperinedlni amputace rekta podle
Milese, kolektomie se zachovanim rekta a proktokolektomie, kdy je nemocnému vyvedena
ileostomie.(7)

Pooperatni péte spotiva ve sledovani fyziologickych funkci, monitorovani pacienta,
sledovan{ vnitfniho prostfedi a minerdlového metabolismu, hydrataci, ve sledovani obnovené

stfevni pasdZe. Nasleduje tasnd mobilizace pacienta, péte o operatni rdnu, diraz se klade na



zvydeni sob&statnosti a prevenci pooperatnich komplikaci. Pacient ma zpravidla ordinovanu
poresekeni dietu, stale je sledovana stfevni peristaltika a odchod stolice.

Zvladtni misto zaujima péte o stomii. Vhodné misto k vytisténi stfeva je tieba oznadit
jiz pied operaci. Stomie znamen4 hluboky zésah do osobnosti ¢lov&kai do jeho Zivota. Casto
vede ke sniZeni kvality 2ivota, komplexu méng&cennosti a depresi. Sestra by méla vedle péte
o vyvod posoudit také psychicky a emo¢ni stav nemocného.Pacient se vzhledem ke zméné
fyzického vzhledu miZe stranit lidi, proto je dile2ité ogetfovat stomii s ohiedem na intimitu
pacienta, povzbuzovat ho, ziskavat ke spolupraci jeho i nejbli2&i rodinu. Na stomii
hodnotime vzhled , velikost, tvar, stav ki2e v okoli stomie, mnoZstvi a charakter stolice.

V soutasnosti je na trhu girok4 ¢kala stomickych pomicek, které splituji veskeré po2adavky:
zadr2uji zdapach, chrani ki2i kolem stomie, dobfe t&sni, nezptisobuji alergii, jsou nensipadné
pod obletenim, dostupné, nastavitelné aumoz2iiuji svému nositeli maximalni komtort. Stoma-
sestra navrhuje pro kaZdého individualn& nejvhodn&jéi pomiicky, rozhodne o pouZivéni
Jednodilného nebo dvoudilného systému a dalgich doplitki jakou jsou ochranné pasty,
odstranovat naplasti, t&snici krouZky, pudry na mokvava mista, ochranné filmy. Cilem
edukace je zvladnuta technika spravného pfikladani stomickych pomicek, jejich vyména a
posileni sebedivéry nemocného.(2)

Po chirurgické 16¢bé nasleduje adjuvantni chemoterapie. Nejvice osvédeenym
cytostatikem je dlouhodobé& S-fluorouracil v infiizni aplikaci nebo kombinace
s leukovorinem. Paliativni chemoterapiii otekavame stabilizaci procesu a zastaveni progrese.
Dalgim otekavanym pfinosem je tistup funké&nich poruch a bolesti. Radioterapie se pouZivd i
pfedoperatni hlavng u nadori rekta.(3)

Po operaci a zvladnuti poooperatniho obdobi je hlavnim itelem a dilem sledovani
tasna detekce recidiv, psychologick4 podpora sledovanych a vyfegeni poopera¢nich
problémi. Na diagnostice a 16¢b& se podile)i praktitti 1ékari, gastroenterologové, chirurgové
a onkologové. Mé&ly by vznikat meziooborové pracovni skupiny, kde se pfedavaji informace
a vysledky sledovéni. Nejvice se sleduji pacienti s pfedpokladem dlouhodobého preziti. Ale i
nemocni s inoperabilnimi nadory a generalizaci by mé&li byt kontrolovam a sledovani pro

psychologickou podporu a symptomatickou létbu. (5)



2.2. Zakladni udaje o nemocném

Pan F. &. byl ptijat na chirurgické oddé&leni 2.ledna 2006 na doporu&eni
gastroenterologa, ktery provedl ambulantné& kolonoskopii, kde byla zjisténa stenoza esovité
kli¢ky. Subjektivné pacient uddval dyspepsii, nadymani, nechutenstvi a zacpu. Kolonoskopie
byla provedena z divodu pfitomnosti krvavého hlenu ve stolici. Nemocnému byla
ordinovana dal$i vysetfeni, na jejich? zaklad& bylo rozhodnuto o provedeni operatniho
zakroku 5. den hospitalizace. Po operaci byl pacient umistén na chirurgickou jednotku
intenzivni péte, pfeklad zp&t na standardni odd&leni se uskuteénil 4. pooperatni den. Pacient
byl propustén do domiciho ofetfovani 20. ledna

S nemocnym jsem se sezndmila jiZ v den pfijmu na oddéleni, setkdvala a starala se o
n8j v pfedoperatnim obdobf i1 po navratu z jednotky intenzivni péte do konce hospitalizace

prakticky denné.

Identifika¢ni idaje
Oslovenf: pane $. Rodné &islo:350915/
Veék: 71let

V&eobecna zdravotni pojistovna, teska narodnost, povolani starobni dichodce, dffve
f1di¢ autobusu

Bydlisté: malé obec vzdalena od okresnfho mésta 30 km, dostupna autobusovou
dopravou

Kontaktni osoba: sestra MK, 1 s rodinou bydli v obci vzdalené 4km

2.3. Lékarska anamnéza a diagnézy

Nyn#j8i onemocnéni: Pacient byl odesldn gastroenterologem k dovysetfeni. Na
kolonoskopii je popsdna deformace klitky sigmatu s fixaci ohybu, neprichodnost stenézy.
Subjektivn& udava nechutenstvi, nadymani, obtizny odchod plyni, dyspepsii. Posledni dobou
trpf zacpou, objevuje se krvavy hlen ve stolici.

Rodinna anamnéza: otec- ,,zaducha, nador Zaludku a stfev,
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Osobni anamnéza: ve 14 letech virova hepatitis, chronick4 bronchitis, 10 let se 18¢i
s hypertenzi a ischemickou chorobou srdeéni

V roce 1999 se objevila krev ve stolici, byla provedena kolonoskopie, pti které byly
odstran&ny dva adenomové polypy. Kontrolni vy&etfeni o rok pozdeji bylo bez nélezu.
Nadale byl bez potiZi, dalgi kontrolni vysetfeni neprobéhlo.

Operace a Grazy: pfed 11 lety cholecystektomie- pacient udava komplikovany
pooperagn{ priib&h spojen s rozvoln&nim operaéni rany a hnisanim.

Socidlni anamnéza: rozvedeny, bydli sam, starobni dichodce. Alergie neudava.

Status praesens

Pacient, orientovany, spolupracuje, chize bez omezeni. KiZe anikterick4, normalniho
koloritu, bez patologické eflorescence.

Hlava poklepove nebolestiv4, zevné bez znamek traumatu, bulby pohyblivé ve
sttednim postaveni, skléry bilé, spojivky niZové, zornice izokorické, vystupy n.V.
nebolestivé, n. VIL. inervuje normalng, oli, usi, nos bez vytoku, jazyk nepovlekly, hrdlo a
tonsily klidné. Krk: $ije volnd ameningealni, karotidy tepou symetricky bez $elestu, napli
krénich 2il v normé, thyreoidea nezvétfena

Hrudnik bez patologickych deformit, poklep jasny, plny, dychéni &isté, sklipkové, akce
srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranifené, bez Selestu.

Biicho v drovni hrudniku, voln& dyché, m&kké, prohmatné, peristaltika slysitelnd,
poklep bubinkovy, nebolestivy, palpatné bez hmatné rezistence, bez peritonealniho drazdéni,
hepar a lien nezvétieny, tapottement bilaterdlng negativni, jizva po CHCE klidna

Per rectum: perianalng klidnd nalez, tonus svérate v normé&, ampula voln4, hladka,
nebolestivd, bez hmatné resistence, Douglas neklene. Prostata nezvétfen4, hladk4, elasticka

Konéetiny bez otoki, bez trofickych zmé&n, periferni pulsace hmatné bilateraln&.(10)

Diagnosticky zaver pfi pfijeti:
Chronick4 1schemickd nemoc srde&ni 1259

Esencialni hypertenze I10
CHOPN J 440
Dyspepsie K30

Stav po CHCE Z 988 (10)
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2.4. Piehled diagnostickych vysetieni

2.4.1. Fyziologické funkce

Pacient ma pfi vy$ce 168 cm 79 kg. BMI je 28, coZ odpovida stupni nadvahy. Po celou
dobu je orientovan mistem, tasem, osobou. Méfené fyziologické funkce: hodnoty krevniho
tlaku se pohybovaly b¢hem hospitalizace v rozmezi 130/80- 170/95. Pacient u2ival
chronickou medikaci, jinym zpisobem nebyl krevni tlak korigovan. Hodnoty pulsu se
pohybovaly od 60 do 76 tepii za minutu. Zvysena télesna teplota byla zaznamenana
v pooperatnim obdobi, nejvy%&i nam&fena hodnota 38, 3 stupné Celsia se vyskytla pouze
jedenkrat, bez 1ékové korekce. Na standardnim oddéleni se ji2 zvy&ena teplota neobjevila.

2.4.2. Laboratorni vy¥eti‘eni

Krevni skupina B pozitivni, glukosa 3,8

3. ledna- vygetfeni moti a sedimentu — bez patologického nalezu

Vy¢getteni krevniho obrazu

3.1. 7.1. 9.1. Ref.hodnoty
Leukocyty 5.6 8.8 7.1 4-10
Erytrocyty 453 4,59 4,09 4,5-6,30
Hem oglobin 139 142 126 135-180
Hem atokrit 0,412 0,416 0,374 0,40-0,52
Trombocyty 189 206 206 140-440

VySetteni mineralového souboru

3.1. 7.1. 8.1. 9.1. Ref.hodnoty
Urea 44 8.1 6,5 43 2,5-9.5
Kreatinin 88 114 93 89 53-115
Sodik 139 140 141 145 130-145
Draslik 4,0 4,5 3,1 4,2 3,9-5,3
Chloridy 96 89 92 94 98-107
CRP 5 / / 115 0-5




11.ledna - Stanoveni tumorovych markeri CEA.....1,9.. referenéni rozmezi 0,0-5,0
CA199...100........................ 0-35 kU/1

Jaterni soubor: bilirubin- 7 mikromol/l, ALT 0.48 mikrokatal/l, AST 0,37, GMT 0.62,

ALP 0,93- v8echny hodnoty v referen¢nim rozmezi

Vysledky krevniho obrazu byly po celou dobu hospitalizace v normg, ve vysledcich
mineralového souboru je zaznamenana hypochloridémie a hypokalémie, oboji se objevuje pti
ztratach Zaludeni &tavy, zvraceni, prijmech. Mineraly korigovany infuzemi s KCl a
roztokem Plazmalyte. Tumorové markery se pouZivaji v diagnostice onkologickych
onemocnéni, nejsou viak organove specifické a jejich normalnf hodnota nevyluéuje maligni
proces.(3) Stanoveni aktivity jaternich enzymi se provedlo z divodu planované

chemoterapie u pacienta.

2.4.3. Zobrazovaci metody

3.ledna - Utrazvukova sonografie bficha: jitra jsou hyperechogenni echostruktury,
mnohotetn4 loZiska s hyperechogennim centrem a hypoechogennim lemem, v levém laloku
v pottu 4-5, nejveétsi 26 mm, IV. segment bez loZisek. V pravém laloku jaternim ve stfednich
i dorsalnich segmentech ndkolik loZisek obdobné echostruktury. Zlu&ové cesty bez dilatace a
meéstnani, neptehledny pankreas. Prava ledvina v typické lokalizaci, normalni velikosti,
homogenni parenchym, neredukovany, bez loZiskovych zmén, duty systém bez dilatace a bez
kontrastnich Gtvart. V levé ledving cysta velikosti 16 mm, duty systém bez kontrastnich

Gtvart a dilatace. Viditelna ¢4ast sigmatu normalni echostruktury.

4.ledna- Irrigografie: karcinom sigmatu zpisobuje vyraznou stenosu colon

sigmoideum, karcinom je cca 20 cm od anu a délka tumorézni stenosy je S5mm.

5.ledna - EKG- sinusové bradykardie, intermedidlni poloha
RTG srdce a plic- hrudnik soum&rny, branice hladké, braniéni Ghly volné,
prava brani&ni klenba je parcidlng relaxovan4, srde¢ni stin nezv&tden, plicni parenchym bez

loZiskovych zm&n, aorta &tihl4 se sklerotickymi platy v oblouku.
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Histologické vySetfeni: excize z peritonea o priméru 12mm- Histologicky je
v nepatrmém rozsahu metastaticka nadorova infiltrace stfedné& diferencovanym tubularnim

hlenotvornym adenokarcinomem, jeho? pivod ze zaZivaciho traktu je pravdépodobny.(10)

2.5.Piehled terapie

2.5.1. Farm akoterapie

Pacient po pfijeti do nemocnice uZival peroralng léky dle chronické medikace, pouze v den
operace a 1. pooperatn{ den nebyly léky podany.
¢ Digoxin 0,250mg — tbl — 1-0-0- digoxinum............................ kardiotonikum
Vedlejsi aeinky: buseni srdce, bolest na hrudi, pfechodn4 ztrata védomi, 2alude¢n{ nevolnost,

zvracenf, prijem
e Furon 40mg — tbl- 1-0-0- furosemidum..........................L diuretikum
Nezadouci t¢inky: poruchy vodniho a elektrolytového hospodafstvi-sniZeni drasliku v séru,

poruchy srde¢niho rytmu, zaZivaci obtiZe

e Verospiron 25mg-tbl- 0-1-0 — spironolaktonum...... diuretikum, antihypertenzivum

Nezadouci t¢inky: hormonalni poruchy, zmatenost, dyspeptické potiZe

e Propanorm 150mg —tbl- 1-0-0- propafenoni hydrochloridum......... antiarytmikum
Vedlej&i G&inky kardialn{: hypotenze, SA nebo AV blok, bradykardie

¢ Syntophyllin — drg- 1-0-1- aminophyllinum............................ bronchodilatans
Nez2adouci G¢inky: nauzea, bolesti hlavy, neklid

Pfedoperatni pfiprava:

e Tetabulin S/D - 250IU-jednorazové i.m.......lidsky imunoglobulin proti tetanu
Ne2adouci d¢inky: zimnice, bolest hlavy, horetka, nauzea, zvraceni, alergické reakce, pokles
TK, bolesti kloubi
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e Alteana—40m j.- jednorazové podani i.m.....anatoxinum tetanicum.....imunopreparat

Nezédouci atinky: lokdlni erytém, teplota, inava, bolest hlavy a svald

e Amoksiklav 1,2g- intraven6zné- s premedikaci- amoxicillinum........antibiotikum

Nez2éadouci u¢inky: alergické reakce(pruritus, angioedém, bronchospasmus, anatylakticky sok

e Avrazor 500mg- 1.v. s premedikaci- ornidazolum.................. chemoterapeutikum,
antiprotozoikum

NeZadouci G&inky: zavraté, bolesti hlavy
e Atropin 0,5 mg — premedikace- atropinum sulfas............. parasympatikolytikum
NeZadouci G¢inky: Gtlum sekrece slinnych 214z, mydriaza, tachykardie,ve vy&8ich davkach

hypertermie, svalové kfete, halucinace, zmatenost a2 ztrata védomi

Dalsi faninakoterapie:

e Fraxiparine 0,3 s.c.- 0-0-1- nadroparinum calcicum.............. antikoagulans,
antitrombotikum

Nezadouci G&inky: skryté &1 zjevné krviceni, hematomy v misté vpichu

e Ubretid -1 ampule 1.m.- distigmini bromidum............... parasympatomimetikum

Nezadouci G¢inky: kolika, prijjem, salivace, vomitus, neklid, svalové zaskuby, poceni.

e Degan -1.v_, pozdgji tbl 1-1-1 — metoclopramidi........prokinetikum, antiemetikum

Nezadouci a¢inky: ospalost a inava, vzacné extrapyramidové projevy

e Kalium chloratum 7,5%- kaliovy pfipravek - i.v. v infuzi Hartmannova roztoku
NezZadouci ¢inky: nadmérny pfivod miZe vést k hyperkalémii, mi2e se projevit parestézii,

svalovou slabosti, arytmii a¥ zastavou srdce.

e Dolsin 50mg i.m.- pfi bolestech- Pethidini hydrochloridum.......... analgetikum

anodynum
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NezZadouci G¢inky: tibréza svalové tkang, tremor, kiete, zavraté, sedace, tlum dechového

centra, fyzicka a psychicka zavislost

e Tralgit 50mg, 100mg tbl- pfi bolestech- tramadoli..................... analgetikum

Nezadoucf G¢inky: zdvraté,inava, nauzea, sucho v ustech, sedace, poceni, tachykardie

¢ Hypnogen - tbl- pfi nespavosti- zolpidemi........................... .. hypnotikum

Nezadouci atinky:ospalost nebo inava béhem dne, malétnost, dvojité vidéni.

o Inftzn{ terapie: Plazmalyte- izotonicky elektrolytovy roztok
Hartm anndv roztok-izoosmoticky roztok s obsahem zékladnich ionti a
laktatu
10% Glukosa 500ml- glukosum monohydricum 110g v 1000m]

2.5.2. Dietoterapie, pohybovy refim

Pacient mél vzhledem k vygetfenim 1 opera¢nfmu vykonu prazdnici bezezbytkovou
dietu OSB. Po operaci byl postupn# zatéZovan poresekéni dietou, ktera se od 10.dne zménila
v dietu £.2. O Settici 1 poresekénf diet& byl nemocny pouten dietnf sestrou ustné 1 pisemné
ve formé letaku.

Pan $. nemél pted operaci potiZe s mobilitou, po operaci provadéla fyzioterapeutka
nacvik spravného dychani a rehabilitaci na liZzku. Nemocny byl ¢asn& mobilizovén, pouten o
vstavanf z li2ka. V den operace se posadil na liZku, prvnf pooperatni den byla zahdjena
rehabilitace chiize kolem liZzka s doprovodem. Postupng zvladal chizi s4m bez doprovodu i

bez kompenzatnich pomicek.

2.5.3. Operace
Operaénf protokol: V klidné celkové anestézii pronikdme do bficha dolnf stfednf

laparotomif. Nalézame a hmatdme miliarnf rozsev metastaz po celé duting bfisni, hmatdme
mnohotetné metastazy na jatrech. Nddor je priméru 6 cm a $fff se do okoli,

mezosigmoideum je ztaZené, kratké. Proto se rozhodujeme pouze pro paliativni vykon.
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V levém hypogastriu vysivame ve tfech vrstvach-peritoneum, fascie a kiize axialni

sigmoideostomii. Nakonec excidujeme z peritonea metastazu na histologické vysetfeni.(10)

2.6. Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pan 3. byl ptijat k planované hospitalizaci pro dyspeptické potiZe a na doporuden
gastroenterologa. Na pfijmu byl pacient vy$etfen, byl vyplnén chorobopis a objednéna a
naplanovana dalsi vySetfeni. Vzhledem k irrigografii objednéna prazdnici dieta hned 1. den
hospitalizace. Pacient byl o vysetfenich pouten. Nasledujici den byl odebran material na
vstupni laboratorni vys$etfeni a pacient se podrobil sonografii. Odpoledne se pacient
pfipravoval k irrigografii prazdn&nim stfev &tyfmi litry solutio Golytely. Na zdkladé vysledku
irrigografického vysetfeni byl naplanovan operatni zakrok a zahdjena ptedoperatni pfiprava.
Pacient absolvoval EKG, RTG srdce a plic, podepsal souhlas s operaci. I nadale mél
prazdnici dietu a odpoledne pfed operaci doplnéno prazdnéni stfev roztokem laxativem a
klyzmatem. Intramuskularné byly aplikovany Alteana a Tetabulin jako profylaxe tetanu,
oholeno operatni pole, vyti$téna pupetni jizva a stoma-sestra oznatila ptipadné misto
vyvedeni stomického vyvodu. Na den operace byly nakfiZeny 2 jednotky erytrocytového
koncentratu.V den operace podéna antibiotika ( Amoksiklav, Avrazor) a 40 minut pfed
vykonem premedikace (Atropin a Dolsin). Na operatnim sile byl zaveden permanentni katétr
a proveden paliativni vykon s vyvedenim stomie v levém hypogastriu. Poté byl pacient
pfevezen na chirurgickou jednotku intenzivni péte k monitoraci fyziologickych funkci,

k mé&feni bilance tekutin, k analgetické a infliznf terapii. Také byla zah4jena
miniheparinizace.

Pooperatni prnibsh byl na JIPu komplikovan zvracenim v disledku zastavy
peristaltiky. Nasogastrick4 sonda odvedla velké mno2stvi sekretu, peristaltika byla
podpofena farmakologicky. Dalsi den je stav zlep§en, zatind odvadét stomie. V laboratornich
odbérech se objevuje hypokalémie, ktera je korigovana infizemi Hartmannova roztoku
s dopln&nim KCL 7,5% aroztoky Plazmalyte. Ctvrty den je pacientovi odstranéna sonda a
pacient pfeloZen na standartni oddéleni.

I zde pokratuje rehabilitace dechu a chiize, provadime tonizaci motového mechyfe.

Dalsi den byl odstranén permanentni katétr. Pfi vym&n& stomickych satki byl zjistén
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peristomalni zané&t kiZe. KiZe je zarudl4a a macerovand, proto se upousti od aplikace
jednodilného systému, kiZe je n&kolikrat za den otiiténa, oSetiena Menalind pastou nebo
pudrem Stomahesive.Vyvod se pouze obklddd gazovymi ¢tverci a buniéinou. Po zhojenf
zatiname aplikovat stomické pomicky ve formé tentokrat ji2 dvoudilného systému. Pacient
edukovin o ofetfovani stomie stoma-sestrou a veden k samostatné vymené 1 ostatnimi
sestrami. V dob& propusténi zvladal pé¢i sam, okoli stomie bylo klidné. Po porads
onkologického tymu bylo rozhodnutu o nasledné 1é¢be- paliativni chemoterapii, na internim

odd2leni nemocnice v blizkém terminu.

3. Osetrovatelska ¢ast

3.1. Osetfovatelska anamnéza

3.1.1. Subiektivni vnim ani nemoci

Pan S. se pfi nastupu do nemocnice neob4val zmé&ny prostfedi, byl sob&staény, dobte
komunikoval. Starosti mu ale d&lal vysledek kolonoskopického vysetfeni, se kterym byl
sezndamen. Obdval se dal&ich vysetfeni a pfipadného opera¢niho zakroku ne pro jejich
nepfijemnost, pfipadn& bolestivost, ale ddval najevo verbalng swiij strach z t&2kého
onemocnéni. Chtél byt pfesveédtovan, 2e se nejedna o nic zdvaZzného. Kdy? mu byla na
zéklade vysledki vysetfeni naznatena moZnost trvalého stomického vyvodu, projevil obavy
z toho, jak doma bude pé¢i o vyvod zvladat. Byl ubezpeten, 2e pfi dobré viili se nauéi o
stomii bez problému petovat. Posledni dobou byl zvy&en& unaveny, musel astéji odpotivat,

nemé&l chut k jidlu. Pfijim4, 2e o n&j bude v nemocnici postaréno a doufa, Ze se mu ulevi.

3.1.2. Hodnoceni sestry

Pacient je dobfe orientovan osobou, mistem i tasem. Kontakt je navdzan dobfe,
komunikuje bez obti2i, je patrny ale strach z budoucnostizZ = ’dIn& vyjadfuje v riznych
otazkach, na n&2 chce slyset optimistickou odpove e mobilni. Dlouhé sténi
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nebo sezeni ale snadf hife. je naném patrné unava V pfipade operace lze potitat

s pfechodnym zhor$enim sobé&statnosti, s celkovym zhorsenim somatického stavu, s alteraci
psychického stavu a zhorSenim spoluprace i komunikace. Pacient nema4 vyrazngji omezené
smyslové funkce, pouZivé bryle na &teni, které dobte kompenzuji poruchu zraku. Sly#i dobte,

nestéZuje si na zhor§ené vnimani &ichu ani chuti.

3.1.3. Zakladni biologické potfeby

3.1.3.1. Dychénf{

Nemocny trpi chronickou obstruk&ni nemoci. Pravidelng u2iva Syntophyllin. V klidu
se mu dycha bez poti2i. Dusnost se zhorsuje pti chiizi do schodi a vétsi fyzické namaze,
ktera pti nyné&j&f zvysené Gnavnosti znamenad i b&2né denni aktivity. Je dlouhodobym
kutdkem, sna?{ se kouteni omezit, ale nedati se mu to. Uddva 10-15 cigaret denn&. Réno ho
trapf suchy kasel. Vzhledem k plicnimu onemocnéni byl pacient pouten o moZnosti vzniku
komplikaci v dychacich cestach a o prevenci t&chto komplikaci spravnym dyché4nim a &asnou
mobilizaci. Bude vhodné zhodnotit riziko vzniku komplikujiciho onemocn&ni m&tici

technikou. (Ptiloha ¢. 1)

3.1.3.2. Hydratace

Pacient nejevi znamky dehydratace. Nema sni2eny koZni turgor, oschlé sliznice ani
pocit 2izn&. Z anamnézy ale vyplyva, 2e jeho ptijem tekutin peni dostatetny a 2e m4
nevhodnou skladbu tekutin. Doma pil dvakrat a2 tfikrat denn& tureckou kavu, &aj si uvatil jen
obtas. Nema rad ovocné taje, §t'avy ani d2usy. Miner4lni vodu pije neslazenou. Denné vypije
Jedno pivo, tvrdy alkohol pije jen ptileZitostn&. Jeho denni pfijem tekutin je pfibliZn& 1,5-
1,8 litru. V nemocnici pije mineralku, d4 si ob&as kdvu z automatu, pfijem tekutin je doplnén
dietnimi polévkami. Doporutili jsme pacientovi zafadit i neslazeny &aj, ochucenou stolni

nebo mineraln{ vodu tak, aby se zvy#il pfijem tekutin na 2,5 litru denn&.
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3.1.3.3. VyZiva

Pacient m4 nadvahu, pfi vy§ce 165 cm vazZi 80 kg. Bthem posledniho pil roku zhubl
asi o 5 kilogrami. Trpi nechutenstvim, po jidle ho ,,pali 24ha*, m4 pocit, 2e ho strava
nadyma. Dietu 24dnou nedodrZoval, jedl podle toho, na co mél chut’ PotiZe s kousanim ani
polykdnim nem4, chrup je sanovan, nahofe i dole ma mustky.

Pacient Zije s4m, jeho stravovani je pom&me jednotvarné. Uvali si sdm, nejeastd)i
z polotovari. N&kdy mu pfiveze domaci jidlo sestra. Ve stravé chybi v&téi podil ovoce a
zeleniny, mléko a jogurty. Z mlé&nych vyrobki ji pouze syry. Nema vypozorovéno, které

potraviny snasi lépe.

3.1.3.4. Osobni hygiena

Pacient pfisel do nemocnice v ¢istém oblefeni, umyty a oholeny. Pé¢1 o dutinu dstnf,
télo 1 vlasy si zabezpetuje sdm. Toaletni potfeby ma s sebou. Doma se obvykle sprchuje
obden veter. O obleteni mu petuje sestra, ke které pradlo dovaZi. Pacient byl sezndmen
s re2imem hygieny na oddé&leni, rdano je mo2né pouZit sprchu nebo lze zvolit jen myti u
umyvadla. Soutasné& jsme pacienta upozornili na opatrnost pfi sprchovani a moZnost pouZitf
bezpe&nostnich pomicek a signalizace v koupeln&. Prozatim bude mit pacient vlastn{
pyZamo, po operaci bude vhodn&j&i pouZivat istavni pradlo, které je moZné kdykoliv podle
potfeby vyménit.

3.1.3.5. Vyprazdinovéani moce a stolice

Pan S. nemé&l doma s mo&enim vyrazn&j#i potize. Vzhledem k v&ku ale chodi tast&ji a
musf na toaletu i v noci. Mo¢ je koncentrovan4, bez patologickych pfimé&si, nemocny
neudava 2adné dysurické potiZze. MnoZstvi jsme pfed operaci nemé&fili, pacient pouzival WC.
Byl sezndmen s moZnosti zavedeni permanentniho katétru b&hem operace V obdobi zhorgené
mobility bude moci pouZivat mo&ovou ldhev.

Nemocny udava dlouhodobé potiZe s vyprazdiovanim stfev. Trpi zdcpou, vzhledem
k jeho nepravidelné Zivotosprave (pracoval jako dalkovy fidi¢) i malému podilu vldkniny ve

stravé si nevypéstoval pravidelny rytmus ve vyprazdilovani stolice. Pacient uddva pocit
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nadymaéni a plného bficha Projimadla u2iva nepravidelné, nejéasté)i Guttalax a Regulax.
PtibliZzne v listopadu se objevil krvavy hlen ve stolici, coZ ho prinutilo vyhledat 1ékafe, ktery
ho objednal na kolonoskopii. Vzhledem k ptipravé na vygetteni 1 operaci bude pit velké
mno2stvi projimavych tekutin, které dostatedn& vyprazdni tlusté stfevo. V ptipadé zaloZeni

stomického vyvodu bude pacient sezndmen se zménou v odchodu stolice a s péti o stomii.

3.1.3.6. LiZko a pohodli, odpo&inek a spanek

Pacient byl pted hospitalizaci zvySen& unaveny, &asto i pfes den odpotival. V noci spal
asi 8 hodin, &asto se ale budil a nemohl znovu usnout. V&t§inou si pustil televizi, 1éky
neuzival. V nemocnici otekdva zhorseni potiZi se spankem. Pacient akceptoval moZnost

ovlivnén{ spanku b&hem hospitalizace farmakologicky.

3.1.3.7. Potieba byt bez bolesti

Pacient trpel bolesti, ktera se nedala dobte lokalizovat. Udava pocit tlaku difuzné
v celém bfige, dyspeptické potiZe, nékdy tenesmy pti pokusu o vyprazdnéni stolice.
Obeas miva také potiZe se zady a pfi rychlej§f chizi je obtas donucen zastavit pro bolest
v Iytkovych svalech. Pravideln analgetika neuziva. Panu $. jsme vysvétlili, 2e zejména
v pooperaénim pribshu dojde ke zhorseni bolesti, které ale miZeme mirnit analgetiky
v injekéni nebo peroralni form&. Navrhli jsme mu, 2e v2dy nejprve zhodnotime intenzitu

bolesti, domluvime se na forme aplikace 1éku a pak spoletn& zhodnotime ¢inek analgetik.”

3.1.3.8. T&lesné a psvchicka aktivita

Nemocny zvlddal doma pé¢i o domdacnost 1 kolem domku, rad pracuje na zahrads.
Mezi jeho konitky patfi rybafeni. V nemocnici 1 pfes zvySenou linavnost se &asto projde po
chodbg, v televizi sleduje zejména zpravy, &te dennf tisk. Pomé&rn& dobfe komunikuje se

spolupacienty i s persondlem.



3.1.4. Psychosocialni potFebyv

3.1.4.1. Potieba informaci a komunikace

Pan $. velmi dobte chédpe poskytované informace, dobte se adaptuje nanové prostiedi.
Problémem v komunikaci je jeho obava z nadorového onemocnéni. Pocit nejistoty, uzkost a
strach z vysloveni diagnézy pacienta zneklidiiovaly, tasto se ptal na vysledky vySetfeni,
vyslovoval pochybnosti o budoucnosti. Priib&2n& byl informovan osettujicim lékatem.

3.1.4.2. Potfeba sob&staénosti

Pro nemocného je udrZenf sob&statnosti velkou motivaci. Zije sdm, jen ob&as mu
pomuZe jeho sestra. V testu instrumentélnich v&ednich &innosti ziskal 70 bodu, co? je t&sn&
pod hranici nezavislosti. Tuto nezavislost a sob&statnost by sirad udrZel i po névratu domi, 1
kdyZ nyni potita se zhorfenim sebepéte v pooperatnim priib&hu. Doufi ale, 2e sniZenf miry

samostatnosti bude jen po kratkou dobu.

3.1.4.3. Potfeba jistoty a bezpeli, pomoci a ochrany

Pan §. ptistupuje k hospitalizaci a 16b& zodpovédn, je si védom, Ze udrZeni dobrého
zdravotniho stavu a sob&stalnosti je dileZité pro jeho ndvrat do domdciho prostiedi, kde m4
pocit bezpedi. V&, 2e pfi daldi 1é¢b& mu bude pomdhat jeho sestra s rodinou.

3.1.4.4. Potfeba divéry a nadgje

Nemocny divétuje zdravotnickému personalu. Pro udreni této divery je diileZité, aby
se persondl snaZil na otazky odpovidat ptimo, bez pfili¥ného pesimismu ani faleného
optimismu. K udrZeni dobrého psychického stavu ptisp&je 1 mirn&ni somatickych obtiZi,
ziskavani pacienta ke spolupraci a udrZovani kontakti s rodinou. Duchovni potteby pacient

nezmifiuje, v Boha nevafi.
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3.2. Osetrovatelské diagnozy

P¥edoperatni diagnozy:
o Uzkost a strach z vaZné nemoci v disledku zjigténych informaci projevujici se
verbalng a poruchou spanku
e Chronicka bolest bficha v disledku postiZen{ stfev nadorovym procesem
e Zména ve vyprazdiiovani stolice v diisledku ptipravy na vySetfeni a operatni zakrok

¢ Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni intravenéznf kanyly

Pooperalni diagnézy:

e Akutn{ bolest v disledku opera¢niho zakroku

e Poruden{ integrity ki2e v disledku operatniho zdkroku

e Nanzea a zvracen{ v disledku zastavy peristaltiky

o Deficit sebepéte v disledku upoutani na lizko

e Riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach v disledku pohybového omezeni po
operaci

e Zména ve vyprazditovan{ stolice v disledku vytvoteni stomického vyvodu

e Riziko vzniku infekce motovych cest v disledku zaveden{ permanentniho katétru

e Strach z dal&fho prib&hu nemoci projevujici se verbaln& a poruchou spanku

3.3. Plan oSetfovatelské péce

3.3.1. Predoperalni ofetfovatelské diagnoézy

3.3.1.1. Ofettovatelsk4 diagnéza &. 1: Uzkost a strach z va¥né nemoci v diisledku

zjiSt&nych informaci projevuijici se verbalné& a poruchou spanku v pfedoperatnim
obdobi

Osettovatelsky cil: SniZit miru strachu a izkosti v pfedoperatnim obdobi




Plan péte:
> posilit divéru ve zdravotnicky tym
> nechat pacienta hovofit o svych obavach
> dostatetn& informovat o diagnosticko- terapeuticke peci

> podpofit spanek

Realizace: Pacienta jsme opakovang podrobné& poutili o planovanych vysetfenich, o
nutnosti dikladné pfipravy. Sna2ili jsme se o zodpové&zeni otdzek tak, aby poskytnuté udaje
byly srozumitelné. Pacient byl informovan o zdvaZné diagnéze, ale neznal je&t& pfesnd
pokroé&ilost nadorového onemocnéni. V souvislosti s moZnosti vytvofeni stomického vyvodu
byl pacient dopfedu pouden o zmé&n& ve vyprazdiiovani stolice a zah4jena edukace v pééi o
stomii. Spanek jsme podpofili medikament6zng&, nemocny uZival na noc 1 tabletu

Hypnogenu.

Hodnoceni: Nemocny dobfe navazal kontakt s personalem, poskytovani informaci
pfispélo k vytvofeni divéry, isp&snému zvladnuti vysetfeni 1 pfedoperalni pfipravy.
Hypnotika mé&la spravny G&inek, pfisp&la k odpo&inku pacienta. Casteén& se sniZil strach
z nezvladnuti péte o stomicky vyvod, izkost se pfili§ zmimit nepodafilo.

3.3.1.2.08%etfovatelska diagnéza & 2: Chronicka bolest bficha a dyspeptické poti¥e

v diisledku posti¥eni stfev nadorovym procesem

Osetfovatelsky cil: ileva od bolesti, zlepeni traveni v priib&hu hospitalizace

Plan péle:
» edukace nemocného o hodnoticich skalach bolesti
> mirné&ni bolesti analgetiky
> zajistit vhodnou dietu
» péle o pravidelné vyprazdiiovani

Realizace: Nemocny byl sezndmen se 8kdlou bolesti, kde zhodnotil jeji intenzitu &islem
4. Mysli si, 2e zmirnénim bolesti o 2 stupné se mu velmi ulevi. Domluvili jsme se, 2e

podame ordinovan4 analgetika peroralng a za hodinu zhodnotime jejich G&inek. Po aplikaci
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50mg Tramalu hodnotil sniZeni bolesti o 1-2 stupn& Pacient mél zajist&nou dietu s omezenim
zbytku ve stolici, s dostatkem tekutin. V ptedoperatnim obdobi v disledku pouzivani
projimadel netrpél zdcpou, zbavil se pocitu plnosti a nadymani. Pro zlepseni odchodu plyni
dostal pacient k dispozici rektélni rourku a byl pouéen o jejim pou?iti. Ke zlepgeni

peristaltiky piispéla i pravidelna chiize. Nauzea byla tlumena pravidelnym uZivanim Deganu.
Hodnoceni: Pacient 24dal analgetika 1-2krat denné, ke zmirn&ni chronickych obti2i

doslo 1 vlivem diety a vyprazdn&ni tlustého stfeva. Na gkale bolesti hodnotil nemocny

sniZeni intenzity o 1-2 stupné, co? povatoval za ptijatelné.

3.3.1.3. Osettovatelskd diagnéza &. 3: Zmé&na ve vyprazdiiovani stolice v diisledku

plripravy na vySetfeni a operalni zakrok

Osettovatelsky cil: Pacient bude dobte vyprazdnén na planované vysetfeni i operaci

b&hem prvnich 4 dni hospitalizace
Plan péle:
» seznamit pacienta s prazdnici dietou i pitim laxativ
» sledovat vyprazdiiovani a patologické ptimési
» podpora pacienta pfi prazdnéni

Realizace: Pacient byl sezndmen s dietou, kterou musi b&hem ptipravy pfisné
dodrZovat, s nutnosti dostatku tekutin. Dle ordinace m&l vypit &tyfi litry roztoku,
pfipravenym v 1ékarné pod nazvem Solutio Golytely. Pfed podanim laxativa dostal 2 tablety
Deganu. Béhem ptipravy dostal k dispozici 1ontovy napoj k dopln&ni minerald. Po vypiti 3
litrd me&l pacient nauzeu a zatal zvracet. Vyprazdné&ni bylo dostate&né, pacient nekrvacel
z koneéniku a proto bylo rozhodnuto o ukon&eni ptipravy. Pfedoperatni ptiprava spotivala
ve vypiti dvou litri roztoku a byla doplnéna podanim klyzmatu.

Hodnoceni: Pacient zvladl ptipravu pted vySetfenim i operaci, tlusté stfevo bylo dobte
otidténo. Mnoz2stvi laxativ bylo zredukovéno o jednu &tvrtinu v disledku nauzey a zvraceni.

Nemocnému se ulevilo od pocitu plnosti. Okoli koneéniku bylo ogetfeno Menalind pastou.
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3.3.1.4. OZetiovatelska diagnéza c. 4; Riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni

intravenoézni kanvyly

Ogetiovatelsky cil: Misto vpichu je bez zndamek zan&tu v prnib¢hu hospitalizace

Plan péte:
» aseptické zavedeni intravenézni kanyly
> kontrola mista vpichu a pnichodnosti kanyly pfi ka2zdé intravenézni
aplikaci, vym&na kazdy 3. den

Realizace: Kanyla byla za aseptickych podminek zavedena do 2ily na levém piedlokti
a fixovana transparentnim krytim Tegaderm. Touto cestou byla aplikovana profylakticky
antibiotika. Kanyla byla pouZita i k aplikaci anestézie béhem opera¢niho zakroku a

rehydrataci a pravé mineralového prostiedi po operaci. Byla pravideln& kazdy 3. den
ménéna, misto vpichu zistavalo klidné.

Hodnoceni: Zavedeni kanyly neprovazely znamky zané&tu.

3.3.2. Pooperalni ofetiovatelské diagnézy

3.3.2.1. O%etfovatelska diagnéza &. 5: Akutni bolest v diisledku operatniho vvkonu

Osettovatelsky cil: SniZit stupeft bolesti do konce hospitalizace na stupefi 2-3

Plan péte:
» ureni intenzity bolesti na hodnotici $kale
» uprava polohy, pouteni o mobilizaci
» aplikace analgetik
» sledovani G¢inku analgetik

Realizace: Pacient byl po operaci pieloZen na chirurgickou jednotku intenzivni péte,
analgetika byla aplikovana v infazich intraven6zng, pozdgji Dolsin intramuskularn&.
1. pooperatni den hodnotil pacient intenzitu bolesti na kale ¢islem 7, po analgeticich ji
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oznatil ¢islem 4. Nésledujici dny hodnotil i¢inek analgetik jesté 1épe. Po pfekladu na
standardni oddé&leni 24dal pacient injekci zpravidla na noc, pfes den byl podavan Tramal
50mg perordlné pfi bolestech. Intenzita bolesti byla mensi v klidu, pfi pohybu se pfechodné
zhorsovala Pacienta jsme poudili o spravném postupu pfi vstavani z liZka, o pfidr2eni
operacni rany pfi kasli. Pacient provadel zpotatku rehabilitaci dechu, na lizku, pozdgji byl
zatéZovan chizi.

Hodnoceni: Nemocny mé&l bolest sniZenou na inosnou miru, analgetika mé&la spravny
u¢inek. Na hodnotici ¢kéle oznatoval pacient zmirnéni bolesti zpravidla o 2 stupné&.
V dob& propusténi byl pacient informovsan o moZnosti navitévy ambulance bolesti ve zde;&i

nemocnici.

3.3.2.2. Osetfovatelska diagnéza ¢&. 6. PoruSeni integrity kiiZe v diisledku
operatniho zakroku

Osetfovatelsky cil: Okoli opera¢ni rany je bez znamek infekce

Operatni rana se hoji per primam
Plan péte:
» ofetfovani operadni rany za podminek asepse

» sledovat proces hojeni rany

Realizace: Nemocny mé&l po operaci laparotomii steriln& pfekrytou. 1. den po operaci
bylaréna odezinfikovéna a znovu piekryta sterilnim krytim. 3. den byla rdna zarudl4, proto
Jsme naranu ptilo2ili tylex napustény Braunovidonem a prekryli sterilnim krytim Zetuwit.
Pfevaz jsme provadéli kazdy den. Po &tyfech dnech byla rdna klidn4, nedoslo k dehiscenci
rény. Sterilni kryti jsme odstranili, rana byla ofetfena koloidnim roztokem Septonexu.

12. den po operaci byly odstranény z laparotomie stehy.

Hodnoceni: Operatni rana se zhojila per primam, hojeni mirn& zkomplikované

zarudnutim v okoli rany.
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3.3.2.3.O%etfovatelska diagnéza & 7: Nauzea a zvraceni v diusledku zhoriené

peristaltiky tlustého stfeva

Osetrovatelsky cil : Uleva od poti2i zpisobenych poruchou stfevni paséZe do 48 hodin

Zabranit dehydrataci pacienta zpisobené zvracenim
Plan péte:
» rehydratace pacienta intravenézni cestou
» zavedeni nasogastrické sondy k odvadeni 2alude¢niho obsahu
» aplikace 1ékd k obnoveni peristaltiky

Realizace: Obnova peristaltiky byla podpofena aplikaci Deganu 1.v. a Ubretidu do
svalu. Pacient mél ordinovéno v&t$i mnoZstvi infiznich roztokd k ipravé vodniho a
elektrolytového hospodatstvi. Za spoluprace pacienta byla zavedena nasogastrick4 sonda.
Pacient byl o zavadéni poulen, na konec sondy byl nanesen Mezokain. Nebylo tfeba se
pfesvédtovat o spravnosti zavedeni sondy do traviciho traktu, protoZe ihned odvedla 200ml
fidkého 2aludetniho obsahu. Sonda byla napojena na sbéraci satek, kam odvadéla tidkou

nazelenalou tekutinu

Hodnoceni: Pacient nebyl dehydratovan, nahrada tekutin a minerali probihala
intravenézni cestou — 1000ml roztoku Plazmalyte a 1000m 1 Hartmannova roztoku s KCL. Po
zavedeni sondy ji12 nezvracel, pfi nauzee se snaZil védom& zhluboka dychat. Nasogastricka
sonda odvedla celkem 450ml, byla véak zjevnym zhorgenim komfortu pacienta, 1 kdy2
chépal nutnost jejiho zavedeni. Po odstrangni sondy i1 vzhledem k obnoveni stfevni pasaZe se

citil mnohem lépe.

3.3.2.4. OSetfovatelska diagnéza &. 8: Deficit sebep éte v diisledku upoutani na lufko

Osetfovatelsky cil: Zajist&ni ofetfovatelské péte do 6. pooperatniho dne

Navrat k sob&statnosti bdhem 1. tydne po operaci s vyjimkou péte
o stomii

Plan péte:

» pacient se za pomoci umyje na lizku 1. poopera¢ni den



» zahdjenf rehabilitace fyzioterapeutem a asna mobilizace
» dostupnost pomiicek a pomoc pfi dennich aktivitach

» péte o permanentni katétr a stomicky vyvod

Realizace: pacient mél ptipraveny pottebné pomicky na dosah a byl pouen o
signalizatnim zatizeni. Bylo dbano na jeho bezpe&nost, prvni noc byl proti padu z lizka
zajiftén zabranami, mobilizace byla provadéna s pomoci nebo pozdgji pod dohledem
fyzioterapeuta nebo sester. V den operace se pacient posadil na 1d2ku, nasledujici den ji2
zatal chodit a postupné zlepsoval svou sobé&statnost. Vyprazditovani motového méchyte
bylo zajisténo katétrem, sledovali jsme jeho funk&nost. Pé¢i o stomii provadély prozatim

pouze sestry.

Hodnoceni: Pan $. ziskal v testu instrumentalnich &innost{ 70 bod, coZ je mirn& pod
hranici nezavislosti. Pacient trp&l deficitem sob&statnosti jen kritké pooperatni obdobi
v délce jednoho tydne s vyjimkou péte o stomicky vyvod. Samostatné ofetfeni stomie zvladl
do konce hospitalizace a lze pfedpokladat miru nezavislosti i po navratu do domaciho

prostiedi.

3.3.2.4. OSetfovatelska diagnéza &. 9: Rizike vzniku komplikaci v dvchacich cestach

v diisledku pohybového omezeni po operaci

Osettovatelsky cil: Pacient nebude mit komplikace spojené s onemocnénim dychacich

cest béhem hospitalizace
Plan péle:
> zméfit riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach
> ndcvik a podpora spravného dychani

» rehabilitace dechu za pomoci fyzioterapeutky

Realizace: Pacient byl po operaci upoutén na liZko. Riziko vzniku komplikaci
v dychacich cestach bylo 18 bodi, coZ znamena vysoké riziko.V disledku bolesti v operaéni
ran¢ dychal nedostate¢ng, po zmirn&ni bolesti analgetiky doglo k prohloubeni dychéni.
Problémem byl i suchy kagel v disledku chronické bronchitidy. V den operace inhaloval
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zvlh¢eny kyslik, nasledujici dny dostaval v pravidelnych intervalech mukolytika
Rehabilitaéni sestra zah4jilanacvik spravného prohloubeného dychani pomoci jednoduchych

pomiicek (nafukovani rukavice). Riziko komplikaci se 2. poopera¢ni den sniZilo na 10 bodui.

Hodnoceni: Pro spravné dychani bylo nutné mirnit farmakologicky bolest, nebot
branila hlubsimu nadechu i vydechu.Vzhledem k &asné mobilizaci a rehabilitaci dechu

nedotlo u takto rizikového pacienta ke vzniku komplikujiciho onemocnéni dychacich cest.
(Ptiloha &. 1)

3.3.2.5. OSetfovatelska diagn6za &. 10: Riziko vzniku ascendentni infekce moovvch

cest v diisledku zavedeni permanentniho katétru

Osetrovatelsky cil: Nedoide ke vzniku infekce mo&ovych cest

Plan péée:
» aseptické zavedeni cévky
» spravna manipulace se sbéracim satkem

» kontrola funk¢nosti cévky

Realizace: Na operatnim sale byl do motového méchyfe zaveden za aseptickych
podminek mo&ovy katétr. Kontrolovali jsme mnoZstvi a charakter odvadéné mo¢i, byla
mé&fena bilance tekutin. Pfi manipulaci jsme se snaZili o zabran&ni zp&tného toku mo¢i ze
sbéraciho satku. Rozpojovani a uzavirdni cévky probihalo aseptickym postupem. 5. den po
operaci jsme tonizovali motovy mé&chyt v pravidelnych intervalech. Nasledujici den jsme

cévku zrudili a pacient znovu zatal mo¢it spontanng.

Hodnoceni: Pacient neuvadél dysurické potiZe, po odstrané&ni katétru byla obnovena

spontanni mikce. Nedoglo ke vzniku infekce mo&ovych cest.
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3.3.2.6. O$etfovatelska diagnéza &. 11: Zmé&na ve vyprazdiiovani stolice v diisledku

vytvoreni stomického vyvodu

Ogetfovatelsky cil: Pacient pfijme zmé&nu vzhledu svého té¢la

Dlouhodoby cil: Pacient bude bez problémi pouZivat stomické
pomiicky i po navratu do domaciho prostfedi

Plan péé&e:

dostupnost informaci tykajici se kolostomii

péte o stomii provadéna sestrami

edukace pacienta stoma — sestrou i ostatnim ofetfovatelskym personalem

vybaveni vhodnymi pomickami

vV V ¥ V V

samostatny nacvik pouZivan{ stomickych pomicek

Realizace: Pacient byl o$etfujicim lékafem poulen o provedeni kolostomie. Misto bylo
pfedb&Zné& oznateno tak, aby vyvod nebyl umistén v ko2ni fase. Po operaci byl na kiiZi
nalepen jednodilny vypustny satek. Stomie zatala odvadét 3. den po operaci fidkou tekutinu.
Satek jsme nékolikrat za den vypustili, vym &na prob&hla v2dy po 24 hodinéch. Stoma- sestra
poskytla prvni informace tykajicf se ofetfovan{ stomického vyvodu. S.den po operaci se
objevil peristomaln{i zan&t kiZe, kiZe byla zarudld a macerovand Sundali jsme stomicky
satek, k21 Setrné& olistili a oetfili Menalind pastou. Vyvod jsme ptekryli sterilnfmi
mulovymi &tverci a bunitinou. Toto ofetfovani bylo naro&ng;si, &i8téni a odetfeni kiZe
probihalo n&kolikrat za den. Ochranu kiZe jsme stfidave zajistovali 1 pudrem Stomahesive.
Po zklidné&ni z4nétu poskytla stomaterapeutka dvojdilny systém skladajici se z podlo2ky,
ktera se ménila za vice dni a satky, které lze ménit podle potfeby. Do péte o stomii jsme

postupné& zapojili 1 pacienta, ktery jevil snahu se to co nejrychleji nauéit.

Hodnoceni: Pacient pfistupoval k pé¢i o stomii kladng, zm&nu vzhledu komentoval
slovy ,, vZdyt 2iji sdm a nejsem u2 mlady“. Ogetfovan{ vyvodu zkomplikovala macerace
kdZe. Nemocny se b&hem hospitalizace nautil sdm podloZky mé&nit, stolice byla pfi
propustén{ pravidelna a formovand Pé¢i o stomii jsme provadéli na oddéleném misté,

abychom zajistili intimitu nemocného.
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3.3.2.7. OSettovatelskd diagnéza &. 12: Strach z daliho prib&u nemoci projevuiici

se verbaln& a poruchou spanku

Qsetfovatelsky cil: Zmirnit strach

Podporovat pacienta ve verbalizaci obav
Zvy$it télesnou pohodu a tim i zlepsit psychiku pacienta
Plén péce:
» povzbuzovat pacienta k rozhovoru o zdravotnich problémech
» dostatek informaci o zlep&eni denniho reZimu

» podpora spanku

Realizace: Podle #kaly deprese pro geriatrické pacienty trpf pan 8. mirnou depresf.
(ptiloha &. 3) Nemocny byl ofetfujicim lékafem i onkologickym tymem informovén o
nésledné cytostatické 16¢b&. Pan §. doufal, Ze tak jako operaci a pé&i o kolostomii, zvlddne i
chemoterapii. O vedlejsich G¢incich cytostatik byl pfedb&2n& informovéan. Urtitou dlevou pro
n&j bylo i to, Ze na prvni cyklus 1é¢by nastoupi spoletn& s pacientem, kter§ se ve stejny den
podrobil operaci a byli spolu na pokoji. Ke zlepdeni psychického stavu pfisp&lo i zlep&enf
fyzického stavu ( minimalizace bolesti, zmirn&ni nauzey, pravidelné vyprazdfiovani).

Nemocny byl pouten dietnf sestrou o dileZitosti zm&n v jidelnitku, o postupném
zat&Zovan{ traviciho traktu poresekéni dietou, obohaceni stravy o vldkninu a vitaminy.

Pacient si i nadéle stéZoval na nespavost, i pfes hypnotika se nyn{ &ast&ji budil.

Hodnoceni: Je velmi t&2ké odhadnout, o kolik se zmimnil strach z nésledki vaZné
nemoci a dal$f 16&¢by. Konkrétn&j&f hodnocenf{ by bylo mo2né urtit a2 po absolvovéni
cytostatické 16&by. Pacient douf@, 2e potiZe s nespavosti se v domdacim prostfedi upravi.

3.4. Navrh edukace nemocného v pééi o kolostomii

Kolostomie je vyisténi tlustého stfeva na bfisnf st&n&. Provadi se tehdu.kdy? je tfeba
zajistit vylutovinf stolice, a kone¢nik s fitnfm otvorem nejsou funkenygtauvodu iipkého
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chorobného procesu. Nyni je v Ceské republice 10 - 11 tisic stomikd. Stomie znamen4
hluboky zasah do kvality pacientova 2ivota. Pé¢i o stomie se zabyvaji specialng vyskolené
stoma- sestry ( stomaterapeutky), které pacienty uéi petovat o vyvod a spravn& zachazet se
stomickymi pomickami.

Ka2dy takto nemocny si pfeje takové pomicky, které mu umo2ni maximalni pohodli
pti pracovnich, socialnich a rekreatnich &innostech, jsou dostupné a ptijatelné, nenapadné,
pacienta nezatéZuji finan¢n&. Stoma pomicky jsou vyvijeny fadou firem (Convatec, Dansac,
Braun, Coloplast). M&ly by zadrZovat zapach, chranit ki2i pfed pogkozenim, byt nenapadné
pod obletenim.

Z hlediska pouZ2iti se d&li na jednodilné nebo dvoudilné systémy. Jednodilny systém se
sklad4 z ochranné lepivé Zelatinové destitky, ktera je pevné spojena se satkem. Vyhodou je
snadna manipulace, kdy pfedstfiZeny otvor usnadiiuje aplikaci, nemocny ma pocit vétsi
¢istoty, je méné znat pod odévem. Nevyhodou mohou byt koZni problémy po tast&;jsi
vymeng satki (draZdéni kiZe lepivou vrstvou).

Dvoudilny systém se sklada z lepici 2elatinové destitky, naniZ je upevitovaci krouZek.
Na n&j se nasazuji vymeénitelné satky. Doplitujicimi pomickami jsou adhezivni ochranna
pasta, ktera se aplikuje kolem stomie a brani zatékani stfevniho obsahu pod destitku.
Odstraiiuje se teplou vodou a Zinkou na jedno pouZiti, vyjime&n& alkoholem. Nema4 se
poZivat benzin. K odstranéni pasty nebo zbytkd Zelatiny se pou2ivaji vlhtené ubrousky
Convacare. Pfi podra2déni kiZe je vhodny pudr Stomahesive, kterym se jemné& poprasi
mokvava mista. Pfi manipulaci se sdtky lze osve2it vzduch Dignity sprejem, n&kdo miZe pfi
vetsi aktivit® nebo cestovani pouZivat ptidr2ny pasek.

Stoma sestra pfipravi tadtitku s pomickami a nejvhodn&;j$im systémem. PfiloZeni
stomické pomicky zatind zmé&fenim velikosti stomie a upravenim $ablony. Spravny primér
by mé&l byt o pil centimetru v&t&i neZ je vystfiZena gablona. KiiZe se musi dikladn& umyt
teplou a2 vlaZnou vodou, osusit a ofetfit zmin&nymi specialnimi ptipravky. Potom se sejme
z aplikatni strany destitky ochranny papir a pfilo2i se na suchou stomii. Destitka by mé&la
vydrZet 3-5 dn, jeji pfilnavost ovliviiuje teplo a vlhkost pokoZky. Pokud barva podloZky
zbél4 a zpuchytkovati, zatina se odlepovat, je nutno ji vymenit za novou. Potom se pacient
nadechne a zatne bfi&ni svaly, satek se nasadi na podloZku a zacvakne se. Taliem za satek je
tteba se pfesvédtit, Ze byl spravné pfipevnén.

Vymeéna satku se provadi pfi naplnéni do jedné tietiny a2 jedné poloviny nebo pfi
unikani tekutiny nebo exkreti ze satku. Kolostomicky vyvod se otisti kruhovymi pohyby
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z vnéjsku dovnitt dvéma mulovymi rouskami s vlaZnou vodou bez mydla. Pak se kiZe osusi,
pokud je v okoli stomie ochlupenf, je dobré ho odstranit holicim strojkem.

Pt1 sebepéti je vhodné pouZitf zrcadla ve vhodné vyéi, aby nemocny na stomii dobfe
vidél. Doma lze doporutit ztizenf odd&leného mista pro aplikaci pomucek tak, aby bylo
zaji$téno soukrom{ a vSechny soutdsti byly pohromad? ( destitky, satky. $ablona, tuZka,
nizZky, holici strojek, buni¢ina, mulové &tverce nebo 2inky na jedno pouZiti, ru¢niky, pudr,
pasta, uzaviratelny ko$ a zrcadlo.

Stomické pomicky jsou na lékatsky pfedpis hrazeny pojistovnou, pfedepsat je miiZe
prakticky lékar.

3.5. Zavér a oSetfovatelska prognéza

Pan §. od pot4tku dobte spolupracoval, snaZil se dodrZovat véechna pougenf. Pred
operaci byl plné& sobé&statny. Po celou dobu hospitalizace trp&l poruchou spanku, ktera se
nejprve dobfe zvladdala medikamentdzng, po operaci nebyl u¢inek hypnotik tak dobry.
Nicméné pacient doufd, Ze se v domacim prosttedi nespavost upravi.

Po operaci byl pacient méné sob&sta¢ny, doslo ke zhorseni celkového somatického ,
ale 1 psychického stavu. Bolest byla mirn&na analgetiky, objevilo se riziko dehydratace 1
komplikaci v dychacich cestach, zastava stfevni pasae. SniZenf t&lesné pohody se projevilo i
v depresivnim ladén{ pacienta. Zvy$enim sob&statnosti, zaméfenim na edukaci v pé¢i o
stomii, analgetickou terapii, zm{mé&nim dyspeptickych potiZi se lepsil psychicky stav
pacienta.

Operatni rana se zhojila bez vét§ich komplikaci. Po odstran&ni permanentniho katétru
motil spontanng bez dysurickych komplikaci, nedo&lo ke vzniku kanylové sepse ani flebitidé
v misté zavedeni kanyly. Velkym pozitivem byla ochota spolupracovat pfi o$etfovani
kolostomie, pacient na rozdil od mnoha jinych takto nemocnych pfijal zmé&nu vzhledu,
nutnost trvalé stomie au¢il se o ni petovat. Na bezprostfedni obdobi v domacim prostfedi byl
pacient vybaven stomickymi pomickami, pé¢i zvladal dobfe s4m, nemé&l potiZe
s pravidelnym vyprazdfiovanim.

Pan S. bydlf mnoho let sam, je rozvedeny, d&ti nemé&l. Rodinné zézemf citi v sestfing

roding, se kterou je v uzkém kontaktu. Sestra byla také informovana o kolostomii, ale
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prozatim pacient odmitl edukaci rodinného pfislugnika. Pacient doufd, Ze bude sobéstadny i
nadale. MoZnosti socialni péfe nebyly nastinény, v pfipad® zhorseni zdravotniho stavu se
obrati na obvodniho lékafe, sestra slibila postarat se o nemocného po jednotlivych cyklech
chemoterapie. Jako ¢aste€né.i kdyZ2 ne zcela idedlni, se jevi zlepSeni Zivotospravy moZnosti
pravidelného odbéru obédii ze stravovaciho zafizeni.

Pacient odchazel do domdciho prostfedi z naseho oddéleni v dobrém stavu, ale se
zdvaZnou prognézou. Rozsah jeho onkologického onemocnéni umo2nil pouze paliativni
1é¢bu. Nelze predem odhadnout, jak bude zvladat chemoterapii, jakou i€innost bude mit,
Jakou mirou se podafi zpomalit nebo zastavit nadorovy proces. DileZité je pacienta udr2et
sobé&statného, psychicky co nejvice vyrovnaného, mirnit jeho zdravotni problémy a zabranit

trapeni pacienta chronickou bolesti pfi postupu choroby.



Priloha Cislo 1: Hodnoceni rizika komplikaci v dvchacich cestach (6)

Kritéria 0-3 body 0-3 body
den operace 2. operaéni den
Ochota spolupracovat 1 0
Soutasna plicni onemocnéni 0 0
Prodé&lané plicni onemocnéni 3 3
Oslabeni imunity 0 0
Orotrachealni manipulace 1 0
Kufdk /pasivni kufak 3 3
Bolest 3 1
Poruchy polykéni 0 0
Pohybové omezeni 2 1
Povolani ohroZujici plice 1 1
Umélé dychanf 1 1
Stav védomi 1 0
Hloubka dechu 1 0
Léky tlumici dychani 1 0
Dechova frekvence 0 0
Celkovy pocet bodi 18 10

Hodnoceni: 0-6 - 24dné ohroZeni
7-15 - stfedni riziko
16 - 45 - vysoce ohroZen

Pacient dosahl v den operace 18 bodi, coZ znamend vysoké riziko vzniku komplikaci
dychacich cest. 2. pooperatni den se potet bodd sniZil na deset, coZ jests znamena
pfetrvavajici riziko.

Legenda:
Ochota spolupracovat ochota kontinudln& spolupracovat
spolupracuje na poZadanf
ob¢as spolupracuje
nechce nebo nemiiZe spolupracovat
nemad 2adné
lehk4 infekce v oblasti nosu a tist
infekce v priduskach
plicni onemocnéni
neprodélal Zadné
1 vposlednich 3 m&sicich prod&lal lehké plicni
onemocnén{
2 v poslednich 3 mésicich prod&lal plicni
onem. s t&28im prib&hem
3 plicni onemocnéni s nasledky na dych. cestach

Soutasné plicni onemocnénfi

QWNP‘CWNMO

Prodélané plicni onemocnéni



Porucha imunity

Orotrachedlni manipulace

Kutak/pasivni kutdk

Bolest

Porucha polykani

Omezeni pohybu

Povolani ohroZujici plice

Intubatni narké6za/respirator

Stav védomi

Hloubka dechu

Dechova frekvence

Léky tlumici dychani

o
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nenf
lehké oslabeni imunity
vyrazngj$i porucha imunity
Gplné selhani imunity
24adné vykony v dychacich cestach
oSetfovatelské vykony v nose a Gstech
oronasalni odsavani
endotrachedlni odsavani
nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti
méné ne? 6 cigaret
koufi denné 6-15 cigaret
intenzivni kufdk
nema
lehka trvala bolest
siln&;j&i bolest bez vlivu na dychani
silnd bolest ovliviiujici dychani
24dna
porucha polykéni tekutin
porucha polykéani tekuté i kasovité stravy
porucha polykani ve&keré stravy a slin
24dné
porucha kompenzovana holi nebo zm&nou dr2eni
t&la
pobyt na liZzku nebo sezenf v kfesle
Gplné omezen{ pohybu- pouze na liZzku
nevykonava takové povolani
pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohroZ. plice
2-10 let
vice ne2 10 let v exponovaném prostfedi
nebyly v poslednich 3 tydnech
kratk4 intuba&ni narkéza do dvou hodin
déletrvajici nark6ze
nékolik narkéz nebo napojeni déle ne? 12 hodin
pfi védomi
somnolence
sopor
kéma
dychd bez ndmahy
dychd namahavé
t&2ka dusnost
14-20 za minutu
ptechodn& nepravidelna tachypnoe/bradypnoe
pravideln4, trvald tachypnoe/ bradypnoe
pravidelné patologické hluboké nebo povrchni
dychani
24dné nedostéva
oblas léky tlumici dychani
pravidelné dostava 1éky tlumici dychani
dostava léky s vyraznym tlumicim G&inkem



Priloha &. 2: Folsteiniiv test kognitivnich funkci (6)

Mini-mental-state- exam

Orientace

Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum?...................spravne uréeno véech S bodu
Kde nynfjste?........ccocviiiiiiiiiiiieiii i ee oo e oo Spravad uréeny 4 body
Pamé&t’

Vyjmenujte 3 pfedmety. ... 3 body

Pozornost a potlitani

Odetitat 70d 100........ooiiii i 4 body

Kratkodoba pamé&t’

Zopakoval pouze dvapfedméty. ... 2 body

Jazyk

Pojmenoval oba ukdzané pfedmety........................... 2 body

Opakoval spojKy........cooooiii 0 bodi

Provedl vEechny ikony.......... ... 1 bod

Pietetl listek azaviel o€1...........oooiiii 1 bod

Vé&tu s podmétem a ptisudkem nenapsal....................... 0 bodd

Namaloval obrazec.................... 1 bod
CelKem..........ooiiiiiiiii i 23 bodd

Hodnoceni: 0-10 bodi - t&2ka kognitivni porucha

11-20 bodd - kognitivni porucha stfedniho stupné
21-23 bodii - lehka porucha

Hodnoceni pacienta: Hrani¢ni hodnota lehké poruchy kognitivnich funkei.



Pfiloha &. 3: Skala deprese pro geriatrické pacienty (6)

1. Jste v zdsad® spokojen se svym Zivotem? Ano-ne ano
2. Vzdal jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti ? Ano-ne ne

3. Mite pocit, Ze vas Zivot je prazdny? Ano-ne ne
4. Citite se tasto skliteny a smutny? Ano-ne ano
5. Mite vesm#s dobrou néladu? Ano-ne ne
6. Obdvite se, 2e se vam piihodi néco zl¢ho? Ano-ne ano
7. Citite se pfevaZné $tastny ? Ano-ne ne
8. Citite se &asto bezmocny? Ano-ne ne
9. Vysedavite radéji doma? Ano-ne ano
10. Myslite s1, 2e méte vétsi potiZe s pamé&ti? Ano-ne ne
11. Myslite s1, 2e je krasné byt naZivu? Ano-ne ano
12. Napad4 vas n&kdy, 2e Zivot nestoji za nic? Ano-ne ano
13. Citite se plny elénu a energie? Ano- ne ne
14. Myslite si, 2e je vase situace beznad®jna? Ano-ne ne
15. Myslite si, 2e je natom vétdina lidi lépe neZ vy?  Ano-ne ano

Celkem 8 bodii

Hodnoceni: 1 bod za odpovéd’ ,,ano* u otdzek 23468910121415
1 bod za odpoved’ ,.ne“ u otdzek 1571113

0-5 bodi bez deprese

6-10 mirna deprese

nad 10 bodi  manifestni deprese vyZadujici odborné vysetfeni

Pacient ziskal 8 bodu, trpi mimou depresi



Priloha . 4: Test instrumentalnich viednich Cinnesti (6)

1. telefonovani vyhled4 samostatng &islo, vytodi je 10
zna n&kolik ¢&isel, odpovida na zavolani S
nedoké?e pouZivat telefon 0
2. transport cestuje samostatn& dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby, upraveny viz 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhého 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vateni uvafi samostatn& celé jidlo 10
jidlo ohieje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5.domdci préce udr?uje dom4cnost s vyjimkou t&zkych praci 10
provede pouze leh&i prace b
potfebuje pomoc nebo se neadastni 0
6. prace kolem domu  provadi samostatné a pravideln& 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0
7. uZivéni 1ékd samostatné v uréenou dobu spravnou davku 10
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podény druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatng 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc 5
se sloZit&j&imi operacemi
neschopen bez pomoci zachézet s penézi 0
CelRemM .. .ottt e e e 70 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti: 0-40 bodi...... zavisly
41-75 bodd...... tastelné zavisly
76-80 bodi. ..... nezavisly

Pacient ziskal 70 bodii, co2 znamena hodnotu t&sn& pod hranici nezavislosti
v instrumentélnich vednich &innostech
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetfovatelsksho procesu)

(%4

Jmeéno a piijmeni (VYpIR iNicialy)..........coociiiiiiiiiiie e
OSIOVENL. ..o e PojiSfovna............oooiiieiie e
Rodné dslo. (ne»yplﬁu_])....\.;.'f ............................ Povolani........cocoiiiniiiieiiecn
Vék...ooooee. e JRORPR TR URS Vzdélani...o..coooooiiieeee
Vyznani.... e NArodnost «.....cocoeeeeiviiiiiiiie e,
Adresa:.. GO VEE. o Telefon:......cooeveieeeeeeeeeeeeee e
Osoba, kterou 1ze kontaktoval. i e
Daturm PrJEtii.....ccviiiieiiiiiiiiiie e e
Hlavni divod pHjeti:. .......om. oo orinemans s LT .. O
Lékarska diagnéza:

2.4.259..... . e ool

3. 7. 70 . HuPERTEAZE ...

SV A & RSO U RSP SRR
Jak je nemocny informovan o své diagndze 7................ J24%% ..., vt
Osobni anamnéza.. S WL
VU EIMERE ... e g e AGPERTEN 2E L
............. LSCHE oo SRDECALL,
Rodinna anamnéza............ 7. oo AL e,
N 212 £ T S OO OSSOSO P PURURRUUPRRURRUPIN /..
................................................................... GLE L2 oo,
.................................. Lreseerageasatetspets sttt e as R AR e e s e e
Terapie....... DO U Y EET REI . ct..aueeeeeeeeeeeeeerenieeeeveesesee st e s saene e

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Nemocny ma u sebe tyto léky
DICOKINS , FUROY, VEROCPIRON , PRI MOy | (9a) TPH ILLIKS

.......................................................................................................... PO A vt
Je poucen, | Ze ie nema brat 4 ano ne
T ——
jak je ma brat ano  ne



Obecni rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus

alkoholismus

drogy.

alergie jidlo
léky
jiné

dekubity (zmeF)

pneumonie (zmér)

ne jano | pokud ano, kolik denné
|r;5~/ ano

(ne/  ano  pokud ano, jaké a jak d
pes  ano pokud ano, které..........
e/ ano  pokud ano, které..........

louho..............

(ne/ ano  pokud ano, Na co..............ccveinen.

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k lékafi) ? 2@/ jor724/ U</

’

2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc ?

K P D 1B

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpusob zivota ? Pokud ano, jak ?

4. Co olekavate, ¥e se s vami v nemocnici stane 7 Z2NVDE NP O7/F /

/

5. Jaké to pro vis je byt v nemocnic ? A/E2Y YKLE

b
6. Kolik ¢asu podle vaieho odhadu stravite v nemocnici? 7 #Z£</¢

7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu ?

8. Mate dostatek informaci o nemocnicénim rezimu ? V0

9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

UPTESNIELE. ..ottt

Stupeni sobéstanosti (je-li porusena, zmérte stupes poruchy)

Komunikace:
- stay védomi

- kontakt navazin
- komunikace

- spoluprace

védomi somnolence
{rychle s obtizemi
( bez problému bariéry

[snaha spolupracovat neduvéfivost

xorna

nenavazan
nekomunikuje
odmita spolupraci

v J’/(k_/(/



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

ano/ ne
pokud ario, upfesndte... &€ ELE2T. BRIGL NEYOLNOST, NAFOULLE
- MEél jste bolest nebo jiné nepfiijemné potlze uz pred pdijstim B2stn0
fano { , _ne .
pokud ano, upfesndte. . AU HULTEA . oo
jak dlouho ? Yo roles _ L,
- Na em je vase bolest zitisla ?, ................ G s o
- Co jste délal pro ulevu bolesti (ObtiZi) 7.0 . cooviviieiiiicrne e
- Kde pocit'ujete Bolest?.........ccoocuoeiieiiiiiciiie et
- Pokud budete mit 1 nds bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich
ZIUITEIU 7.t cn et ettt ettt et
Objektivmi hodnoceni sestry 1 D/zv04),  BOLEST R2PIHO CHROVICKY
Pocit pohodli (liko, teplo) VO
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte):
2. Dychéni
- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
C Comee ne
pokud ano, uptesnéte... P/ SMOCT .. ! R O
- Mél jste potiZe pred prichodem do nemocnice ?
_ [ano/ ne
pokud ano, upfesnéte............. AAE
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? . ano (ne_/

pokud ano, co by vam pomohlo ?..........cc.ccevveeeirieiiieiec,
- OcCekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi ?

fpno/ ., ne nevim

pokud ano, zviadnete to ?.....« A? 4

- Kourite ? Ano ( ne
pokud ano, kolik ?..........ccoeceiiiiiiic e,

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kael, sputum atd.
pore G « Chuct (ﬂ%
3. Osobni péce

- MiZete si viechno udélat sam ? (ano_ ne

- Potrebujete pomoc pfi myti ? |ano_ ne

- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubi ? /no_. ne



- Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano e /
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
\vecer/ 04
kdykoliv
Objektiviu hodunoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

ky's vty kol

4. Kiaze
- Pozorujete zmény na kuz ? ano /ne
- Mite obvykle kuz suchou mastnou horma
- Pokud mate problémy, jak si osetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kuze ? ano

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyraZka, hematonty, opru-eniny, rany, jizvy, atd.

AACh Ly cne MWry ma DK

5. Strava / dutina Gstoi

a) Jak vypada vas chrup ? dobry padny
- Mate zubni protézu ? . homi dolni {Zadnou
- Déla vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize ? ano ne
pokud ano, Upresnete............ocooceiiiiiiiiiiiiieiee e
- Mite rozbolavéla usta ? ano
pokud ano, rusi vas to pii jidle ? ano | ne
b) Myslite, Ze méte télesnou vahu gfiméfenou

[vv3si (o kolik N..8.%57.....
nizsi (o kolik 7).........c..co.....

c) Zméhnila se vase vaha v posledni dobé ? ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.. 4..... pribral..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? [ano/ ne
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? C ano ne
pokud ano, co a prog .. /US/CH.... o 2ec k..
- MEél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano ne

pokud ano, upfesnéte..............c..cccoeviiiiiiiiiieiie
- MEél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, upresnéte..............cooeieeiiiiinnnn. OURRR
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyiivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vyiiva,

sobéstacnost atd. BM/ 2 o afimlsn s, Gl A el clic’ Hodem AAill” 6‘9
" Cnpn £ /;//d/m/zrnz



6. Prijem %%
- Zméuil jste pfijem tekutin od té doby. co jste onemocnél ?
zvyiil snil (peznénil
- Co rad pijete /vodu  miléko ovocneé §tavy
[kavu &) (uealkonolické nipoje

- Kolik tekutin deoné vyvijete 2. 7.0 3 Coro
- Mate  dispozici dostatek tekutin ? ano/ ne
Objektivni hodnocent sestry: projevy dehydratace

7. Vyprazdiovani stfeva
- Jak asto chodite obvykle na stolici ?

- Mite obvykle normalni stolici
Gy
prijem o
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? WNEPRAV/IPELNVE
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? (ano/ ne
pokud ano, cotoje V... X0 GUTTALAX ...

- Berete si projimadlo 7 nikdy

piilezitostné

[éasto

pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? {-ano ne ,

pokud ano, jak by se daly feit 7. . SOXL€r || DIMA| SE cocpe
. . ’ I - ’
Objektivni hodnoceni sestry: ,{/4?/‘/()6/1;&/ WA, B SE  Y9EECT porrre
7/
£ VIPRALDNDUPN# O PERAC!. NLAO PACIEN PosIir o

$SOVOLON! G PYysiak POdILY //Lﬁ/KU/X/‘f

8. Modeni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?

- Ocekavate potize s mo¢enim po navratu z nemocnice ?
ano
pokud ano, myslite, Ze to zviadnete 7
Objektivai hodnoceni sestry:

pocen:  Bex



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chiz ? _, &no, ., ne L,
pokud ano, upfesnéte. X7 /242, .| ¢
- Mél jste potize s chiizi uz pied pfijetim ? Jano/ na
pokud ano, upfesnéte... ... ...
- Rekl var zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano [ne_(

pokud ano, upresnéte.........................o.........
- Ocekavate néjaké problémy s chiz po propusténi ?
ano {ne/ nevim
pokud ano, jak oCekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? | ano / ne
pokud ano, upfesnéte prule me ks,
- Nosite bryle ? ’sane/ ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobfe ? laned ne
pokud ne, uzvate naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

Id

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?................ noa e
Mate potize pohybovat se v domacnosti ? ano he s
Mate doporuceno néjakeé cviceni ? ano ne {
pokud ano, UPFesnete...............cocooeeuiiirirniiaiiieier e
Vite, jaky je va$ pohybovy reZim v nemocnici ?/ano/ ne

Co délate rad ve volném Case ? 2Y8/)PE A/

Objektivni hodnoceni sestry: ‘
’ ’ o .
VDRREN, zpAyky 0 Okdus  BODE PILEZVE U T7ECY
PACIENTA

O RPSyi /KL



12. Odpocinek / spanek

- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vysvani?....

- Mate doma potize se spankem

- Kolik hodin obvykle spite?. ...

- Usinats obvykle tézko ?

é. _ (2
- (3097 4 ne
pokud ano, upfesnét2..............
ano el
A
[ano / e

- Budite se pfilis brzy ?

- Berete doma lky na spani ?
pokud ano, které

ano

- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak €asto a jak dlouho 7. .€77421/) &/ LErrrec

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

a

13. Sexualita

EDELINY DBCAS DS NATE J7 440

(otacky -aviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpusobila vae nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?

ano ne
pokud ano, upresnéte

Y /
ReVl]

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?

ano ne
pokud ano, upresnéte

pacient o sexualité nechce hovorit
otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

emocionalita stabilni
autoregulace LdObfiffBO,Vléié/
adaptabilita L'Bx_'lngio_l_vi_l
pfijem a uchovini informaci:

\bez zkresleni)
orientace \orentovazn

(¢asem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy | smutnv;
skli¢eny apaticky

(spise stabilnj

labilni

hure se ovlada
nepiizpisobivy

zkreslené (neuplné)
dezorientovan

rozzlobeny



15. Rodina/socialni situace

/

- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 7.7

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat V.58t 2 ’.//(/.1.”./.’..01 trrdivy
-Jenavasnékdo zaVisly 7. A€ y
- Jak ocekavite, 7e se vam bude po propuiténi doma dafit 7. £4sler..

- Kdo se 0 vas muize postarat 7./%. ......covvicomiie e

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovriici. )
£, a POt D

Souhrnné hodnoceni

Shrouti zavérh diilezitych pro o3etiovatelskou péci
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Plan oSetirovatelske péce
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Plan oSetfova telske pece

Osetrovatelské diagnozy
aktudin{ a potencidin{ osetfovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdn{ potieb serazené
v poradi jejich naléhavosti

Cile oSetFovatelské péce
&asové vymezené a méritelné cile
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Hodnoceni poskvtnuté péce

Planované oSetfovatelské aktivity
Cinnosti sester zajist’ujict dosaZent cilit = | podpis
=
efekt (ve vztahu k cilum) | S |primérni sestri
Y gpa RV ] vk ’//’Mﬂ loner ) /Z/7
/X/Mﬂ ,//)7 A 777 @270 6
‘ //w—n/
R RNV (AT s o 22
/ -
ol O = LA A L7 ) A Ll
& / 77




