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1. Uvod

Cilem mé prace je komplexni zpracovani pfipadové studie oSetfovatelské
péée u nemocné J. S. ve véku 71 let, kterd byla akutné pfijata 9. 2. 2010 na
chirurgickou kliniku Ustfedni vojenské nemocnice ve StieSovicich s diagndzou
perforujici diverikulitida tlustého stieva, s naslednym vyvedenim kolostomie.

V klinické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii tlustého stieva. Zabyvam se
patofyziologickym a klinickym obrazem pfi¢inného onemocnéni a zékladnimi
vysetiovacimi metodami vedoucimi ke stanoveni diagnozy. Cast také vénuji
problematice péce o stomika.

Dale uvadim zadkladni udaje o nemocné- jeji anamnézu, diagnosticka
vySetfeni a terapeutickd opatfeni, operacni vykon a pooperacni péci, piehled
farmakoterapeutik a samoziejmé se zaméfuji i na prubéh hospitalizace. Piedevsim
na 15. den hospitalizace (24. 2. 2010) - tj. 14. pooperac¢ni den.

V oSetfovatelské ¢asti své prace pouzivdm metodu oSetfovatelského
procesu. Pfi sbéru informaci vychdzim z modelu ,,Funkéniho zdravi® Marjory
Gordonové. Pro sbér informaci o nemocné jsem pouzila formuléf, ktery byl
zpracovan pro pottebu vyuky v oboru OsSetfovatelstvi na 3. Lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Déle jsem analyzovala podklady ze zdravotnické dokumentace, vypoveédi
samotné pacientky a jejich pfibuznych a také informace od ostatnich c¢lent
zdravotnického tymu. DileZitou soucéasti pro vyhodnocovéani informaci bylo
vlastni pozorovani. Na zékladé¢ tohoto rozboru jsem stanovila aktudlni a
potencialni oSetfovatelské problémy, resp. oSetfovatelské diagndzy. K vyteSeni
jednotlivych problémi jsem sestavila plan oSetfovatelské péce.

V textu dale popisuji realizaci a hodnoceni Uc¢innosti oSetfovatelskych
intervenci. Aktudlni 1 potencidlni oSetfovatelské diagnézy jsem stanovila
modelové k jednomu ur¢itému dni hospitalizace. Samostatnou kapitolou je i navrh
edukace nemocné se stomii.

Praci dopliiuje seznam zkratek, které zde byly pouzity.



V zavéru své prace se veénuji shrnuti zdravotniho stavu popisované
pacientky. Praci uzavird prehled odborné literatury a pfilohy (formuléi pro sbér

informaci, ptehled laboratornich vySetteni,...).



2. Klinicka cast
2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

2.1.1 Anatomie

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim usekem travici trubice.
Jeho délka se pohybuje v rozmezi 1,2-1,5 metrd. V bfisni dutin€ je ulozeno tak, ze
po stranach a nahofe obkruzuje stievo tenké. Jeho zacatek lezi v pravé kycelni
jamé- je jim vakovité rozsifené slepé stievo (caecum), dlouhé asi 6-8 centimetr,
do né&jz zleva usti tenké stfevo (ileum) - tedy jeho koncova ¢ast. Dale pokracuje
jako tra¢nik vzestupny (colon ascendens), dlouhy pfiblizné 12-16 centimetrd. Ten
je prirostly k zadni sténé dutiny bfi$ni. Probihd smérem vzhlru na pravé strané
dutiny bfiSni — pod jatry ptfechazi jaternim ohbim (flexura coli dextra) v tra¢nik
pficny (colon transversum). Ten vede napfi¢ bfisSni dutinou zprava doleva a
zasahuje az ke sleziné. Na délku méii asi 50-60 centimetrd a visi pred klickami
tenkého stfeva na peritonealnim zaveésu (mesocolon transversum), dale slezinnym
ohbim (flexura coli sinistra) ptechazi v tra¢nik sestupny (colon descendens). Ten
se nachazi podél levé stény biisni dutiny a sahd az k levé jdme kycelni, kde na néj
navazuje esovita klicka (colon sigmoideum). Sestupny tra¢nik je dlouhy asi 22-30
centimetri a také je fixovan k zadni stén¢ bfiSni dutiny. Esovita klicka je
pohybliva a na délku ma ptiblizné 30-40 centimetrii. Tvarem se pfipodobiiuje
K pismenu ,,N“. Klicka pak pfechazi do posledni ¢asti tlustého stieva lezici jiz
Vv malé panvi - konecniku (rectum). Konecnik je 12-15 centimetri dlouhy usek
tlustého stieva, lezici tésné pred kosti kiizovou. Je rozdéleny na dvé ¢asti- a to na
ampulu (ampulla recti), cozZ je rozSifeny usek, dlouhy asi 10-12 centimetri a na
andlni kandl (canalis analis), dlouhy 2-4 centimetry, ktery je zakoncem fitnim
otvorem (anus). Na jeho konci jsou dva svéraCe- vnitini je z hladké svaloviny,
vnéjsi z pficné€ pruhované.

Sliznice tlustého stfeva je bledé barvy, kryta jednovrstevnym cylindrickym
epitelem. Nejsou na ni zadné klky. Tvoii polomésicité fasy. Povrch sliznice je
chranén hlenem, produkovanym velkym mnoZstvim pohéarkovych bunék

hlenovych zlaz.



Podslizni¢ni vazivo tvofi relativné silnou, posunlivou vrstvu, do niz
zasahuji slizni¢ni mizni uzliky. V této vrstvé probihaji cévni a nervové pletené
stfeva.

Svalovina je dvouvrstva- cirkularni a podélna. Smrstivym pohybem
cirkularni svaloviny vznikaji haustra, neboli vypuky- ty posunuji stfevni obsah.
V misté¢ hauster prominuji do stfeva sliznicni polomésiCité fasy (plicae
semilunares). Celou délkou tlustého stfeva se tdhnou tfi bélavé prouzky zesilené
podélné svaloviny - taenie. V jejich okoli se vyskytuji stopkaté vychlipeniny
peritonealniho povlaku tlustého stfeva, appendices epiploicae, které obsahuji
mnozstvi tuku, ktery zapficinuje jejich zlutavou barvu.

Cévni zasobeni zajiSt'uje a. mesenterica superior a a. mesenterica inferior.
Blize ke kone¢niku ptivadéji okyslicenou krev jesté vétve z vnitini kycelni tepny
(a. iliaca interna). VSechny tii tepenné oblasti spolu anastomozuji. Anastomosy
probihaji v peritonedlnich zavésech stfeva. Krev je odtud odvéadéna zilami,
sledujicimi pribéh tepen a spojujicimi se za hlavou slinivky do povodi veny
portae. Z kone¢niku ¢asteéné také do dolni duté Zily. Miza odtéka do coeliackych
uzlin a z rekta do uzlin v malé panvi.

Hladké svalovina tlustého stfeva je inervovdna autonomnimi nervy- za
parasympatikus jsou to vlakna n. vagus, a vldkna sakralniho parasympatiku.
Sympatickou inervaci zaji$tuji vlakna jdouci z ganglia coeliaca a z ganglion
mesentericum superius a inferius a dale ze sakralni €asti truncus sympaticus.
Zevni svéra¢ konecniku z pficné pruhované svaloviny je pod volni kontrolou a je

inervovan mi$nimi nervy S3-S4. /6, 7, 8/

2.1.2 Fyziologie

Tlusté stfevo ma jako hlavni funkci vstiebavani vétSiny zbylé vody, iontl a
skladovani zbytki chymu a =zahuStovani obsahu, spojené stvorbou a
zahustovanim formované stolice. Populace bakterii (asi 100 druhtl) plsobici ve
stieve zapricinuje rozklad odlouc¢enych bungk stievniho epitelu, zlu¢ovych barviv,
bakteridlnich t€l a nestrdvenych zbytkd potravy (vazivo, celuléza). VétSina

A4

uvolnénych jednodussSich latek se uz nevstiebava - pouze vitaminy skupiny
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B- Bl1-thiamin a B2-riboflavin a vitamin K. Cast vznikajicich plynd, sloZenych
z CO2, vodiku, metanu a sirovodiku, je vstfebavana, ¢ast odchézi fitnim otvorem
(flatus).

Pohyby tlustého stfeva jsou mensiho rozsahu nez pohyby tenkého stfeva-
pribéh ma podobu napliiovani a vypuzovani vyduti tlustého stieva (haustralni
pohyby), které zapfic¢iniuji pohyb obsahu obéma sméry- ve vysledku se ale
samoziejm¢ jedna o pohyb obsahu smérem k rektu. Peristaltické pohyby zajistuji
posouvani zahustén¢ho a formovaného obsahu do rekta, kde uz pfi Ctvrtinové
naplni rektdlni ampuly tlakem trdveniny (chymus) na sténu tlustého stfeva
vyvolavaji defekacni reflex. Tento piesun traveniny z tenkého do tlustého streva
tidi ileocekalni sfinkter a jeho chlopenl. Otevieni probiha pfi ptichodu peristaltické
viny, kdy je tlak v tenkém stievé vyssi, nez tlak ve stievé tlustém. Celou tuto
aktivitu zapficiiuje piasobeni sympatiku a parasympatiku a také humoralni
podnéty souvisejici s ¢innosti traviciho traktu- napf. gastrin- ten souvisi
S rychlej$im pfesunem traveniny do tlustého stieva po naplni Zzaludku a to dale
zpusobi vétsi motilitu tlustého stfeva. Objem stolice byva 100-250 g / 24 hodin.
Pohyb obsahu tlustym stfevem je pomaly, za normalni situace trva dva az tfi dny.
16,7, 8/

2.2 Charakteristika a patogeneze diverikularni choroby
tlustého stireva

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Divertikularni nemoc tracniku je etiopatogeneticky definovéna jako
hyperfunkce svaloviny tra¢niku a jeji zménénou drazdivosti ve smyslu zvySeni na
fyziologické a farmakologické podnéty. V disledku toho v tlustém stievé vznika
obCasné¢ az trvale vysoky tlak. Ten svym pilisobenim vytlacuje do Stérbin
svaloviny podél cév sliznici - ta pak vytvaii vychlipky - divertikly. Nejcastéji jsou
situované v levé poloviné tracniku- zde byvaji zpravidla mnohocetné, v pravé
byvaji divertikly solitdrni, nicméné se mohou nachéazet po celé délce tracniku.

Tyto vychlipky se obtizné¢ vyprazdiuji a jejich obsah drazdi sliznici. Nemocni
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mivaji vétSinou zacpu a trpi meteorismem a mohou pocitovat bolesti v levém
podbiisku, jinak nekomplikované divertikly neplsobi vyraznéjsi obtize. Vyskyt
onemocnéni nartistd s vékem.

Nejhojnéjsi komplikaci je zanét- tedy divertikulitida. Ten se postupné Sifi
do okoli, kde muze vzniknout ohrani¢ené hnisavé lozisko, nebo muze stfevo
perforovat a vznikne peritonitida. Mezi dalsi komplikace patii krvaceni- chronické
1 akutni, tvorba pistéli, aj. Zanét mize probihat pod obrazem docasné¢ho zanétu,

ktery pacient ani nemusi nijak pocitovat. Takovy zanét mize doprovazet tvorba

wrwe

2.2.2 Etiologie a etiopatogeneze (patofyziologie)

Jednim z podminujicich faktord je vék. Konkrétné vék nad 50 roki.
S vékem také roste podil vSech druhii komplikaci. Dal$i vyznamny faktor
podilejici se na vzniku divertikulozy je nedostatek tekutin a nékolikalety
nedostatek vlakniny v potravé a dlouhodobé nedostate¢na napli tlustého stfeva-
zadrzovani stolice a plyni vede k nartstu intraluminalniho tlaku- to v kombinaci
S nedostateCnou naplni a s tim souvisejicimi ,.kontrakcemi na prazdno®, vede
K prolapsu divertikla stfevni sténou.

Jako spolufaktor se ukazuje obezita, imunosuprese vSeho druhu
(kortikoidy, chemoterapeutika, kyselina acetylsalicylova)

Vazba na pohlavi je sporna. Stejné tak dédi¢nost, alkoholismus, koufeni a

zacpa nebyla zcela prokazana. /1, 5/

2.2.3 Klinicky obraz

Vétsina nemocnych divertikularni nemoci nema Zadné obtize, tudiz byva
nalez spiSe nihodny. Vyskyt komplikaci nartsta s vékem a s délkou trvani
onemocnéni. Jak bylo uvedeno vySe, nejCastéj$i komplikaci je zanét -
divertikulitida, s pfestupem do okoli, kde mize nasledné vzniknout ohrani¢ené

hnisavé lozisko (absces), nebo mize stievo prodéravét s naslednym zénctem
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pobfiSnice- zpravidla se vtéto fazi jedna o necharakteristické obtize rtzné
intenzity- kolikovita bolest, kiece v levém dolnim kvadrantu, ¢i uprostied bficha.

Déle muze jit o bolest trvalou, zplsobenou zanétem a zhorSujici se
pohybem, ¢i kaSlem. Dal§im moznym piiznakem je zvySena teplota neptesahujici
38 stupiiti a tachykardie, obtize se stievni pasazi, cemuz predchdzi nauzea, fihani,
zvraceni. Mohou byt pfitomny zndmky peritonedlniho drazdéni. Mimo bolestivé
palpace je mozné nékdy nahmatat i bolestivou valcovitou rezistenci.

Laboratorni vysetieni odhali leukocytézu, zvyseny C-reaktivni protein a
vysokou sedimentaci (FW).

Pii perforaci divertiklu vznikd ohraniend, ¢i difuzni perforacni
peritonitida- pii vyliti obsahu stfeva mluvime o fekalni/sterkoralni peritonitidé. Je

patrné svalové stazeni, tachykardie, hypotenze a rychle se rozvijejici septicky Sok.

/1, 5/

2.2.4 Diagnostika

Zakladem pro stanoveni spravné diagnézy by méla byt podrobné
zpracovana anamnéza a vysetfeni vitalnich parametri (krevni tlak, puls, dychéni,
teplota, hydratace) a samoziejmé fyzikalni vySetieni bficha.

Nasleduje laboratorni vySetfeni moci, které nam vylou¢i pficinu
vV moCovém systému, vaginalni vySetieni gynekologem zase vylou¢i onemocnéni
zenského pohlavniho systému. Podezieni na zanét podpoii nalez vysoké
sedimentace krve a zvySené hladiny leukocytl v krevnim obraze. Pro ziZeni
spektra ptfedpokladanych onemocnéni je vhodné doplnit sonografické vySetfeni,
jehoz ptinos ovSem velmi zavisi na zkuSenosti vySetiujiciho 1€kare.

V této fazi uvahy, po vylouceni dietni a infekéni gastroenterokolitidy a
urologické infekce, se jako mozna onemocnéni jevi napt.divertikularni nemoc
tracniku, kolorektalni neoplazie, ¢i extrauterinni gravidita, ¢i jind stfevni a jim
podobna onemocnéni.

K diferencialni diagndéze jsou potiebna dal§i vySetfeni- endoskopicka a
vySetieni pomoci zobrazovacich metod- vyuZivaji se rentgenova vySetfeni, véetné

kontrastnich, ultrazvuk a pfedevs§im CT. Vhodnou metodou v tomto ptipade je
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irrigografie s dvojitym kontrastem, jejimz omezenim je moznost provedeni pouze
mimo akutni ataku zanétu, z divodu moznosti perforace diveriklu. Kolonoskopie
neni zcela vhodna pravé z ditvodu zvyseného rizika perforace streva.

O jejich navaznosti diskutuji gastroenterolog, chirurg, urolog a gynekolog.
/11, 5/

2.2.5 Lécba

V piipad€, ze je nalez divertikli spiSe ndhodny, a choroba probiha
asymptomaticky, je samoziejmé spravné pacienta informovat o nalezu, uklidnit ho
zpravou, Ze obtize jsou vétSinou dobie l1écitelné, navic jejich vyskyt je malo Casty
a objasnit mu piiznaky eventudlnich komplikaci, aby byl schopen je rozpoznat,
nebo mél moznost jejich vyskytu na paméti. Asymptomaticky probihajici choroba
nevyzaduje 1écbu, ale je zadouci, aby byl pacient srozumén s n€kterymi pravidly
stravovani- m&l by v budoucnu zaéit konzumovat vice stravy bohaté na rostlinnou
vlakninu (vysokozbytkova strava) a také pit dostatek tekutin. Pouceni by se
soucasné mélo tykat i Gpravy zivotospravy pacienta- tj. pfiméfenost télesné vahy,

dostatecna fyzicka aktivita.

2.2.5.1 Konzervativni reSeni

V ptipadé komplikaci zanétem je 1éc¢ba zprvu konzervativni:
e Zadny pfijem per os
e klid na luzku, hospitalizace
e kontrola vitalnich funkci, 4 2-4 hodiny
e infuzni terapie
e podavani antibiotik, nebo klyzmat s nevstfebatelnym ATB a

analgetik typu metamizol + profylaxe TEN podavanim heparinu /5/
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2.2.5.2 Chirurgické reseni

Radikélni 1écba mize byt bud’ akutni, ¢i elektivni. Akutni je volena pii
peritonitidé, krvaceni, &i obstrukei stfeva. ReSenim byva resekce useku stieva
V misté patologie, nebo jeho vyfazeni stomii a drendz. Elektivné se operuji pistéle,
stendzy a také v pfipad¢é, ze se jednd jiz o nckolikatou ataku komplikaci

divertikularni choroby, v¢etné divertikulitidy. /1, 5, 9/

2.2.5.2.1 Operacéni technika

Operacni 1écba je indikovdna po neuspésné konzervativni a intervencni
1é¢bé, kdy se divertikuldrni nemoc projevuje akutnimi komplikacemi, recidivami
a chronickym poskozenim funkci tenkého i tlustého stieva. Vyslednd volba
opera¢ni metody je fizena podle predvidané letality, morbidity a spokojenosti
operovanych pacientll.

Pro zde popisovanou pacientku byla zvolena ,,dvoudobd diskontinuitni
resekce sigmatu podle Hartmanna®. Protoze samotnd operacni technika, byt’ bych
se vénovala konkrétnimu vykonu na zde popisované pacientce J. S., je obsdhlym a
sloZitym procesem a neni hlavnim pfedmétem této prace, nastinim pouze stru¢né,
0 co se jedna.

Pivodné byl tento vykon zaveden jako lécba u pacientd s nizko
lokalizovanou rakovinou rekta. U komplikované divertikuldrni nemoci vSak bylo
jeho zavedeni velkym pfinosem - odstrafiuje zdroj sepse v prvni operacni dob¢ a
posouva uzavieni stomie a obnoveni stfevni pasaZze na dobu pozdé&jsi, po vyléceni
sepse a stabilizaci komorbidit. U tohoto typu operace je slepé uzavieny rektalni
pahyl ponechan v panvi a oralni cast stfevni klicky je vyvedena na bfis$ni sténu

jako docasna ¢i trvala sigmoideostomie. Kontinuitu stieva Ize tedy obnovit. /5/

2.2.5.2.1.1 Prvni doba Hartmannova vykonu

Pti vykonu z vitalni indikace, jakou peritonitida jisté je, se piedoperacné
pouze aplikuji antibiotika a stabilizuji se eventudlni akutni deficity. Poté se dolni

sttedni laparotomii pfistoupi krevizi dutiny bfiSni. Nasleduje preparace
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budouciho resekatu sigmatu a skeletizace a dale resekce kolon s odstranénim
tracniku s perforaci. Z horniho pahylu se nasledné¢ vyvadi pied sténu bfisni
termindlni stomie.

Pooperacni terapie spociva v 1écbeé septického a operacniho Soku,

v kompenzaci zivotnich funkci a vSech deficitt. /5/

2.2.5.2.1.2 Druha doba Hartmannova vykonu

Spociva ve zruSeni stomie a obnoveni stfevni pasaze anastomoézou, kterd
nasleduje po stabilizaci komorbidit a odstranéni infekce. Kontraindikaci zde mtze
byt odmitavy postoj pacienta k dalSi operaci, nebo celkové zhorSeny stav, pro

ktery by nebyla doporucena celkova anestezie. /5/

2.2.6 Zanét pobrisnice — peritonitida

Peritoneum je tenkd, leskla blana vystylajici biisni dutinu. Podle polohy se
rozd€luje na peritoneum ndsténné, parietalni a peritoneum naléhajici na organy,
viscerdlni. Jedno v druhé prechédzi ve formé zaveslt a témi pfichazi k organim
cévy a nervova vlakna.

Akutni zanét pobfiSnice naleZi k nahlym pifihoddm bfiSnim, bezprostiedné
pacienta ohrozujicim na Zivoté. V zédsad¢ se zplisob vzniku zanétu déli na dvé
skupiny- primarni a sekundarni.

Primarni je charakteristicky zavlecenim infek¢niho agens do dutiny bfiSni
hematogenni cestou.

Sekundarni je podminén perforovanim dutého organu GIT.

Meéfitkem pro odhadovani stupné zavaznosti je rozsah- peritonitis acuta
circumscripta je mistni ohrani¢eny zanét, kdezto peritonitis acuta difussa je zanét
neohraniceny, zasahujici celou pobfisnici.

Ptiznaky souvisi se zakladnim onemocnénim - diftizni bolest celého
bticha, nauzea, zvraceni, zastava plyna a zastava odchodu stolice. Objektivné jsou
patrné: zvySena teplota a zrychleny tep, pokles krevniho tlaku, oligurie, opocena,

bleda kize, oschlé sliznice.
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Klinicky prib¢h je u formy zanétu s perforaci rychly, s nahlym zacatkem.

Akutni peritonitidu diagnostikujeme pomoci markertt v laboratornim
nalezu: vysoka FW, CRP a leukocytoza.

Na RTG (obdobné¢ na CT, SONO) vysetieni: pii perforaci organu GIT
volny vzduch v duting bfisni- S ndlezem srpkovitého projasnéni pod branicni
Klenbou.

Lécba je zpravidla chirurgicka, doprovazena ATB krytim. /13/

V piipadé zde popisované pacientky J. S. byla perforace divertiklu esovité
klicky slepého stfeva feSena jeji resekci, slepym uzavienim rekta a vyvedenim

kolostomie nad mistem perforace.

2.2.7 Stomie

Slovo stoma pochazi z feCtiny a znamena Usta, nebo také usti néceho-
V pieneseném vyznamu otvor, ¢i vyvod.

Stomie je uméle vytvorené vyulsténi organu na sténu bfiSni- Vv zdsad¢ se
déli na dvé skupiny podle Gcelu: vyzivné a derivacni.

Vyzivné stomie jsou zakladany u takovych pacientd, ktefi nemohou
z n¢jakého duvodu polykat a preventivné pred 1é¢bou u pacientl s onkologickym

onemocnénim v oblasti krku a hlavy. /9/

Derivacni stomie, kam patii:
Ezofagostomie - vyusténi jicnu, indikované napf. u atrézii jicnu, ¢i jeho
poranéni.

Tracheostomie - je vyvod na pradusnici, zabezpecujici prichodné dychaci

cesty.
Ileostomie - vyvod terminalniho tiseku tenkého stieva na sténu bfisni.
Kolostomie - je vyusténi stfeva tlustého na sténu bfisni - ta se dale
rozde€luje podle lokalizace na: cékostomii, transverzostomii,

sigmoideostomii. /9/
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Indikaci byva neoperabilni zhoubné bujeni v malé panvi, stfevni, ¢i
perianalni zanétlivd onemocnéni, poSkozeni stfeva pii trazu biicha, inkontinence,

aj. 19/

Typy stomii:

Podle trvani - docasna, kdy je operativné mozné vyvod uzaviit a obnovit
funkci stfeva / trvalé, kdy byla odstranéna distalni ¢ast stieva a kone¢nik.

Podle poctu hlavni - jednohlavinova, ¢ili termindlni / dvouhlavnova, ¢ili

axialni, kdy v otvoru usti dv¢ stifevni kli¢ky - ptivodna a odvodna. /9/

Ptiprava pacienta k vykonu probihé na Grovni biologické - vhodné zvolené
diagnostické metody podle stavu pacienta a ptiznaki:
e Kolonoskopie
e RTG - irrigografie
e Kompletni vySetfeni krve a vySetfeni odebrané¢ho biologického
materialu

e Interni a chirurgické vySetieni /9/

A na urovni psychologické - vzhledem Kk zavaznosti zasahu do zivota
pacienta je nutna, je-li t0 z Casového hlediska mozné, psychologicka podpora
pacienta lékafem, sestrou 1 jeho blizkymi a poskytnuti srozumitelnych informaci a
prostoru na pacientovy obavy a zodpovézeni pacientovych dotazi.

Patii sem také piiprava edukace pacienta na Zivot se stomii. Pfimym
pusobenim na pacienta mizeme podnécovat jeho motivaci a aktivni spoluucast na
oSetfovani vyvodu. Touto problematikou se obvykle zabyva specialné¢ vySkolena
tzv. ,,stoma sestra®.

Do pfipravné Casti pacienta samoziejm¢ patii také samotnd pfiprava
k operacnimu vykonu- sem spada shromazdéni vSech vysledkd podstoupenych
vysetieni, podepsany informovany souhlas s vykonem, vyprazdnéni stieva dle
zvyklosti a standardii nemocnice a aktudlniho stavu nemocného, prevence TEN,
ptiprava operac¢niho pole, zajisténi intravenézniho vstupu, premedikace, ATB

terapie, aj. /9/
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K poopera¢nimu obdobi pak patii komplexni pooperacni péce dle
zvyklosti nemocnice- kompletni monitorace vitalnich funkci, métfeni bilance
tekutin, hodnoceni bolesti, zajisténi do¢asné parenteralni vyzivy, aj. /9/

Vice informaci k problematice stomii, v¢etné ndvrhu edukace, popsani
stomickych pomucek a specifika oSetfovatelské péce, uvadim v samostatné
kapitole PECE O STOMIKA A NAVRH EDUKACE NEMOCNE V PECI O
KOLOSTOMII.
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3. KAZUISTIKA

3.1 Zakladni udaje o nemocné

Pacientka J. S. byla pfijata akutné z Leteckého zdravotnického ustavu na
chirurgickou kliniku Ustfedni vojenské nemocnice ve StieSovicich.

Na konci ledna leto$niho roku absolvovala radikélni resekci nezhoubného
novotvaru na mozku- supratentorialniho meningeomu. 9. 2. bylo pro elevaci
sedimentace a pro subfebrilie provedeno kontrolni rtg srdce a plic k vylouceni
fokusu, kde byl jako kardinalni nalez vyhodnocen volny plyn v dutiné biis$ni. Byla
provedena revize bfisni dutiny, kde je zjiSténa cirkumscriptni peritonitida pfi

perforovaném divertiklu sigmatu.

3.2 Identifikacni udaje

Jméno a piijment: J. S., Ing.
Pohlavi: Zena

Vek: 71

Stav: vdana

Trvalé bydlisté: Praha
Povolani: jiz v dichodu
Vyznani: bez vyznani

Osoba, kterou Ize kontaktovat: dcera E.

3.3 Lékarska anamnéza a diagnosticky zavér
Rodinnda anamnéza. matka + 55 let - Ca ovarii, otec + 72 na otravu

svitiplynem, mé¢l urolithidzu

Syn zdrév, dcera po luxaci ky¢le (VVV)
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Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni, v mladi urdtovy mocovy
pisek, 1993 kontuze levého oka s komoci mozkovou, glaukom pravého oka,
katarakta levého oka, VAS LS patete, stp.radikalni resekci supratentorialniho
meningeomu 1/2010, arterialni hypertenze, AO insuficience,
hyperlipoproteinemie, varixy obou dolnich koncetin- trofické zmény v ramci
TEN.

Operace: tonzilektomie, oboustranna tfiselna kyla

Urazy: amputace 11.prstu LDK (2000), komoce mozku

Alergicka anamnéza: formaldehyd, atopicky ekzém, CHLMF

Abusus: ¢ervené vino — 2 dcl/ den, nekufacka

Socidlni anamnéza: nyni pacientka jiz ve starobnim dichodu, diive
farmakolog. Zije s manzelem M. v dvoupokojovém byté v Praze. Styka se
Sdcerou i synem a se svymi vnoucaty. V kontaktu také se sousedkou a jejim
muzem, ktefi bydli o patro niz v tymz dom¢.

Gynekologicka anamnéza: menarche pfiblizné ve 13ti letech, 2

fyziologické porody, potrat- 0, menopauza- 1994

Objektivné pri prijeti: pii védomi, celkové orientovana, spolupracuje, bez
ikteru a cyanozy

Vaha- 60 kg, vyska- 164 cm, BMI 22.3, TK - 117/75 mm Hg, P- 85/ min.,
21 decht/ minutu, TT- 37,0 st. Celsia, SpO2 — 98%.

Hlava, krk: obl. jizvy s fluktuaci susp. likvorova pseudocysta

Hrudnik: symetricky, dychani cCisté, sklipkové bez vedlejSich fenoméntl,
akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené, poklep plny, jasny

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologickych rezistenci, bez
znamek peritonedlniho drazdéni, susp.napina v pravém hypochondriu

Per rectum: tonus svérace fyziologicky, v dosahu prstu bez hmatnych
rezistenci Douglasiiv prostor neni vyklenuty, stolice- hnéda, fidka, bez ptimeési

Dolni koncetiny: bez otokl

Nynejsi onemocnéni: 71 leta polymorbidni pacientka- 26.1.2010 radikalni

resekce supratentoridlniho meningiomu 0 sin. s kortikoidni pfedoperacni
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ptipravou. 9. 2. 2010 provedeno rtg vySetieni k vylouceni fokusu (subfebrilie a
elevace sedimentace), kde byl jako vedlejsi, nicmén¢ kardinalni nalez ve smyslu
pneumoperitonea - piitomnost volného plynu v obou podbrani¢nich prostorach,
vice pod pravou kopulou branice.

Pacientka bez bolesti bicha, pfi vySetfeni naznacené napind vpravo.

Ptehled provedenych diagnostickych vySetieni:

9/2 2010 — RTG srdce + plice — S nalezem volného plynu v dutiné bfisni

9/2 2010 — Interni ptedopera¢ni vysetieni na chirurgii JIP — se zavérem, Ze
pacientka je schopna, s rizikem piiméfenym véku a zdravotnimu stavu, operace
Vv celkové anestezii.

Laboratorni vySetfeni - viz. Pfiloha ¢. 1

Diagnosticky zavér: akutni cirkumscriptni peritonitida, akutni perforujici

divertikulitida, pneumoperitoneum

3.4 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace - 9/2/2010

Pacientka akutng pfijata na chirurgickou kliniku Ustfedni vojenské
nemocnice ve StfeSovicich pro diagnostikovany volny plyn v duting bfisni
v Ustavu leteckého zdravotnictvi. Na kontrolnim RTG vySetieni, indikovaném pro
vylou¢eni fokusu po prod€lané neurochirurgické operaci, s diagnostickym
zav€rem- akutni cirkumscriptni peritonitida, akutni perforujici divertikulitida,
pneumoperitoneum. Pacientka byla pfi pfijmu v celkové dobrém stavu, bez
bolesti. Bylo provedeno interni pfedoperacni vysetteni se zavérem, ze pacientka je
schopna operace v celkové anestezii s rizikem pfiméfenym véku a momentalnimu
stavu. Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katetr. TyZ den byla provedena
dvoudoba diskontinuitni resekce sigmatu podle Hartmanna a drendz (resekce
postizeného Uuseku tlustého stfeva- zde sigmoidea a vyvedena terminalni
sigmoideostomie - ,resectio rectosigmoidei sec. Hartnmann + drain®.
Z operacniho salu byla pacientka ptfelozena na oddéleni ICU, kde byla umisténa

pro nutnost do¢asné podpory ventilace.
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Laboratorni vySetfeni ze dne 9/2/2010
INR 1,2, CRP 264, Hb 108, jinak leukocyty, urea, kreatinin, jaterni testy,

glykémie a mineraly v normé. (bliZe viz. Ptiloha ¢. 1)

3. den hospitalizace - 11/2/2010

Pani J. S. pielozena zICU na chirurgickou JIP, kde byly nadale
kontinualn¢ sledovany vitalni funkce, vysledky krevnich odbéri a podavany
ordinované léky. Byla provadéna aseptickd péce o operacni ranu- ta byla klidna,
Cistd, bez znamek infekce. Drény funkcni, odvadi serosanguindzni sekret
V minimalnim mnozstvi- do 50 ml za 24 hodin, okoli bez macerace ¢i zarudnuti,
jsou sterilné oSetfovany. Vytvoiend stomie byla oSetfovdna dochazejici ,,stoma
sestrou®. Pfevazy operacni rany provadéla sestra dvakrat denné¢ a dale podle

potieby.

4. den hospitalizace - 12/2/2010
Stomie je funkcni, zacina pravidelné¢ odvadét stolici. KiZze v okoli

vyvedeni stomie byla bez iritace.

8. den hospitalizace - 16/2/2010
CT mozku nativng- bylo provedeno vySetieni, kde nebyly patrny Zadné

cerstvé ischemické zmény ¢i znamky krvaceni v misté pooperacnich zmén.

9. den hospitalizace - 17/2/2010

Pani byla pieloZena na standardni chirurgické oddéleni.

11. den hospitalizace - 19/2/2010

Pacientka vySetfena v neurologické a psychologické ambulanci-
V neurostatusu  pouze lehké zpomaleni psychomotorického tempa, dle
diferencialni diagnostiky se jedna o organicky psychosyndrom po prodélanych
operacich, dekompenzace aterocerebri pii hrani¢ni hydrataci, ale nelze vyloucit

ani pocinajici demenci pii neurodegenerativnim onemocnéni.
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12. den hospitalizace - 21/2/2010
Znamky pocinajici mocové infekce, laboratorni vysledky v pfiloze €. 2 -

odstranén permanentni mocovy katétr. Do pitného rezimu zatrazen urologicky caj.

13. den hospitalizace - 22/2/2010

Pacientka m¢la zavedeny periferni zilni katétr na levé horni koncetiné,
ktery byl oSetfovan v souladu se standardy nemocnice a prevenci infekce. Po dobu
jeho zavedeni a aplikace 1¢kii se zadné komplikace nevyskytly (odstranén 22. 2.

2010, tj. 13. pooperacni den).

21. den hospitalizace - 1/3/2010

Pacientka byla vzhledem k ¢asteéné imobilité a ob¢asné dezorientaci, kvili
¢emuz nebyla schopna se o sebe v domacim prostiedi plné postarat, pielozena 1.
3. 2010 do lécebny dlouhodobé nemocnych (Vojkov) do doby, nez se efektivné

vytesi, kdo by se o pacientku mohl postarat v jejim vlastnim prostiedi.

Pacientka byla dle GCS ve stavu lehké zmatenosti / dezorientace (13 bodi)
- viz. Ptiloha €. 3, proto hygienickou péci provadely sestry a ostatni nelékaisky
zdravotnicky persondl. Byla provadéna na lazku.

Po dobu hospitalizace na chirurgickém oddé¢leni se dasledné dbalo na
prevenci vzniku dekubitd (18 bodt), vzhledem k tomu, ze se jednalo o pfevazné
lezici pacientku, kde bylo riziko zvy$ené. K zadnym komplikacim v tomto ohledu
nedoslo. Rehabilitace probihala postupné- nejprve cviceni na lizku, sed na ltuzku,
nasledoval stoj a chlize v choditku s doprovodem. Byla provadéna jak sestrami na
oddéleni, tak fyzioterapeutem, ktery dvakrat denné¢ dochdzel za pacienty na

oddéleni.
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3.5 Operacni priubéh

9/2/2010 - Resectio rectosigmoidei sec. Hartnmann, drain

(odstranéni postizené¢ho useku esovité klicky tlustého stfeva se zalozenim
termindlni sigmoideostomie a slepym uzavérem pahylu rekta - tzv. diskontinuitni
operace). U tohoto typu operace je slepé uzavieny rektalni pahyl ponechan
V panvi a oralni ¢ast stfevni klicky je vyvedena na bfiSni sténu jako docasna ¢i
trvala sigmoideostomie. Kontinuitu stfeva lze tedy obnovit.

V klidné celkové anestezii 1ékaf ponikl stfedni laparotomii do dutiny
bfisni. Tam byl odsat hnisavy a sterkoralni obsah s nalezem divertiklu velikosti
5x4 centimetry, jenz byl s perforaci a nekrotickou sténou. Po resekci rectosigmatu
a zaSiti slepého pahylu byla provedena opakovand toaleta vSech kvadrantt
proplachem roztoku Betadiny a naslednym odsatim. Nasledné byla vysSita
terminalni sigmoideostomie. V anatomickych vrstvach byla uzaviena operacni
rdna, drain do Douglasova prostoru, dolni i horni rameno Penrose parakolicky
subhepatalné. Nasledné oteviena a vysSita stomie. /5/

Pacientka pielozena na oddé¢leni ICU, kde byla umisténa pro nutnost

docasné podpory ventilace.

3.6 Pooperacni terapie

Dieta

Zpocatku 0/S — Cajova — po lzickdch podavano 250ml/ 24 hodin - az
postupné do objemu 1000 ml/ 24 hodin, doplnéna podavanim parenteralni vyzivy
- v piipadé pani J. S. byl pouzit systém pro parenteralni vyzivu, vhodny k podani
do periferniho cévniho fecCisté - systém ,,All In One® - produkt Nutriflex Peri, 0
objemu 2000 ml/ 24 hodin a vyzivové hodnote 960 kcal/ 2000 ml,

poté dieta ¢.0/9 — tekuta — diabeticka,

jako definitivni pak dieta ¢.9/S — kombinace diabetické stravy a diety
Setfici - ta je indikovana u lidi s dlouhodobym porusenim plné funkce traviciho

systému, navic s diabetickym omezenim. Je dietou plnohodnotnou, Setii zazivaci
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trakt po strance chemické, mechanické a tepelné, tj. omezenim tukd, cukri a
koteni. + to celé doplnéno dia ptresnidavkou a urologickym ¢ajem.

Tekutiny: per 0s - volné, nutit pit

Pohybovy rezim
Zakladem je rehabilitace, provadéna vertikalizaci, nacvik sedu, stoje,

nasledné chtize (s doprovodem, v choditku)

BandazZe dolnich konéetin

Pievazy stomie, operacni rany, drénu

Monitorace fyziologickych funkci
Prvni pooperacni dny kontinudlni monitoring na ICU a JIP, na

standardnim chirurgickém oddéleni: TK + P + TT - 2krat denné R-V

3.6.1 Farmakoterapie

Profylaxe
Clexane 0,4 ml, zptisob podani: subcutanni — v 18 hodin

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Hlavni ucinek: Profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné,
onkologické a ortopedické chirurgii. — zejm. u nemocnych upoutanych na lizko
1é€enych pro akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho charakteru.

Nezdadouci  ucinky:  Krvaceni. Ojedinéle ptfipady regionalnich
neuroaxialnich hematomu- piihody vedly v rizném stupni k neurologickému
poskozeni vcetné dlouhodobého ¢i trvalého ochrnuti. Trombocytopenie a lokalni
reakce- po subkutanni injekci enoxaparinu sodného muze dojit v misté aplikace k

bolesti, hematomu a mirnému lokalnimu podrazdéni. /15/
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Helicid 20 mg cps., zptisob podani: per os, 0-0-1

Indikacni skupina: protiviedova 1éCiva (antiulcerdza), snizuji tvorbu
zaludec¢ni kyseliny

Hlavni ucinek: Pro osoby, které trpi Castymi ptiznaky typu paleni zahy ¢i
zalude¢niho ptekyseleni. Ptipravek Helicid (omeprazol - hlavni U¢inna latka
ptipravku) pfimo snizuje tvorbu zaludecni kyseliny. Neposkytuje okamzitou
ulevu, jeho ucinek je dlouhodobéjsi.

Nezadouci ucinky: Bolest hlavy, prijem, zacpa, bolest bficha, zvraceni,

vzacné vyrazka ¢i koptivka. /15/

Ambrobene 30 mg tbl., zpusob podani: per os, 1-1-1 po osmi hodinach

Indikacni skupina: Ambroxol, 1éCiva latka piipravku Ambrobene, patii do
skupiny expektorancii a mukolytik..

Hlavni ucinek: Uziva se pfi akutnich a chronickych onemocnénich
dychacich cest spojenych s obtiznym vykaSldvanim, infekénich onemocnénich
dychacich cest, a pfi zanétech vedlejSich nosnich dutin - usnadiiuje vykaslavani a
zmiriuje kasel.

Nezadouci ucinky: VéEtSinou dobfe snaSen. Vzacné mirné nezadouci Gcinky
na horni Cast traviciho systému (péaleni Zahy, nechutenstvi, zvraceni). Ojedinéle

alergické reakce, zejména kozni vyrazky. /15/

Ofloxin 200 mg tbl., zptisob podani: per os, 1-0-1 (ve 12 a 24 hodin)

Indikacni skupina: fluorochinolony (pro 1écbu stiedné zéavaznych a
zavaznych zanétlivych onemocnéni vyvolanych citlivymi mikroorganizmy).

Hlavni ucinek: UZiva se k 1é€bé a prevenci infek¢nich onemocnéni dolnich
dychacich cest, mocovych cest, kosti, kize a mekkych tkani véetn¢ rannych
infekei, nitrobfisnich infekci a zanétl malé panve.

Nezadouci ucinky: Zazivaci obtize (pocit na zvraceni, zvraceni, prijem,
bolesti bficha, zalude¢ni obtiZe, bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku, neklid,

koZni vyrazky, svédéni). /15/
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Lorista H tbl. 50 mg/12,5 mg, zptuisob podani: per os, 1-0-1

Indikacni skupina: Lorista H obsahuje dvé 1écivé latky: losartan a
hydrochlorothiazid. Losartan patii ke skupiné piipravk nazyvanych antagonisté
receptoru angiotensinu Il. Hydrochlorothiazid patii do skupiny diuretik.

Hlavni ucinek: Losartan a hydrochlorothiazid se pouzivaji v kombinaci k
1é¢b¢ vysokého krevniho tlaku (hypertenze) u pacientil, u kterych 1écba jednou
1éCivou latkou nebyla dostate¢na. ZvySuji tvorbu a vyluCovani moci, tim je
vylu¢ovano vice vody a soli z organismu.

Nezadouct ucinky: Zavraté, kasel, prijem a vzacné Zloutenka (onemocnéni
jater projevujici se zezloutnutim o¢i a klze a ptiznaky podobnymi chfipce).

Ojedingle z precitlivélosti kopfivka, ¢i otoky v oblic¢eji. /15/

Fosamax 70 mg tbl., zptisob podani: per os, 1-0-0 — 1krat tydné, ve Ctvrtek

Indikacni  skupina: Patfi do skupiny nehormondlnich piipravki
nazyvanych bisfosfonaty

Hlavni ucinek: Fosamax zabraiuje ubytku kostni hmoty, k némuz dochazi
u zen po menopauze (prechodu), a napomaha obnové kosti. Tim snizuje riziko
zlomenin patete a kycle.

Nezadouct ucinky: Alergické reakce jako napf. kopfivka; otoky obliceje,
aj., pfiznaky nizkych hladin vapniku v krvi, v€éetné svalovych kieci. Bolest hlavy,
zavrat, rozostfené¢ vidéni, bolest svalii, malatnost, bolesti biicha spojené

S plynatosti, aj. /15/

Aescin-Polfa tbl. 20 mg, zpisob podani: per os, obden 2-2-2

Indikacni skupina: Antiflogistikum, venofarmakum.

Hlavni ucinek: Alfa-aescin pisobi proti otokiim a zanétim. Uziva se k
1éCeni mistnich otokl a zanéth, predevsim pourazovych a pooperacnich, k 1é¢be a
pfedchazeni vzniku rozsahlych pooperacnich podlitin, k 1é¢bé Zilnich onemocnéni
dolnich koncetin a zanétl §lachovych pochev.

Nezddouci ucinky: Nevolnost a zvraceni, ndvaly horka, zrychleni srde¢ni
frekvence a mirné svédéni pokozky, ptipadné alergické kozni reakce (vyrazky,

svédéni), snizeni krevniho tlaku. /15/
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Belogent mast ung. 1x30 g, zptsob podani: lokaln¢, 1-0-1

Indikacni  skupina: Dermatologikum, kombinace glukokortikoidniho
antiflogistika a aminoglykosidového antibiotika.

Hlavni ucinek: Ptipravek se pouziva k 1é¢bé koznich onemocnéni, ktera
reaguji na mistni 1écbu kortikosteroidy, a kterd byla primarné nebo sekundarné
infikovana bakteriemi nebo je moznost, Ze k jejich infikovani dojde.

Nezadouci ucinky: Ubyvani podkozniho vaziva a ztenceni kuze, trvalé

pajizévky, drobné vyrony krve v kiizi, vyrazky, svédéni. /15/

Glucophage 500 mg tbl., zptisob podani: per os, 1-0-1

Indikacni skupina: LéCiva oznaCovand jako biguanidy.

Hlavni ucinek: Pro 1écbu diabetu mellitu (cukrovky) 2. typu v ptipadé, ze
samotna dieta a t¢lesné cviceni nejsou dostacujici.

Nezadouct ucinky: Poruchy traviciho ustroji - nevolnost, zvraceni, prijem,
bolesti bficha a ztrata chuti k jidlu. KoZni reakce jako je erytém (zacervenani
ktze), svédéni nebo koptivka (vyrazka se svédénim). Snizeni hladiny vitaminu

B12. /15/

Diaprel MR 30 mg tbl., zptisob podani: per os, 1-0-0

Indikacni skupina: Peroréalni antidiabetikum, derivat sulfonylmocoviny.

Hlavni ucinek: Snizuje hladinu cukru (glukézy) v krvi. Pisobi dvojim
zpusobem - na metabolizmus (latkovou pfeménu) a na cévy.

Nezadouci ucinky: Snizeni hladiny glukézy v krvi (hypoglykémie),
zazivaci obtize - napf. bolest bficha, nevolnost, zvraceni, prijem, zadcpa. Vzacné
kozni vyrazky (kopfivka) nebo mirné svédéni, vyjimecné hepatitida (zanét jater) a

pfechodné poruchy zraku. /15/

Novalgin 500 mg tbl., zpisob podani: per os, 1-1-1 podle potieby
Indikacni skupina: Analgetikum, antipyretikum, spazmolytikum
Hlavni ucinek: Ptipravek je urCen k 1écb¢ akutni i chronické bolesti.

Vhodny pro dospélé 1 mladistvé.
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Nezadouci ucinky: Svédéni, péleni, zarudnuti, kopfivka, otoky, dychaci

obtize a zazivaci potize. /15/

3.6.2 Prognéza

Prognéza choroby je tézko predvidatelnd. Udrzet onemocnéni bez progrese
pomuze dodrzovéani stravovacich doporuceni (vldknina, tekutiny). Délkou
onemocnéni a postupujicim vékem vzrista riziko komplikaci a chirurgicka 1écba
by neméla byt odkladana. Dobrou zpravou je, Zze divertikularni choroba nezvysuje
pravdépodobnost vzniku nadorového bujeni. ProtoZze se v tomto piipadé u
pacientky jednalo o vyvedeni doCasné stomie, v horizontu n¢kolika tydnt, c¢i
mésici bude mozné obnovit Cinnost tlustého stfeva se souCasnym zanotfenim
sigmoideostomie.

Pacientka J. S. byla seznamena s podstatou svého onemocnéni, s jeho
prabéhem, fesenim i s dasledky a dal§im zptisobem zivota (zivota Clovéka se
stomii). Ne zcela dofeSenou otazkou zustava, nakolik pacientka vstfebala vSechny
ptedkladané informace, byt byly podavany srozumitelnou formou- vzhledem
k obdasné dezorientaci. Pacientka byla ze StieSovické Ustedni vojenské
nemocnice pielozena 1/3/2010 (tj. 21.den hospitaliztace) do LDN ve Vojkove.

Pacientka bude v budoucnosti pravidelné sledovana na kontrolnich vysettenich.
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 OSetirovatelstvi

Osetfovatelstvi je neustdle se utvarejici integrovanou veédni disciplinou,
jejiz proménlivost podléha tlakim meénici se spolecnosti, jejiho rozvoje, rozvoje
systému péce a zménam v oblasti mediciny.

Zahrnuje nejen odbornou pecovatelskou ¢innost o nemocné jedince, ale i
komplexné& pojatou oSetfovatelskou pécéi poskytovanou ve zdravi i v nemaoci v celé
Sifi  v€kového spektra, jak jedincim, tak rodindm a celym komunitam.
Osetrovatelstvi je prednostn¢ zaméfeno na zdravi, jeho ochranu a udrzeni, na
prevenci a piedchdzeni nemocem, na brzkou obnovu zdravi, pokud uz bylo
poruseno a popiipade také na péci a pomoc pfi distojném umirani.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje oSetfovatelstvi jako
systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti zamétenych na jednotlivce, rodiny a celéd
spoleCenstvi, v kterych Ziji, a jenz jim pomaha, aby byli sami schopni pecovat o

své zdravi a pohodu a napliiovat své potieby. /4/

4.2 OSetrovatelsky proces

OSetfovatelsky proces je systematicky postup planovani a realizace
oSetfovatelské péce. Je rozdélen do nckolika ¢asti, které se prolinaji a cyklicky
opakuji. Osetfovatelsky proces charakterizuje prubéh osetfovatelské Cinnosti, to
jak sestra (spolu)pracuje s pacientem. Smyslem jeho zavedeni do praxe je zajiSténi
odborné a kvalitni péfe o nemocné, zejm. v oblasti uspokojovani potieb
nemocnych. Sklada se z péti kroki- sbér informaci a jejich zhodnoceni, stanoveni
oSetfovatelskych  diagnéz, potazmo vymezeni problémid, naplanovani
oSetfovatelskych intervenci- kratkodobych a dlouhodobych cil, pak samotna

realizace v praxi a nasledné zhodnoceni dosazeni vytycenych cilu. /10, 11/
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4.3 Model obecné

Model je racionalné zpracovana konstrukce, ramec, piedstava, ¢i popsani
prohlizeného jevu, nebo konkrétniho predmétu, stanoveny na zaklad¢ riiznych
pohleddi, nazori, miry védomosti a jejich kombinaci. Vysvétleni probiha na
zéklad¢ symboliky, nebo vizualizace.

O osetfovatelském modelu bychom teoreticky mohli hovofit jiz od dob
Florence Nightingale, ktera zacala jiz ve své dob¢ hajit myslenky oSetfovatelstvi-
toto nebylo ale prezentovano jesté oficidlné jako model, proto se konkrétnéjsi
vymezeni modelu, jakozto zpisobu prace a riznych pohledii na oSetfovatelstvi
datuje az k roku 1973- kdy to prvné vyslovila formace Johnson, Reilly a Roy.

Modely se vyuZzivaji pro potieby oSetfovatelského procesu, kde zastavaji
funkci jakési vodici cary v oSetfovatelské praxi. Lze u né&j predpokladat
systematické ¢lenéni, vedeni pii feSeni praktickych problémt a nabizi obecné
mezniky potfebné k zhodnoceni, zda-li byl problém vyfeSen. Dnes existuje dlouhy
vycet oSetfovatelskych modeld. Pro potfebu zhodnoceni pacientky se mi zdal
nejvhodnéj$i model ze skupiny interpersonalnich vztahti, kam patii i ,,Model
funkénich vzorcti zdravi“ doktorky Marjory Gordonové. Individualizovana
oSetfovatelska péce o pacientku byla provadéna formou oSetfovatelského procesu.
110/

Zavedeni oSetfovatelského procesu a uzivani koncep¢nich modeld v praxi
je bezesporu pozitivem pro sestry 1 pro pacienty, pro kazdou stranu jinym
zpusobem- sestfe vymezuje zplsob prace, ukazuje smér, na co se u pacienta
zaméfit, ¢eho si v§imat- ta se ma v piipadé potieby o co ,opfit“ - a to se
samoziejmé odrazi i na disledku pro pacienta, kterému se dostava kvalitngjsi a

organizovana péce.

4.4 Model M. Gordonové

Tento model je odvozeny z interakci mezi osobou a prostfedim, ve kterém
ona pobyva. Zdravotni stav jedince je zavisly na bio-psycho-socialni interakci

(rovnovéha = zdravi). V centru z4jmu je pacient vnimany jako holisticka bytost
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S riznymi potfebami - z oblasti biologické, psychologické, kulturni, socidlni,
behaviordlni, kognitivni a spiritudlni. Zékladnim ¢lenénim modelu je dvanact
oblasti, kterym autorka pfirkla oznaceni jako ,,dvanact funk¢nich vzorct zdravi® -
s tim, ze kazda tato Cast - vzorec, piedstavuje jednu soucast zdravi - a ta je bud’

funk¢ni, nebo dysfunkéni. /10/

Dvanact funk¢nich vzorct zdravi:

1. — Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi
2. — Vyziva - metabolismus

3. — Vylucovani

4. — Aktivita - cviéeni

5. — Spanek - odpocinek

6. — Vnimani - poznavani

7. — Sebepojeti - sebetcta

8. — Role - vztahy

9. — Reprodukce - sexualita

10. — Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance
11. — Vira - Zivotni hodnoty

12. —Jiné. /10/

OSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebrala ke dni 24. 2. 2010 (tj. 15. den
hospitalizace, tj. 14 pooperacni den). Sbér anamnestickych tdajii jsem provadéla
postupem podle M. Gordonové do formuldfe pro sbér informaci, ktery byl
zpracovan pro potieby vyuky oSetfovatelstvi na 3. LF a ktery predkladam v plném
rozsahu na konci prace - viz. Priloha ¢. 12. Sbér osobnich udaji probihal na
standardnim  chirurgickém oddéleni pfi vzajemné komunikaci, dale
z dokumentace a od ostatnich ¢leni zdravotnického tymu a nasledné jsem jej
pisemné zpracovala a doplnila.

Na tomto oddé€leni probihala ma Skolni praxe, a protoze jsem se o pani
J. S. starala po celou dobu svého ptisobeni zde, vybrala jsem si tento den, kdy se

ma praxe blizila jiz ke konci- pro dikladné zpracovani takovéto souhrnné prace je
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jisté nejvhodnéjsi pozorovat pacienta, komunikovat s nim a starat se o n¢j po delsi

dobu.

Tabulka €. 1 - Anamnestické udaje ke dni 24/ 2/ 2010

Jméno a piijmeni J.S.

Vék 71 let

Vyznani Neni véfici

Povolani V dtchodu, diive farmakolog
Nérodnost Ceska

Osoba, kterou je mozno kontaktovat

Manzel, dcera

Osloveni

Pani S.

Datum pfijeti

9/ 2/ 2010

Hlavni divod piijeti

Volny plyn v duting bfi$ni

Datum a kam propusténa

1/ 3/ 2010 - LDN ve Vojkové

Alergie

CHLMF, formaldehyd, atopicky ekzém

Sobésta¢nost - Bartheluv test

30 bodil - stupeni vysoké zavislosti

Riziko vzniku dekubiti - Nortonova

18 bodi - zvysené riziko

Riziko malnutrice

1 bod - v normé

Riziko ICHS

2 body - riziko nizké

Riziko padu

5 bodi - vysoké riziko padu

Urovet vedomi - GCS

13 - tj. lehka porucha védomi

Orientace - ¢asem, mistem, osobou

Cas - ne, misto - ano, osoba- ano

Bolest

Mirna, VAS LS pétefe-max.na stupni ¢.2

Periferni Zilni kanyla

Ne

Permanentni mocovy katétr

Ne

Bandaze

Ano- do tiisel

Me¢feni fyziologickych funkei

TK + P +TT- 2krat denné R-V, viz.
Ptiloha ¢. 5

Kontrola glykémie

4 24 hodin - v 6 hodin rano

Dieta

9/S

Pohybovy rezim

RHB - vertikalizace
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1) Vnimani zdravi

Pacientka byla se svoji diagn6zou seznamena, byt vzhledem k ptredchozi
operaci mozku a nasledné (souCasné) obcasné dezorientaci nelze zcela fici, ze
plné chape, pro¢ je v nemocnici, ¢i jaky vykon podstoupila. Z rozhovoru ale
vyplynulo, Ze chape podstatu hospitalizace v tom smyslu, ze ji zdravotnici 1€¢i a
pomahaji, aby se zase mohla vratit domt. Edukace ohledné¢ péce o stomii,
stravovani, aj. probihala pfi kazdé vhodné pfilezitosti- pii hygien¢, pfi jidle, ..., ale
pacientka o toto nejevila zdjem. Snazila jsem se ji vysvétlit, Ze az bude doma,
m¢ela by se o sebe alespoil z ¢asti byt sama schopna postarat, ale pacientka na toto
nereagovala. Pii pokusu ze strany zdravotnikl zaclenit do péce o stomii rodinu
pacientky také nebylo dosazeno velkého tspéchu- dcera se zcela distancovala se
slovy ze ,,stejné by na to neméla ¢as“, protoze ,,chodi do prace a s maminkou
nebude travit cely den®.

V ostatnich ohledech je pani J. S. ochotna spolupracovat - je

komunikativni, pti rehabilitaci se aktivné podili/ snazi se podilet na ¢innosti.

2) Vyziva - metabolismus

Pani J. S. neméla pfed piijmem do nemocnice s piijmem potravy vétsi
obtize, ma dobie zachovaly vlastni chrup (nema protézu ani horni, ani dolni).
Pacientka mé¢la pfi ptijmu BMI v normé, 22.3, i ona sama si mysli, Ze jeji vaha je
pfimétend, ackoliv by pry chtéla trochu zhubnout, n&jakou specialni dietu ale
nedrzela, pouze omezila ,,nezdrava jidla“ (smazena, tucna).

V pribéhu hospitalizace se pacientina chut’ k jidlu zménila - snizila,
pfi¢itala to nemocni¢nimu prostiedi a svému stavu po operaci. Nema rada kyselé
pokrmy, jinak ji vSechno. V nemocnici dostava stravu Setfici - v kombinaci
s diabetickou stravou- dieta ¢.9/ S. Je si védoma toho, Ze po propusténi domu
bude muset dodrzovat specidlni dietu, resp. urcita dietni opatieni.

Pted pfichodem do nemocnice pacientka dle svych slov neméla problém
s ptijmem tekutin, vypila piiblizné¢ 1,5 - 2 litry tekutin denné - pfedevSim
neochucenou vodu a rizné Caje.

V pribéhu hospitalizace se pfijem tekutin snizil, pacientka ,,nemé chut*

pit, akoliv ma k dispozici dostatek tekutin - vodu i ¢aj. Pani jsme do piti museli
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pfemlouvat a k lizku pacientky jsme pro lepsi piehled o mnozstvi vypitych
tekutin dali papir, kde se zaznamendvala kazda vypita sklenicka. Celkovy per os
piijem (vCetné zapocitané polévky) byl piiblizné 1 litr, coz je nizsi hodnota, nez
se udava jako doporucujici. V dob¢ zpracovani této anamnézy nepiijimala
pacientka zadné tekutiny intraven6zni cestou.

Do tohoto vzorce jsou zavedeny i informace stavu klize, jejim poskozeni,
schopnosti jejiho hojeni, riziku vzniku dekubita a také stavu piipadnych ran.

Jiz pii piijmu byly na pacient¢inych koneccich prsti hornich koncetin
popraskané puchyte. Diivod vzniku neni zcela zndmy, dle ordinace 1ékate byla
rano a vecer lokalné aplikovana Belogent mast. Operacni rana je klidna, bez
bolesti, bez znamek pocinajici infekce, bez bolesti, ponechéna jiz volné, bez kryti,
oSetfovana sestrou jedenkrat denné (dopoledne) desinfekci a ,.,tekutym obvazem*
(Opsite). Stomie byla osetfovana dochazejici ,,stoma sestrou dle potteby, okoli
stomie bez maceraci, bez zaCervendni. Riziko vzniku dekubitli jsem stanovovala
dle stupnice Nortonové, jejiz plné znéni uvadim jako Pfilohu ¢. 4. Celkové skore
pak vyslo na 18 bodi, coZz znac¢i zvySené riziko vzniku proleZenin. Preventivné
byla pacientka vzdy pii hygiené kontrolovana sestrou- zejm. predilekéni oblasti
jako jsou htebeny lopatek, sakralni oblast, paty, aj., a nasledné¢ byla klze
promazavana. ProtoZe byla pani J. S. v oblasti pohyblivosti ¢aste¢né sobéstaéna,
nebylo polohovani podle klasického schématu kazdé 2 hodiny ve dne a po 3
hodinach pies noc, ale spiSe podle potieby, nebo formou caste¢né dopomoci

pacientce.

3) Vyluéovani

Obvykle chodila pani J. S. na stolici jedenkrat denné, nejéastéji po ranu.
S odchodem stolice nemivala pani J. S. pry nikdy zadné problémy. Stolici hodnoti
jako ,,normalni*. Projimadla neuzivala zZadna.

V pribéhu hospitalizace pacientka také neméla obtize s odchodem stolice,
ale zménil se zplisob vyprazdilovani (vytvoreni stomie), cozZ by do budoucna samo

0 sob& mohlo byt problémem. Stomie odvadi tuhou formovanou stolici.

36



Osetfovani stomického vyvodu zajistovala vzdy sestra, nebot’ pacientka jej
uplné ignorovala. V pribéhu oSetfovani stomie byly vzdy nazorné i slovné
predvadény jednotlivé pouzivané pomiicky, ale pani J. S. o toto nejevila zajem.

Pani je inkontinentni, to je feSeno plenkovymi kalhotkami. Ona sama jiné
problémy neudava. Vzhledem k pocinajici uroinfekci v predchozich dnech, byl
21/2/2010 odstranén permanentni mocovy katétr a pacientce je podavan
urologicky caj.

Poceni je v normé.

4) Aktivita - cviceni

Pani J. S. je v dichodu. Domacnost sdili se svym manzelem, bydli v centru
hlavniho mésta, v dvoupokojovém byté. Péci o domacnost zvladala relativné
sama, s obCasnym zapojenim svého muze a vypomoci dalsiho ¢lena $irsi rodiny -
dcery napf. pii obstarani vétsSiho ndkupu. Mezi jeji zaliby patii pfedevsim pletent,
vy$ivani a Cteni Casopisl - napf. o vafeni. Pfed hospitalizaci chodila vypomdhat
sousedce- kamaradce od nich z domu, ktera si pii padu zlomila obé ruce.

Pacientka je spise lezici, chlizi zvladne pouze s doprovodem a v pojizdném
choditku. V pribshu pobytu v nemocnici pani J. S. nav§tévuje nemocniéni
fyzioterapeut, ktery s ni rehabilituje postupnou zatézi- cvi¢enim na lazku, poté sed
na ldzku, stoj, a chtize v choditku s kolec¢ky s doprovodem.

Volny ¢as v nemocnici pani vypliiuje krat§imi prochazkami v doprovodu
sestry, €1 fyzioterapeuta po odd¢€leni, pfesunem do spole¢enské mistnosti, resp. do
jidelny, kde je televize a kde si pani muze zkratit dlouhou chvili- pfi probihajici
olympiad¢ sledovala zimni sporty, nebo pfepinala na detektivni serialy. Ackoliv
méla na no¢nim stolku zasobu €asopisti, moc si v nich necetla, rad¢ji pospavala,
aby pry byla svézi, kdyz za ni odpoledne ptijde navstéva.

Do tohoto typu dale patii ur¢eni miry sobésta¢nosti - ta byla hodnocena na
zaklad¢ vysledkt Barthelova testu, ktery uvaddim v plném znéni viz. Pfiloha ¢. 8.
U pacientky bylo dosazeno pouze 30 bodli ze sta moZnych, coz vypovida o

vysokém stupni zavislosti.
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Dale bylo hodnoceno riziko padu, jehoz stupnici, dle které jsem jej
stanovovala, rovnéz uvadim v ptiloze (viz. Ptiloha ¢. 6). Celkové skore vyslo 5

bodi, ¢ili vysoké riziko padu.

5) Spanek - odpocinek

Pani J. S. pied pfichodem do nemocnice neméla se spankem zadné
problémy, Iéky na spani neuziva, ani neuzivala, navyky, které by ji pomahaly
S navozenim spanku také nema.

Ani pfi pobytu v nemocnici se na spanku pani J. S. nic nezménilo - spi
dobfe, obcas si rdda pospi i v prubehu dne, pokud ji nékdo vzbudi, ned€la ji
problém znovu rychle usnout. Pravidelné ji ,,uspava“ hrajici televize, na niz ma
moznost 1 zde na oddé€leni chodit a kde také obcas v kiesle na chvili usne.
Pacientka byva po celém dni lehce unavend (vysiluji ji pry rehabilita¢ni pochizky

po odd¢leni), spi pies noc piiblizné 7-8 hodin a nebudi se.

6) Vnimani - poznavani

Pani J. S. byla pii naSem kontaktu po vétsinu &asu somnolentni, na
darazngjsi osloveni ¢i dotyk oci oteviela a odpovidala, pti ponechani v klidu opét
rychle usinala.

Pacient¢inym odhadem zhruba dvacet let pouZziva bryle na Cteni. Slysi
dobte, se sluchem potize nemd. U pacientky jsem zhodnotila stav védomi, se
zéveérem ,,lehka forma poruchy védomi*. Ke stanoveni jsem pouzila Glasgowskou
stupnici- pacientku jsem zhodnotila takto - otevie oCi na osloveni, na slovni
podnét reaguje obcas zmatené a motorickd odpovéd- uposlechne ptikaz.
S celkovym skore 13 bodd. Celou stupnici uvadim viz. Ptiloha ¢. 3. /11/

Vedle védomi jsem také hodnotila orientaci, jednoduchym orientaénim
testem, zda-1i je pacientka orientovana mistem- ano, 0sobou- ano, casem- ne.

Odpovédi pacientky na pokladané dotazy byly vétSinou pfiléhaveé,
adekvatni, n€kdy bylo nutné otazku vicekrat zopakovat.

Pacientka byla vySetfena v neurologické a psychologické ambulanci-
V neurostatusu pouze lehké zpomaleni psychomotorického tempa, dle

diferencialni diagnostiky se jedna o organicky psychosyndrom po prodélanych
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operacich, dekompenzace aterocerebri pii hrani¢ni hydrataci, ale nelze vyloucit
ani pocinajici demenci pfi neurodegenerativnim onemocnéni (MMSE viz. Ptiloha
¢. 11)

Dale byl u tohoto vzorce hodnocen stupen bolesti- u pacientky byl zdrojem
dlouhodobé bolesti VAS lumbosakralni patefe- na vizudlni analogové Skale

udévan maximalné do stupné ¢islo 2, na Skale od 0 do 10. Blize viz Ptiloha ¢. 9.

7) Sebepojeti - sebeticta

Pacientka byla se svoji diagn6zou seznamena. Jiz v ptedchozim textu jsem
vyjadtila, ze nelze objektivné zhodnotit, nakolik ma piehled o svému stavu.
Kromé¢ péce o stomii, kterou zcela prenechava zdravotnikiim a kterou, da se fici,
ignoruje, se pacientka snazi aktivn¢ spolupracovat. Naprostou ignoraci péce o
stomii, jako o svoji soucast, lze pricitat akutni stresové reakci ptfi prozivani
nemoci- kdy se pacient dozvi nepfijemnou skute¢nost, na niz nasleduje dle
Elizabeth Kiibler-Rossové faze popieni, nebo také pacient¢iné dezorientovanému
stavu. Vzhledem k tomu, Ze ani rodina pacientky si nepiala byt v pé¢i o stomii
jakkoliv edukovana, informovali jsme je alespoii o moznosti, kde v pifipadé¢

potieby €1 zajmu ziskat potfebné informace.

8) Role - vztahy

Popisovana pacientka zije s manzelem v centru Prahy, v dvoupokojovém
byt&. Nejbliz§i osoby jsou pro ni manzel M., pak dcera E. a syn P., se svoji
manzelkou - se snachou. Jeji radosti jsou pro ni vnoucata. Manzel dochdzi do
nemocnice obcasng, dcera se snachou se stiidaji kazdy den, nékdy s sebou
ptivadeji i své déti - vnoucata. Rada si zajde popovidat k sousedce - kamaradce,
ktera bydli ve stejném domé, jen o patro niz, a které pted hospitalizaci chodila
domti vypomahat, protoze si pii padu zlomila ob¢ ruce.

V nemocni¢nim prostiedi pacientka neni nijak frustrovand nedostatkem
kontaktu s okolim, byt pfevaznou dobu, kterou jsem se o ni starala, byvala na
nemocni¢nim pokoji sama, bez dalSich pacienti.

V komunikaci je velmi vstficnd, hovornd a aktivni, napt. kdyz jsem ji

poprosila o uptesnéni nékterych anamnestickych informaci, nebo viibec kdyz jsem
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ji pozadala, zda-li bych mohla o ni napsat tuto praci, sama m¢ pobizela do psani a
kladeni dalSich otdzek. Pti zodpovidani otazek spolupracovala, ale na nékteré mé
dotazy nebyla schopna si vzpomenout, nebo pomaleji chapala, na co se to presné

ptam a pak odpovidala vahave.

9) Reprodukce - sexualita

Otazky s touto tematikou se mi vzhledem k povaze onemocnéni, véku
pacientky a dané situaci pani J. S. nezdaly piili§ vhodné, tudiz jsem je
S pacientkou nerozebirala.

Menopauza - nastup v roce 1994.

10) Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance

Samo o sobé pfijeti do nemocnice a nasledna hospitalizace byva stresujici
udalosti. Pacientka se s touto skutecnosti vyrovnala dobte, dle mého subjektivniho
hodnoceni. Bohuzel pifi vzdjemné komunikaci nebylo dost dobfe mozné zjistit,
nakolik je pro pacientku stresujici vyvedeni stomie, jak dalece ji to zasahlo do
zivota, ¢i jak to celkové vnima. Sama udava, Ze véfi, ze po navratu ze

zdravotnického zafizeni se postupné vSe vrati ,,do starych koleji*.

11) Vira - Zivotni hodnoty
Pani J. S. je bez vyznani, navitévu nemocni¢niho kaplana nevyzaduje, ale
domlouva se s Iékafem, zdali by se mu mohla vyzpovidat a on by ji vyslechl.
Pacientce bylo zajisténo 11. den hospitalizace, tj. 19/2/2010 psychologické
konzilium, které mélo kladny vliv na pacientku - ta se po ném citila pry jakoby

klidng;s.

12) Jiné
Pacientka nepovazovala za dulezité dale sdélovat n¢jaké dalsi informace.
Ja bych zde rada uvedla jesté informaci diileZitou pro préci sestry, ktera

nebyla zatazena do Zadného konkrétniho vzorce zdravi:
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Invazivni vstupy pacientce byly jiz odstranény:
e PMK - 21/2/2010,
e PZK -22/2/2010.

4.5 Plan oSetrovatelské péce

4.5.1 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Aktudlni a potencialni oSetiovatelské diagnozy a plan osetfovatelské péce

jsem stanovila na den 24. 2. 2010, tj. 14. pooperacni den. Byl napliiovan v

prabéhu mé dvanactihodinové sluzby a poté byly informace ptfedany dalSimu

oSetfujicimu persondlu.

4.5.1.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1.
2.

Bolest v souvislosti s chronickym onemocnénim patefe

Snizena sobéstacnost v oblasti pfijmu potravy a tekutin, v oblasti hygieny,
vyprazdnovani, oblékani a mobility z diivodu obcasné dezorientace
Nedostatecny piijem potravy z ditvodu snizené chuti k jidlu (nechutenstvi)
Ztizena komunikace a zmatenost v souvislosti s  prodélanou
neurochirurgickou operaci

Nedostatecny piijem tekutin z divodu sniZené potieby pit

4.5.1.2 Potencialni oSetfovatelské diagnézy

6.

7.

8.

9.

Riziko padu (tirazu) z divodu celkové slabosti, obCasné lehké zmatenosti a
uzivani rizikové skupiny 1éka (PAD, antihypertenziva)

Riziko komplikaci pti DM (hypoglykémie) z diivodu sniZzené¢ho piijmu
potravy

Riziko vzniku dekubitli z divodu snizené mobility

Deficit informaci o o$etfovani stomie z divodu zmatenosti

10.Riziko TEN zdavodu casteného wupoutani na lazko, varixi a

trombembolické nemoci
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ad. 1) Bolest v souvislosti s chronickym onemocnénim patere

Cil oSetrovatelské péce (kratkodoby):
Pacientka bude pocitovat zmirnéni bolesti do 2 hodin od aplikace

analgetika alespoti o jeden stupefi na VAS.

Plan oSetiovatelské péce:

e kontrolovat a hodnotit bolest max. po tfech hodinach- lokalizaci,
intenzitu, charakter, vyvolavajici pfi¢inu

¢ informace zapsat do zaznamu o sledovani bolesti

e informovat o ulevové poloze, prevenci bolesti

e podat analgetika dle ordinace 1ékafe (Novalgin tbl. 500 mg)

e sledovat nezddouci ucinky (svédéni, péleni, zarudnuti, koptivka,
otoky, dychaci obtize a zazivaci potize)

e jakékoliv zmény zaznamenat do dokumentace a informovat lékare

e kontaktovat fyzioterapeuta

e polohovani, lokomoce, cviceni

Realizace oSetirovatelské péce:

Pacientce byla pfedloZena vizualni analogova Skala bolesti a vysvétlen
postu pfi jejim urcovani. Stupnice je od 0 do 10, kde nula znamend zZadnou bolest,
uplnou télesnou pohodu a ¢islo deset znaci nesnesitelnou bolest. Poté pacientka
byla sama schopna uréit intenzitu bolesti- ta po dobu hospitalizace nepiesahla
nikdy stupent 2, v den stanovovani oSetfovatelskych diagn6z byla na urovni Cisla
1. Pacientka si na bolest zacala stézovat az odpoledne (dopoledne byla bez), proto
jsme ji v 16 hodin podali 1 tabletu Novalgin tbl. 500 mg. Intenzita, vCetné
podaného medikamentu, byla zaznamenana do dokumentace. Pacientce jsme na
ltizku pomohli upravit polohu, v které ji bylo pfijemnéji. Za pacientkou dochazel
dvakrat denné¢ fyzioterapeut, ktery s ni rehabilitoval- jak cvi¢enim na lazku, tak

chiizi v choditku s kolecky.

42



Hodnoceni:

Cile byly splnény. Vzhledem k slabé intenzité bolesti pacientka uz po pul
hodin¢ udavala prakticky vymizeni bolesti. Behem podavani 1éku se nevyskytly
zadné nezadouci vedlejsi ucinky. Charakter bolesti byl spiSe pry narazovity a
v kombinaci s nizsi intenzitou by nebylo vhodné, aby pacientka uzivala analgetika
,preventivné®“. Pfed pfichodem do nemocnice ji ale pry pravidelné¢ kvuli tomuto
navstévovala sestra z agentury domaci péce, ktera s ni cvicila a po propusténi

domt v tom pry bude pokracovat.

43



ad. 2) SniZena sobéstacnost v oblasti pFijmu potravy a tekutin, v oblasti

hygieny, vyprazdiovani, oblékani a mobility z diivodu ob¢asné dezorientace

Cil oSetrovatelské péce:

Pacientka postupné zvysi troven schopnosti sebepéce

- konkrétné: zvladne se samostatné napit, bude schopna véas ptivolat zvonkem

sestru v piipadé potieby, vice se osamostatni v polohovani v ltizku a zvladne si

upravit no¢ni kosili, v pfipadé, Ze se ji napt. vyhrne.

Plan oSetfovatelské péce:

zjistit stupen sobéstacnosti pacientky

edukace pacientky a jeji rodiny o kompenzacnich pomuckach pii
jidle, pii pohybu, hygien¢, oblékani, vyprazdinovani

kontaktovat fyzioterapeuta/ ergoterapeuta

dopomoc a asistence pfi jidle a piti (servirovani, krajeni, mazani,
aj.)

upravit okoli ltizka

zajistit signalizaci

zajistit bezpe€nost pacientky

motivace pacientky

nacvik a kontrola péce o dutinu ustni a dopomoc v koupelné

nacvik vyprazdiiovani (moc€) na podlozni mise, pouceni o nutnosti
kontaktovat sestru signalizacnim zatizenim v ptipadé potieby
dopomoc pii oblékani

nacvik sedu v lizku, sedu s dolnimi koncetinami spusténymi
Z lzka, nacvik vertikalizace do stoje s oporou a dopomoci

nacvik lokomoce v choditku po pokoji a po chodbé&

aktivni zapojeni rodiny

Realizace oSetiFovatelské péce:

Pacientka srodinou byla srozumitelné poucena o kompenzacnich

pomuckach- dcefi jsem vysvétlovala jak obalit pfibor napt.myci houbou, aby byla
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pro starSiho ¢lovéka sndze uchopitelnd, ze vhodnéjsi pro oblékani jsou napft. boty
bez tkani¢ek - na suchy zip, nebo pouze nazouvaci, obleceni je vhodné&jsi bez
knoflikli, a také jaké jsou moznosti Gpravy koupelen v domacim prosttedi, pro
komfortné;jsi pohyb v koupelné, aj.

Fyzioterapeut dochazel na oddéleni dvakrat denné¢ a pacientce se vénoval,
rehabilitace samoziejmeé probihala i pfi kontaktu se sestrami.

Pacientce byl polozen zvonek piimo na lizko na dosah ruky a bylo
vysvétleno, Ze staci tlacitko pouze zmacknout a sestra prijde.

Vysvétlila jsem také pacientce, jakym zplisobem se ovlada mechanické
polohovani nemocni¢niho lGzka, nabadala jsem, aby si to vyzkouSela- takze
probéhlo vyzkouseni, zdalo se, ze to pani rychle pochopila.

U jidla jsem pacientku nabadala, aby si sama mazala maslo na rohlik a
sama si Izici nabirala jidlo a vkladala do ust- zpoc¢atku jsem ji vedla ruku, nebo

pridrzovala napf. to pecivo, pozdéji jsem zadala, aby to vyzkousela sama.

Hodnoceni:

Problematické byvalo signalizaénim zafizenim vcas pfivolat sestru pfi
nutkéni na moceni, popt. pfivolani sestry po vykondni potieby do podlozni misy.
Nékdy dochazelo k vyliti obsahu. Pfi hygiené, oblékani a pohybu pacientka
aktivné spolupracovala- pfi ranni hygiené si pacientka jen s mensi dopomoci sama
vy¢istila dutinu ustni u pojizdného umyvadla, pfistaveného na pokoj k lizku.

Mechanické polohovani postele si pacientka sice vyzkousela, ale v praxi
ho nakonec nebyla schopna pouzit- sama nedokazala odpovédét proc, takze také
zZ tohoto divodu bylo potieba ji kontrolovat a dopomahat najit pohodlnou polohu.

Co se tyce piti, tak se pacientka chvilemi sama napila, ale vétSinou bylo
potieba ji ten napoj podat az k ustiim. Co se ty¢e jidla, pacientka odmitala sousta,
nechtéla rozzvykavat potravu a jak z jeji, tak z mé strany, muselo byt vyvinuto
znacné Usili, aby alespon trochu naplnila zaludek. Nicméné pfti ptiprave jidla, jako
bylo zminéné mazani, ¢i krdjeni, byla pani snazivd a s dopomoci a dohledem se

zvladla obslouzit sama.
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ad. 3) NedostateCny prijem potravy z divodu sniZené chuti k jidlu

(nechutenstvi)

Cil oSetrovatelské péce:

Pacientka pfijme v pritbé¢hu dne alespon Y4 z kazdé predlozené porce jidla.

Plan oSetiovatelské péce:

e zjistit stravovaci navyky

vybrat vhodnou dietu

e zajistit vhodnou tpravu stravy

e sledovat mnozstvi ptijimané potravy
e zajistit spravnou hygienu dutiny ustni
e dodrzovat zasady spravného stolovani

e cdukace pacientky a jeji rodiny

Realizace oSetirovatelské péce:

Zjistovala jsem, co ma pani rada a co nema- S vysledkem, ze jediné, co
nemusi, jsou kyseld jidla. Dietu ma pani pfedepsanou jako 9/S - coz je Setfici-
diabeticka. Tento den méla k snidani hotké kakao a rohlik s maslem a dia dZemem
a ktomu dia pfesnidavku. K polednimu jidlu dostala polévku s masovymi
knedlicky a jako hlavni chod protykanou dietni vepfovou peceni, jemny Zzemlovy
knedlik a dia pyré. Jako odpoledni svac¢inu méla bulku a k veceti bali¢ek Sunky,
maslo, rohlik a dia pfesnidavku. Z celkového mnozstvi snédla pacientka ptiblizné
1/4 az 1/3. S ptipravou jidla jsem pacientce chvilemi musela dopomoci, ale tfeba
namazani peciva zvladla docela dobfe sama. Hor$i to bylo se samotnou

konzumaci- nechtéla nabirat sousta, nechtéla jej rozzvykat a spolknout.

Hodnoceni:
Cile u této diagndzy nebyly celkové moc Gspésné splnény- pacientka sice
dobfte spolupracovala pfi piiprave, dokonce se vzdy na jidlo ptfesunula s dopomoci

ke stolu, ale pfi samotném jidle uz tak dobie spolupracovat nechtéla. Mnozstvi
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potravy pfijaté za den je v celkovém mnozstvi nedostacujici. I z dlouhodobého
hlediska by takovyto stav nebyl optimalni, nebot’ nedostate¢ny dlouhodoby piijem
potravy ssebou piinasi fadu komplikaci, souvisejicich mj. s nedostateCnym

piijmem minerall, vitaminl a stopovych prvki.
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ad. 4) Ztizena komunikace a zmatenost v souvislosti s prodélanou

neurochirurgickou operaci

Cil oSetrovatelské péce:
ZlepSeni trovné komunikace - pacientka pochopi bézné pokyny (napt. pfi

stolovani) a bude spolupracovat pti pozivani 1ék.

Plan oSetiovatelské péce:
e zhodnotit rozsah poruchy orientace a komunikace
e zajistit zvySeny dohled
e zlepsit kontakt s rodinou
e urcit miru ohrozeni pacientky

e zavést rezZimova opatfeni- nainstalovat postranni zabrany v lizku

Realizace oSetiovatelské péce:

U pacientky jsem zhodnotila stav védomi, se zavérem ,lehkd forma
poruchy védomi“. Ke stanoveni jsem pouzila Glasgowskou stupnici - pacientku
jsem ohodnotila takto- otevie o¢i na osloveni, na slovni podnét reaguje obcas
zmatené a motoricka odpovéd’ - uposlechne piikaz. S celkovym skore 13 bodu.
Celou stupnici uvadim viz. Pfilohu €. 3. /11/

Vedle védomi jsem také hodnotila orientaci, jednoduchym orientacnim
testem, zda-1i je pacientka orientovana mistem - ano, 0sobou - ano, ¢asem - ne.

Pacient, ktery méa problémy S orientaci, nebo je zmateny, se mlize sdm
poskodit - napt. Grazem. Proto byl zajistén na tomto pokoji €astejsi dohled.

Rodiné pacientky i1 pacientce samotné jsem vysvétlila, Ze nékdy je
nezbytné, pouzit omezovacich prostiedkd v lizku - jakymi jsou napf. postranni
zabrany - nejednd se totiz o neopodstatnéné omezovani, ale jde o ochranu
pacientky. S timto sdélenim rodinni pfislusnici neméli zadny problém, naopak

chépali, proc€ je to dilezité.
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Hodnoceni:

Problémem u zmatenych pacientt muze byt - jako V ptipadé zde
popisované pacientky, odmitani spolknuti 1ékii - nepomahalo vysvétlovani,
premlouvani, museli jsme pfikrocit k nadrceni - az poté doslo k poziti. V pfipadg,
ze by ktomuto nedoSlo a pacient by léky tfeba vyplivl, mohlo by ho to
v nékterych piipadech i ohrozit na zivoté- na to je dilezité pamatovat

Co se ty¢e urovné¢ komunikace, zlepSena vyrazné za jediny den nebyla,
nicméné pacientka pochopila snad vse, o cem jsme mluvili, nebo co jsem po ni
zadala (napft. sebeobsluha pii ptiprave jidla na talifi, tj. namazat peivo maslem,
aj. ).

Pokud musely byt postranni zabrany zvednuté, pacientka nejevila znamky
frustrace a nikdy si na toto nestéZovala.

Zmateny Clovek vyzaduje zvlasté trpélivy piistup, nebo by se také mohlo
stat, ze po prilisSném spéchu a naléhani k nam jednoho dne ztrati divéru a prestane

s nami komunikovat- ale to se v tomto piipadé nestalo.
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ad. 5) Nedostate¢ny prijem tekutin z divodu sniZené potieby pit

Cil oSetrovatelské péce:

Pacientka v prib¢hu dne vypije alespon 1,5 litru tekutin.

Plan oSetfovatelské péce:
e edukovat pacientku o nutnosti dodrzovani pitného rezimu
e nabizet je pacientce v prubéhu dne
e podavat je ve snadno uchopitelné lahvi
e vést zadznam o pifjmu tekutin
e podavat oblibené (vhodné) tekutiny

e sledovat projevy dehydratace - sliznice, skléry, kozni turgor

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientka byla nalezité poucena o moznosti rizika dehydratace a chvilemi
se 1 veelku aktivné snazila dodrzovat pitny rezim- dokonce si sama nosila (napf.
Vv kapse od Zupanu) lahvicku s pitim, kdyz vyrazila na prochdzku po oddéleni.
Sama i pozédala pfi jidle o napiti, ¢i doliti sklenice. Na no¢ni stolek byl dan papir,
kde se zaznamenavala kazda vypita sklenice (pacientkou, sestrou). Pacientce byly
tekutiny aktivné nabizeny a podavany v pribéhu dne. Snazili jsme se vyjit vstfic
chutim pacientky, proto jsme ji vafili ovocné (oblibené) caje, které pfinesla
pacientCina snacha.

Mnozstvi pfijatych tekutin bylo zaznamendvano do dokumentace.

Hodnoceni:

Vzhledem ke sniZené mobilité¢ pacientky nemohla sama na papife na
no¢nim stolku odSkrtavat pozité sklenice vody, ale o to vice byl tento piijem
kontrolovan ze strany sester. Cile byly splnény pouze ¢astecné - i pies nasi snahu
ze strany zdravotnikd - i snahu pacientky, ktera sice spolupracovala ve smyslu
nosSeni napoje s sebou po chodbé, byl pfijem tekutin nizsi, nez se udava jako

doporucujici- za den vypila ptiblizné 1 litr tekutin (i s polévkou).
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Potencialni oSetiovatelské diagndzy:

ad. 6) Riziko padu (urazu) z divodu celkové slabosti, obc¢asné lehké

zmatenosti a uzZivani rizikové skupiny léku (PAD, antihypertenziva)

Cil oSetrovatelské péce - kratkodoby i dlouhodoby:

Pacientka se v prub&hu hospitalizace nezrani, ani neupadne.

Plan oSetfovatelské péce:

e uprava lazka (pouzitim postrannich zabran), kontrola bezpecného
prostiedi

e cedukace pacientky o riziku a prevenci padu (pomiicky, obuv)

e zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky

e zajiSténi vhodnych kompenzacnich pomiicek

e doprovod pfi chtzi

e kontrolovat stav pacientky po podani medikace a dohlédnout na
mnozstvi poziené potravy

e oznaceni pacientky barevnym naramkem dle standardii nemocnice
a barevnymi S§titky téZ oznaceni dokumentace (Cerveny naramek a
nalepka)

e vysvétlit techniku chiize v choditku a nutnosti doprovodu druhé
osoby

e zajistit edukaci fyzioterapeutem

e provadét oSetfovatelskou rehabilitaci

Realizace oSetirovatelské péce:

Pacientce byly Kk lizku namontovany postranni zabrany, aby nedo$lo
k padu. Byla poucena, z jakého diivodu jsou zabrany nutné, edukovala jsem také
vzdy, kdyz jsme s pani vyrazely na ,prochazku“ po oddéleni - 0 nutnosti
doprovodu a také o tom, proc je dilezité, aby méla na nohou boty, pokud mozno,
s neklouzavou podrazkou. Signaliza¢ni zafizeni (zvonek) byl pacientce vzdy

ulozen na dosah ruky, ¢i pfimo do ltizka, aby mohla kdykoliv pfivolat n¢kterou ze
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sester. Pfi podavani perordlnich antidiabetik je také dilezité sledovat piijem
potravy, obzvlast pokud trpi pacient snizenou chuti k jidlu- aby v organismu
nedoslo k hypoglykémii a nasledn¢ ke komatu a padu. Sledovali jsme proto
piijem potravy a vSimali si piipadnych télesnych zmén, svédcicich pro zménu
hladiny glykémie v Krvi - opoceni, zmény tepové frekvence, aj.

Pacientka byla oznacena Cervenym naramkem dle standardd nemocnice,

stejné tak jako pfisluSna dokumentace.

Hodnoceni:

Po celou dobu, kdy jsem se starala o tuto pacientku, nedoslo k zadné
vyjimeéné udélosti. Pani J. S. si sama piivolala sestru k lazku, pokud potiebovala
a pokud probihala rehabilitace- chiize v choditku po oddéleni, tak pacientka byla
primét pacientku, aby se dostatecné najedla, ale pfi trpélivém piistupu se i toto, da

se fici, povedlo, tudiZ nenastaly zddné komplikace.
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ad. 7) Riziko komplikaci pfi DM (hypoglykémie) z diivodu sniZeného prijmu
potravy

Cil oSetrovatelské péce - kratkodoby i dlouhodoby:
Budou vcas odhaleny znamky zmény hladiny krevnich cukrd, které by
pacientku mohly ohrozit.

Plan oSetiovatelské péce:
e edukovat pacientku o nutnosti dostatecného piijmu potravy pfii
podavani PAD
e kontrolovat pfijem potravy a tekutin
e sledovat glykémie (4 24 hodin - v 6 hodin rano)
e sledovat zmény v chovani pacienta, popi. zmény fyziologickych

funkei - frekvence srde¢ni akce, dechu, zvySené pocent, aj.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pii kazdém jidle jsme dohlizeli na pacientku, popf. jsme ji pomahali pfi
jidle. Sledovani hladiny glykémie probihalo jedenkrat dennég, a to v Sest hodin
rano. V prib&hu mého oSetfovani jsem nezaznamenala Zddné zmény chovani, ani

zmény fyziologickych funkeci, které by svédc¢ily pro zménu vnitiniho prostiedi.

Hodnoceni:

Obcas nebylo Uplné snadné vysvétlit pacientce, pro¢ by méla snist alespon
¢ast porce jidla, nebo ji pfimét a naldkat, aby méla do jidla troSku vétsi chut'.
Nastésti si pani J. S. po domluvé vzdy vzala alespon ¢ast porce, nebo si misto
obéda dala napt. dia presnidavku a piskoty. Hladiny glykémie se dafilo udrzet ve

fyziologickém rozmezi.
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ad. 8) Riziko vzniku dekubitii z diivodu sniZené mobility

Cil oSetrovatelské péce - kratkodoby i dlouhodoby:

Pacientka nebude mit porusenou kozni integritu.

Plan oSetfovatelské péce:
e vysvétlit pacientce a jeji rodin€é vyznam polohovani a kontroly
predilek¢nich mist
e edukovat je v oblasti prevence a oSetfovani
e provadéni pasivniho cviceni na ltizku
e dopomoc pfi aktivnim cviceni pacientky
e zvySend péce o hygienu kiize a kontrola predilekénich mist
e polohovani nemocné
e sledovat stav vyzivy a hydratace
e udrzovat lizko suché a Cisté

e pii vzniku rany v§e zaznamenat do dokumentace

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientce jsme srozumitelné vysvétlili, pro€ je polohovani tak dilezité a
pro¢ minimalné jedenkrat denné (napt. pti koupeli) je dilezité, aby zdravotnik
zhodnotil stav kiize na mistech, kde se nejcastéji vyskytuji prolezeniny - paty,
lopatky, sakralni oblast, aj. Pacientka se v liZku castecné pohybovala sama-
pretacela se, ale obcas bylo nutné napt. vypodloZit ramena, dat molitanovy hranol
mezi kolena, polohovani tedy nebylo kazdé 2 hodiny (v noci 4 3 hodiny), ale spise

podle potieby.

Hodnoceni:
Dle mého uvazeni bylo udéldno maximum pro sniZeni rizika vzniku
prolezenin. Po dobu mého spoluptisobeni na odd¢leni, a ani predtim, se zadné

otlaky ani poruseni integrity neobjevily.
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ad. 9) Deficit informaci o oSetfFovani stomie z divodu zmatenosti

Cil oSetrovatelské péce:
Pacientka bude mit do budoucna dostatek potiebnych informaci, popf. ona,

¢i jeji rodina budou veédét, kam se v pripad¢€ potieby obratit.

Plan oSetiovatelské péce:
e podat informace v ramci sesterské kompetence
e zajistit informacni letaky
e zjistit jaké informace pacientce ptfesné chybi
e podat informace o sdruzeni lidi se stomii

e zajistit kontakt s Iékafem

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientka byla pfi kazdé vhodné piilezitosti (hygiena, oSetfovani stomie,
vyména stomického sacku, aj.) srozumitelné edukovéna, nicméné jak jsem jiz
uvedla vySe, protoze pacientka zcela odmitala jakoukoliv komunikaci na toto
téma, do budoucna ji tyto neosvojené informace budou v praktickém zivote

chybét.

Hodnoceni:

Roding pacientce byly pfedany informacni letaky, kde hledat informace,
ptipadné kde je moznost domluvit si edukacéni schtizku. V této fazi onemocnéni se
i rodina pacientky k tomuto tématu stavéla velmi zamitavé. AZ pieklene toto
obdobi, mé&li by sami vyhledat stomickou poradnu, aby se o sebe pani J. S.- pokud
ji to dale jeji zdravotni stav bude umoziovat, mohla sama doma podle potreby

postarat.
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ad. 10) Riziko TEN z divodu c¢asteéného upoutani na lizko, varixi a

trombembolické nemoci

Cil oSetrovatelské péce:

V¢asné odhaleni priznakl, ptipadné nezddoucich zmén.

Plan oSetiovatelské péce:
e kontrolovat projevy TEN
e zabandédzovat dolni koncetiny a kontrolovat funk¢nost bandazi
e sledovat uroven prokrveni dolnich koncetin a barvu a teplotu
e 7zajistit elevaci dolni koncetiny
¢ sledovat projevy krvacivosti
e aplikovat antikoagulancia dle ordinace 1ékate

e zajistit hygienu dolnich koncetin

Realizace oSetiovatelské péce:
Pacientce byl profylakticky podavan Clexane 0,4 ml, s.c. — kazdy den,
vzdy v 18 hodin. Dolni koncetiny byly bandazovany az k tfislim a sledovana

jejich funkcnost. Byla provadéna elevace (vypodlozenim) dolnich koncetin.
Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace se Zadné problémy spojené s rozvinutim TEN

neobjevily.
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4.5.2 Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce

Po zhodnoceni stanovenych oSetfovatelskych cili bylo i nadale nutné
zaméfit se na ty, u kterych nedoslo viibec, a nebo ¢éastecné, k jejich naplnéni.
Jednalo se pfednostné o diagnozy souvisejici s piijmem potravy, véetné napoju a
nefeSeny deficit informaci ohledné péce a oSetiovani stomie.

Vzhledem k tomu, Ze snizena chut’ az nechutenstvi k jidlu a piti se da
s nejvetsi pravdépodobnosti - i dle slov pacientky - pricitat hospitalizaci, cizimu
prostiedi a pooperacnimu stavu, d4 se dost nadéjné piredpokladat, ze tento
problém se upravi po navratu pacientky do doméciho prostiedi a az se po operaci
vice zotavi. Nedilnou soucasti denniho rezimu ale naddle zGstava kontrola
velikosti snédené porce, zaznam do dokumentace a vhodnou komunikaci a
podanim potravy pacientce povzbudit chut’ k jidlu. Vhodné je v tomto ptipadé i
zapojit rodinu k zajisténi oblibenych potravin, s ohledem na jejich vhodnost
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocné.

Je otdzkou, na kterou neni mozné v soucasné chvili odpovedét, jak se
pacientka a jeji rodina vypotada s nedostatkem informaci o stomiich. Kazdopadné
pacientka byla vybavena stomickymi pomickami ,,do zacatku® a informaénimi
letaky a brozurami, kde nalezne potfebné informace. BohuZel svym nezdjmem se
»ochudila® o moznost si péci vyzkouSet prakticky, coZz je jisté jeste hodnotné;si,
neZ se o tom jen docitat.

Dlouhodobym problémem je také snizend mobilita a ¢aste€né upoutani na
luzko. V prubéhu hospitalizace nedoslo k zddnému poruseni ktize, nicméné toto
ohrozeni je zde neustéle, dokud travi pacientka vétSinu dne v lizku. Odchodem
z nemocnice nekon¢i pravidelné polohovani a oSetfovani kiize, méla by na néj
navazat obdobna péce v LDN.

Pacientka byla vzhledem ke stavu, prozatim vyzadujicimu celodenni
oSetrovatelskou péci, prelozena do lécebny dlouhodobé nemocnych ve Vojkové,
kde bude mit zajisténou neptetrzitou oSetfovatelskou péci i 1ékarsky dohled. Ona i
jeji rodina byli edukovani v oblasti pfedchdzeni rizika padu, avSak ani timto neni
toto riziko vylouceno. Dalsi postup bude podle nadale se vyvijejiciho stavu

pacientky - bud’ k vétsi samostatnosti pacientky, pii zlepSujicim se jak
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psychickém, tak fyzickém stavu, nebo naopak k vétSimu zapojeni zdravotnického

persondlu, pfi nepfiznivém vyvoji.

4.6 Psychologie nemocné - reakce na nemoc

Protoze je Clovék jako takovy zcela individualni bytost, je rozdilny také
zpusob vyrovnavani se s naronou zivotni situaci, kterd miize neCekan¢ nastat a
kterou nemoc bezpochyby je. Zivot s umélym vyvodem piinasi pacientovi fadu
problémi v riznych oblastech ziti. Takovy pacient by se m¢l (v idealnim piipad¢)
s takto nastalou situaci diive ¢i pozdéji vyrovnat a pochopit, Ze timto zakrokem
jeho zivot nekonc¢i. Psychickd podpora by ze strany 1€kare, sester 1 vSech ostatnich
zdravotnikd, méla probihat nejlépe jiz v obdobi pfedopera¢nim- ti by se méli
podilet na v€asném feSeni vSech potencidlnich problému, které umély vyvod
zapri¢inuje. Samoziejme ze je lepsi, pokud se na smifeni s nastalou situaci podili i
¢lenové rodiny a blizei pacienta, nez kdyz na sviij d¢€l zlstane sdm.

Prozivani nemoci ma nékolik fazi (etap), které¢ identifikovala Svycarska
psychiatricka Elisabeth Kiibler Rossova a které popsala jako jakési nevédomé
obranné mechanismy, které na sebe bud navazuji, nebo se rtizn¢ prolinaji, ¢i
stfidaji. Prvnim z nich je popreni skutecnosti, dalsi jsou zloba, smlouvani, deprese
a smireni. 11/

U pani J. S. je relativné obtizné hodnotit, nakolik byla se svym stavem
smifena, ¢i s nim vyrovndna. K tomu mé vede hned nékolik skute¢nosti, a to, ze
pacientka byla operovéana z vitalni indikace, tudiZz neméla mnoho casu se na
vzniklou situaci byt ¢aste¢né adaptovat, navic po prodélané operaci mozku byla
CasteCné naruSena schopnost zpracovavani informaci pfichazejicich zvnéjsku.
Tomu pfisuzuji 1 jeji nezdjem co se tykd stomie jako takové, jejiho oSetfovani,
snahy naucit se o sebe sama postarat. Druhym dilem to pfisuzuji také moznosti, Ze
se pacientka ocitla v situaci, kdy do prozivani nemoci vstupuje pravé ona faze
popreni.

Vzhledem ktomu, Ze pacientka byla znemocnice dale pielozena do
lécebny dlouhodobé nemocnych, dal§i moZnosti socidlni péce zatim nebyly

nastinény.
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4.7 Prognoza

Pacientka zcela odmitala stomii jako soucést néceho, co se ji osobné
dotyka, proto bohuzel nedoslo ani k zédkladim toho, Ze by se o sebe v tomto
ohledu dokézala samostatné postarat. Do budoucna, pokud nedojde ke zméné
Vv tomto pristupu (ktery samoziejmé muize byt jen docasny- jako reakce na nemoc
a nahlou osobni zménu), bude potieba zajistit ji pecovatelskou sluzbu, nebo

pravidelné navstévy sestry z agentury domaci péce.
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5. PECE O STOMIKA A NAVRH EDUKACE
NEMOCNE V PECI O KOLOSTOMII

5.1 Uvod

Slovo stoma ma sviij piivod v fe€tin€ a znamena usta, potazmo vyusteni ¢i
vyvod.

Normalné byva stomie kruhového az ovélné¢ho tvaru, Cervené barvy. Je
nebolestivd, protoZe v ni nejsou zadna nervova zakonceni.

Pro psychiku pacienta je dualezity trpélivy pfistup a citlivé zodpovézeni
vSech jeho otazek. M¢ly by mu byt také osvétleny divody, pro¢ dojde, nebo doslo
k vytvofeni stomie - to by mu mélo pomoci se vyrovnat s danou skute¢nosti. Je
uplné ptirozené a pochopitelné, ze takovyto ¢lovék bude mit obavy, nakolik bude
muset zménit svilj dosavadni zplisob Zivota.

K pottebé vytvoreni stomie vedou obvykle poruchy spravné c¢innosti
travici soustavy, dychaci, ¢i vyluCovaci. Toto muize postihnout kohokoliv,
Vv jakémkoliv véku, at’ uz se jedna o zanét, nadorové onemocnéni, uraz, a nebo
jina postiZeni, ktera jsou indikaci k vyusténi toho kterého systému.

ZaloZeni umélého vyvodu patii mezi velké, Zivot zachranujici operace,

nebo ma ptimou souvislost s prodlouzenim délky zivota. /3, 9, 12/

5.2 Typy stomii

NejcastéjSimi typy stomii jsou:
e Tracheostomie pro zajiSténi dychani
e Gastrostomie, jejunostomie pro zajisténi vyzivy
e Ileostomie, kolostomie pro zajisténi vylucovani obsahu stfeva
e Urostomie- nefrostomie, epicystostomie, ureterostomie K zajisténi

vylu¢ovani moci
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Dale je mizeme rozdélit podle délky trvani: na docasné (vytvorené na
dobu urcitou, napi. pro odlehCeni stfeva), na trvalé (neni mozné opétovné
obnoveni funkce, napf. po odstranéni kone¢niku). /9/

Vzhledem Kk zaméfeni této prace se na dalSich fadcich budu vénovat
predev§im popisu a péci o vyvody na tlustém stfevé (kolostomie). Ty byvaji i
nejcastejSimi typy stomii. Mohou byt bud’ s jednim otvorem, nebo se dvéma, tzv.
dvouhlaviiova stomie. Kolostomie muze byt vyvedena bud’ na stievé slepém
(cékostomie), v oblasti pricné c¢asti tlustého stfeva (transverzostomie), ¢i na

esovité klicce tlustého stieva (sigmoideostomie). /9/

5.3 Pooperacni péce

Bezprostiedné po operaci je péCe o pacienta zajistovana na JIP, nebo
ARO, kde probiha intenzivni monitoring vitalnich funkei, zajisténi vyzivy, péce o
invazivni vstupy, o ranu a také 1écba bolesti.

Jesté na operanim séle sélova sestra nalepi na nové vytvofenou stomii
jednodilny stomicky sacek. V pripadé ze bude sac¢ek bez problému drzet, nebude
podtékat, aj., mize zlstat na mist¢ i 48 hodin. Pfes prithledny material sestra
pravidelné hodnoti vzhled- tvar, barvu, velikost, sekreci, otok.

Denné pak za pacientem dochazi specializovana sestra, kterd pacienta
individualné a postupné seznamuje s oSetfovanim stomie. Jejich spolupréace
probihd ze strany pacienta na bazi dobrovolnosti. Hlavnim zdjmem je naucit
pacienta samostatnosti pfi oSetfovani vyvodu. Edukace probihd individualng,

trpélive, postupné.
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Probiha ve ¢tyfech fazich:

1) V prvni fazi je sestra instruktorem, ktery za slovniho popisu sam provadi
vymeénu systému a pacient je v roli pozorovatele- podle stavu pozoruje
bud’ vleze, poté vstoje.

2) Pacient sam provadi vyménu pomicek, ale sestra mu asistuje, radi a
pozitivné jej motivuje.
3) Tieti faze spociva v otoceni roli, ve smyslu Ze pacient stomii oSetiuje

samostatné, sestra spiSe pozoruje a kontroluje. Diilezita je pochvala.

4) Pacient je v péci sobé&stacny. /9/

5.4 Pomiicky + oSetfovani stomie

Existujyi dva zakladni typy provedeni - jednodilné a dvoudilné. U téch
jednodilnych je sacek neoddélitelné spojen s podlozkou. Systém se vyménuje cely
za novy. Dvoudilné pomuicky jsou zlepici podlozky a vyménitelného
samostatného sbérného sacku. To je spojeno ptirubovym krouzkem.

Cilem pfi vyrob¢ stomickych pomiicek je komfort pro uzivatele,
poskytovat Gplnou ochranu, pohodli, diskrétnost a snadnou manipulaci.

Doplitkkovy sortiment se u jednotlivych vyrobct velmi podoba,

pouze nazvy byvaji konkrétni firmou upravené. /3, 12/

Ochrannad adhezivni pasta: SlouZi k vyrovnavani nerovnosti na pokozce
(Jizvy, kozZni zahyby), zvySuje pfilnavost, chrani pokoZku pied ucinky stievniho
obsahu, brani podtékani. Aplikuje se pod podlozku, vlhkym prstem okolo stomie.
13,12/

Stomicky roztok / Télova voda: Pouziva se pro dokonalé ocisténi okoli
stomie, jako ndhrada vody a mydla. VétSinou tento roztok byva obohacen o latky,

které vedle Cisténi zajist'uji zjemnéni pokozky a zabranuji vysouseni. /3, 12/

Pohlcovac pachu | Deodorant: Pro efektivni pohlcovani pachu, vyrobci

garantuji nckolikahodinovou dobu plsobeni. Nékteré ,.funguji“ na zakladé
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prekryti zapachu vini, jiné pachy pohlcuji a rozkladaji. Aplikuji se jak do

ovzdusi, tak pfimo do sacku. /3, 12/

Ochranny film / Zasypovy pudr: Bud ve form¢ ubrouskl napusténych
ochrannou latkou, nebo jako krém, ¢i pudr. Chrani pokozku pted podrézdénim a
poskozenim, prodluzuje zivotnost podlozky. Aplikuje se po omyti a osuSeni okoli
stomie v malém mnozstvi/ tenké vrstvé, rychle zasycha. /3, 12/

Odstranovac¢ naplasti - napusténe ubrousky: K usnadnéni sejmuti
podlozky, ¢i jednodilného sacku. Zaroven ocistuje pokozku, nedrazdi a
nevysuSuje kizi. Pouziva se tak, ze se jemn¢ nadzvedne okraj podlozky, kam se

vsune tento ubrousek a jemnym pohybem se odstraiuje od pokozky. /3, 12/

+ Dalsi doplitkovy sortiment podle typu pouzitého systému. Zatka, irigacni

souprava, pridrzny pasek, tésnici krouzky, ochranné desticky (rousky), aj. /3, 12/

Pomiicky pro oSetfovani stomie jsou pacientim pifedepisovany v odborné
ambulanci lékafem, poptipadé obvodnim Iékafem, maximaln€¢ na dobu 3 mésici.
Jsou pln€ hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, ale pocet kusli a spotieba je

upravena urcitymi limity. /12/

5.5 Vyména stomického systému

Prvni edukace ,,stoma sestrou* probiha dle stavu pacienta co nejdiive po
operaci. Prvni den po operaci piinese sestra pacientovi k lizku kosik
S pomtickami a informac¢nimi brozurami a letaky, zrcadlo, vzor jidelnicku. Piijeti
skute¢nosti, Ze ¢lovek bude nadale muset fungovat s umeélym vyvodem, miize byt
pro n¢koho velmi traumatizujici. Je na sestfe, aby zvolila ke kazdému pacientovi

vhodny individuélni pfistup a dala mu Cas a prostor se s touto situaci trochu szit.
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5.5.1 Vyména jednodilného systému

Nejvhodnéjsi v poopera¢nim obdobi, méla by se provadét v diskrétnim

prostiedi.
Pomtcky: nesterilni rukavice, sd¢ek na odpad, oblé zahnuté nlizky, bunicita vata a
¢tverce z netkané textilie, Cistici roztok, ochranny film, sacek, do néjz je vysttizen
otvor odpovidajici velikosti stomie.
Postup:

e Shora dola opatrné sejmout nalepeny sacek, vyhodit

e Oftfit stomii buni¢inou

¢ Omyt vodou a mydlem

e Jemné osusit

e (Odistit Cisticim roztokem

e Osusit a kiizi oSetfit

e Odstranit kryt z podlozky, nalepit na stomii, pfitlaCit a zahiivat

teplem ruky /9/

5.5.2 Vyména dvoudilného systému

Dvoudilny systém je vhodny u komplikovanéjsich piipadii stomie, napt. u
iritované kiize v okoli stomie. Podlozka zlstane nalepena i 3-5 dni, saCek se
vyménuje dle potieby, obvykle dvakrat denné.

Pomicky: rukavice, sacek na odpadky, buniCina, ¢tverce z netkané textilie, oblé
zahnuté niizky, Cistici roztok, ochranny film, adhezivni pasta, méfitko stomie,
vhodna podlozka, sacek.
Postup:

e Setrné odstranit pfilepeny systém, vyhodit

e Oftfit buni¢inou

e Omyt, osusit, docistit Cisticim roztokem, oSetfit kiizi

e Nanést ochranny film a pockat, az zaschne

e Nahiat podlozku (fén, radiator, dlan), odlepit kryci folii a pfitlacit

na uréené misto
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e Sacek nasadit na spojovaci krouzek a zkontrolovat tésnost spojeni
e Systém pritlacit dlanémi a cca 10 minut zahtivat
e Podle typu siatku ménime: vypustny po 24-48 hodinéch,

nevypustny po naplnéni do dvou tietin. /9/

Sestra provadi vzdy po oSetteni zapis do dokumentace.

5.6 Problémy se stomii

Komplikace u stomii mohou byt rozmanité- infekce, vyhiezy, kyly,
nekrdzy, stendzy, vtazeni do biisni stény, aj. Pokud pacient zpozoruje znamky
néceho takového, mél by neprodlené kontaktovat ,,stoma sestru®, nebo vyhledat
1¢kare.

Mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi se pacient miize setkat a nemusi
jesté¢ nutné vyhledat zdravotnickou pomoc, patfi prijem, zptsobeny rtiznymi
vlivy- infekci, 1éky, potravou. Vhodné v tomto piipadé je zvySeni piijmu tekutin,
pro doplnéni ztraty télesnych tekutin a minerali. Doporucuje se omezit kotfeni,
dzusy a ovoce. V této situaci se doporuCuje uziti vypustnych sackt, aby
nedochdzelo k podrazdéni kize fidkou stolici.

Zacpa byva nejcastéji zplisobena pomalejSim travenim nékterych potravin-
napf. citrusii, ofechti, hub. Pak se doporucuje toto omezit, vyradit mlé¢né vyrobky
a naopak zacit vice konzumovat ovoce a zeleninu. Dbat na dostatek pfijatych
tekutin, a pokud to fyzicky stav pacienta dovoluje, pak také zatadit do programu
dne vhodnou pohybovou aktivitu.

Clovéka se stomii miize také obtéZovat hlenovity vytok z koneéniku, ktery
pochazi ze zbyvajici Casti tlustého stieva. Jako feSeni se pouziva hygienicka
vloZka.

Pokud by problémy tohoto razu ptetrvavaly, je vzdy vhodné kontaktovat

sestru specialistku, nebo lékate a poradit se o dalSim postupu. /12/
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5.7 Zivotospréva

Mezi dilezitou soucast spravné zivotospravy patfi vhodné stravovani. Po
vytvofeni kolostomie neni nutné zasadné ménit sviij zazity zpisob stravovani, ani
jidelni¢ek. Dulezité vsak je, vypozorovat, jaké jsou ucinky zkonzumovanych jidel
na vlastnim organismu. Doporucuje se zvysit pfijem rostlinnych tuki na tukor
zivoc¢isnych, pfijimat potravu s obsahem vlakniny a dodrzovat pitny rezim

Cinnost stfeva obecné urychluji napt. sladkosti, kofenéné pokrmy, kofein a
alkohol. Opacné pak pusobi tfeba bilé pecivo, cokolada, banany, brambory a
Cervené vino. Mezi nadymavé potraviny patii cibule, vejce, pivo, sycené
Naopak doporucovany v tomto sméru jsou jogurty, petrzel, Spendt, zelené salaty.

Pracovni ¢innost ani pro stomika nemusi byt problémem. Po
rekonvalescenci po operaci je vhodné zvazit napli prace, aby nebyla piilis§ fyzicky
zatézujici.

Sportu a cestovani se také lidé se stomii nemuseji vzdavat, je vSak tieba,
stejné jako u zaméstnani, aby zhodnotili, nakolik je druh aktivity, ktery si vybrali,
zatézujici pro bfisni svalstvo. Nemélo by se jednat o pfilisné napinani bfisni stény,

nebo zvedani tézkych predméti. /3/

5.8 Kluby, zaijmova sdruZeni

Na pocatku 20. stoleti se vytvoftil klub, ktery sdruzuje stomiky ve svéte.
Nazyva se ILCO, podle nazvi ILeostomie a COlostomie. V dnesni dobé k nému
patii i ILCO Ceské republiky. Hlavnim cilem a piinosem tohoto sdruZeni jsou
pfedavané zkuSenosti, pratelstvi a sdileni podobnych osudd. Pii klubovych
setkanich je mozné navstivit prfednasSky lékait a zastupct firem, zabyvajicich se
produkci a vyvojem pomiticek k pé¢i o stomie. O vice informaci pak pacienti

mohou zadat svoji ,,stoma sestru®, nebo informace vyhledat na internetu. /14/
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6. ZAVER

Pacientka J. S. byla hospitalizovana na chirurgické klinice Ustfedni
vojenské nemocnice ve StieSovicich celkem 21 dni. Byla piijata akutné 9/2/2010,
kdyz ji na RTG byl zjistén volny plyn v dutin€ bfiSni a zanét pobfiSnice- jeste tyz
den byla provedena z vitalni indikace dvoudoba diskontinuitni resekce sigmatu
podle Hartmanna a drenéz.

Pooperacni obdobi pacientka stravila na ICU, kde byla docasné napojena
na umélou plicni ventilaci pro ¢aste¢nou podporu dechu.

11/2/2010 pacientka dycha spontann€ a je prelozena na chirurgickou JIP.

17/2/2010 pak jiz na standardni chirurgické odd¢lenti.

Pacientka byla obcasné¢ dezorientovand a zmatend, nicméné
zdravotnickému personalu vychazela vstfic, komunikovala a vétSinou se snazila
aktivné podilet na rehabilitaci.

Pied piclozenim do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych ve Vojkové u Rigan
(1/3/2010) byla pacientka informovana o vhodnosti dodrzovani lécebnych
opatieni (dieta, tekutiny, péce o stomii), ale sama se tomu velmi branila, proto ji
byly poskytnuty veskeré dostupné letaky a brozury s informacemi s touto
problematikou, které si bude moci v klidu sama prostudovat.

Zavérem bych chtéla fici, Ze a se mi tato pacientka na prvni pohled svymi
diagn6zami viibec nezdala vhodna pro napsani této prace, musim pfiznat, zZe jsem
rada, Ze tomu tak bylo a ze jsem si ji vybrala. Pro spolupraci s ni a pro zajimavost
tohoto piipadu. A také ji chci touto cestou podékovat, Ze mi viibec umoznila

nahlédnout do svého soukromi, abych o tom mohla napsat.
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Seznam zkratek

ALT — alanin aminotransferdza

AO — aortalni

AST — aspartat aminotransferaza

ATB —antibiotika

BMI — Body Mass Index

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitacova (vypocetni) tomografie

DM — diabetes mellitus

FW — sedimentace

GCS - Glasgow Coma Scale- skala ke zhodnoceni védomi
GIT — gastrointestinalni (zazivaci) trakt

GMT — glutamat dehydrogenaza

HKK — horni koncetiny

CHLMF — chloramfenikol — bakteriostatické antibiotikum
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

I.m. — intramuskularné (nitrosvalov¢)

JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

KJ — kilo joul

LDK — leva dolni koncetina

LDN — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

MMSE — Mini Mental State Examination

ORL — usni nosni kréi (otorinolaryngologie)

P —puls, tep

PAD — peroralni antidiabetika

PDK — prava dolni koncetina

p.0. — per os (Usty)

RTG — rentgenové vySetieni- zobrazovaci metoda
R-V — rano-vecer

SONO - sonografické- ultrazvukové vysetieni
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SpO2 — parcialni tlak kysliku

TEN — tromboembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

UVN — Ustiedni Vojenska nemocnice

VAS LS patefe — vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete
VAS - vizualni analogova $kala

VVV — vrozené vyvojové vady

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha ¢. 1: Laboratorni vySetieni - Krev

HEMATOLOGICKA VYSETRENI

Datum 9/2/2010 24/2/2010 referen¢ni interval
Leukocyty 14,7 x 109/1 12,8 x 109/l 3,6 - 9,6 x 109/
Erytrocyty 4,1 x 1012/1 2,9 x 1012/1 4,2 -5,4 x 1012/l

Trombocyty 521 x 109/1 552,0 x 109/ 140 - 440 x 104/I
Hemoglobin 108 88,0 g/l 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,35 0,26 0,39-0,49
116/
BIOCHEMICKA VYSETRENI
datum 9/2/2010 24/2/2010 referen¢ni interval
Na 129,2 mmol/I 127,1 mmol/i 133 - 150 mmol/I
K 3,12 mmol/Il 2,76 mmol/Il 3,8 - 5,5 mmol/l
Cl 85,1 mmol/I 85,9 mmol/I 97 - 108 mmol/I
Bilirubin 8,1 umol/Il 7,9 umol/l do 20 umol/i

AST 0,45 umol/l 0,49 umol/I do 0,5 ukat/I

ALT 0,48 umol/l 0,42 umol/I do 0,55 ukat/I

GMT 1,24 umol/I 1,66 umol/I do 0,6 ukat/I

CRP 264 105,18 0,5-10,00
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Piiloha €. 2: Laboratorni vySetfeni - mo¢

Vysledky z 21/2/2010
Krev 3,0 arb. jednotky
Specificka hmotnost 1,010 kg/ dm® 1,015 — 1,025 kg/ dm®
Sediment - erytrocyty 186 ul 0-40ul
Sediment - leukocyty 1249,8 ul 0-20ul
Sediment- epitelie 89,2 ul 0-12ul
Hyalinni valce - bez
10,3 ul 0-3ul
inkluzi
Bakterie 51295,3 ul Do 5000/ ul
Patologické valce - s -
] ) pozitivni
inkluzemi
Malé¢ kulaté epitelie pozitivni
Kvasinky negativni

116/




Piiloha €. 3: Glasgow Coma Scale

Odpoved

Reakce na urcity podnét

Body

Otevreni oCi

Spontanni
Na osloveni
Na bolestivy podnét
Pacient nereaguje

Slovni odpoveéd’

Pln¢ orientovana
Zmatena
Neptiméiena
Nesrozumitelna

Bez odpovédi

Motoricka odpoveéd

Uposlechne prikaz

Reakce na bolestivy podnét
Uhyb
Flexe na bolestivy podnét
Extenze na bolestivy podnét

Bez odpovéedi

P N Wb OO, N W OO, DN WD

Celkové skore

|5

Podle vysledku je posuzovan stav védomi pacienta.

13 a vice bodi - lehka porucha védomi

9-12 stfedni porucha védomi

8 bodli a méné - té¢Zka porucha védomi
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Priloha €. 4: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Spoluprace Vek Stay Pndmzer}e, Fyzicky S tav .| Aktivita| Mobilita | Inkontinence | Body
pokozky | onemocnéni stav védomi
Uplna <10 | Normal Zadné Dobry Bdély Chodi Uplna Neni 4
Ciasteénd : . Lo, Cist. N
omezens <30 | Alergie DM Zhorseny | Apaticky | S dopr. omezens Obcas 3
Anemie,
Velmi omezena | <60 | Vlhka kaChe),(le’ Spatny Zmateny | Sedacka Velmi . Prevagne 2
trombodza, omezena moc
obezita
., B . Velmi N , "y y. « .
Zadna »60 | Sucha | Karcinom spatny Bezvédomi | Lezi Zadna Mo, stolice [ 1

Celkem: 18 bodi
25 bodu a mén€ znamena riziko vzniku dekubitt

116/




Piiloha €. 5: Zaznam sledovani fyziologickych funkei

T¢lesna
Datum Hodina Tlak krve Puls teplota Stolice

22/2/2010 6:00 130/ 82 82’ 36,1 °C
18:00 135/ 85 80’ 36,9 °C 0

23/2/2010 6:00 100/ 53 84’ 36,4 °C
18:00 103/ 82 83’ 36,2°C +

24/2/2010 6:00 119/ 76 81’ 36,2°C
18:00 129/ 86 79’ 36,5 °C +

25/2/2010 6:00 107/ 73 74 36,0 °C
18:00 133/ 81 79’ 36,4 °C +

26/2/2010 6:00 123/ 75 85’ 36,9 °C
18:00 118/ 77 79 36,5 °C +

116/




Priloha €. 6: Zjisténi rizika padu

Aktivita Body Body
Neomezeny 0 Zadné 0
Pouziva pomucek 1 Smyslove Vizualni. sluchové lovy
Pohyb 2 p poruchy izuilni, sluchové, smyslovy 1
Potrebuje pomoc k pohybu 1 deficit B
Neschopen piesunu 1 Orientovan 0
Nevyzaduje pomoc 0 Mentalni status | Obé&asna/ no¢ni desorientace | 1
Vyprazdinovani [ V_ anamnéze nykturie/ inkontinence 1 Historie desorientace/ demence | 1
Vyzaduje pomoc 1 Vek 18-75 0
¢
Neuziva rizikové léky 0 75 a vyse 1
_ UZiva léky ze skupiny diuretik, Pad v anamnéze 1
Medikace antiepileptika, antiparkinsonika,

antihypertenziva, psychotropni léky,
nebo benzodiazepiny

1=

Celkem: 5 bodi

3 body a vice- zvySené riziko padu

116/




Priloha €. 7: Hodnoceni nutriéniho stavu

0 bodt 1 bod 2 body
BMI »20,5 18,5-20,5 18,5
Nechténé zhubnuti za
S kg 5-10kg »10 kg
posledni 3 mésice
Celkovy denni pfijem »3/4 1/4 - 3/4 0-1/4

Celkem: 1 bod
Pti 2 a vice bodech je nutné informovat lé¢kaie a kontaktovat nutri¢niho terapeuta.
116/




sobéstacnosti (ADL - activity daily living)

1. Najedeni a napiti
samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani
samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5
neprovede 0

3. Koupani
samostatn¢ nebo s pomoci 5

neprovede 0

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

5. Kontinence moci
pln¢ kontinentni 10

obc¢as inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice
plné kontinentni 10
obd¢as inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

Priloha ¢. 8: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti - hodnoceni

7. Pouziti WC
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. Pfesun luzko - zidle
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5

neprovede O

9. Chtize po roviné
samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede O

10. Chize po schodech
samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 - 40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stfedniho
stupné

65 - 95 lehka zavislost

96 - 100 nezavisly /16/



Priloha €. 9: Vizudlni analogova Skala + Zaznam hodnoceni bolesti

© _, ®

Vizuélni analogova Skala- toto vidi pacient. Na pfimce, na stupnici, ukaze,
nakolik piiblizn€ pocituje bolest- mezi sméjicim se obliCejem a neStastnym
obli¢ejem. Z druhé strany ,,pravitka“ sestra ptrecte ¢islo od 0 do 10, kde NULA
znamena zadnou bolest a ¢islo DESET bolest nesnesitelnou a zaznamena jej do

dokumentace.

Datum:

Tupa bolest v souvislosti s VAS LS, stupen ¢. 1, tlevova poloha, ve 21
22/2/2010 ) , :
hodin dle ordinace 1ékafe podan Novalgin tbl. 500 mg

23/2/2010 | Bez bolesti, analgetika nezada

Bolest v souvislosti s VAS LS patefe na stupni ¢islo 1, bolest pacientka
24/2/2010 | udava az odpoledne- v 16 hodin dle ordinace lé¢kafe podana 1 tableta
Novalgin tbl. 500 mg

Pacientka udava bolest v souvislosti s VAS LS o stupni €. 1, ve 20 hodin
25/2/2010 | dle ordinace lékate podana 1 tableta Novalgin tbl. 500 mg + tlevova
poloha

26/2/2010 | Bez bolesti, analgetika nezada
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Piiloha ¢.

10: Posouzeni aktualniho psychického stavu

Orientace Emoce Chovani
Jméno 1 |0 | Plactivost 0 | Agrese 1 |0
Vek 1 |0 | Uzkost (napjaty/tensni) 0 | Opozice 1|0
Datum dne$niho 1 |0 | Smutek Nespoluprace 110
dne (pesimismus/deprese) 0 | Zpomaleni/Gtlum 110
Kde je (misto) 1 |0 | Hyperaktivita Apatie/nezajem 110
Kolik je hodin (asi) (zrychleny) 0
Pocitat od 10-1 1 |0 | Uzavienost (nesdilny) 0
Na vyzvu
oteviit/zaviit 0¢i 1 10
Skore 3 a méné Skore 3 a vice Skore 3 a vice

- 4 - informovat Iékate 0o |- informovat 1ékate 5

informovat lékaie

116/




Priloha ¢é. 11:

1)

2)

Mini Mental State Examination

Standardni vysetfeni u poruch paméti, u demenci.

Provadi se vklidném prostiedi, otazky pokladdme jasn¢,
maximalné tfikrat.

Pomiicky: psaci potieby, listy Cistého papiru, hodinky

Pokud testovana osoba mlci, skorujeme cCislem 0, pii spravné

odpovédi 1 bodem.

Orientace

- Kter¢ je ro¢ni obdobi? Zima

- Ktery mame nyni rok? 2010

- Kolikatého je dnes? Nevi.

- Ktery den v tydnu je dnes? Asi stieda.
- Ktery je mésic? Unor

- Ve kterém jsme mésté? Praha

- Ve kterém jsme okrese? Praha
-V jaké jsme zemi? CR

- Jak se jmenuje misto, kde ted’ jsme? ~ Nemocnice

-V kolikatém jsme poschodi? Nevi.

Opakovani a pamét’

- Vyzveme vySetfovanou osobu, aby si zapamatovala a
zopakovala tf1 slova, ktera nasledn€ vyjmenujeme. Upozornit ji,
ze se na né€ po chvili opét zeptame.

- Lopata, Satek, vaza.

- Dokaze jej pacient nyni zopakovat? Ano.

- Opakujeme, dokud si je pacient nezapamatuje, maximalné vSak

petkrat.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pozornost a poc¢itani
,»Nyni odectéte od Cisla 100 ¢islo 7, toto pétkrat po sobé.” Za
kazdé spravné Cislo ud€lime 1 bod - tedy celkem maximalné
bodu 5.

- Pokud nechce pacient pocitat, zaddme mu za kol pozpatku
hlaskovat slovo POKRM. Za kazdé spravné pismeno pfii

hlaskovani udélime po 1 bod¢, tedy maximalné 5 boda celkem.

- Nevykona.
Vybavovani
- Nyni ma vySetfovand osoba zopakovat slova ze druhého
cviceni.
- Lopata, Satek, vaza. Ano
Poznani predméta

- Ukazme pacientovi hodinky. ,,Co je to?* Ano.

- UkaZme pacientovi tuzku. ,,Co je to? Ano.

Opakovani

- Vyzveme pacienta, aby po nas zopakoval vétu ,,Prvni prazska
paroplavba.* Ano.

Stupnovany piikaz

- Pozadame pacienta, aby ve tfech krocich vykonal to, co po ném
budeme Zadat:

- ,,Vezméte papir do pravé ruky.*

- ,,Prelozte jej na pil.”

- ,,Polozte ho na podlahu.* Ano.

Reakce na psany pokyn

- Na ¢isty papir napiseme pokyn ,,ZAVRETE OCI“ a vyzveme
pacienta, aby toto piecetl a vykonal. (1 bod) Ano.



9) Psani
- Vyzveme pacienta, aby na pfedlozeny papir napsal libovolnou
vétu, méla by obsahovat podmét a piisudek, byt smysluplna.

Mohou byt pfitomny gramatické chyby. - Nevykona.

10) Malovani podle ptedlohy
- Vybidneme pacienta, aby namaloval obrazec podle ptedlohy.
- Mc¢lo by byt zachovano vSech deset thli a dva z nich musi byt
v prekiizeni.
- Prtnik obou pétitthelnikd musi tvofit tyfthelnik.

Roztteseni a rotace obrazce nevadi. - Nevykona.

Pacientka dosahla 25 bodu.



HODNOCENI:

30-27 bodu (Normalni stav)
Normalni stav kognitivnich funkci. Alzheimerova choroba se testovaného
pacienta s nejveétsi pravdépodobnosti netyka. Pii hrani¢nim vysledku s odstupem

opakovat.

26-25 bodu (Hrani¢ni stav, moZnost demence)
Prokazana porucha kognitivnich funkci. Mozna pocinajici demence. Tento stav se
muze vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Po ¢tvrt roce

zopakovat MMSE!

24-10 boda (Demence mirného az stredné téZkého stupné)
Prokéazani vazné&jsi poruchy kognitivnich funkci. Jedna se o né&jaky typ demence.

Neprodlené kontaktovat odbornika. Je ¢as zah4jit intenzivni 1écbu.

9-6 bodi (Demence stiedniho az téZkého stupné)
Demence je velmi vazna, nejspis jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1é¢bou ucinné

zasahnout. Pfesto se obrat’te na odbornika.

5-0 bodu (Demence téZzkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni

mozné 1é¢bou uéinné zasahnout.

116/



Priloha €. 12: Formular pro sbér informaci

OSetfovatelsky zaznam

Jméno a ptijmeni I'n@:f.\? ............................

Vék:......ild ... Lrgrereraseryreaaee POCTRTRTRY] ecp e i
Vyznani ..o 063540, , 4k domdo . oo, £ olbkronn, a1 or s Apepnlolale
Povolani VW ,M;’Vf me veckr

Narodnost :... 8B, ... it iraaaeas

Osoba, kterou lze kogtaktovat :. ﬁntmﬂ% . M. J- afma/ Bt et
Osloveni fﬂm’ B T U USRI

Datum plijeti :... 7/11/,2040 ............................ g e,

Hiavni ditvod prijeti W%z . WM/ ...........................................
Datum a kam propu$tén :.. .85/ 4/;3 M ....................................................

Jak je nemocny informovan o své diagnéze? /ﬁ‘ﬂ"f MHBBIB. ...

Osobn{ anamézaﬁl%/d&WWQ‘w&m/ NWMAA/ oWnd oo '.:M’l'"
A0 bt 10, MMIWWW:&(MM 0., ketnaddn 00.., VAL L m#\
Lecell ). cunthe. . resSiegoma

el copelibetlf At e Bl

Rodinng anamnéza. . smatla.. 2 ST = (0 owan
o ....................... c?l?!k...t.z,..-.ih@m.m'iﬁ;;;w...........MTAMU.,.M./.:.MJ‘OJE.[W

VySetteni... .Eﬁ.ew. oy A gidenlonl. copiom.., Sl oy Thiinn .y CT oili....

L8
............... T Pt

Terapie.. vk, ... W’a‘rwﬂtﬂb, it 7# i AR . Aundohe, DK .*A“: ..... froeeenee

nefrningy FF. 5. S R bBae .t

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

DrileZité informace o stavu nemocného: ... a!é&!ﬂ"&a’ . ’%?MHJMJ e6.. i raomen 3 dntim ”

Alergle : jidlo ® Ano pokudano, které...............oeiiiiiiiiiiiiiiiinan
Léky Ne (np pokudano, které... . (HLHE. ... ..................
Jiné Ne (Ano pokud ano, které..... od...................



Nemocny m4 u sebe tyto léky : '_‘0’

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

Je po»ée’n, Je je nema brét Ane Ne
Jak je mé brét Ange Ne

.............................................................. WX MWH w;mo}ﬁrlm’
.......................................................................... 7 i PR .,MM
“J&HM'E ........ Lble] spoonrdies! hp‘-MP‘Vo—fu
Socuilm situac bydlem, Hbuzni, kontakt se sousedy, socialn{ pracovnici...)

.Z.«»Z’; A S
., aouse el X l/fc} .........................

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

Jek pacient vnimé svou nemoc a hospitalizaci, co otekéva :

1. Prot jste pFidel do nemocnice { k 1ékati) ... me.. hesdaollas........covvvrrinririane.

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

2. Co simysiite, 2e zpiisobilo vasi nemoc?.... Aesn~

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

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

3. Zménila tato nemoc néjak v43 zplisob Zivota? Pokud ang, jak?. Az M-ﬁl. ‘wﬁi NI N

8.

9.




Specifické zdkladni potfeby

1. Pohodli, odpofinek, spinek
a) Bolest / nepohodi

- Pocitujete bolest nebo néco nepﬁjcmného"

pokud ano, upi‘esnéte MWM@( m%iﬁ a VAA’

o, e o
= Ml jste bolest nebo jing nepﬂj Wﬂkuﬁpfe@_pﬁjﬂlmq (Ano) Ne
pokud ano, upfesnéte.. . (lnnclal. /oledd. . ix, f.d e aia b e e i ea s
- Na ¢em je bolestzév:slé?....mf.......‘... et a g gt e et re s e rn e rnaes
- Co jste dalal pro levu bolest (obtiz)?, Jcbomel (Wole, enti. ot ctsbrmes. o ADP

- Doslo po nadi 1é&b& k aleveé? . Castetnd Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, bych m mohh udélat pro Jejlch
zmiméni? .. M % Awm’/ @n@Wy ...................

...................... h’eﬁa«ﬂfgﬂk

b) Odpoginek /spanek

- Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odpotinkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? Ane

pokud ano, upfesnéte. .. et et
- Mél jste potiZe i doma? Ano @

- Usinéte obvykle t&%ko? Ano (Ne)

- Budite se p#li§ brzy? , w

pokud ano, upl‘csnéte..#:":.ﬁx .....................................................
- Co podle Vis zplisobuje VaSe pot{Ze?.......« v uueviviiinieiiiniriiireneeeriann,

- Méte n&jaky navyk, ktery Vam pomihd lépe spat?. e Lasmal ,/:. /.M Wlv'ee

- Berete doma Iéky na spani?  Ano @
POkud aN0, KIETE. .../ . oo itioariieeees et ses e e a et e,

- Zdltmnete si i bebem dne? Jak Sasto a jak dlouho?..Auw..folk Hor. fidl. 5 sy wbh[

Hodnocent Sestry: ......cooccviiiieiiiiiiiiiicrieees s P
2. Osobni péce

- MiiZete si vSechno udglat sim? Ane @9

- Potfebujete pomoc pti umyt!? . @ Ne



- Potfebujete pomoc pti &istdni zubhi? Ne

- Mate obvykle kiizi m masinou normalni
- Pokud méte problémy, jak si ofettujete doma plet™?.. mdudmosas....o
- Potfebujete pomoc pti koupén{? Ne
- Kdy se obvykle koupets? odpaledne  vefer je to jedno
Hodnoceni sestry: "vaw‘""% M&ldﬂ"*\ﬁj WM#&DJ' ..................
3. Bezpeli
a) lckomotorické funkce
- Méte potiZe s chiizi?
pokud ano, uplesnéte, fam%u # M et /ML A m &0 déf,pwqu
- Mél jste potiZe s chiizi u? pfed pfijetim? @ Ne
pokud ano, UPFRESNELE. ......ivviii e

-Rekl Vim zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @
POKUA 8RO, UPFESNIBLE. ...l .. .o ceeveeeiieeeireeesvereeeteteesanseiabe et eeeeee e

- Otekévéte n&jaké problémy s chiizi po propudténi? Ne  Nevim
pokud ano, Jmnvate Ze je zvladnete? = /ool 18l as, ama—
A[lq! alﬁtvm:/

s 4}»0% ﬂm%"\‘..,....ta PR T IO

b) zrak : .

- Méte n&jaké potize se zrakem? @no) Ne

pokud ano, uptesnéte.. rmy .2t (il dlbad. %&\?ﬂ/ﬁ'}k{%’ oo M/

- Nosfte brile? &) Ne -roffm’

pokud ano, méte s nimi n&jaké probiémy?.... rewa/. 4. uens. M% .......

©) sluch

- Slysite dobke? @) Ne

Pokud ne, uZivite naslouchadlo? Ano N3

Jak jinak si pomahéte, abyste rozumel?... 7 .........ooviirrrreeirireerieenreeeien
Hodnoceni sestry: ... ks, ..o choldlon, o..0 daorlim...........ovvorri

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

4, Strava/dutina dstni

a) Jak vypad4 v4¥ chrup? GobeD vadny

- Méte zubni protézu? horni dolni

- D&l& Vém stav Vaseho chrupu p jidle potize? Ano (BB - pdenst  Adaw
pokud ano, Upfesnlte..........cveiirriiiiinii i MTW



- Méite rozbolavalé iista? Ano ®O

pokud ano, rudi Vs to pij jidle?.. ..o

b) Myslite, Ze mdte télesnou vihu pFiméfenou? Ne

- pokud vy38 ( o kolik?)................ ol J & Sha, el

- i28 TH ¥ SR W ’“"lh f ) J
Pokud niZ¥{ ( o kolik?) ' //JIAZA"= e

¢) Zménila se VaSe viha v posledni dob&? Ano Ne ’elﬂw ( ‘/“W

- pokud ano, o kolik kg jste zhubaul................... pEibral............... wv..f)

d) Zménila nemoc Vagi chnt’ k jid

Co obvykle jite?...... taichmi:. ,.zbm W . Pawcn.........

- Je néco, co nejite?

. (Ano) Ne .
- Pokud ano, co a pro&?. -.. l“rl/&/ ./th.d., Al a{’ WM»&’
- Mite zvladtni dietu? _ / ' : Ne

- Pokud ano, jakou?.. wm N IO

- Mél jste ndjakou dietu, ne? jste ptiZel do nemocnice? Ano @
- Pokud ano, upfesndte........«........

- Cekite, #e po névratu z nemocnice budete mit specialnf dietu? . Ne
- Pokud ano, otekdvite, Ze Ji budete schopen dodrovat? ........coveervnenienenen..
md.m,.do/mm '8' < A SO

Hodnocen sesty: ... aduclloscti... Jo.con. Aopaelob .o

5. Tekutiny

- Zménil jste pFjem tekutin , od té boby, co jste onemocnd|?
Zvyiil @ nezménil - ema! chut”
- Co rad pijete?

miéko

kivu &aj nealkoholické nipoje
- Conepijete rad?.... 87 oo senenepe jereet et ae e,
- Kolik tekutin denné vypijete? ..... MAA/ el AR
- Mite k dispozici dostatek tekutin? @ Ne

Hodnoceni sestry: . m&iﬂ’fzﬁl&{ .. eluclon;. ilid. }v‘L ..................................

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



6. Vyprazdiiovani

a) Stfeva .

- Méte obvykle zécpu prijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolic?... “hdomme....... N e,
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ... M08 ...

- Berete projimadlo? pravideing &asto piileZitostné @

- Pomahd Vam ndco, abyste se vypré{dml? 0 Ne
Pokud ano, co je to? ....... Ml .opb. N"W'ﬁ ....... e

~ Méte nyni problémy se stolici? Ano (No ""‘;"“"

Pokud ano, jak by se daly fe8it? ..........=. famﬂe« at. . savedinihs.! ‘J@-ﬂ- "TMM\/VA/ '
naJt.m y.pu ATnD’WaL

b) Moteni

- Ml jste potiZe s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice? Aneo .
POKUG AN0, UPFESNELE. .. o7, . o rr it iiiet st eeaseae s rensenseanenaerssenseonentaennn

Jak jste je ZvIadalia?. .. . . i i e e
. ., /

- Co by Vam pomohlo fefit potiZe s modenim v nemocnici?....MM.........coeeeeeee.

- O&ekavate potiZe s moenim po ndvratu z nemocnice? Anoe Ne « Mm/

Pokud ano, myslite, e to zvIZdnete? ... .. c..oiivie el AT

Hodnoceniscsuyﬂ;aﬁ'.ﬂtfﬂg Wﬁ'ﬂ“‘- s wvmelasa, oo deads
s i 'f&”g W’" o yredata. o

7. dychdni

- Mé&l jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychdnim? Ane Ne e e
Pokud ano, UPEESNe. ... u.iiiiiiiiieciieeieie ettt et e
- M&l jste potiZe pted ptchodem do nemocnice? Ano @

Pokud ano, BpFesmI e, . ..ot e e et e e
Jak jste je ZvIAdalT.......ooiimiiii e

- Méte nyn{ potiZe s dychanim? Ano Ne 0w e
Pokud ano, co by VAm pomonlo?........c.uiiveriiiiiiciie st reae
- Otekdvite, Z¢ budete mit potiZe po navratu domi? Ano Ne Qmi
Pokud ano, ZvIABNete 107, ... ..ot ettt r e et e r e
- Kouite? Ane (N0

Pokud ano, KolIK? ....ooviiiiiii i e
HOONOCEN SESITY: ..eeeet i eeiiieive i reritie s e rere e e s s s s et et ses e e sesssins eeeeeaneeos



8. KiiZe

- Pozorujete zmény na kdi? Ano @

- Svidi Vés kize? Ang Ne  Nékdy
TR y,

Hodnoceni sestry: ... ’ufu ........... 2

;,/n?uc” - l‘mé“w;’ji?ﬂﬁrﬂ‘wﬂ‘*wﬁo‘ ..........

9. Aktivita, cvideni, zdliby

- Chodite do zaméstnéni? ‘ Ano @
Pokud BN0, CO AR . . it e e ettt e

- Mite potfZe pohybovat se v domdacnosti? @ Ne

- Mite doporutenc n&jaké cvideni?

=
Pokud ano, upl‘esnéte....ya::.’!lzm od Wk (W LL fsﬂﬁ/u) =008 2R, neihow. 4. PP,

- Vite, jaky je V43 pohybovy rezim v nemocnici? Ne

- faké mite ziliby, které by Vém vyplnily volny &as v nemocnici?., TV) &m\/ ..............
- MiiZeme n&co ud&lat v jejich uskuteénéni? .... Mg, 71/ .................................
Hodnoceni sestry: ...............oceenriniinn P PPN

10. Sexualita ( otizky zAvisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplsobila Vade nemoc néjaké zmény ve VaSem pohlavnim Zivot? Ane Ne
Pakud ano, UPFESHIE. .. ..uvuiie i et et s en s

- O&ekdvite, Ze se VA4S pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upFesn@te. ........ocuiieiii i e aeen

HoDOCET SESITY: ..ouvo ittt ceeet et eee et e e se e e e e r e sa s e e esasaae

Rizné

7]
- Jakou Skolu jste ukongil? . YOCHT ... oo

- Otekdvite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vae role man¥ela (manzZelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy?  Ano (Ne)
Pokud an0, UPEESTIBtE. .../ ......veeiieiiee ettt eee e e et et e et e s reeteear e,

o [
- Jak velké je Vae rodina? . /maitl. . dal . Aek:. . i e e et
- kym spole2ng Zijete? ...o. mmamadass. Mo = 1w, yoima] drmodbmeds
- Kdo se o Vas mie postarat? .. /mamdl ,. oA




- V jakém byt® Fijete? .00l
- Mite dostatek informac{ o VaZem |étebném refimu? Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénfm rezimu? @And Ne y

- Mite n&jaké specifické problémy tykajici se Vadeho pobytu v nemocnici? TR0 L

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

Hednocen{ sestry: ..& M"ﬂmﬂ# {Lg.gm«« '.,'r’Mlgnﬁm/
# &

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovids
Nepté se Migenis
Uzkostlivy Fyd&Sen

Nejisty Nedavéfivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chépe
Nechapavy Aktivni
PHizplisobivy Neptizpiisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobte se ovldda Spatn# se ovisda

Shrnutf zdvérd dileZitych pro ofetfovatelskou pédi:




