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UVOD

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské

péce o pacienta s karcinomem rekta a nasledné vyvedenou ileostomii.

Je zde podrobné popsan prub¢h hospitalizace 84letého muze na oddéleni
chirurgické kliniky, kam byl pfijat k planovanému operacnimu feSeni vySe
uvedené¢ho onemocnéni.

Prace je rozdélena na cast klinickou a ¢ast oSetfovatelskou. PriCemz
v klinické casti je popsdna anatomie fyziologie tenkého a tlustého stieva,
patofyziologie onemocnéni, jeho diagnostika, 1écba, mortalita a progndza.
Ve druhé ¢asti jsou Udaje o nemocném, pritbéh hospitalizace a popis 1é€ebného
planu.

V oSetfovatelské Casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces. Pro
zpracovani oSetfovatelské anamnézy byl pouzit Model funkénich vzorcti zdravi
Marjory Gordon. Model slouzil k ziskani dilezitych informaci, které se tykaly
nemocného. Na jejich zakladé byl vyhodnocen zdravotni stav nemocného. Dale
navazuje kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan.

V zévéru jsou kapitoly popisujici psychologickou a socialni problematiku
nemocného. ObsaZena je zde také edukace tykajici se hlavné péce o ileostomii,

dietnich a reZimovych opatfeni.

Pfi psani prace jsem se opirala o odbornou literaturu, jejiZ seznam

I seznam veskerych dalSich pouzitych zdroji je umistén na konci prace.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie, fyziologie stieva

1.1.1 Tenké stievo

Tenké stievo (intestinum tenue) je nejdelsi Casti travici trubice (délka 3-5
metrtl), jeho klicky jsou zavéSeny na mesenteriu, které je bohaté prostoupeno
krevnimi a miznimi cévami. Sténu tenkého stfeva tvoii Ctyfi vrstvy: tunica
mucosa, tunica submucosa, tunica muscularis a tunica adventitia.

Sliznici tenkého stfeva pokryva jednovrstevny cylindricky epitel, ktery
obsahuje buiiky - enterocyty. Sliznice vybiha v ¢etné mikroklky, diky kterym je
zvétSena jeji aktivni resorpéni plocha. Sliznice dale obsahuje velké mnozstvi
zlazek, které produkuji stfevni tekutinu, kterda je siln¢ zasaditd. V fidkém
podslizni¢nim vazivu jsou uloZeny uzliky mizni tkang.

Hladké svalovina je uspotfadana ve vnitini cirkuldrni a zevni longitudinalni
vrstvu. Tenké stfevo s vyjimkou duodena je kryto peritoneem a je zavéSeno na

mesenteriu.

Tenké stievo se sklddd z dvanéactniku (duodenum), lac¢niku (jejunum)

a kycelniku (ileum). Jejunum a ileum tvoii klicky tenkého stieva. (12)

Dvanactnik ma tvar podkovy, zprava obkruzuje hlavu pankreatu a je
dlouhy zhruba 25-30 cm. Je pfirostly k zadni sténé bfisni. V jeho sestupné Casti se
nachazi papilla duodeni major (papilla Vateri), kam usti vyvod pankreatu
a ZluCovodu. Ve vzdalenosti zhruba 1-2 cm nad touto papilou je umisténa papilla
duodeni minor, do které usti pfidatny pankreaticky vyvod. Pankreatickd Stava

a Zlu¢ neutralizuji v duodenu zaludec¢ni $t'avu, ktera sem pronika s potravou.
Lac¢nik je zhruba 2 metry dlouhy usek stfeva, je umistén v bfiSni dutiné
spiSe vlevo nahote. Dochazi zde k nejvetsi resorpei natravené potravy. Sliznice je
sloZena v Cetné pficné fasy, obsahuje drobné Zlazky a mizni uzliny.
Kyc¢elnik méfi piiblizné 3,5 metru a do tlustého stfeva pfechazi v pravé

jame kycelni, zde je vytvorena ileocekalni (Bauhinova) chlopen. Ve sliznici je zde



obsazeno vétsi mnozstvi lymfatické tkang. Jejunum a ileum jsou zavéSeny na

mesenteriu, prostiednictvim kterého je zajisténo cévni zasobeni stieva. (6)

Cévni zasobeni tenkého stfeva je zajiSténo cestou arteria mesenterica
superior. Zily duodena odvadgji krev do portélni Zily a Zily jejuna a ilea se sbiraji
do kmene v. mesenteria superior, ktera Gsti do kmene portalni zily. (2)

Nervy tenkého stieva jsou pievdzné autonomni. Ve sténé stievni jsou
vytvofeny napadné nervové pletené — plexus myentericus, které reguluji pohyby
stteva a plexus submucosus regulujici Cinnost zldz. Sympatikus snizuje
peristaltiku stfeva a zvySuje aktivitu svéraci. Parasympatikus zvySuje peristaltiku,
snizuje Cinnost svéracll a stimuluje Cinnost zlaz. Stfevo je inervovano také
senzitivng, jako bolestivé impulsy se vnima kiecovy stah ¢i pasivni roztahovani

stieva. (2)

Mezi hlavni funkce tenkého stfeva patfi mechanické zpracovani potravy
a jeji promichani se sttevni Stavou, Zluci a pankreatickym sekretem. Dilezité pro
tuto funkci jsou peristaltické pohyby stfevni svaloviny, které zarovein posouvaji
obsah stfev abordlné. Vyznamné je i vstfebavani vody, $tépeni bilkovin, tuki
acukri a nasledné vstfebani vzniklych §tépli do krevnich a miznich cév.

V tenkém stievé je alkalické prostedi. (15)

1.1.2 Tlusté stievo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je vétSiho prisvitu nez tenké stievo -
4-8 cm. Mé&fi zhruba 1,2 -1,5 metrh. Jeho zavésem je mezokolon. Sténa stfeva ma
typicka vyklenuti (haustra) a podélna svalovina je soustfedéna do tii izkych pruht
(taeniae). Sliznice je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klkd, je
vni obsazeno mnozstvi lymfatickych uzlikG. Podslizni¢ni vazivo obsahuje
nervové a cévni pletené. Svalovina je tvofena zevni longitudinalni vrstvou, ktera
je tenkd, v taeniich mohutnéj$i a vnitini cirkularni vrstvou. Tlusté stievo je

slozeno z tra¢niku (colon) a kone¢niku (rectum).
Slepé sttevo (caecum) je vakovitym zacatkem tlustého stieva. Je ulozeno
v pravé jam¢ kycCelni. Na jeho vnitinim okraji odstupuje cervovity piiveések

(appendix vermiformis).



Dale stfevo pokracuje jako vzestupny tracnik (colon ascendens), pod jatry
se ohyba doleva (flexura coli dextra - hepatica) a piechazi v tranik pfi¢ny. Ten
probiha zprava zpod jater pfes sestupnou cast duodena doleva ke slezing, zde se
ota¢i smérem distalnim (flexura coli sinistra - linealis). Zde pokracuje jako
sestupny tracnik (colon descendens) a v levé jamé kycelni pfechazi v esovitou

klicku (colon sigmoideum) a dale pak v kone¢nik (rectum).

Kone¢nik dosahuje délky asi 15 cm, je ulozen v prohlubni kiizové kosti
a otaci se kolem kostrce k povrchu téla, zde usti fitnim otvorem (anus). Na rektu
rozeznavame horni oddil (ampulla recti) v némz se nachazi tfi pti¢né fasy (plicae
transversae). Dale pak ptechazi v fitni kanal (canalis analis), ve kterém se nachazi
podslizni¢ni vazivo s bohatymi zilnimi pletenémi. Velky vyznam zde ma hladky
svéra¢ (m. sphincter ani internus) a zevné od n¢j ulozeny piicné pruhovany
(m. sphincter ani externus). Sliznice rekta je vystlana dlazdicovym epitelem. (6)

Cévni zasobeni zajistuji pro pravou polovinu tracniku az ke slezinnému
ohbi 2 vétve arteria mesenteria superior (arteria colica dextra a media). V dalSim
useku je traénik zasoben krvi z arteria colica sinistra z arteria mesenterica inferior.

Konecnik je zasobovan z arteria rectalis a hemoroidalnimi tepnami. (7)

Zily tlustého stfeva vedou spole¢né s tepnami, spojuji se za hlavou
pankreatu a zde vstupuji do portalni zily. (2)

Inervace tlusté¢ho stfeva je zajiSt€na pievazn€ vlakny parasympatiku
a sympatiku. Parasympatikus plisobi zvySeni kontrakci a zrychleni peristaltiky,
snizuje sekreci stfevnich $tav, sympatikus naopak sniZzuje kontrakce a zvySuje
sekreci stfevnich §t'av. (2)

V tlustém stievé se dokoncCuje zpracovani potravy, dochdzi zde ke
vstiebavani vody a iontll. Je zde bohaté bakteridlni flora, ktera se podili na tvorbé
biotinu, kyseliny listové a vitaminu K. Dochézi zde k hydrolyze mocoviny na
amoniak a k metabolizovani zlu¢ovych soli na zlucové kyseliny. Probihaji zde

kvasné a hnilobné procesy a vznikaji stfevni plyny slozené z metanu, sirovodiku a

oxidu uhli¢itého. (10)



1.1.3 Defekace

Vyprazdilovani stieva je reflexni d¢j, ktery nastdva vétSinou jednou za
24 hodin. Pfi nahromadéni stolice v kone¢niku se zvysi tlak a napéti stény vyvola
pocit nutkani na stolici. Dojde k ochabnuti svérace konecniku a ke smrstovani
biisSnich svall a brénice. Tim se zvysi tlak na koncovy usek travici trubice a dojde
K vyprazdnéni. Defekacni reflex je do urcité miry ovlivnitelny vili, je mozné ho

potlacit. Mnozstvi vyloucené stolice se pohybuje primérné mezi 150 — 300g. (3)

1.2 Kolorektalni karcinom

1.2.1 Incidence (Ceska republika)
* Pocet/ 100 tisic obyvatel ( rok 2006 ): muzi:91,3
Zeny:61,5 (22)

Kolorektalni karcinom se fadi mezi nejCastéj$Si zhoubnd onemocnéni
traviciho traktu, velka cast je jich lokalizovana v rektu. Nejcast&jsi vyskyt
onemocnéni je v zapadnich primyslovych zemich. Na prvnich tfech mistech je
Novy Zéland, Skotsko a Ceska republika. Nejnizsi incidence je pak v zemich
Asie, Afriky a Jizni Ameriky. Karcinom rekta je u muzi Ctvrtym nejcastéjSim
zhoubnym onemocnénim a u Zen je na 5. misté. Je to onemocnéni pfevazné

vys§iho véku, zhruba pouze 7% pacientd je mladsich 50 let. (1)

1.2.2 Mortalita (Ceska republika)
o Umrti/ 100 tisic obyvatel ( rok 2006): muZzi: 48,7
Zeny: 33,0
I pfes rostouci pocet novych onemocnéni, 1ze pozorovat lehky pokles

umrtnosti. (22)

1.2.3 Dlouhodoba prognéza

Prognoéza je z velké miry ovlivnéna dvéma faktory:
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* stadium nadoru (TNM) a grading (G)

* troven chirurgické péce

Pétileté preziti:

- stadium I TNM 80-90 %
- stadium Il TNM 60-80 %
- stadium 111 TNM 50-60 %
- stadium IV TNM 5% (5)

1.2.4 Klasifikace TNM

RozliSuje se pfedoperacni klasifikace, kterd je doplnéna o vySetfeni CT,
magnetickou rezonanci, endoskopii, sonografii a dale histopatologicka pooperacni

klasifikace.

» T primarni tumor

TO — neni prokazatelny primarni tumor

TIS — preinvanzivni karcinom

T1,T2,T3,T4 — rozsah tumoru podle velikosti

TX — nesplnény minimalni poZadavky pro stanoveni rozsahu nadoru

»N* stav regiondlnich uzlin

NO — nejsou znamky postizeni

N1,N2,N3 — stoupajici rozsah postizeni regionalnich uzlin
N4 — postizeni juxtaregionalnich miznich uzlin

NX — nesplnény minimalni poZadavky pro stanoveni postizeni uzlin

»M* piitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

MO — vzdalené metastazy nezjistény
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M1 — vzdalené metastazy prokdzany

MX — nesplnéné pozadavky pro stanoveni pfitomnosti metastaz (20)

1.2.5 Klasifikace stupné malignity

Rozdéleni na zakladé diferenciace nadorovych bunék. G1 a G2 se znaci

jako low—grade, G3 a G4 jako high—grade malignacy.

GX diferenciaci nelze hodnotit

Gl dobfe diferencovany, malignita nizkého stupné
G2 sttedné diferencovany, malignita stfedniho stupné
G3 Spatné diferencovany, vysoky stupen malignity
G4 nediferencovany (20)

1.2.6 Histologicka klasifikace

Podle morfologické klasifikace rozliSujeme nejcastéji:
*Adenokarcinomy: vyskyt v 85 -90%, tubularni, papilarni, acinézni ¢i
kribriformni.

*Mucinézni adenokarcinomy: 5 -10%, vétSinu nadoru tvoii mucinové

latky, fadi se mezi nizko diferencované nadory.

*Karcinomy z prstencovych bunék: vyskytuji se velmi zfidka, v dobé

stanoveni diagnozy je jiz v 80% vyskyt metastaz v lymfatickych uzlinach. (1)

1.2.7 Rizikové faktory

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro vznik kolorektalniho karcinomu
patii:

- genetické vlivy
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- zevni vlivy (Strava, zivotosprava, zmeéna slozeni bakteridlni sttevni flory)

- prekancerozni stavy (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc) (5)

1.2.8 Diagnostika

Diagnosticky postup by mé¢l sméfovat od jednoduchych vysSetfeni ke
slozitym. Mezi pouzivané diagnostické metody patii:

- anamnéza: zivotosprava, ubytek hmotnosti, BMI, defekace.

- fyzikalni vySetfeni: rektalni digitalni vySetfeni — lze zjistit az 60%

karcinomu rekta.

- endoskopicka vySetreni:

* anoskopie- vysetteni fitniho kanalu.

* sigmoideoskopie - po 50. roce zivota by méla byt provadéna jednou za

10 let.

* kolonoskopie — v 95% lze vySetiit celé tlusté stfevo, je indikovana

u rizikovych skupin a osob s pozitivnim hemokultovym testem.

- radiodiagnosticka vySetieni:

* nativni RTG bficha

* CT bficha a panve — dopliiyjici vySetfeni u pokrocilych nalezi.

* irrigoskopie — metoda dvojiho kontrastu ( kontrastni latka, vzduch).
* magneticka rezonance — k diagnostice nadort rekta.

- laboratorni diagnostika:

* CEA — karcinoembryonalni antigen

* CA19-9

- histologické vySetieni: odebira se cely nador nebo jeho Cast

- hemokultovy test — screeningové vySetieni, mé&lo by se provadét

kazdoro¢né u osob nad 45 let, tfi dny ptfed testem je nutno vynechat z jidelnicku

cervené maso. (20)
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1.2.9 Symptomatologie

Symptomy jsou nespecifické a vyskytuji se ¢asto az v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Pfiznaky jsou ovlivnény umisténim nédoru, jeho velikosti a rychlosti
rustu. Patii mezi né¢ zmény frekvence stolice ¢i zmény jejiho objemu. Dale se
objevuje svétle Cervené, Cerstvé krvaceni. Muze dochazet k obstipaci ¢i prajmu.
Lze pozorovat vylucovani hlenu.

U pokrocilych nadorti se objevuji bolesti bificha s distenzi, zptisobené
stievni obstrukci nadorem. Muze dojit k penetraci nadoru do moc¢ového méchyre,

pochvy nebo délohy. (19)

1.3 Lécéba kolorektalniho karcinomu

Lécba kolorektalniho karcinomu je chirurgickd. Spocivd v odstranéni
postizeného Useku stfeva spolu s mezokolem, obsahujicim spadové lymfatické
uzliny. RozliSujeme kurativni vykony, pii kterych je odstranéna vSechna nadorova
tkan. Dale rozliSujeme vykony, pfi nichz nelze nddor kompletné odstranit —
paliativni resekce. V piipadé, Ze néador nelze chirurgicky odstranit se jedna
0 paliativni vykon. Stfevnim vyvodem nebo obchvatem se pouze uvolni stievni

pasaz ¢i zmirni projevy nadoru. (7)

Lécba zpravidla probiha v nékolika fazich:
* Pfedoperacni neoadjuvantni terapie — jejim cilem je primarni redukce
nadoru a zlepSeni operability. Probiha jako radioterapie, kombinovana

radiochemoterapie ¢1 hyperternie.

* Chirurgicka 1é¢ba — ma za cil radikdlni kurativni odstranéni nadoru,
zachovani andlni kontinence, funkce mocového méchyie a sexudlnich funkci.
Provadi se resekce dle lokalizace nddoru. Pravostranna nebo levostranna
hemikolektomie je indikovana pfi postizeni pravého ¢i levého trac¢niku. Pii
postizeni rekta se provadi predni dolni resekce rekta nebo abdominoperinealni

exstirpace rekta. U nemocnych v celkové Spatném stavu se zakladd ileostomie
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nebo Kkolostomie k zachovani prichodnosti stieva. Tyto postupy patii

k paliativnim vykontim.

* Pooperacni adjuvantni terapie — Ize s ni zacit za ¢tyti tydny po operaci.

Vyuziva se radioterapie, chemoterapie a radiochemoterapie. (19)

1.4 Pooperacni komplikace

Po probéhlém operacnim vykonu se mohou vyskytnout pooperacni
komplikace, patii mezi n¢ napftiklad:

* Insuficience anastomdzy — casna (1 nebo 2 dny po operaci), pozdni

(mezi 5. - 7. poopera¢nim dnem). Je nutné zalozit stomii, provadi se

drenaz malé panve.

* Poruchy hojeni rany na perineu a pelvické abscesy — provadi se
drenaz.

* Poruchy vyprazdiiovani mo¢ového méchyie — docasné nebo trvalé.

* Poruchy sexualnich funkei — u muZzi porucha erekce a ejakulace, u Zen

schopnost orgasmu.

wrwe

* Recidiva tumoru. (1)

1.5 Zakladni udaje 0 nemocném

1.5.1 Osobni udaje
Jméno: R.V. Vék: 84 let Pohlavi: muz
Datum prijeti: 22.9.2011

Diagnoza: Infiltrujici tubularni adenokarcinom rekta
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1.5.2 Okolnosti prijeti:

Pacient si vice nez 2 mésice v§imal stopy krve ve stolici nebo na papite,
defekacni obtize pfitom nemél. Obvodni 1ékatr provedl test na okultni krvaceni
S pozitivnim nalezem. Nasledn¢ byl pan ,,R.V.“ odeslan na chirurgii k doplnujicim
vySetienim. Zde byla provedena rektoskopie s odbérem vzorku na histologii
(nador distalni a stfedni tfetiny rekta, pfedoperacni klasifikace T3NOMO), dale
probéhlo CT a ultrazvukové vySetieni (bez postizeni orgdni nadorovymi
metastazami, uzlinové postizeni nebylo s jistotou vylouéeno). Na onkoboardu
byla doporu¢ena NeoRT/CT (se =zahajenim od 22.7.2011) s naslednym
chirurgickym odstranénim tumoru. Po absolvovani radioterapie byl pacient

indikovan k planovanému opera¢nimu vykonu.

1.5.3 Udaje z 1ékai'ské dokumentace
Rodinna anamnéza — otec zemiel v 79 letech na infarkt myokardu, matka
zemiela v 90 letech na srde¢ni selhani

Osobni anamnéza — ICHS —stav po selektivni koronarografii 2/04, vyznamna
stenosa prave koronarni artérie, oSetfena stentem, vertebrogenni algicky syndrom,
hyperplasie prostaty, viedova choroba gastroduodendlni, hidtovd hernie, rendlni

kolika v anamnéze, stav po operaci tfiselné kyly, varixy DK..

Farmakologicka anamnéza — Piracetam 800mg 1-1-0 tbl p.o., Omeprazol 200mg
1-0-0 tbl. p.o., Apo-fines 1-0-0 tbl. p.o., Preductal MR 1-0-1tbl. p.o., Prestarium
Neo ':-0-0 tbl. p.o., Mono Mack Depot 0-0-1 tbl. p.o., Torvacard 20mg 0-0-1tbl.
p.o., Plavix 75mg 1-0-0tbl. p.o., Furon 40mg 1-0-0tbl. p.o.

Alergickda anamnéza — negativni
Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostné

Pracovni a socialni anamnéza - starobni didchodce, difive administrativni

pracovnik, zenaty, zije s manZelkou rodinném domég, dvé déti.

Bolest — momentalné neguje
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Stav pri prijeti - vyska: 170 cm, hmotnost 75 kg, BMI 26, TK: 110/65 mmHg, P:
85/min., TT: 36,5°C, DF: 17/min.

Pacient je pfi plném védomi, orientovany Casem i mistem, spolupracuje,
bez cyandzy, bez ikteru, dobré vyzivy, pfimétené hydratace, bez dusnosti v klidu.

Hlava- zornice izokorické, reaguji na osvit, bulby ve stfednim postaveni,
skléry bile, spojivky prokrvené, usi, nos bez vytoku, vystupy trojklaného nervu
nebolestivé, mimické svaly inervovany v normé, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku,
plazi se ve stfedni Care.

Krk - uzliny a §titna zlaza nezvétSena, napln krénich Zil nezvétSena,
pulsace karotid symetricka.

Hrudnik — soumérné klenuty, poklep plny, jasny, dychani je oboustranné
Cisté¢ sklipkové v celém rozsahu, akce srdecni pravidelnd, srdce poklepovée

nezvétsené, 11 ohranicené ozvy.

Bficho — v rovni hrudniku, mekké, voln¢ prohmatné, nebolestivé, bez
znamek peritonealniho drazdéni, bez hmatné patologické rezistence, jatra a slezina
nezvétSeny, poklep diferencované bubinkovy, poslechové peristaltika pfiméfené
slysitelnd, klidna, tapotement oboustranné negativni, per rektum — nevySetfen
z diivodu predchoziho vySetfeni operatérem.

Koncetiny — bez otokil, varixy DK, bez znamek TEN, bez patrné poruchy
prokrveni.

Piedoperaéni vySetieni - ze dne 22.9. 2011

VSechna vySetfeni byla provedena ve FN Motol, kam byl nemocny

odeslan praktickym lékatem.
Rektoskopie, CT, US vySetteni — viz. vySe
22.9.2011 RTG S+P- srdce i plice v normé, bez zjevnych zanétlivych zmén

8.9.2011 Echokardiografie — zcela normalni kinetika obou komor, lehce
hypertroficka leva komora, bez chlopenni vady, lehce zvétSend velikost levé sing,

bez neptimych znamek plicni hypertenze.

22.9.2011 Krevni odbéry
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Tabulka ¢.1 - biochemicky soubor

Vysetieni Vysledek Referencni rozmezi
Na+ 142 mmol/I 137- 144 mmol/l
K+ 4,8 mmol/l 3,9- 5,3 mmol/l
Chloridy 106 mmol/I 98- 107 mmol/l
Osmolalita 301 mmol/kg 280- 301 mmol/kg
Glukéza 5,7 mmol/l 4,6- 6,4 mmol/l
ALP 1,45 ukat/I 0,88- 2,35 ukat/I
AST 0,45 ukat/I 0,16- 0,63 ukat/I
ALT 0,34 ukat/I 0,10- 0,63 ukat/l
GMT 0,21 ukat/I 0,15- 0,92 ukat/I
Amylaza 0,77 ukat/Il 0,40- 2,51 ukat/I
Pankreaticka amylaza 0,36 ukat/I 0,22- 0,88 ukat/l
Bilirubin celkovy 20,6 umol/l * 3,0- 19,0 umol/l
Urea 11,5 mmol/l * 2,9- 8,2 mmol/l
Kreatinin 69 mmol/l 55- 96 mmol/I
CRP < 0,5 myg/l 0,0- 5,0 mg/I
Tabulka ¢.2 - krevni obraz
VySetieni Vysledek Referen¢ni rozmezi
Leukocyty 6,2 x 10"9/I 4,0- 10,0 x 1079/l
Erytrocyty 3,97 x 10M9/1 * 4,50- 6,30 x 1079/I
Hemoglobin 13,5 g/dl * 14,0- 18,0 g/di
Hematokrit 0,384 0,380- 0,520
MCV 96,7 fl * 82,0- 92,0 fl
MCH 34,0 pq * 27,0- 33,0 pq
MCHC 35,2 g/dI 32,0- 36,0 g/dI
Trombocyty 156 x 1079/I 140- 440 x 10M9/I
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Tabulka &.3 - koagulacni vySetieni

Vysetieni Vysledek Referencni rozmezi
APTT 29,55

APTT normal 31s

Ratio 0,95 0,80- 1,20

Quick test 12,90 s

Quick test normal 12's

PT% Quick 81% 80- 120%

INR 1,10 0,80- 1,20

Ekg- sinusovy rytmus, bez ischemickych zmén.

Interni pfedoperacni vysetfeni - pacient momentalné kompenzovany,
schopen vykonu v celkové anestezii s rizikem ASA III, pooperacné péce na JIP,

prevence TEN, zajisténi nizkomolekularni heparinizaci.

1.5.4 Struény priibéh hospitalizace
22.9.2011

Pan R.V. byl pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu na |. chirurgickou
Kliniku v 10 hodin. Po seznameni s provozem odd¢leni byl uloZzen na standardni
ttilizkovy pokoj. Dieta mu byla pfedepsana O -tekuta. Pacient byl poucen 0 tom,
ze od pilnoci lacni, nepije ani nekouii. V pribéhu dne postupné absolvoval
pfedoperacni piipravu.

Bylo mu oholeno operaéni pole v oblasti bficha a vycistén pupek. Béhem
odpoledne pacient popijel 2 litry Fortransu(osmotické laxativum) v rdmci piipravy
a oCisty stfeva. Dale mu byl odebran krevni vzorek a Vv krevni bance byly

objednany dv¢ transfuzni jednotky erytrocytarni masy.

Mezitim s pacientem o nadchéazejicim vykonu promluvil operatér.
Vysvétlil mu operaéni vykon, ocekavany pooperacni pritbéh, mozné komplikace

a nasledujici 1é¢bu. Predlozil mu k podpisu informovany souhlas S operacnim
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vykonem. Fyzioterapeut provedl instrukci ohledné dechového cviceni a nacviku
odkaslavani.

Odpoledne u pacienta probéhlo anesteziologické konzilium. Lékaf
pacienta indikoval k operaénimu vykonu v celkové anestezii s rizikem ASA IlI.
Pacient podepsal informovany souhlas s celkovou anestezii. Dle ordinace mu byl

na noc podan Oxazepam 1 tbl. p.o. a jako prevence TEN Fraxiparine 0,6ml s.c.

23.9.2011, den operace

Pacient samostatné provedl ranni hygienu, byly mu piilozeny elastické
puncochy na DK. Dale mu byly podany léky dle ordinace lékate, zméfeny
fyziologické hodnoty a podana premedikace: Diazepam 10 mg p.o.. Nasledn¢ byl
pacient v 9.30 hodin pfevezen na operaéni sal.

Na piedsali byl u nemocného zajistén periferni Zilni vstup a podana
antibioticka profylaxe — Augmentin 1,2 g i.v. Pacient podstoupil opera¢ni vykon
Vv klidné kombinované anestezii. Béhem ni mu byl zaveden permanentni mocovy
katétr. V poloze na zadech bylo provedeno vysetteni per rectum, které potvrdilo,
ze nador je vzdalen 3-4 cm od vnitiniho Usti analniho kanalu, neni fixovan. Nalez
dovolil uvazovat o velmi nizké resekci rekta. Po provedeni dolni stfedni
laparotomie byla ohledana dutina bfi$ni. Bficho bez vypotku, jatra bez
prokazatelnych loziskovych zmén, nador neni zbficha hmatny. Apendix
vermiformis v laterocekalni poloze subserdézné ulozen, snesen, pahyl zanofen.
Provedena resekce rekta. Na ordlnim tuseku sigmoidea stfevo pfipraveno
k anastomoze. Stfevni kontinuita obnovena entero — entero anastomodza Staplerem.
Po obnoveni stfevni kontinuity byla provedena kontrola hermeti¢nosti
anastomozy, kterd je bez tahu a dobfe prokrvena. ZaloZen plochy Easy Flow drén

do malé panve a do rekta. Resekat stieva odeslan k histologickému vysetieni.

Extubace probéhla na operacnim sale a ve 13.15 hodin byl pacient
ptelozen na JIP, kde mu byly kontinudlné monitorovany vitalni funkce. Prvni
2 hodiny byly hodnoty zapisovany po 15 minutach, dale pak kazdou hodinu.
Vsechny sledované parametry byly vV normé¢, rdna sterilné kryta, neprosakovala.

Pacient mél zabezpecCeny dva periferni zilni vstupy, permanentni mocovy katétr,

20



drén z malé panve, drén z rekta. K tlumeni bolesti byl ordinovan Dipidolor 1 amp.
i.m., prvni davka byla podana ve 14.30 hod., ve 21 a v 5hod. Pacientovi byl dale
podavan Augmentin 1,29 i.v. a 8 hod., Fraxiparine 0,6 ml s.c., chronicka peroralni

medikace — pro tento den nepodana.

24.9.2011, 1. pooperacni den

Pooperacni pribéh byl prvni den bez komplikaci. Fyziologické funkce
byly v norm¢, drén odvedl 300 ml serdzni tekutiny/24 hod. Rana byla sterilné
kryta, neprosakovala. Na bolest byl ordinovan Dipidolor 1 amp. i.m. po
6 hodindch, dle hodnoceni VAS byla analgezie dostadujici. I nadile byla
podavana antibiotika — Augmentin 1,2 g i.v. 4 8 hodin. Jako prevence TEN je
jednou denné aplikovan Fraxiparine 0,6 ml s.c. Pacient se citil unaveny, hygienu

a rehabilitaci provadél na lazku.

25.9.2011, 2. pooperacni den

Pacient se citil slaby, unaveny. Drén zmalé panve odvedl 270 ml
serozniho sekretu, periferni zilni vstupy byly funkéni, bez znamek zanétu. Byla
podavana plna parenteralni vyziva (Nutriflex Lipid Peri 50 ml/hod.+ HMR inzulin
50 jednotek do 50ml 5% glukozy rychlosti 1 ml/hod., Plasmalyte kontinualné 80
ml/hod.), peroralné popijel pacient ¢aj . Byla sledovana glykémie 2x denné,
hodnoty byly v normé. M¢fil se piijem a vydej tekutin po 6 hodinach. Dipidolor
byl aplikovan na vyzadani pacienta (9 a 21hod.) Peristaltika ojedinéle slysitelna,
vétry zatim neodesly. Byl proveden pievaz operacni rany, ktera byla klidna, bez

sekrece. Pacient byl za pomoci RHB pracovnika ispésné vertikalizovan u lazka.

26.9.2011, 3. pooperacni den

Pokracovalo se v zavedené terapii. Pacient byl pozvolna zatézovan stravou
— bujon 1/2 porce. Peristaltika ticha, rdana klidnd. Nasazena zpét peroralni
medikace, pouze Anopyrin 100mg zatim nepodan. Nemocny uvadél lehké

zmirnéni bolesti. Byl schopen s doprovodem dojit k umyvadlu.
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27.9.2011, 4. pooperacni den

Pacient byl v uspokojivém stavu, citil se dobie. Drén odvadél 50 ml
serozni tekutiny/24 hodin. Na bolest podan Neodolpasse 250 ml (9, 21 hod.).

Periferni zilni vstup z pravé horni koncetiny byl odstranén.

28.9.2011, 5. pooperacni den

Periferni vstup z levé horni koncetiny byl také odstranén. Pro nemoznost
zavedeni nové periferni kanyly a nutnost parenteralni vyzivy zaveden CZK do
pravé podklickové zily. Provedeno kontrolni RTG vysetfeni srdce a plic, které
potvrdilo spravné umisténi CZK. Nasazen Nutriflex Omega plus kontinualng
50 ml/hod. + HMR inzulin 50 jednotek do 50ml 5% glukdzy rychlosti 1,5 ml/hod.

Byla kontrolovana glykémie 2x denné.

29.9.2011, 6. poopera¢ni den

Pacient zaCal byt intermitentné zmateny s postupnou progresi. Bylo
objednano psychiatrické konzilium. Psychiatr doporuc¢il farmakologickou
medikaci: Risperdal 0,5 mg p.0.1-1-1 tbl., na noc Prothazin 1 amp. i.m. Rana byla

Klidna, drén odvedl 30 ml serosanguinolentniho obsahu/24 hodin.

30.9.2011, 7. poopera¢ni den

Pacient byl mirné pfitlumeny, komunikoval pfiléhavé, na bolesti si
nestézoval. Opakované odesla fidka hnéda stolice. Drén odvedl 70 ml hnédavé
tekutiny/24 hodin, opakované byl proveden proplach FR1/1. Byla provedena
zména ATB: Tienam 1g i.v. a 6 hodin. Pacient byl bez teploty, obéhove stabilni.

1.10.2011, 8. pooperaé¢ni den

Pacient se citil slusné, bez bolesti. Drén z malé panve odvedl 90 ml tmavé
sanguinolentni tekutiny/24 hodin. Drén z koneéniku vypadl pfi stolici.
V laboratornich vysledcich nebyla patrna elevace zanétlivych parametrd. Dietu

m¢l pacient tekutou.
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2.10.2011, 9. poopera¢ni den

Nemocnému bylo podano 40 mg Solumedrolu iv. ve 100 ml FR1/1,
k substituci funkce nadledvin. Drén dale odvadél tmavou tekutinu. Pacient se citil

dobfe a byl afebrilni.

3.10.2011, 10. pooperacni den

Pacient se citil unaveny. V laboratofi doslo ke vzestupu hodnot CRP, bez
leukocytozy. Pacient byl ponechan laény. Byla provedena anoskopie, kde byla
zjiSténa insuficience anastomoézy. Bylo napldnovano provedeni derivacni
proximalni ileostomie. Pacient byl o vykonu poucen a souhlasil s nim. V 10 hodin
byl odeslan na operacni sal, kde byla rozpusténa laparotomie a VvV pravém
hypogastriu byla zalozena ileostomie dle A.-W (Alexander Wiliams), ktera byla
podloZena jezdcem. Plivodni drén z malé panve byl ponechan. Vykon prob¢ehl bez
komplikaci a pacient byl po extubaci, ve stabilizovaném stavu ve 12.30 hodin

pielozen zpét na JIP.

Zde byly opét monitorovany vitalni funkce, diuréza, odvody z drénu

a operacni rana. Na bolest byl podan Dipidolor 1 amp. i.m. ( ve 14 a 22 hod.).

4.10.2011, 11./1. poopera¢ni den

Pacient se citil unaveny, spavy. Okoli ileostomie bylo bolestivé, stomie
byla vitalni, odvedla 150 ml serdzni tekutiny/24 hodin. Drén z malé panve odvedl
120 ml zkalené nahnédlé tekutiny/24 hodin. Byla ordinovana parenteralni vyziva
a peroralné Caj. Hygiena a rehabilitace byla provaddéna na ltizku. Nemocného
navstivila stomicka sestra, aby mu podala zakladni informace ohledné oSetfovani
ileostomie. Byla podavana analgetika (Neodolpasse 250 ml v 10 a 22 hod.,

Novalgin 1 amp. i.v. v 15 hod.)

5.10.2011, 12./2. poopera¢ni den
Nemocny se citil uspokojiveé, vaznéjsi stesky negoval. Stomie byla vitalni,

mirn¢ edematdzni, odvedla 150 ml nazelenalé tekutiny/24 hodin. Drén z
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malé panve odvedl 60 ml zkalené nahnédlé tekutiny/24 hodin. Operacni rana i jeji
okoli byly klidné, bez zndmek zanétu. Dietu m¢l pacient naordinovanu ¢.0
— bujon a 200 ml chemicky definované stravy (Nutridrink) k pomalému popijeni.

Pacient byl vertikalizovan v ramci RHB (nacvik stoje a chiize u luzka).

6.10.2011, 13./3. pooperacni den

Subjektivné se citil dobfe, bolesti snesitelné (VAS 1-2). Byl schopen
s pomoci sestry dojit k umyvadlu, kde sam proved| hygienu. Dieta byla zménéna
na OM —tekutou, lisovanou. Pacient peroralni pfijem toleroval dobfe. Risperdal
byl sniZzen na 0,5 mg p.0. 2x denné. Byl navstiven stomickou sestrou a edukovan

0 oSetfovani stomie. Stale se vSak aktivné nezapojoval do péce o vyvod.

7.10.2011, 14./4. pooperaé¢ni den

K obédu mé¢l pacient predepsanou bramborovou kasi. Byla ukonc¢ena uplna
parenteralni vyziva, nadale byl podavan pouze R1/1 kontinualné rychlosti
50 ml/hod. Byl odstranén permanentni mocovy katétr, ktery byl zaveden jiz
15. den. Problémy s diurézou nebyly, i nadale se standardné méfil pfijem a vydej

tekutin. Analgetika pacient vyzadoval jiz jen na noc.

8.10.2011, 15./5. pooperaéni den

Pacient se citil dobte, byl v uspokojivé kondici. Dietu mél ordinovanu ¢.2
- Setfici, jedl dobfe. Stomie odvadéla iledzni obsah, drén z malé panve odvedl
miniméalni mnoZstvi star§iho hematomu. Byl odstranén CZK. V dopolednich
hodinach byl pacient pieloZzen na standardni oddéleni. Zde byl ponechén bez
infuzni terapie, i.v. se aplikoval pouze Tinam 1g a 6 hod.( 9.den). Dvakrat denné
se mefily TK,PaTT.

10.10.2011, 17./7. poopera¢ni den

Pacient se citil dobfe, byl sobéstatny. Z divodu edukace ohledné
oSetfovani stomie byla opakované ptfizvana stomicka sestra. Nemocny stéle

dostate¢né nezvladal praci se stomickymi pomiickami. Ileostomie byla vitalni,
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drén z malé panve odvedl lehce zkaleny sekret — 30 ml. Byl ordinovan proplach
rekta 300 ml FR1/1, jezdec pod stomii — EX.

16.10.2011, 23./13. pooperacni den

Pacient se subjektivné citil dobfe. Pokra¢oval nacvik oSetfovani stomie,
kterou vS8ak nemocny uspokojivé nezvladal. Opét byla provedena rektoskopie
s proplachem defektu. Byly odstranény stehy z opera¢ni rany, ktera byla dobie
zhojena. Vitalni funkce byly sledovany jiz jen jednou denné. Dietu mél nemocny

¢.5 - bezezbytkovou.

19.10.2011, 26./16. pooperacni den

Pacient byl v dobré kondici, bolesti nemél, stomie byla vporadku. Byl
odstranén drén z malé panve. Byly provedeny kontrolni odbéry — KO, biochemie,

APTT, Quick. Vysledky byly v norm¢. Na dalsi den byla naplanovana dimise.

20.10.2011, 27./17. pooperacni den

Pacient byl bez zjevnych obtizi, stomie funkéni. Opét edukovan stomickou
sestrou, pfesto vSak stile nebyl schopen dostate¢né samostatné oSetiovat stomii.
Byla domluvena agentura domaci péce domd. Pacient byl vybaven pomickami

a propustén do domaciho oSetfovani.

1.5.5 Farmakoterapie ke dni 4.10.2011
Tienam 500 mg ( Beta — laktamov¢ antibiotikum)
Davkovani: 2-2-2-2 amp. i.v. ve 100 ml FR1/1 i.v.

Indikace: nitrobfisni infekce, infekce dolnich cest dychacich,
gynekologické infekce, sepse, endokarditida, infekce kosti, kloubt, klize
a mekkych Casti

Vedlejsi Uc¢inky: zvySeni sérovych transaminaz, bilirubinu, alkalické

fosfatazy, trombocytdza, nevolnost, vyrazka
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Fraxiparine ( antitrombotikum, antikoagulans)
Davkovani: 0,6 ml s.c. 1x za 24 hodin
Indikace: profylaxe a 1écba tromboembolické choroby, l1écba nestabilni
anginy pectoris
Vedlejsi ucinky: krvacivé projevy, reakce v misté vpichu
Helicid 40 mg ( antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy)
Davkovani: 1-0-1 amp. i.v. ve 100 ml FR1/1

Indikace: pepticky vied, refluxni ezofagitida, refluxni choroba jicnu,

prevence gastroduodenalnich viedu

Nezéadouci ucinky: bolest hlavy, prijjem, zacpa, zvraceni, plynatost
Ambrobene 15 mg ( expektorans, mukolytikum)

Davkovani: 1-1-1 amp. i.v.

Indikace: akutni a chronickd bronchopneumopatie, preventivné

V postoperacnim obdobi, plicni atelaktaza

Nezadouci Gcinky: paleni zZahy, nechutenstvi, bolest hlavy
Degan 10 mg ( prokinetikum, antiemetikum)

Davkovani: 1-1-1 amp.i.v.

Indikace: poruchy motility horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, nauzea,

zvraceni

Nezadouci Géinky: unava, ospalost, neklid, cefalea, pocit sucha v ustech
Dipidolor 2ml — 15 mg ( analgetikum, anodynum)

Davkovani: 1 amp.(15 mg) i.m. pfi bolesti, ne ¢asté&ji nez po 6 hodinach

Indikace: bolesti doprovazejici nddorova onemocnéni, pooperacni bolesti

Vedlejsi ucinky: mirné zrychleni srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku,

ospalost, vertigo, nevolnost, zvraceni, navyk k ptipravku
Neodolpasse 250 ml ( antirevmatikum, antiflogistikum)
Déavkovani: 1 infuze pii bolesti, ne ¢astéji nez po 12 hodinach
Indikace: terapie akutnich bolesti a zanétli, vertebrogenni algicky syndrom,

bolest pfi revmatickych onemocnénich
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Vedlejsi ucinky: ospalost, zavrat’, sucho v ustech
Novalgin 2ml (analgetikum, antipyretikum)

Dévkovani: 1 amp. i.m. pfi bolesti, ne Castéji nez po 6 hodinach

Indikace: silna akutni nebo chronicka bolest, horecka

Vedlejsi ucinky: anafylaktoidni reakce, hypotenzi reakce, agranulocytoza
Preductal MR ( kardiakum)

Davkovani: 1-0-1 tbl. p.o.

Indikace: dlouhodoba profylakticka 1é¢ba anginy pectoris

Vedlejsi ucinky: gastrointestinalni poruchy, pocit slabosti, bolest hlavy,

zavrat
Prestarium Neo ( antihypertenzivum)
Davkovani: % -0-0 tbl. p.o.

Indikace: 1écba hypertenze, 1écba symptomatického srde¢niho selhdni,

stabilni ischemicka choroba srdeéni

Vedlejsi uc¢inky: bolest hlavy, poruchy zraku, tinitus, kasel, duSnost,

svalové kiece
Mono Mack Depot ( vazodilatans)
Davkovani: 0-0-1 tbl. p.o.
Indikace: profylaxe a dlouhodoba terapie anginy pectoris

Vedlej$i ucinky: bolesti hlavy, pokles krevniho tlaku, zvySeni tepové

frekvence, slabost
Risperdal 1 mg ( anipsychotikum)
Davkovani: 1/2-1/2 -1/2 tbl. p.o.
Indikace: 1écba schizofrenie, 1é¢ba sttedné té¢Zkych az téZkych manickych
epizod, 1é¢ba pretrvavajici agrese u pacientti s Alzheimerovou demenci

Vedlejsi ucinky: nahld slabost, necitlivost obli¢eje, pazi nebo nohou,

horecka, ztuhlost svali, poceni

Ringertiv roztok (R1/1) - elektrolytovy infuzni roztok slouzici k nahradé

extracelularni tekutiny
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Rychlost podani: kontinuélné 50 ml/hodinu i.v.
Vedlejsi acinky: hyperchlorémie
Nutriflex Omega Plus — infuzni roztok, ktery obsahuje cukry, tuky,
aminokyseliny a elektrolyty nezbytné pro rist a regeneraci téla
Rychlost podéni: kontinualn¢ 40 ml/hodinu i.v.
Vedlejsi ucinky: nevolnost, dusnost, bolest hlavy
Humulin R ( antidiabetikum)
Indikace: 1é¢ba diabetu
Podani: 50 jednotek HMR v 50 ml G 5% kontinualné 1 ml/hodinu

Vedlejsi ucinky: hypoglykémie, alergické projevy (21)
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2. OSETROVATELSKA CAST

2.1 OfSetiovatelsky proces

,»Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systematicka, racionalni

metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je (pokud

mozno pozitivni a zdravi prospé$nd) zména zdravotniho stavu klienta/pacienta.*

(Mastiliakova D., 2005, strana 119)

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 ¢asti:

1.

Zhodnoceni — osobni udaje nemocného a jeho denni navyky, zhodnoceni
celkového vzhledu nemocného, fyziologické funkce, vyska, hmotnost
(sestaveni sesterské anamnézy)

Diagnostika — identifikace potieb nemocného, stanoveni prioritnich
potfeb a oSetiovatelskych problémt (diagnoéza aktudlni, potencidlni,
syndromova).

Planovani — vytyCeni oSetfovatelskych strategii a intervenci, planovani
metod a cest Knaplnéni téchto cili (kratkodobé a dlouhodobé cile
osetfovatelské péce).

Realizace — wuplatnéni oSetfovatelskych strategii v praxi, naplnéni

stanovenych cilu.

Vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce. (17)

Cilem celého procesu je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kterd ma

vést k uspokojeni individudlnich potieb pacienta.

Sestra by méla ve spolupraci s klientem ¢i rodinou zhodnotit jeho celkovy

zdravotni stav, urcit oSetfovatelské diagndzy a poté sestavit pisemny individudlni

plan oSetrovatelské péce. Potadi diagndz je urceno dle priorit. Je nutno stanovit

ocekavané vysledky péce a oSetfovatelské intervence.

Nasledn¢ dochazi k realizaci péce se zdznamem v dokumentaci a po urcité

dobé se vyhodnoti jeji ucinnost.
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Pozadavkem na sestru je odpovidajici vzdélani a dovednosti v oblasti

interpersonalni, technické a intelektové. (11,18)

Zajisténi kontinuity oSetiovatelské péce
- zapisy do oSetfovatelského plénu (nesmi byt Casové narocné, nesmi
odvadeét sestru od pfimé péce o nemocného).
- predavani informaci (s individualnim planem nemocného jsou seznameni

vSichni ¢lenové oSetiovatelského tymu). (16)

2.2 Model funkénich vzorcn zdravi M. Gordon

Pro zpracovani své bakaldiské prace jsem si vybrala Model funkénich
vzorcil zdravi M. Gordon, protoze se mi jevi jako nejvhodnéjsi pro zpracovani
oSetfovatelské anamnézy u pacienta v intenzivni péci. Je to model, ktery vyhovuje

jak oSettovatelské praxi, tak 1 vzdélavani a vyzkumu.

Tento model vychazi zholistické a humanistické filozofie, jde
0 komplexni pojeti ¢loveéka. Koncepce modelu je odvozena z interakci ¢loveék
aprostiedi. Zdravotni stav jednotlivee je vyjadfenim bio-psycho-socialni
interakce. Funk¢ni typy zdravi jsou ovliviiovany nékolika faktory — biologickymi,

vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi.

Zakladni kostra tohoto modelu je sloZena z dvanacti oblasti:
1. Vnimani zdravi — zahrnuje vnimani zdravi a pohody jedince, zpiisob
jakym o své zdravi pecuje.
2. Vyziva, metabolismus — popisuje zpusob pfijimani potravy a tekutin,
dietni omezeni, stravovaci navyky, hodnoceni stavu kize, vlast, nehti

a schopnost hojeni ran.

3. Vyluéovani — obsahuje informace o zptisobu vyluc¢ovani stfeva, mo¢ového
méchyfte a kiize.

4. Aktivita, cvi¢eni — zahrnuje zplisoby udrzovani télesné kondice, aktivity

bézného Zivota a zplsob traveni volného Casu.
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5. Spanek, odpocinek — popisuje zptisob spanku, odpocinku a relaxace.

6. Vnimani, poznavani — popisuje schopnosti smyslovych organt, véetné
prozivani bolesti, zhodnoceni kognitivnich schopnosti.

7. Sebepojeti, sebeticta — vyjadiuje vnimani sebe sama, emocionalni stav.

8. Role, vztahy — obsahuje zpisob piijeti Zivotnich roli a jejich plnéni.

9. Reprodukce, sexualita — zahrnuje uspokojeni v sexualnim Zivoté,
poruchy ¢i potize v této oblasti.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance — zahrnuje
nejdilezitéjsi zivotni zmény v minulych dvou letech, zvladéani stresovych
situaci.

11. Vira, presvédcéeni, Zivotni hodnoty — obsahuje individudlni vnimani
zivotnich hodnot a viry.

12. Jiné — dulezité¢ informace, které nebylo mozZno zatadit do piedchozich

oblasti. (14,18)

2.3 OSetiovatelskda anamnéza

Pacientovu anamnézu jsem odebirala ke dni 4.10.2011 v 9 hodin na
chirurgické jednotce intenzivni péce, kde byl pacient hospitalizovany (viz.
piiloha ¢.6). Byl to pacientiv prvni den po opera¢ni revizi, pii které mu byla
zalozena ileostomie. Informace jsem ziskala od osetifujicich sester z predchozi
noéni smény, od oSetfujiciho 1ékafe, vlastnim pozorovanim, od rodiny

nemocného a v nejvétsi mife od samotného pacienta.
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Pro lepsi prehlednost je piilozena tabulka se zékladnimi tdaji.

Tabulka ¢.4- udaje o stavu nemocného

EKG Sinusovy rytmus

Puls Tep pravidelny, lehce zrychleny, 92 tepl za minutu

Dychani Klidné, oboustranné €isté sklipkové

Krevni tlak 145/80 mmHg, MAP 92 mmHg

Centralni zilni | 4 mmHg ( kontinudlni méfeni uzavienym systémem pies
tlak monitor)

Diuréza 150 ml/hodinu, mo¢ ¢&ira, Zluta

T¢lesna teplota

36,7 °C v axile

Stav védomi

Pacient pln¢ orientovany ¢asem i mistem, spolupracuje, GCS

15

Opera¢ni rana, | Operaéni rana na bfiSe klidna, bez znamek zanétlivych zmén,
ileostomie obvaz neprosakly, stomie vitalni, bez krvacivych projevi,
peristaltika slySitelna
Invaze Centralni zilni katétr (véna subclavia dextra) -7.den
Permanentni mocovy katétr - 12.den
Plochy Easy Flow drén z malé panve — 12.den
Plochy Easy Flow drén z recta — 2.den
Ileostomie- 2.den
Kize Bleda, turgor v normé&, bez znamek dekubitt
Sliznice VIhké, bez znamek infekce
Bolest Dle vizualni analogické skaly (VAS 0-10), nemocny uvadi ¢. 2-

3
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1. Vnimani zdravi

Nemocny je od roku 2004 lécen pro ICHS, toho ¢asu na medikaci, bez
zjevnych obtizi. Dale je dispenzarizovan na urologii pro hyperplasii prostaty.
V minulosti podstoupil operaci tfiselné kyly.

Béhem minulého roku si opakované vsimal stopy krve ve stolici. Po
provedeni testu na okultni krvaceni, ktery byl pozitivni, bylo vysloveno podezieni
na kolorektalni karcinom. Pacient byl obvodnim lékafem odeslan na chirurgii
k dalsimu vySetieni. Byl diagnostikovan karcinom rekta. B&éhem poslednich
6 mésict zhubl pacient zhruba o 6 kg, podstoupil radioterapii. Necitil se v dobré
zdravotni kondici, vSe bylo zaroven ovlivnéno velkou mirou stresu ze souc¢asného

onemocnéni.

Momentalné se po prodélaném vykonu a nasledné operaéni revizi pacient
citi slaby a negativné ladény. Ma obavy, zda samostatné zvladne péci o ileostomii,
jestli se dokaze znovu zapojit do bé&zného zivota. Lékafem je informovan
0 dosavadnim priibdhu onemocnéni a o probihajici 16¢bé. Ceka na vysledky
histologického vysetieni.

2. VyZiva a metabolismus

Pan ,,R.V.“ se snazi jist pravidelné, zhruba pétkrat denné. Nevyhyba se
Vv zésad¢ Zadnym potravinam, jen se snazi omezovat soleni a konzumaci tu¢ného
masa. S chuti rad ji Cerstvé ovoce a zeleninu. Ma fixni zubni protézu, kousani
a polykani mu necini potizZe.

Mnozstvi vypitych tekutin se bézn€ pohybuje kolem 1,5 litru, véetné 1 az
2 Salkd cerné kavy denné. Nyni ma piijem perordlni a infuzni zhruba 3000
ml/den.

1. pooperacni den ma od obéda naordinovanou dietu ¢.0 - bujon ( ne vic
jak %2 porce), 1x Nutridrink/den a ¢aj dle chuti. Bujonu snédl k obédu 10 lzic
ak vecefi zhruba 100 ml. Po jeho poziti nemél zadné zazivaci obtize. Pii
hodnoceni nutri¢niho stavu je pacient fazen s 8 body do skupiny C — vysoké

riziko, coz znamena nutnost specialni nutri¢ni intervence ( viz. pfiloha ¢.1).

Pacient ma soucasné ordinovanu plnou parenteralni vyzivu. Kontinualné

mu do CZK kape R1/1 rychlosti 50 ml/hod., Nutriflex Omega plus rychlosti
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40 ml/hod., HMR inzulin 50 jednotek do 50 ml 5% glukozy rychlosti 1 ml/hod.
Dale je mu podavan Tienam 1000 mg iv. po 6 hod. ve 100 ml FR1/1,
Neodolpasse 250 ml dvakrat denn¢, Novalgin lamp. i.v. ve 100ml FR1/1.
Souc¢asna hodnota pacientova BMI je 25. Operac¢ni rana v oblasti biicha je kryta
sterilnim obvazem. Pfi pfevazu byla osetfena dezinfekci Betadine. Réna i okoli
drénu z malé panve jsou klidné, nekrvécejici, bez znamek zanctu. Také stav
pacientovi klize je uspokojivy, bez zndmek pocinajicich dekubitl ¢i zanétu v okoli
invazivnich vstupli. Riziko vzniku dekubitii dle Skaly Nortonové je vysoké —
11 bodu (viz. ptiloha ¢.3). Dolni koncetiny jsou dobife prokrvené bez znamek

tromboembolického postizeni. Jsou piilozeny elastické bandaze.
3. Vylucéovani

Pacient udava piedchozi potize smocenim vzhledem Kk hypertrofii
prostaty, mocil vSak spontann¢ a v dostatecném mnozstvi.

Nyni ma zaveden 12.den permanentni mocovy katétr, ktery odvadi ¢irou
zlutou mo¢ bez patologickych piimési. Je sledovana hodinova diuréza, ktera je
zhruba 150 ml/hodinu. Neni nutna podpora diuretiky.

Dalsi ztraty jsou z ileostomie, ktera je vitalni, mirné edematdézni a vede
serozni tekutinu. Zkalenou nahnédlou tekutinu vede také drén z malé panve.
Vzhledem k tomu, Ze pacient nema zvysenou teplotu, nejsou ztraty pocenim nijak
vyrazné.

U nemocného je kazdych 6 hodin métfen piijem a vydej tekutin. Celkova

bilance tekutin je vyrovnana.

Tabulka &.5 - bilance tekutin/24 hodin

Bilance tekutin Pfijem tekutin Vydej tekutin
Per os 500 ml Moc¢ 3200 ml
Intravenodzni pifjem 3060 ml lleostomie | 150 ml

Drén 120 ml
Celkové mnozZstvi za 24 hod. | 3560 ml 3470 ml
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4. Aktivita a cviceni

Pacient je vzhledem Kk svému véku pomérné vitalni. Ma rad turistiku
asnazi se alesponn jednou tydn¢€ chodit plavat. Rad ¢te a pomdhd synovi

s administrativou ve firm¢. Doma byl pln¢ sobéstacny.

Nyni se po prodélanych operacich citi unaveny. Omezil svou aktivitu
pouze na rehabilitaéni a dechova cviceni s fyzioterapeutem. Pohybovy rezim —
lezici. Rehabilitaci ma ordinovanu pohybovou a dechovou, dle moznosti sed a stoj
u lazka. Za pomoci oSetfujiciho personalu je nemocny schopen se posadit na
luzku. V ramci lizka je sobéstacny s mensi dopomoci pfi hygiené a holeni. Dle
Barthelové testu zédkladnich vSednich ¢innosti je pacient momentalné vysoce
zavisly — 40 bodu (viz. piiloha ¢.5). Zhodnotila jsem také riziko padu, kdy
S poctem bodli 5 hrozi riziko padu (viz. ptiloha €.2). Proto je nutny zvySeny
dohled nad pacientem.

Na dnesni den byla pldnovana vertikalizace za asistence rehabilitacniho
pracovnika. Ta prob&hla Gspésné, pan ,,R.V.“ byl schopen se s pomoci postavit u
luzka. Jako prevenci TEN ma pacient stale piilozeny elastické bandaze a je mu

aplikovan Fraxiparine 0,6 ml s.c. jednou za 24 hodin.
5. Spanek a odpocinek
Doma nemiva pacient problémy spojené s usindnim, spava zhruba 8 hodin
a Gasto odpoéivéa zhruba pul hodiny po ob&dé. Zadné léky na spani neuziva.
Pacient je pfi védomi, plné€ orientovany ¢asem i mistem. Citi se v§ak slaby

a unaveny.

Zde v nemocnici spi $patné, ¢asto se v noci probouzi a pak nemize usnout.
Nemiize se otocit na bok, boji se, aby si néco ,,nevytrhl“. Poloha na zadech mu
nevyhovuje, je zvykly spat na boku. Rusi ho chod oddéleni (alarmy, osvétleni,
napojeni na monitoraci), ostatni pacienti a navic je pod vlivem stresu
zZ probihajiciho onemocnéni. Hypnotika v§ak odmitd, neciti se pry po nich druhy

den dobfte. Pfed spanim (ve 22 hodin) dostal analgetika dle ordinace 1ékare.

Usnul kolem pulnoci, nékolikrat se probudil a v 6 hodin zacal denni

provoz (odbéry, hygiena, vizity), pospaval pak jesté béhem dopoledne.
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6. Vnimani — poznavani

Nemocny slySi dobtfe, bryle nosi jen na ¢teni. S paméti nemd zadny
zasadni problém. V rozhodovani je spiSe uvazlivy, snazi se byt zodpovédny
a disledny ve svém jednani. Celkem bez obtizi zvlada nové véci, jen je potieba
pomalejsi ptisun informaci a Castéjsi opakovani.

Pacient je pfti védomi, orientovany mistem, osobou i ¢asem. Pro pfedchozi
stavy neklidu a dezorientace ma ordinovan Risperdal 0,5 mg 1-1-1 tbl. p.o.
Spolupracuje dobie s oSetiujicim personalem.

Pal¢ivou bolest vnima jednak v okoli operaéni rany, zaroven jesté v oblasti
bederni patefe, z ditvodu omezeni pohyblivosti na lizku. Dle VAS ji hodnoti
¢islem 5. Pacientovi byl podan Neodolpasse 250 ml i.v. v 10 a 22 hod., dale
Novalgin 1 amp i.v. v 15 hod. s dobrou odezvou (VAS 1-2).

O operaci a moznych rizicich byl nemocny dostate¢n¢ informovan, piesto
ho probehlé komplikace piekvapily. Momentalné je pod vlivem znac¢ného stresu
a mé obavy z budoucnosti. Douf4, Ze dalsi pribéh bude jiz bez obtizi.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pacient se ve svém véku udrzoval v dobré psychické i fyzické kondici
a byl na to hrdy.

O to hiife se momentalné vyrovnava se svou zavislosti na zdravotnickém
personalu. Citi se podrazdény a neschopny. T&Si se na propusténi domu, ale
zaroven se boji toho, zda zvladne sam pecovat o stomii. Také ma obavy ze
zaclenéni do spolecnosti, vnima tento zdravotni problém jako velky handicap.

8. Role — mezilidské vztahy

Pacient je zenaty, bydli s manzelkou v domku v blizkosti Prahy. Ma
2 syny, se kterymi velice dobfe vychazi. VSichni za nim pravidelné dochézeji do
nemocnice na navsteévy.

Ma také skupinu pratel, se kterymi se dle moznosti styka. Role dichodce
mu necini zadny problém, vypomaha synovi s praci v jeho firm¢€. Rad se vénuje

vnoudatum.
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9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocny ma problémy s prostatou, dochézi pravidelné na urologii,
onemocnénim pohlavnich organti netrpi. S manzelkou ziji bez neshod. Vzhledem
k tomu, ze pacient nebyl uloZen na jednoltizkovém pokoji, jsem dalsi podrobnosti
nezjiStovala.

10. Stres — zatézové situace — jejich zvladani

Nemocny vétSinou zvladal obtizné situace pomérné snadno diky dobrému
rodinnému zazemi. Od doby kdy je v dichodu Zije v podstaté bez stresu, az do
doby kdy u ného bylo diagnostikovano souc¢asné onemocnéni.

Nyni ¢eké na vysledky histologického vysetfeni, které ovlivni dalsi prib&h
1écby. M4 obavy z péce o ileostomii. M4 na nasledujici dny domluvenu navstévu
stomické sestry. Véii, ze za pomoci rodiny v§e zvladne a bude se moci zapojit
zpét do bézného Zzivota. Vlivem stresu se ale momentalné neciti byt v dobré
psychické kondici.

Nemocny nikdy nekoufil, alkohol pije jen velice vyjimecné a Iéky na
uklidnéni neuzival.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Nemocny je ateista, velky diraz vSak klade na rodinu a pftatele.
Momentaln€ se snazi ptizpusobit nové vzniklé situaci, pfijmout ji a co nejdiive
obnovit svou sobéstacnost.

12. Jiné

- Dychéni

Pacient nemél pied operaci zddné dechové obtize. Nebyl dusny, netrpél
kaslem ani jinymi potizemi.

Nyni lezi ve zvySené poloze na 10Zku, dychd bez obtizi. Je mu poddvan
zvlhcéeny kyslik. Hodnoty saturace kyslikem se pohybuji v rozmezi 97 — 99%.
Dechova frekvence je v rozmezi 12 — 18 dechli/minutu.

Pacientovi je vV pravidelnych intervalech podavana mikronebulizace
(Ambrobene + FR1/1 stfidavé Berodual + FR1/1 a 3 hod.). Vykaslava bélavé

sputum.
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2.4 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

Stanoveni a vyhodnoceni aktudlnich a potencidlnich oSetfovatelskych

diagnoz jsem provedla ke dni 4. 10. 2011, jejich fazeni je dle priorit.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy
1. Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu.
2. Unava z divodu opakovaného operaéniho vykonu.
3. Strach z budoucnosti, zkost z divodu zdvazného onemocnéni.
4. Porucha spanku z diivodu ruSeni no¢nim provozem odd¢leni.

5. Deficit sebepéCe a omezeni télesné hybnosti z divodu zhorSeného

zdravotniho stavu po opera¢nim vykonu.

6. Nedostatek informaci tykajicich se oSetfovani ileostomie z divodu

neznalosti této problematiky.

7. Porucha kozni integrity z divodu operacni rany, ileostomie, CZK

a drénua.

Potencialni oSetfovatelské diagnozy
1. Riziko péadu z ditvodu celkové slabosti a uzivani rizikové skupiny k.

2. Riziko vzniku TEN z divodu omezeni hybnosti, varixi a zavazného

opera¢niho vykonu.

3. Riziko vzniku dekubiti z divodu omezeni hybnosti, deficitu sebepéce

a zhorSeného zdravotniho stavu.

4. Riziko infekce mocovych cest z ditvodu zavedeni PMK

2.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Aktualni osetfovatelské diagnozy jsem stanovila 4. 10. 2011 v 10 hodin na
dobu 24 hodin (viz.ptiloha ¢. 7). Plan byl napliiovan béhem mé dvanactihodinové

sluzby a dale jsem informace pfedala no¢ni sméné.
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1. AKutni bolest z diivodu operac¢niho vykonu

Cil oSetrovatelské péce

nemocny udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podéni analgetik
(VAS 1-2)

nemocny bude znat podnéty zhorsujici bolest ( RHB, odkaslavani, pohyb
v luzku)

nemocny bude znat metody snizujici intenzitu bolesti (alevova poloha,

fixace operacni rany pii kasli)

Plan oSetfovatelské péce

zjistit presnou lokalizaci a charakter bolesti, jeji intenzitu (dle VAS)

a dobu trvani, hodnoceni opakovat v pravidelnych intervalech

podavat analgetika podle ordinace lékaie, sledovat nastup a dobu trvani
ucink

vSechny informace zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

pii vetsi intenzité ¢i zmeéné charakteru bolesti informovat 1ékate

vysvétlit nemocnému pficinu bolesti a pomoci mu najit tlevovou polohu

ukdzat nemocnému jednoduchd opatieni, které vedou k predchédzeni

bolesti- komprese operaéni rany pfti kasli, techniku spravné vertikalizace

Realizace planu oSeti‘ovatelské péce

u nemocného jsem za pouziti vizualni analogové skaly bolesti zjistila
intenzitu bolesti a urcila jeji lokalizaci (operacni rana a jeji okoli a zaroven
bolest Vvoblasti bederni patefe, VAS &.5). Bolest byla palciva
a vystielovala do okoli. Podala jsem analgetika dle ordinace Iékate
(Neodolpasse 250 ml i.v.). Pacient pocitil tlevu do 1 hodiny po podani
analgetika (VAS  1-2). Hodnoceni jsem opakovala zhruba
V dvouhodinovych intervalech. Nezddouci Uc¢inky 1éku  jsem

nezaznamenala. Pacienta jsem uloZila do polosedu s pokréenymi
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podlozenymi koleny. Tato poloha mu vyhovovala. Poudila jsem

nemocného o fixaci operacni rany pfi kasli.

Hodnoceni oSetrovatelské péce
- nemocny udavéa sniZeni intenzity bolesti (VAS 1-2), coz mu umoZiiuje
lepsi pohyb v luzku
- nemocny pochopil pfi¢inu bolesti i to jakym zpisobem muze bolest sam
ovlivnit

- cil byl ¢astecné splnén, ptesto je nutné i nadale pokracovat v intervencich

2. Unava z diivodu opakovaného operaé¢niho vykonu
Cil oSetrovatelské péce
- nemocny bude udéavat subjektivné sniZeni pocitu unavy

- nemocny se bude citit pfipraveny k dennim aktivitim a rehabilitacnimu

cviceni

Plan oSetfovatelské péce

- zajistit nemocnému dostateCny klid a pohodli k odpocinku (pohodlna
poloha, dostatecna délka monitorovacich kabell a infuznich setl, zajiSténi
soukromi)

- poskytnout dopomoc pti béZznych dennich aktivitdich a mezi jednotlivymi
vykony doptat nemocnému dostatek odpocinku

- domluvit se s fyzioterapeutem na piiméetené rehabilitace

Realizace planu oSetfovatelské péce

- nemocnému jsem zajistila Klid v ramci moznosti JIP (upravené lizko,
vyhovujici poloha, dostate¢né dlouhé infuzni sety), poskytla jsem mu
zasténu ke zvyseni pocitu soukromi. Veskeré tikony vcetné hygieny byly
provedeny s mou dopomoci. Fyzioterapeut piizptsobil praibéh RHB stavu

nemocného.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce
- pfes vSechna opatieni pocit inavy u nemocného pietrvava
- nemocny se neciti dobie, je slaby a nema chut’ k dennim ¢innostem

- cil nebyl splnén, je proto nutné nadale pokracovat v zapocatych

intervencich

3. Strach z budoucnosti, uzkost z duvodu zavazného onemocnéni
Cil oSetrovatelské péce
- nemocny bude udavat zvyseni psychické pohody a zmirnéni strachu

- pacient bude mit informace o prib¢hu 1écby, o onemocnéni, o0 zménach

zivotniho stylu

Plan oSetiovatelské péce

- podat nemocnému dostatek informaci o jeho stavu, prib¢hu Ilécby

a zménach Zivotniho stylu
- ziskat diveéru nemocného, mluvit klidné, uzivat jasné a jednoznacné vety
- naslouchat, hovofit s nemocnym a zmirnit jeho obavy

- zaméstnat a rozptylit nemocného (nabidnout literaturu, poslech hudby)

Realizace planu osetiovatelské péce
- nemocnému jsem objasnila léCebna opatfeni a ptredpokladany pribeh
1é¢by. Zprostiedkovala jsem rozhovor s Iékafem, ktery nemocného ujistil,
ze vykon probéhl bez komplikaci, vysvétlil mu nutnost zaloZeni stomie.
Také ho informoval o dietnim a pohybovém reZzimu a o nadchézejici
rekonvalescenci. Za pomoci metody zpétné vazby jsme si ovéfili, Ze
nemocny informacim porozumél. Pacient mél moZznost pomoci
signaliza¢niho zafizeni kdykoliv pfivolat oSetfujici persondl. Pro ukraceni
chvile jsem nemocnému nabidla casopisy a poslech radia. B&hem

odpoledne ho navstivila manzelka.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce

nemocny 1 nadéle pifipousti obavy, piestoze udava zlepseni psychické
pohody

na Cteni nemocny nemél naladu, ale poslech radia uvital

navstéva manzelky nemocného potésila, donesla mu k#izovky a knihu

cil byl ¢astecné splnén, ale je tfteba pokrac¢ovat v intervencich

4. Porucha spanku z divodu ruseni no¢nim provozem oddéleni

Cil oSetiovatelské péce

nemocny bude v noci spat nejméné 6 hodin bez probuzeni (24-6 hodin)

nemocny se bude rano citit odpocaty

Plan oSetfovatelské péce

omezit rusivé vlivy na odd¢€leni (hluk, svétlo)

zajistit soukromi nemocného v moznostech JIP (zasténa, zaluzie)
zajistit dostatecné pohodli (pohodIna poloha, upravené lizko)
aplikovat hypnotika dle ordinace I¢kate

dostatecné zaméstnavat nemocného pies den

Realizace planu oSetfovatelské péce

nemocnému jsme po vecerni hygiené upravily ltizko na noc, bylo pouzito
nocni osvétleni, zajistily jsme klidné prostiedi v ramci moznosti JIP.
Poskytly jsme mu zasténu. Na noc jsme dle ordinace lékaie podali

analgetika, hypnotika nemocny odmital.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

nemocny usnul bez podani 1€kl na spani kolem ptilnoci
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v noci se opakované budil z divodu alarmujiciho monitoru a infuznich
pump
po paté hodin€ se probudil a jiz nemohl usnout

cile splnény nebyly, je nutné pokracovat ve stanovenych intervencich

5. Deficit sebepéle a omezeni télesné hybnosti z diivodu zhorSeného

zdravotniho stavu po opera¢nim vykonu

Cil oSetfovatelské péce

nemocny chce zvysit rozsah pohybu v ramci luzka, bude se zapojovat do

kazdodennich ¢innosti
nemocny bude sobéstacny v ramci luzka, dokaze se sam napit a najist

nemocny provede 2x denn¢ hygienickou péci v lizku s dopomoci sestry

Plan oSetfovatelské péce

vyhodnotit uroven sobéstacnosti dle Barthelové testu sobéstacnosti

a vysledek zaznamenat do dokumentace

motivovat pacienta Kk dennim ¢innostem, dostatecné ho chvalit

a povzbuzovat

véci denni potfeby (piti, emitni miska, kapesniky, bryle) umistit
V bezpe¢ném dosahu nemocného

zajistit stravovani nemocného v 1zku (poloha, servirovaci stolek)

zajistit provedeni hygienické péce v lizku 2x denné s dopomoci sestry
zajistit navstévu fyzioterapeuta, ktery alespon 1x denné provadi
snemocnym dechovou a pohybovou rehabilitaci, vcetné postupné

vertikalizace

aktivizovat nemocného v pribéhu celého dne a poskytnout mu dostatek

¢asu k vykonavani jednotlivych ¢innosti

zajistit prevenci vzniku dekubiti (polohovani, Uprava lizka, péce o kizi

a kozni zahyby)
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Realizace planu osetrovatelské péce

zhodnotila jsem stupen zavislosti nemocného v oblasti dennich aktivit dle
Barthelové testu sobéstacnosti — 40 bodd (vysoce zavisly) Vysledek jsem
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Nemocného jsme povzbuzovali
k dennim ¢innostem. VSechny véci denniho pouziti jsme umistili na no¢nim
stolku tak, aby na né¢ bez problému dosahl a mohl je kdykoliv pouZzit.
Pomohla jsem nemocnému s hygienickou péci na luzku, véetné péce o dutinu
ustni a oholeni voust. Byla pfi ni zaji$téna pacientova intimita. Provedla jsem
vyménu osobniho 1 loZzniho pradla. Kiizi jsem oSetfila t€lovym mlékem a zada
namazala kafrovou masti. Stravu jsme nemocnému podavali na servirovaci
stolek vsedé na Iizku s nohama na zemi. Piti jsme mu umistili v dosahu na
no¢nim stolku u lizka. Rehabilitace probihala pod vedenim fyzioterapeuta.
Nemocny mél v dosahu k dispozici signalizaéni zatizeni k pfivolani pomoci

Vv piipad¢ potieby.

Hodnoceni osetirovatelské péce

nemocny se dle svych moznosti zapojoval do dennich aktivit

byl schopen se vramci lizka napit a pouzivat pomtcky k bézné denni
obsluze
- nemocny se zvladl v [iZku s dopomoci sestry umyt a oholit

- za pomoci oSetfujiciho persondlu je nemocny schopen se posadit

a postavit u lizka

- bolestivost v okoli opera¢ni rany, infuzni sety a monitorovaci kabely

I nadale omezuji nemocného v pohybu

- cile byly splnény castecné€, je nutné nadale pokracovat v uvedenych

intervencich
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6. Nedostatek informaci tykajicich se oSetfovani ileostomie Zz divodu

neznalosti této problematiky
Cil oSetfovatelské péce
- nemocny bude edukovian o zplsobu oSetiovani ileostomie a zpusobu
vymeény stomického systému
- nemocny bude informovan o moznych komplikacich ileostomie (krvaceni,

nekrdza, zapadnuti stomie)

Plan oSetiovatelské péce

- informovat nemocného o oSetfovani stomie, zajistit kontakt se stomickou

sestrou

- poucit nemocného o nutnosti dostatecného ptijmu tekutin a o dodrzovani
pfedepsané diety

- pravidelné kontrolovat vzhled stomie a funkénost stomického systému

- sledovat okoli stomie (neporusenost integrity klize, vyradzka, zacervenani)

Realizace planu oSetfovatelské péce
- nemocného jsem poucila o funkci ileostomie. Objasnila jsem mu mozné
komplikace tykajici se ileostomie, aby byl schopen sam je v¢as rozpoznat.
Vysvétlila jsem mu nutnost péfe o okolni kizi. Stomicka sestra mu
vysvétlila a ukézala postup pifi vymeéné stomického systému. Provadéla
jsem pravidelnou kontrolu ileostomie a funk¢nosti odvodného systému.
Nemocného jsem poucila 0 nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin

a 0 dodrzovani predepsané diety.

Hodnoceni oSetiovatelské péce
- nemocny ma dostatek informaci, chape vyznam pravidelnych kontrol
stomie i jejiho okoli
- nemocny nepozoruje zadné znamky komplikaci v oblasti stomie

- nemocny se zatim nechce sam aktivné zapojit do oSetfovani stomie
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plan oSetfovatelské péce byl splnén castecné, je i nadale nutné pokracovat

ve stanovenych intervencich

7. Porucha kozni integrity z diivodu operaéni rany,ileostomie, CZK a drént

Cil oSetrovatelské péce

operadni rana, ileostomie, zavedené invaze ( CZK, drén z rekta, drén
z retroperitonea) pii prevazu nebudou jevit znamky zanétlivych

komplikaci (zdufeni, zarudnuti, lokalni sekrece, bolestivost)
CZK bude volné priichodny, 1ze odebrat krev ze viech porti

drén z retroperitonea i z rekta bude prichodny, okoli bez zjevnych znamek

zanétu

Plan oSetirovatelské péce

1x denné ¢i dle potteby provadet sterilni pfevazy invazi a operacni rany
pfi pievazech kontrolovat znamky moznych komplikaci
pravidelné sledovat prichodnost a funk¢nost invazivnich vstupti

kontrolovat v pravidelnych intervalech funkénost drénd, mnozstvi a vzhled

odvadéného sekretu

zaznamenat vesSkeré provedené uUkony a naméfené odvody do

oSetrovatelské dokumentace

Realizace planu oSetiovatelské péce

po provedeni hygienické péce jsme spolu s Iékatem nemocnému sterilné
pfevazali invazivni vstupy a operacni ranu. Béhem dne jsem pravidelné
kontrolovala prichodnost vstupti a drénti. Méfila jsem a zapisovala do
dokumentace mnozstvi a vzhled odvedeného obsahu zdrént
a z ileostomie. Kontrolovala jsem stav sterilniho kryti a eventuelni

prosédknuti obvazu operacni rany.

46



Hodnoceni osetiovatelské péce

operacni rana je klidna, bez znamek krvaceni ¢i zanétlivych komplikaci
ileostomie je funkcni, bez zjevnych zndmek komplikaci

CZK je volné prichodny, okoli klidné bez znamek zanétu, sutura je klidna
drén z retroperitonea odvadi zkalenou nahnédlou tekutinu

drén z rekta odvadi minimalni mnozstvi hnédavé tekutiny

cile oSetfovatelsk¢ péce byly splnény, pifesto je 1 nadale potieba

pokracovat v zavedenych intervencich

2.4.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Riziko padu z diivodu celkové slabosti a uzivani rizikové skupiny léki

Cil oSetFovatelské péce

nedojde k padu a poranéni pacienta

Plin oSetfovatelské péce

zhodnotit riziko padu, oznacit nemocného barevnym ndaramkem dle

standardi nemocnice

edukovat pacienta o lé¢ebném a pohybovém rezimu
umistit signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacienta
poucit nemocného o tom, aby sam neopoustél lizko

sledovat Ucinky a plisobeni podavanych léki

Realizace planu oSetiovatelské péce

nemocnému bylo stanoveno riziko padu, byl oznafen cervenym
identifika¢nim ndramkem. Pacient byl poucen o tom, aby sam nevstaval
z lzka, dale byl poucen o pouzivani signalizacniho zafizeni. Noc¢ni stolek
byl umistén tak, aby na n¢j nemocny bez problému dosahl. Vertikalizace

probihala pod dohledem fyzioterapeuta ¢i oSetiujici sestry.
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Hodnoceni osetiovatelské péce

k poskozeni nemocného v disledku padu nedoslo

cil oSetfovatelské péce byl splnén

2. Riziko vzniku TEN z divodu omezeni hybnosti, varixi a zavazného

operacniho vykonu

Cil oSetfovatelské péce

- pacient nebude jevit znamky TEN
- v¢as odhalit znamky TEN

- nemocny bude mit informace o moznostech vzniku a prevence TEN

Plan oSetiovatelské péce

zajistit banddze DK a kontrolovat jejich funk¢énost

podavat antikoagulancia dle ordinace 1¢kaie

sledovat pravidelné stav DK (zarudnuti, otok, bolestivost)

aktivizovat a dle moznosti vertikalizovat nemocného

informovat nemocného o moznosti a preventivnich opatfenich vzniku TEN

vSechny provedené ikony zaznamenévat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace planu oSetiovatelské péce

vzhledem k pfitomnosti varixit DK jsem nemocného poucila o moznostech
a prevenci vzniku TEN. Bandaze DK jsem nemocnému vyménila po
provedeni hygienické péce a nasledné jsem pravidelné kontrolovala jejich
funkénost a stav DK. Béhem dopoledne fyzioterapeut s nemocnym
provadél fyzioterapii dechovou a pohybovou (sed a stoj u ltzka). Ve
22 hodin jsme nemocnému aplikovali Fraxiparine 0,6 ml s.c. Vse jsme

zaznamenali do dokumentace.
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Hodnoceni osetirovatelské péce

nemocny nejevi znamky TEN
nemocny chépe vyznam preventivnich opatieni a zna ptiznaky TEN

cil oSetrovatelské péce byl splnén

3. Riziko vzniku dekubiti z divodu omezeni hybnosti, deficitu sebepéce a

zhors$eného zdravotniho stavu

Cil oSetrovatelské péce

nemocny nebude mit dekubit

Plan oSetfovatelské péce

pravideln€ po 24 hodinach hodnotit riziko vzniku dekubitti dle Nortonové
vysvétlit nemocnému vyznam polohovani a kontroly predilekénich mist
zvySena hygienicka péce o klizi

polohovani nemocného a provadéni cviceni v lizku

udrZovat suché a ¢isté lazko

sledovat stav hydratace a vyZivy

pfipadny vznik dekubitu zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace oSetFovatelské péce

nemocny byl poucen o dilleZitosti polohovani a kontroly ohrozenych mist
(paty, sacrum, lokty). Jednou za 24 hodin bylo vyhodnoceno riziko vzniku
dekubiti a vysledek byl zaznamenidn do oSetfovatelské dokumentace.
Nemocny byl aktivizovan a podporovan v pohybu a nacviku sobéstacnosti
vramci lizka, byla mu umoznéna zména polohy dle potieby. Byla
provadéna hygienicka péce v lizku 2x denné spolu S vyménou osobniho
alozniho pradla. Pacient mél zajiStén dostateCny pifivod tekutin

parenteralni 1 enterdlni cestou.
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Hodnoceni osetiovatelské péce

nemocny chdpe vyznam polohovani a mobilizace
u pacienta nedoslo ke vzniku dekubitu

cil oSetrovatelské péce byl splnén

4. Riziko infekce mocovych cest z diivodu zavedeni PMK

Cil oSetrovatelské péce

- katétr je prichodny, odvadi ¢irou mo¢ bez patologickych piimési
- nemocny chéape nutnost pe¢livé hygieny genitalu

- nemocny zna a chape divod zavedeni PMK

Plan oSetiovatelské péce

sledovat ptiznaky vzniku komplikaci (zména vzhledu ¢i mnozstvi moce,
paleni a fezani v oblasti mocové trubice, tlak v podbfisku)

zajistit spravnou polohu a pravidelné kontrolovat jeho priichodnost

mefit kazdou hodinu mnozstvi moce a vydej dokumentovat, sledovat
bilanci tekutin po 6 hodinach a pribézné informovat l1ékare

zajistit dikladnou hygienu genitalu

vysvétlit nemocnému nutnost zavedeni PMK

Realizace planu oSeti‘ovatelské péce

pacienta jsem informovala o nutnosti pfesného méteni diurézy
a eliminovani problému s mocenim v lizku vzhledem k hypertrofii
prostaty. Pravidelné¢ jsem kontrolovala spravnou polohu katétru
asledovala jeho prichodnost. M¢fila jsem hodinovy vydej moci a po
6 hodinach jsem pocitala pifijem a vydej tekutin. Informace jsem
zapisovala do oSetfovatelské dokumentace. Nemocného jsem poucila
0 moznych obtizich a komplikacich, zaroveii jsem ho edukovala ohledné

hygieny genitalu.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

- PMK odvadi dostatecné mnozstvi jasné¢ zluté moci bez patologickych
piimé&si

- hodinova diuréza se pohybuje kolem 150 ml/hodinu, bilance tekutin je
vyrovnana

- nemocny neudava obtize v okoli mocové trubice, objektivné nejsou ziejmé
znamky komplikaci

- problém pietrvavd 1 nadale z divodu nutnosti monitorace hodinové

diurézy

2.5 Dlouhodoby oSetiovatelsky pldin

U vétSiny stanovenych oSetfovatelskych cili nedosSlo k jejich splnéni,
I kdyz nékteré byly pozitivné ovlivnény. Bylo tfeba se na né i nadale zaméfit.

Vzhledem ke komplikovanému pribéhu a zdvaznosti onemocnéni, byl
nemocny dlouhodob& unaveny. D4 se piedpoklddat, ze rekonvalescence bude
probihat dlouhodobéji a pomaleji, 1 vzhledem k vySSimu véku pana R.V. Po dobu
hospitalizace byl nemocny zatéZovan pozvolna a pies den mezi jednotlivymi
¢innostmi ¢asto odpocival. S timto problémem je spojena i porucha spanku, ktera
se ¢astecn¢ upravila jiz po pielozeni nemocného na standardni oddéleni. Mizeme
ocekavat, ze po propusténi do domaciho oSetfovani se spankovy rezim brzy sam
spontanné¢ upravi.

Dalsim vyznamnym problémem byl pacientiv strach z budoucnosti.
Zaméfili jsme se hlavné na to, udrZet pokud mozno nemocného v dobrém
psychickém stavu. Byl kladen diraz na komunikaci a podavani dostate¢ného
mnozstvi potiebnych informaci. Rodina byla podporovana v navstévach
nemocného, at’ uz pii hospitalizaci na JIP ¢i nésledn€ na standardnim oddé€leni.
Z navstév manzelky i ostatni rodiny mél nemocny viditelnou radost, usnadiovaly
mu dlouhodoby pobyt v nemocnici. Také piispivaly ke sniZzeni jeho obav
zZ budoucnosti.

Po odstranéni PMK (15. den po jeho zavedeni) doslo k vyfeSeni problému
se zménou vylucovani moce. Diuréza byla dostatecnd, bez obtizi. Postupné doslo

k odstranéni ostatnich invazivnich vstupd. 8.10. byl vytazen CZK, pacient byl
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nadadle ponechdn bez infuzni terapie. Tim se vyfeSil problém s omezenim
hybnosti. Operac¢ni rana se hojila uspokojivé, 16.10. byly odstranény stehy.
Nemocny byl edukovan o jejim dalSim oSetfovani, obzvlast po propusténi do
domaciho oSetfovani. Dostal informace o tom, Ze ma opera¢ni ranu jiz nechat bez
kryti, ze mé nosit bavinény nedrdzdivy odév a sledovat vznik moznych
komplikaci. Bylo mu doporu¢eno po odstranéni stehll jizvu promazéavat a jemné
masirovat.

Po pfeloZzeni nemocného na standardni oddéleni doslo i K vyfeSeni
problému ohledné deficitu sebepéce i rizika dekubitii. Pacient byl sobéstacny, byl
schopny peCovat o svlij zevnéjSek, samostatné provadél hygienickou péci. Mohl
se volné pohybovat po oddéleni i mimo néj. Byl poucen o Setficim rezimu
a nezatézovani bfisni stény.

Nadale vsSak pietrvaval problém se samostatnym osSetfovanim ileostomie. |
pies systematickou, opakovanou edukaci a spolupraci se stomickou sestrou nebyl
nemocny stale schopen sam stomii fadné oSetfit. Do edukace v péci o stomii byla
zapojena 1 manzelka. Nemocny byl vybaven vhodnymi stomickymi pomutckami
a informa¢nimi brozurami. Byl poucen, kam se ma obratit v pfipadé obtizi. Pfi
propusténi do domaciho oSetfeni byla proto domluvena spoluprace s agenturou

doméci péce. Takto uklidnén byl pan R. V. propustén do domaciho oSetfovani.

2.6 Péce o stomika a edukace nemocného Vv péci o stomii

Stomie znamena umélé vyusténi dutého organu pted sténu biisni, mize
byt docasné ¢i trvalé. DéEli se na stomie:

*vyzivné — gastrostomie, jejunostomie

sderivacni — ezofagostomie, tracheotomie, urostomie, ileostomie,

kolostomie, cékostomie, sigmoideostomie, transverzostomie (13)

Ileostomie je vyusténi terminalni ¢asti tenkého stieva, nejcastéji v pravém
epigastriu, vZdy precniva sténu biisni. Odchdzi z ni nepfetrzité fidky, agresivni
obsah. Adaptuje se né€kolik tydnt. Dulezité je proto sledovani bilance tekutin

a hladiny iontd. Po stabilizaci odchazi denné 800 - 1500 ml stievniho obsahu.
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Pouzivaji se jednodilné (Setrné v pooperacnim obdobi) ¢i dvoudilné
(vhodné u pacientti del$i dobu po operaci) vypustné pomicky. Po vykonu
uptfednostnujeme sacky pruhledné.

Stomické pomucky jsou u nas kdispozici od 4 firem: B — Braun,
Coloplast, Convatect, Dansac. K zdkladnim pozadavkiim na moderni stomické
systémy patii tvarova a velikostni variabilita, flexibilita, ochrana klize v okoli

stomie, eliminace zapachu, snadna manipulace, diskrétnost a dostupnost.

Prvni edukace nemocného stomickou sestrou by meéla probéhnout co
nejdiive po operatnim vykonu. Ke kazdému jednotlivci je tfeba pfristupovat
individudlné, je nutné akceptovat jeho pozadavky a pfani. Pfitomnost stfevniho
vyvodu mlze byt pro nemocného psychicky velmi naro¢né. Je potfeba mu pomoci
srovnat se s nové vzniklou situaci. Do edukace ho v ptipad¢ nezdjmu nenutime,
ale kontakt neprerusujeme. Cely postup oSetfovani a vymény slovné komentujeme
a vysvétlujeme. Pacient mize pomicky dle poteby riizn¢ kombinovat.

Hlavnim cilem je dosdhnout u nemocného sobéstacnosti pii oSetfovani
ileostomie. Edukace je postupnd. Nejprve sestra provadi vymeénu pomiicek
a vysvétluje, pacient se diva. V dal$i fazi provadi vymeénu nemocny a sestra mu
pomahd, radi, opakuje. V posledni fazi zvladne vyménu pomiicek bez pomoci

sestry. Dulezita je pochvala. (13)

Postup pii vyméné jednodilného systému:
- Setrné odstranime pouZity sacek, ileostomicky nejdiive vypustime
- okoli stomie otfeme buni¢inou
- stomii osprchujeme ¢i omyjeme vodou a mydlem, osusime
- odmastime okoli stomie a kiiZi oSetfime ochrannym filmem
- nalepime sacek a ptitlac¢ime ho ke kizi
- nékolik minut zahfivame podlozku rukama v poloze kde je nalepen
Sacky mohou byt prihledné, neprihledné, s filtrem nebo bez, nevypustné ¢i

vypustné.
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Postup pii vyméné dvoudilného systému (podlozka ziistava nalepena 3-5 dni):
- Setrné odstranime pivodni systém
- otfeme stomii a nasledn¢ omyjeme vodou a mydlem ¢i myci pénou
- osuSime, ¢isticim roztokem odmastime okolni kiizi
- naneseme ochranny film a nechdme zaschnout (1 minutu)
- nahfejeme podlozku, sejmeme kryci podlozku a ptitlacime
- nasadime sacek na spojovaci krouzek, zkontrolujeme tésnost
- pfitlac¢ime systém k télu a zahfivame

Systém lze doplnit ptidrznym paskem kolem téla.

Systém adhezivni technologie — podlozka a sacek se spojuji nalepenim sacku na

podlozku. Vyhodou je diskrétnost a flexibilita. (13)

Ochranné a Cistici prostredky
- (Cistici roztok, odstraiiova¢ naplasti, ochranny film, pasta 30gramovéa
(nelepici, chrani a hoji kiizi), pasta 60gramova (lepici, vyrovnava kozni
fasy a nerovnosti), ochranny krém a pudr, pohlcovace pachi, Ileo Gel

(zahust'uje fidky obsah, vklada se do sacku, nepolyka se!), myci pény.

Mezi cCasné pooperacni komplikace patii nekréza ¢i otok stomie,
parastomalni absces, kozni komplikace, Casnad retrakce ¢i nevhodné umisténa
stomie. K naslednym komplikacim fadime vyhfez ¢i stenézu stomie, kozni

komplikace, pistéle okolo stomie, krvaceni ze stomie. (13)

2.7 Stravovani ileostomikii

Dieta mé& byt kaloricky vydatnd a chutnd. Je vhodné vyvarovat se
kotenénych, palivych a nadymavych potravin. Upfednostiiovat radé€ji bilé maso.
Nepit alkohol a ¢ernou kavu. Je nutné dodrzovat pitny rezim (denné¢ 2,5 — 3 litry
tekutin). Dostatecné solit (ptijem soli by nemél klesat pod 6-9 grami denn¢). Je
potfeba konzumovat listovou zeleninu, ovoce bez slupek, zeleninové a ovocné

Stavy. Jist pravidelné 5 — 7x denné malé porce, dobfe rozkousané ¢i rozmixované
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potravy. K dobré funkci ilea ptispiva dusevni klid a dostate¢ny pohyb na Cerstvém

vzduchu.

- vlaknina zvySuje plynatost a zpuisobuje fidkou zapachajici stolici

- objem stolice zvétSuji zeli, Cokolada, susené ovoce, alkohol

- zacpu mohou zpusobit ofechy, kukufice, kokos

- kotenéna jidla mohou vyvolat prijem, naopak banany priijem upravuji
- fenyklovy, matovy ¢aj pusobi proti nadymani

- jogurty snizuji zapach a plynatost

- pfinamaze a horku se doporucéuje hodné pit a solit (13)

2.8 Psychologicka problematika nemocného
Clovék se v priibhu Zivota ocita v naroénych situacich, které ho zatézuji.
JestliZe nemda dostatek sil adaptovat se na negativni vlivy, narusuji jeho
rovnovahu, vyvoldvaji napéti a strach. V naro¢nych situacich se méni prozivani
a chovani jedince. Z oSetfovatelského hlediska ma nejvétsi vyznam hlavné:
- strach, ktery se projevuje rozlicnou intenzitou a zpusobem. Doprovazi
ho obvykle naruSeni duSevni rovnovahy. Zpravidla je soucasti choroby
(strach z diagnostickych, terapeutickych vykont, z bolesti, z nepfiznivych
vysledkl vySetfeni, strach ze smrti). Sestra by méla umét identifikovat
a vhodné eliminovat tento emoc¢ni stav.
- konflikt pfedstavuje stietnuti protichiidnych zajmi. Clovék se musi
rozhodnout mezi dvémi nepfiijatelnymi alternativami.
- frustrace znamena piekazku pifi uskute¢novani nééeho, na ¢em clovéku
zélezi. Osoba proziva zklamani a Casto reaguje agresivne.
- deprivace znamena neuspokojeni potieb, které jsou pro clovéka
subjektivné diilezité.
- stres znamend, Ze se jedinec dostava do situace, kterd ptesahuje jeho
psychické sily. Na zvladnuti stresové situace pouzije zpusoby, které¢ ho

psychicky a somaticky ohrozuji.
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Psychické obranné mechanismy
- racionalizace (zdivodiiovani vlastniho chovani, které ¢lovéku vyhovuje)
- popfeni (zamétfeni pozornosti na urcité skutecnosti a odmitani jinych)
- vytésnéni (aktivni zapomindni nepiijemnych skutecnosti)
- kompenzace (vyrovnani osobniho nedostatku a neuspéchu)
- regrese (chovani jedince, které neodpovida jeho veéku)
- snizeni horizontu védomi (pacient se ve svém védomi zaobira pievazné
onemocnénim a sebou samym)
- snizené¢ sebevédomi (ztrata sebeucty, nezavislosti, zhorSené ovladani

psychickych a télesnych funkci) (4)

Pan R.V. byl srozumén se svym onemocnénim, pfed ndstupem do
nemocnice absolvoval radioterapii. VVzhledem k zavaznosti diagnézy pocit'oval
velky strach jak z nadchazejici operace, tak z dal$iho prubéhu nemoci a nasledné
progndzy. Snazil se v8ak s danou skute¢nosti vyrovnat a aktivné se zapojoval do
1écby.

Pro insuficienci anastomozy byla nutnd operacni revize, coZ znaéné
poznamenalo pacientovu psychiku. Pfed druhym vykonem byl pacient z divodu
sepse a vysokého stresu neklidny s postupné se prohlubujici dezorientaci v Case
| prostoru. Byla nutnd intervence psychiatra, ktery nasadil medikaci. Po
pravidelném podavani psychofarmak se pacientiiv psychicky stav upravil ve
smyslu orientace v ¢ase a misté, nicméné nemocny byl unaveny, skepticky,
s minimalni ochotou spolupracovat. Jest€¢ vice se prohloubila jeho nejistota
V budoucnost. Bylo nutné ho aktivizovat a dostatecné komunikovat a podavat mu
jasné a srozumitelné informace. Lékat mu opakované podal dopliujici informace
ohledn¢ dalsiho postupu.

Velky problém mél nemocny srovnat se, Se zaloZenou ileostomii. Jeho
obavy, ze se nedokaze samostatn¢ postarat o oSetfeni vyvodu, ho velmi
znepokojovaly. Sebepéce vtomto sméru opravdu nebyla dostaCujici 1 pies
opakované intervence stomasestry. S postupné se lepSicim fyzickym stavem se

pomalu vylepSoval 1 stav psychicky. Pacient se nadale citil unaveny a nejisty, ale
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jiz se aktivnéji zapojoval do 1écby a rehabilitace. Z vlastni iniciativy zahajoval
rozhovor s osetiujicim personalem, evidentné k nému postupné ziskal daveéru.
Velkou oporou panu R.V. byla rodina, hlavné manzelka, na kterou se
nemocny kazdy den téSil. Navstévy ho motivovaly a psychicky podporovaly.
Udrzoval s nimi jak osobni, tak telefonicky kontakt po celou dobu hospitalizace.
Pan R.V. si uvédomoval zavaznost svého onemocnéni, byl seznamen
s progndzou a nutnosti dalsi terapie. Jeho cilem bylo zotavit se co nejdiive na

tolik, aby mohl byt propustén do domaciho oSetfovani.

2.9 Socidlni problematika nemocného

Pan R.V. je Zenaty, méa dva syny a vnoucata. Zije s manzelkou v rodinném
domé. Momentéaln¢ je ve starobnim dichodu, ale aktivné vypomdhd synovi
s firmou. Dfive pracoval jako administrativni pracovnik. S détmi a vnoucaty se
vidé pravidelné a udajné ma s nimi dobré vztahy. M4 1 stalé ptatele, se kterymi se
stykd. Provozuje turistiku a pravidelné chodi plavat. I ve svém veku je stéle
pomérné aktivni, proto ho soucasnd omezeni nemoci trapi. Je si védom toho, Ze

bude muset nyni vice odpocivat.

2.10 Edukacni plan

Edukace zahrnuje vzdélavani a vychovu. Je nedilnou soucasti
diagnostického, 1é€ebného ¢i oSetfovatelského procesu (viz.ptiloha ¢.4). Zakladni
podminkou uspésné edukace je znalost faktorti, které ovliviiuji schopnost ucit se
(intelektudlni vykonnost, vé&k, fyziologicky stav nemocného, psychosocidlni

problémy). Edukaéni proces ve zdravotnictvi ma fadu specifik.

Pét fazi edukace:

1. Faze pocateCni diagnostiky — snaha o odhaleni Urovné znalosti,
dovednosti, postoji a navykl edukanta. Zjisténi edukacnich potieb.
Vyuziva se pozorovani ¢i rozhovoru.

2. Faze projektovani — snaha o napldnovani cile, volba metody, formy,

obsahu edukace.
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3. Féze realizace
* motivace (vnitini, vnéjsi)
* expozice (zprostiedkovani novych poznatk)
« fixace (procvicovani a opakovani ziskanych védomosti, dovednosti)
* prubézna diagnostika (provéfeni a testovani pochopeni uciva)
 aplikace (snaha o to, aby edukant dokazal pouzit a vyuzit ziskané
dovednosti a védomosti)
4. Féze upevnéni a prohlubovani u¢iva — opakovani a procvi¢ovani uciva,
aby doslo k jeho fixaci.
5. Faze zpétné vazby — snaha zhodnotit vysledky edukanta i nase, hodnoceni

nam dava moznost zpétné vazby. (8)

Edukaéni cile
- lIze rozdélit na kratkodobé, dlouhodobé, nizsi a vyssi. Mezi podminky, na
které musime pamatovat pii formulaci edukacnich cili, patfi pfiméfenost,

jednoznacnost, kontrolovatelnost a komplexnost.

Didaktické zasady edukace
- z4dsada ndzornosti
- zdsada spojeni teorie s praxi
- z4sada védeckosti
- zasada pfimétrenosti, aktualnosti
- zasada uvédomélosti a aktivity
- zasada zp&tné vazby
- zasada individudlniho ptistupu
- z4sada soustavnosti a trvalosti

- zasada kulturniho kontextu (8)

Metody edukace v sesterské praxi
Pro lepsi ucCinnost edukace je vhodné vyuzivat v praxi dostupnych
edukacnich pomucek (napf. audiovizudlni technika, letaky, broZzury, odborna

literatura, osobni konzultace, pocitacové programy a internet) (9)
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U nemocného byla pritbézné provadéna edukace po celou dobu hospitalizace.
Jelikoz je edukace nedilnou soucasti 1€cby, podili se na ni cely osetiujici tym (lékafi,
sestry, stomické sestry a fyzioterapeuti). V pocatecni fazi se jednalo hlavné
0 informace ohledn¢ ptedoperacni piipravy, operacniho vykonu, o probihajici 1é¢bé
a souvisejicich lécebnych opatienich. Bylo potfeba nemocného dostatecné edukovat
o infuzni terapii, dieté, pohybovém rezimu, o technice spravného dychani
a odkasSlavani. Velka pozornost byla vénovdna oSetfovani a péci o ileostomii
a pacientov¢ psychice.

Dalsi edukace byla zamétena na opatfeni, ktera by mél pacient dodrzovat po
propusténi do domadaciho oSetfovani. Tykala se zejména dietnich opatfeni,
pohybového rezimu, farmakoterapie, oSetfovani jizvy a ileostomie. Pacient byl
poucen kdy, kam a ke komu se ma dostavit na pravidelné kontroly do proktologické
poradny. Véd¢l, kam se mize obratit v pfipad¢ obtizi ¢i nutnosti ziskani informaci.
Byl vybaven firemnimi kontakty, které mohl dle svého uvéazeni vyuzivat. Dale byl
vybaven stomickymi pomickami na 1 mésic a zadosti o socidlni ptispévek. Dostal
informaci o klubech stomikii (Ceské ILCO) a lazeiiské 1é¢bé. Byla zajisténa

spoluprace s agenturou domadci péce.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou kolorektalniho karcinomu.
Toto onemocnéni je v souCasné dobé v nasi populaci pomérné Casté, coz je
ovlivnéno zejména Zivotnim stylem a vlivy prostiedi.

Zabyvala jsem se rizikovymi faktory, prevenci, ptiznaky, diagnostikou
a lécbou onemocnéni. Znacna ¢ast prace je vénovana edukaci, nebot’ Zivot se
sttevnim vyvodem je pro pacienta velmi zatéZujici situaci. Je tedy zapotiebi, aby
sestra pokud mu ma pomoci, méla dostatek teoretickych i praktickych znalosti.
Zaroven je dilezité, aby k nemocnému a jeho problémim zaujala vstiicny
a empaticky postoj.

V tomto ptipadé byl pacient i jeho rodina v plné $iti informovan ohledné
diagnozy i dalSiho priib&hu 1écby. Snazila jsem se v ramci svych moZnosti zmirnit
jejich obavy a starosti a podat dostatek informaci, aby pfechod do domaciho
osetfovani byl pro n¢ co nejméné stresujici. Coz se mi doufam, alespon ¢astecné

povedlo.
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SEZNAM ZKRATEK

amp - ampule

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
BMI — body mass index

cm - centimetr

CRP — C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

CZK - centrélni Zilni katétr

DF — dechova frekvence

DK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

FR1/1 — Fyziologicky roztok

g - gram

GCS - Glasgow Coma Scale

HMR — Humulin R

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
i.m. - intramuskularni

I.V. - intraven6zni

JIP — jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

KO - krevni obraz

MAP — stiedni arteridlni tlak

min - minuta

ml - mililitr

mmHg — milimetr rtutového sloupce
P - puls

PMK — permanentni mocovy katétr
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p.o. - peroralni

R1/1 — Ringerav roztok

RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

S.C. - subkutanni

str - strana

tbl - tableta

TEN — tromboembolick4d nemoc
TK —tlak krve

TT —télesna teplota

VAS - vizualni analogova $kala
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Ptiloha €. 1 — Zdroj: chirurgicka klinika FN Motol.
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Ptiloha €. 2 — Zdroj: chirurgicka klinika FN Motol.
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Pfiloha ¢. 3 — Zdroj: Kolektiv autori. Zaklady oSetfovani nemocnych, 2005, strana 72.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsifend stupnice podle Nortonové
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Zvylené nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné neZ 25 bodu (€im méné bod, tim vy3$sf riziko!).

Ptiloha ¢. 4 — Zdroj: chirurgicka klinika FN Motol.
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Ptiloha €. 5 — Zdroj: Kolektiv autorti. Zaklady oSetfovani nemocnych, 2005, strana 75.

Bartheldiv test zikladnich vSednich &innosti (ADL-activity daily living)

¢innost provedeni Einnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupdni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomocik 5
neprovede 0
5. kontinence mogi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentnf 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni b]
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lozko — Zdle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci SO0 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich viednich ¢innostech:

0-40 bodi vysoce zévisly
45-60 bodii zdvislost stfedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost

100 bodi nezdvisly




Ptiloha ¢. 6 — Zdroj: chirurgicka klinika FN Motol.
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Ptiloha €. 7 — Zdroj: Chirurgicka klinika FN Motol.
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Zaznaroenejte frekvencl ssolic

PLAN OSETROVATELSKE PECE

L chirurgicks klinika 2. LF UK, FN Motol, V Uvalu 84, Praba 5
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Ptiloha €. 8 - Souhlas s pouzitim formulari FN Motol

Vée: souhlas s pouzitim formulafi studentkou 3. LF UK

Souhlasim s pouzitim formulaia FN Motol:
- oSetfovatelskd anamnéza
- plan péce
- nutriéni skore
- rniziko padu
- edukaéni zdznam

Tyto by byly pouZity pii zpracovani bakalafské préce studentky Aleny
Stankeové, 3. roénik, obor — vieobecn4 sestra,

Dokumentace nebude nijak kopirovéna ani $ifena mimo ramec bakalaiské
prace.

e

Podpis studentky

Souhlas vydavam na ziklad& Zadosti studentky 3. LF UK Aleny Stankeové.
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