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1. Uvod

CR zaujima zfejmé prvni misto v Evropé v roénim vyskytu (incidenci) nadord
koneéniku u obou pohlavi, u nadort tlustého stfeva jsme prvni u muzi a na druhém misté u
zen. Duvody tohoto neblahého prvenstvi nejsou ptili§ jasné, mohou souviset jak se
stravovacimi navyky, tak s vlivy prostfedi, ovem i s pfevaZujicim genetickym sloZenim
populace. Pfitom je si tieba uvédomit, Ze kolorektalni karcinom (neni-li geneticky zaloZen uz
vrozenym pifenosem v rodin€ u 5 — 10 % pacientl) se vyviji fadu let az dvé€ desetileti, a
jmenované negativni vlivy se tedy mohou tykat situace pfed 20 — 30 lety. Tehdy bylo sloZeni
nasi stravy nesporné jiné — s vétsim podilem tuku, mensi pestrosti, niz$i dostupnosti ¢erstvych
produktl v zimnich mésicich, uz§im spektrem cereélnich vyrobku, znecisténi Zivotniho
prostiedi, vzduchu, vody i potravin bylo alespon ve méstech vy33i, populace byla

homogenné;j$i s mensi migraci uvnit zemé i navenek.

V absolutnich poétech je vyskyt nadoru tlustého stfeva i koneéniku nejvy3ssi u lidi ve
véku 65 — 74 let, i kdyZ Casté&ji se toto onemocnéni za¢ina vyskytovat jiZz od 45 let, vzacné
dokonce jiz od 25 let. Lze v8ak fici, Ze do 45 let jde ve vétSiné ptipadl o takzvané hereditarni

typy kolorektélniho karcinomu, vazané na rodinnou zatéz.

V souhrnu lze fici, Ze kolorektalni karcinom vyznamné ohrozuje obyvatelstvo CR na vrcholu
produktivniho v&ku a zejména pak ve véku dichodovém. Ve skupinach se zvySenou rodinnou
zatézi muze postihovat i jedince velmi mladé, a proto je kromé screeningovych vySetfeni po
50. roce véku nutna registrace takzvanych nadorovych rodin a zvlastni dispenzarni rezim pro

jednotlivce s vysokym dédi¢énym rizikem.
(12)

Pacienta J. B. a jeho onemocnéni jsem si vybrala pro svou kazuistiku proto, Ze se
klinika na které pracuji (mimo jiné) zaméfuje na chirurgickou 1é¢bu tohoto onemocnéni a
s podobnou problematikou se tedy ¢asto setkavam. Pacient J. B. leZel na nasi jednotce
intenzivni péce témét 6 tydnd, coZ je v porovnani s jinymi nasimi pacienty pomérné dlouho a
méla jsem tedy moZnost ho vice poznat jako ¢lovéka. Pacient pod podminkou zachovani

naprosté anonymity s mym zamérem vybrat si pravé jeho problém pro mou praci souhlasil.



2. Klinicka ¢&ast

2.1. Charakteristika onemocnéni

Vlastni pfic¢iny vzniku tohoto karcinomu nejsou piesné znamy. Na rozvoji téchto

nadori se podili fada faktoru.

Dédi¢na dispozice — kolorektalni karcinom se miZe vyskytnout v ramci né€kolika
dédiénych onemocnéni, které jsou nastésti vzacné. Zvysené riziko téchto nadori mohou mit
jedinci, u jejichz pokrevnich pfibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nadorem tlustého

stieva nebo konec¢niku, ptipadné i dalsi nadory.

Jinad nezhoubna onemocnéni tlustého stfeva a koneéniku- v tlustém stievé se pomérné
¢asto vyskytuji nezhoubné nadory ve formé polypu, to jest vybézku sliznice.Tyto polypy,
pokud nejsou odstranény, mohou trvale rist a pozdéji se nékteré z nich mohou pfeménit na

zhoubny nador.

Z ostatnich onemocnéni stfeva a kone¢niku je ¢astéjsi vyskyt kolorektalniho
karcinomu prokazan u n€kolika vzacnych nespecifickych stievnich zanétlivych onemocnéni.

Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy.

Faktory zevniho prostfedi- tyto faktory jsou hlavni pfi¢inou vysokého vyskytu
kolorektéalniho karcinomu v nasi populaci. Jsou to ptedev§im nevhodné stravovaci navyky. K
faktorim zvySujicim vyznamné riziko vzniku tohoto nadoru patii uprava masa pii vysokych
teplotach ( smazeni, pe€eni, grilovani ), nadméma konzumace tuki , hlavné Zivo¢isnych,

uzenin , nedostatek vlakniny, nékterych vitamint a stopovych prvki.

Dalsi rizikové faktory spojené se zvy$enym vyskytem kolorektalniho karcinomu jsou
nadmérna konzumace alkoholu, pfedevsim piva a koufeni. Tuky, hlavné piepalené, latky
vznikajici pti rozkladu bilkovin masa za vysokych teplot, latky vznikajici pfi uzeni, alkohol a
cigaretovy kout v sobé& obsahuji kancerogeny, které mohou vyvolat nebo podporovat vznik a
rozvoj nadord stfeva a kone¢niku. Naopak vitaminy a né&které stopové prvky a vlaknina
mohou kancerogeny neutralizovat, vldknina navic urychluje pasaz zbytk@ potravy tlustym

stfevem a zkracuje kontakt rizikovych kancerogenti se stfevni sliznici.



Nédory rostou zpocatku v misté svého vzniku . Pozdé&ji mohou proristat do okolnich
organd, Sifit se lymfatickymi cestami do uzlin nebo pronikat do krve a krevnim obéhem se
§itit do vzdalenych organti, kde mohou zakladat metastazy.

(1)

Projevy onemocnéni
Nador na po¢atku svého vzniku miZe rist skryt&, bez zevnich projevii.Pozdéji se mize

projevovat mistnimi i celkovymi ptiznaky.

Nej¢ast€j$imi mistnimi pfiznaky jsou zmény v Eastosti vyprazdfiovani a charakteru
stolice. MiiZe se objevit zacpa, prijem, stfidani zacpy a priijmu , ¢asté nuceni na stolici
s pocitem nedostate¢ného vyprazdnéni. Ve stolici mlize byt pfitomna krev nebo hleny. Nékdy
se mohou objevit bolesti bficha nebo v oblasti koneéniku, trvalé nebo piechodné, piipadné
souvisejici s odchodem stolice. Vzacné si pacient sim nahmata nové vznikly utvar v bfise
nebo v podbfisku. K celkovym pifiznakiim patfi nechutenstvi, nevolnost, slabost, inava,
hubnuti, bledost nebo icterus, narlstajici objem bficha, teploty — toto jsou vSak jiZ pfiznaky

pozdni.

Specialné€ u ca rekta byva vyraznéjsi krvaceni, které byva zaméovano s krvacenim pfi
onemocnéni hemoroidy (ervena krev). Poruchy vyprazdiiovani ve smyslu prijmu s krvi
pfichazeji az pozdé&ji. Bolesti jsou pfiznakem pozdnim a dostavuji se vétsinou pfi prortstani
do sakralni nervové pletené , to jest jiZz v inoperabilnim stavu.

(1, 11)

Diagnoza
Ve vice nez 50 % piipadi lze nador rekta nalézt pouhou indagaci a stanovit ramcovou
diagnoézu. Toto vySetieni ur¢i vzdalenost nadoru od fitniho otvoru, jeho rozsah, tvar a
pohyblivost. Diagnézu potvrdi rektoskopie s odebranim vzorku na biopsii, kolonoskopie,
eventualné€ irigografie . Rozsah onemocnéni a jeho pfedopera¢ni klasifikaci umozni upfesnit
endolumindlni ultrasonografie a CT. Obligatni je téZ vySetfeni gynekologické, cystoskopie,

ultrazvukové vysetieni ledvin a jater, rentgen plic.

(1)



Terapie

Terapie je chirurgicka , doplnéna radioterapii a chemoterapii.
Radikalni operace jsou v oblasti rekta velmi naroéné jak pro pacienta, tak po strance operacné
technické.Snahou je radikalné odstranit nador, to znamena i s ptisludnym spadovym
lymfatickym aparatem.Nejvét§im problémem zlstava otazka zachovani svéract , a tim i
kontinence. Nikdy by v3ak snaha o uchovani normalni stfevni pasaZe neméla jit na vrub
operaéni radikality vykonu.
Za nejradikalnéjsi (i kdyZ komolujici) operaci povaZujeme amputaci konecniku (
abdominoperitonealni amputaci podle Milese). Pii operaci se odstrariuje cely kone¢nik se
svéra¢i m. levator ani a distalni polovina sigmoidea. Proximalni ¢ast sigmoidea se trvale
vyvede jako terminalni kolostomie.Operace se provadi z bfi$niho a perineélniho pfistupu
(nékdy ve dvou operaénich tymech). Tohoto zptisobu operace se dnes pouZivé jen u velmi
nizko umisténych nadord, u kterych ani snizend dolni hranice resekce ( 2 cm pod nadorem)
neumozni anastomoézu s analnim kanalem.
U vyse uloZenych nadort (5-6 cm vyse) l1ze rektum resekovat ( alesponi 2 cm
pod nadorem) a provést koloanalni & kolorektalni anastomézu. Za radikalni povazujeme i
lokalni excizi nadoru transfinktericky ze zadniho pfistupu. Zde v8ak plati pfisné indikace
k operaci- jen u nadoru do velikosti do 3 cm, zcela volnych , neinvazivnich. Dnes se tato
lokalni excize provadi transanalné pomoci mikrochirurgické techniky.
Paliativni operace se provadéji tehdy, kdyz nelze nador odstranit z divodd mistnich
(prorastani do okoli), nebo celkovych ( seslost pacienta ¢i generalizace onemocnéni).
K témto operacim fadime :

e paliativni resekce — obdoba operace radikalni, jen rozsah byva mensi

e kolonostomie — obvykle axidlni sigmoideostomie

e mistni excize

e celektrokoagulace nadoru — vétsinou pii soucasném zaloZeni kolostomie

e zmrazeni nadoru — za pouZiti teplot kolem —190 stupiiti Celsia

e fotokoagulace nadoru — pomoci laseru

Radioterapie
Obvykle se provadi predopera¢ni ozafeni v riznych reZimech do davky 45 — 50 Gy. Tato
lé¢ba ma za cil zmenSeni nadoru, zmenSeni peroperaéniho rozsevu malignich buné€k a zlep$eni

piezivani nemocnych. Ozafovanim lze dosahnout i vét§iho po¢tu resekabilnich nadori.



Zda se, ze predoperacni, eventualn& pooperaéni ozafovani zlepsuje lokalni kontrolu nadort,
ale nikoliv dlouhodobé piezivani pacientd. Radioterapie se ¢asto téZ kombinuje

s chemoterapii. Pfesné schéma ozafovani je u kazdého pacienta individualni, nejcastéji se zafi
jedenkrat denné€ pét dni v tydnu zhruba po dobu 4 tydnd, ale existuji i reZimy s ozafovanim
nékolikrat denné€ a po krat$i celkovou dobu — napfiklad jen 1 tyden. Samotné ozafeni je kratky
zcela nezat€Zujici proces, ktery trva fadové nékolik minut. PH ozafovani ma pacient na kazi
nesmyvatelnou barvou zakreslena ozafovana pole a je nutné dbat, aby si tyto znacky nesettel.
Ke komplikacim radioterapie patfi mozna lokalni koZni reakce v misté ozafovanych poli,
ktera pfipomina kozni reakci po nadmérném oslunéni — klize mize byt zarudla, sucha,
olupujici se, vzacné miZe (hlavné pfi nedostate¢ném osetfovani) i mokvat, pozdéji nékdy
zlstane v ozafované oblasti tmavsi hnéda pigmentace. Potom je tfeba kizi oSetfovat
doporu¢enymi mastmi, eventualné omyvat desinfekénimi a hojivymi roztoky a dbat o
zvy$enou celkovou hygienu. N&kdy se mizZe ke konci ozafovani vyskytnout ¢astéjsi nutkani
na stolici nebo na moceni a prijmy, vzacné pokles krevniho obrazu. Tyto obtiZe 1ze zmirnit
podpirnou lé¢bou.

Chemoterapie

Podani celkové ¢i mistni selektivni perfize 5 — fluorouracilu samotného ¢i v riznych
kombinacich a reZimech dokaZe vyznamné sniZit pocet recidiv onemocnéni a je dnes bézné
aplikovano. Lécba vétsinou probiha v takzvanych cyklech, kdy se tyto 1éky aplikuji po
né€kolik dni, po nichZ nésleduje pauza. Lécba cytostatiky mize byt doprovazena uréitymi
vedlej§imi uc€inky. Celkové je vSak pravé u kolorektalniho karcinomu velmi dobie snasena a
tyto mozné vedlejsi ucinky se vyskytuji ziidka. Patfi sem pokles leukocytt a erytrocytu, ktery
muze n¢kdy vyZadovat aplikaci podpirnych 1€k, poptipadé transfuzi. Dale se miZe objevit
nauzea, zvraceni a prijmy, které 1ze dobfe kontrolovat 1éky proti zvraceni nebo prijmu, dale
profidnuti nebo vypadavani vlasu, které je jen pfechodné a po skonéeni 1é¢by vlasy opét
narostou v plném rozsahu.

Soucasti 1é¢by je dale komplexni 1écba podpima, veetné adekvatni psychoterapeutické péce a
rehabilitace.

Prognoza

Pétileté pfezivani je v priméru 50 %, nebot” hlavné zaleZi na stddiu onemocnéni, ve kterém
bylo operovano. Vétsina recidiv se objevi do dvou let po operaci. Je proto nutné aktivni
vyhledavéni a dispenzarizace operovanych pacientl (pravidelné¢ CEA — karcino-embryonalni
antigen, kolonoskopie, CT, endosonografie). Pii zav¢as objevené recidivé onemocnéni je jesté

asi 30 % lokalnich recidiv a 25 % jaternich metastaz potencialné resekabilnich.



Prevence
Vyznamné je screeningové vysetteni stolice na okultni krvaceni a vySetteni per rektum u
viech hospitalizovanych osob nad 50 let. Ve stravé je vhodné omezit nadmérmou spotiebu
tukd. Doporucuje se snizit pfijem Zivo¢i$nych tukd, z oleji jsou nejlepsi rostlinné oleje
lisované za studena, ztuZené rostlinné tuky, kterych je na trhu fada druhd, je vhodné stfidat. Je
tfeba omezit pfijem uzenin. Z mas jsou zdravéjsi druhy s niz§im obsahem tukt (ryby, dribez),
z mléénych vyrobkl je vhodné volit rovnéz ty s niZ§im obsahem tukd. V piipravé masa je 1épe
dat prednost vafeni, duSeni, eventualné peceni a grilovani pfi nizsich teplotach, vyhnout se
smazeni, zv1a$t€ na piepalenych tucich za vysokych teplot. V jidelni¢ku by mély ve zvySené
mife zastoupeny rizné druhy ovoce, zeleniny a obilné vlakniny. Dale je tfeba sniZit pfijem
alkoholu, omezit koufeni, respektive piestat koufit. Lidé s rizikovymi faktory by méli byt
sledovani i pokud nemaji Zadné obtiZe. Tyka se to hlavné t&ch, u nichzZ je v piibuzenstvu ¢asty
vyskyt rakoviny tlustého stfeva a koneéniku nebo i jinych nadord, a dale pacientt s vyskytem
nezhoubnych polypt v tlustém stfevé a koneéniku, které je tieba endoskopicky odstranit a
sttevo dale pravidelné kontrolovat

(1,7, 11)
Osetiovatelska péce
Osetiovatelska péce je zaméfena na pooperaéni kontrolu stabilizace fyziologickych funkci,
péce o pooperacni ranu, eventuélni stomii, sledovani a podporu vyprazdiiovani, zabranéni
nejruznéj$im komplikacim, které mohou vznikat v obdobi sniZené mobility pacienta. Velmi
dtlezita je psychicka podpora. V pfipadé chemoterapie a radioterapie se o$etfovatelska péce
kromé psychické podpory zaméfuje na véasné odhaleni respektive pfedchazeni (je-li to
moZné) vedlej$im uc¢inkim 1é¢by.
OsetFovatelska péce o stomii
OsSettovani stomie ma tyto ucely:
1.zachycovat stolici a zapach z ni
2.zabranit volnému uchazeni plynt
3. chréanit kizi kolem stomie pfed drazdénim stievnim obsahem
Je tfeba si uv€domit, Ze zaloZeni stomie pfedstavuje vZdy pro pacienta vaznou zménu ve
vztahu ke svému okoli s problémem v socidlnim zafazeni.Péce o stomii je bezesporu naroéna
a vyZaduje trpélivost okoli a rodiny, i ¢as, ktery pacient denné o3etieni stomie ve vhodném
hygienickém prosttedi vénuje.Dnes je jiZ na trhu fada domacich i zahrani¢nich pomucek pro

stomiky.



Adhezivni desticky sacki je tieba podle $ablony piesné modelovat tak, aby desticka kryla
kuzi a nedochazelo ke smaceni okolni kiize.Stahovani staré desti¢ky nebo lepiciho sacku se
ma dit velmi opatrné tak, aby nedoslo ke drazdéni klize , které mlize napomahat ve vzniku
zanétu kiZe nebo alergie. Otirani kiiZe se nema dit drazdivymi latkami, jako je benzin nebo
éter ¢i alkohol.Nejvhodnéj$im ¢isticim prostiedkem je vlazna voda a mydlo, eventualné 3%
peroxid nebo borova voda. Jimi a s pomoci jemné latky nebo vaty se krouZivymi pohyby
oisti zevni Usti stomie smérem ke sliznici.Ta by se neméla mechanicky poskodit.Neni
doporucovano pouZiti drazdivych masti, véetné depilacnich. Chloupky v okoli je tfeba jen
velmi opatmné snést holicim strojkem tak, aby nedo$lo k poranéni. P¥ischlé kousky obsahu
sttevniho neodstrafiovat z okoli stomatu nasilim, ale nechat odmogit. Pak po upravé otvoru
opatrn€ nalepit sa¢ek nebo piilnavé pomicky s dalsimi dopliiky.Lepici sa¢ky maji tu
nevyhodu, Ze vétSina populace reaguje na lepici latku, kterou je saek z umélé hmoty opatien,
dermatitidou. Méné€ drazdi polyakrylatova lepidla. Oba typy je mozZno pouzivat jen pro
odolnou ktzi. Tyto pomucky jiZz pfedem nejsou vhodné pro ty, kdoz udavaji reakci po
ptiloZeni obvazové naplasti.

Pro uvedené nevyhody uvedly na trh nékteré firmy podobné sa&ky, které se lepi na ki
pomoci nedrazdivé hmoty-pryskyfice tropickych stromi-karaya. Ptes nesporné vyhody je
jejich nevyhodou nestalost ve vy33i teploté a vlhkosti, kdy pomiicka miize selhat. Proto byly
vyvinuty specidlni hmoty kombinované z pfirozenych a chemickych slozek. Desti¢ky z nich
se viIhkem ani horkem neméni. Ke kiZi jsou $etrné a maji dokonce i hojivé Gcinky.

Tyto materidly se vyuZivaji pfedev§im u dvoudilného systému, kdy se na kiizi ponechava
nalepena zakladni desti¢ka a méni se rezervni sacky. K jejich lepsi pfilnavosti se dodavaji
nedrazdivé pasty a zasypy vyrabéné na podobném principu jako lepici média desti¢ek. Dale
Cistici prostiedky, pasky k zajisténi spolehlivosti pfichyceni stomie, bavinéné potahy sacki
pro letni mésice k vylouceni kontaktu sacku s kiizi a zabrané moznosti vzniku zanétu kiize na
poticim se mist€. Masti a krémy k oSetfeni kiize maji zlepsit odolnost kiize pod destickou ale
zhorsuji piilnavost.

Neékteré sacky opatiuji firmy filtrem z aktivniho uhli, které dovoluje tnik plynd ze sacku bez
nepiijemného ovlivnéni zdpachem a zamezi nepfijemnému vyklenuti sacku pod odévem pii
vét§im odchodu plynd..

Bezprostfedné po operaci je nemocnému na operaénim sale aplikovén jednodilny prihledny
vypoustéci systém.Vyhodou tohoto zpisobu o3etfeni je moznost kontroly stomie,

vypousténého obsahu a objemu.



V dal$im pribéhu se sacek vymériuje podle potieby za 2-4 dny. PH vyméné ¢&i pii vypousténi
obsahu si vdimame barvy vyusténého stieva, lokalizace stomie, jeji velikosti, stavu kiize
v okoli, funk¢nosti, odchodu plyni a kvality vyméska. Ve dokumentujeme.

6,7,11)

Komplikace se stomii spojené:

1.Podrazdéni kuze

Pti¢inou byva zatékani stfevniho obsahu pod podlozku z diivodu jeji netésnosti.Muze jit také
o $patn€ zvoleny primér pomicky, jeji nesnasenlivost, nebo o nedostate¢nou hygienu ¢i
nékteré kozni onemocnéni.

2.Krvaceni ze stomie

Pokud je krvaceni nevyrazné a vznika z podrazdéni sliznice stieva pii manipulaci se stomii,
tolerujeme jej. VEtsi krvaceni, které miZe byt zptsobeno pokrocilym stadiem nadorové
choroby nebo pouzitim nékterych 1€k, naptiklad antikoagulancii, vyZzaduje hospitalizaci.
3.Stenoza

Pfi¢inou se mliZe stat zjizvena tka okolo stomie nebo prortistani nadoru.Resenim byva
dilatace pomoci dilatatorti nebo digitalni dilatace. Pfi netispéchu je nutna chirurgicka uprava.
4.Retrakce

Pti¢inou byva ibytek nebo naopak piirlstek télesné hmotnosti, z(Zeni stfeva pfi prichodu
bfisni sténou nebo vysiti stomie pod tlakem. Reseni se odviji podle ptiginy a typu retrakce.
5.Prolaps

Vznika pfi pretiZeni bfisni stény a je dalsi ¢astou komplikaci. Pfechodné se fesi repozici
stfeva, ale zpravidla je nutné chirurgické feseni

6.Parastomalni kyla

Dochazi pti ni k vyklenuti celého okoli i se stomii nebo k vyklenuti vedle stomie.Kyla také
byva n€kdy kombinovana s vyhiezem, pfi¢inou muze byt svalova ochablost bfidni
stény.V¢asnym noSenim podplirného pasu se da zabranit operativnimu feseni.

7. Nevhodné umisténa stomie

Takovou stomii nelze o$etfovat, je nutné problém konzultovat se stomasestrou , ktera ma
mozZnost nabidnout feseni.Casto je viak nutné opét feseni chirurgické.

(10)



Chyby v oSetfovani stomie
Vyskytuji se hlavné v téchto smérech:
1. V pééi o klizi-kiZe se bud’ neo3ettuje ¥adné nebo se pouzivaji drazdivé prostiedky
2. Kuze kolem stomie se zbyte¢né drazdi tim, Ze otvor v nalepovaci ¢asti sacku nebo
v podlozce je piili§ velky.Nékdy je nezbytné volit tento otvor nepomémeé velky, je-li pfimé
okoli stomie nerovné, vtaZzené a podobné . Pak ale je tfeba chranit kiizi vhodnymi pastami.
3. Podlozka, pod kterou zlstal stievni obsah, je dlouho ponechana na klizi a to zpsobuje
maceraci.
4. U podlozky se vnitini otvor sprchuje spolu se stievem, coZ zpisobuje odlepeni podlozky od
stiedu k obvodu.
5. Séacek neni pfesné pfipnut k podloZce a pak netésni.
6. Pii uzavirani vypoustécich sacki neni svorka pevné zaviena.

(6)
Edukace
Edukace se v pfipad€ tohoto onemocnéni tyka zejména péce o stomii, pouceni pacienta o
zékladnich komplikacich , které se mohou u stomii vyskytnout, poudeni o dietnich zdsadach,
eventualné poskytnuti informaci o agenturach domaci péce ¢i jinych pecovatelskych sluzbach,
informovat 0 mozZnosti vyuziti sluzeb Klubu stomikt a stomasestry.DuleZita je edukace
rodiny a to jak v praktickych otazkach, tak v poskytnuti psychické podpory nemocnému ¢lenu

rodiny.

Pacient J.B. je polymorbidni z hlediska interniho, ale protoze t€zisté této préace je

v oSetfovatelské péci o chirurgického pacienta , charakteristiku ostatnich diagnéz neuvadim.



2.2.Zakladni identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a piijmeni: J.B.

Osloveni: Pane B.

Veék:73

Vyznani: Bez vyznani

Osoba, kterou l1ze kontaktovat: Manzelka, bydli na stejné adrese — rovnéz v Praze
Pojistovna: VZP

Povolani: Duchodce, pracoval v fizeni letového provozu

Vzdélani: VS (Ing.)

Narodnost: Ceska

Datum piijeti: 6.1.2006

Hlavni divod piijeti: K chirurgickému feSeni ca rekta ( nizka resekce rekta).

Pacient leZel na nasi klinice od 6.1.2006 do 9.3.2006, z toho 6 tydni na JIPu, kde pracuji.Pro
kazuistiku vybirdm obdobi od 5.-10.2.2006, tedy situaci, kdy ma pacient za sebou resekci
rekta(11.1.2006), dale revizi pro domnélou dehiscenci anastomozy( 18.1.06) a odleh¢ujici
transverzostomii (1.2.06). 3.2.06 mu byla diagnostikovana akutni hluboka iliofemoralni
trombodza s ¢astecnym obtékanim trombu.Tento usek hospitalizace byl z oSetfovatelského
hlediska asi nejnaro¢néjsi. 27.2.06 pak byla provedena jesté jedna operace- converze stomie-
termindlni transversostomie sec Hartmann.

(13, 14)

2.3. Lékaiska anamnéza a diagnézy

RA: Bezvyznamna, bez onkologické zatéze
OA: Delsi dobu se 1é¢i pro ischemickou chorobu srde¢ni ( nestabilni angina pectoris), .
arterialni hypertenzi, pro diabetes mellitus II. typu, pro hypertrofii prostaty-urologicky
sledovéan
Operace: 1999- operace katarakty

v 4/ 2000 operace tiiselné kyly vpravo
AA: Amoclen, Ampicilin
SPA: Zije s manzelkou v rodinném domku, maji jednoho syna

Nyni dichodce, pracoval na letisti v fizeni letového provozu

10



NO: Na zéklad¢ nepravidelného vyprazdfiovani a ptimési krve ve stolici diagnostikovan
zaCatkem srpna 05 tumor rekta v 5 cm, T3 NO MO, adenocarcinom, dobfe diferencovany,
prorustajici do svaloviny a ojedinéle az do serdzy, bez znamek generalizace.

St.p. neoadjuvantni radioterapii- ozafovan od 17.10 do 25.11.05 na linearnim urychlovaci
18MeV na oblast pAnve.B&hem ozafovani zhor§ena mikce pti benigni hypertrofii prostaty-
feSeno permanentnim mocovym katetrem.

Pacient indikovan k radikalnimu operaénimu fe$eni- poucen o mozZnosti stomie a souhlasi

s ni.

Lékarské diagnézy:

1. Carecti

2. Nestabilni angina pectoris

3. Arterialni hypertenze III. stupné

4. Diabetes mellitus II. typu

5.Benigni hypertrofie prostaty

6. Hyperlipoproteinémie

7.Akutni hluboké iliofemoralni trombdza levé dolni kondetiny

(13, 14)

2.4.Piehled provedenych diagnosticky vyznamnych vySetfeni

Kolonoskopie- v 5 em tumordzni infiltrace  (3.8.05)

Endosono rekta- tu rekta T3 NO (23.8.05)
Biopsie- invazivni adenocarcinom (5.8.05)
Sono jater- bez loziskovych zmén (11.8.05)

Dopplerovsky ultrazvuk zil DK-akutni hluboka iliofemoralni tromboza vlevo s ¢asteénym

obtékanim trombu (3.2.06)

11



Krevni obraz 5.2. 06
Erytrocyty 3,73
Hemoglobin 100
Hematokrit 0,291
Leukocyty 10,6
Trombocyty 296

( Hodnoty hrani¢ni, pacient dostal transfuzi)

Koagulace 5.2. 06

APTT/ kontrola 32,3 /33,1
Quick / kontrola 15,3/ 12,4
% 67

INR 1,3

( snizené hodnoty koagulace )

Biochemie 5.2. 06
Na 140

K 3,8

C1 101

bilirubin 6,4

urea 2,9

kreatinin 76

celkova bilkovina 55 nizka hodnota

Glykemicky profil 5.2. 06
Ranni glykemie 13,0
Poledni glykemie 15,2
Vecerni glykemie 11,1

ve 22 hod. 7,5

12

Krevni obraz 10.2. 06
Erytrocyty 4,28
Hemoglobin 112
Hematokrit 0,34
Leukocyty 6,0
Trombocyty 316

Koagulace 10.2. 06

APTT / kontrola 26,6 /30,6
Quick / kontrola 13,2 /12,4
% 82

INR 1,13

Biochemie 10.2. 06

Na 140

K 2,6 nizka hodnota

Cl 101

bilirubin 9,3

urea 3,7

kreatinin 75

celkova bilkovina 55,4 nizka hodnota
CRP 72 zvy$ena hodnota

digoxin v séru 0,8

Glykemicky profil 10.2. 06
Ranni glykemie 9,1
Poledni glykemie 8,3
Vecemni glykemie 6,3

ve 22 hod. 4,7



Bakteriologie 6.2. 06

Mo¢ — Klebsiella

Sputum —Pseudomonas aeruginosa

hnis v rané —Enterococcus faecalis (27.1. 06 )

hemokultura G-ty¢

30.1.06 CT bficha- absces pelvis minoris , pitél v anastoméze- prosak do okoli

4.2. 06 RTG hrudniku- plicni kiidla rozvinut, perihilarni akcentace kresby charakteru
méstnani, parenchym plicni bez loZiskovych zmén, kardiomegalie, centralni Zilni katetr ve v.

subclavia dx.

(13)

Invazivni vstupy:
Centralni Zilni katetr
Permanentni mocovy katetr

Stomie

2.5.Prehled farmakoterapie
A.) Intramuskularni aplikace
Dolsin/ Petidin- injekce, 3x1 ampule po 8 hodinach
analgeticum, anodynum
Zakladni neZadouci ucinky: lokalni drazdivy uéinek- opakované podani- mtize zptsobit
fibrozu svalové tkané€, opakované podani vysokych davek mize zplsobit kiece. Vertigo, itlum
dechového centra, poruchy srde¢ni frekvence, hypotenze, poceni, sucho v ustech, nauzea,

mirna zacpa, retence mo¢i, psychicka a fyzicka zavislost.

B.) Intravendézni aplikace
Ciprinol/Ciprofloxacin- (8.2. vysazen), 2x400mg po 12. hod. podavan ve 100ml
fyziologického roztoku
-§irokospektré chinolonové chemoterapeuticum
Zékladni nezadouci uéinky: Nauzea, nechutenstvi, flatulence, prijem , cefalea, vertigo, ,

nespavost, pruritus

Mycomax/Fluconazol-(7.2. vysazen), infuzni roztok, 1x400mg

-antimycoticum
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Zakladni nezadouci ucinky: Zazivaci potiZe, koZni exantém, cefalea, iritace Zily

Edicin/Vancomycin, -rozpustny prasek, podavan ve 100ml fyziologického roztoku, 2x1g po
12. hod.

-antibioticum
Zakladni nezadouci ucinky: Ototoxicita, nefrotoxicita, nutné okamzité prerusit, jakmile se
objevi tinnitus, eventualné zarudnuti horni poloviny téla( syndrom rudého muze), svalové

spazmy prsou a zad

Aldactone/Spirolacton,- 1x1 ampule ve 250ml fyziologického roztoku

diureticum $etfici draslik, antihypertenzivum

Zakladni nezadouci ucinky:Alergické kozni projevy, Ginava, ospalost, kie&e, prijmy, zacpa,

dyspepsie

Digoxin - (od 8.-13.2. 06, poté obden), 1 x 1 ampule ve 100 ml 5% glukozy
-kardiotonicum
Zakladni nezédouci ucinky: Bradykardie, tachykardie, extrasystoly, nauzea, zvraceni, poruchy

vidéni- hlavné zelené a zZluté, ptedavkovani- poruchy gastrointestinalniho traktu, dyspepsie

MgSO04 10%/ Magnesium sulfuricum,- 3x1 ampule do 10% gluk6zy 500 ml
-myorelaxans, homeostaticum
Zakladni neZadouci ucinky: Vzacné- poceni, hypotenze az cirkulaéni kolaps, svalova slabost

az ochablost, somnolence, nauzea

KCL 7,5%/ Kalium chloridum,- 3x 40 ml do 10% glukézy 500ml

ptipravek obsahujici draslik

Zakladni nezadouci uc¢inky: Iritace periferni Zily, nadmémy pfivod mizZe vést k hyperkalémii-

symptomy- parestezie koncetin, svalova slabost, arytmie a zastava ob&éhu

9.2. 1x Erymasa- podana pro anémii, 1x300ml, krevni skupina ORH plus, podana bez

komplikaci
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(Mozné potransfuzni reakce- hemolyticka, pyreticka, srde¢né- cévni, septicka, alergicka,
prenos infek¢nich nemoci)
Pacient poucen o tom, Ze ma hlasit pfipadnou tiesavku, hore¢ku, cefaleu, nauzeu, dudnost.V

pribé&hu transfuze sledovan.

5.a26.2. 06 -10% glukoéza, 3x500ml, infuze, rychlost 150ml/h
infuzni roztok 10% dextrdzy, zdroj energie, slouZi k udrzeni normalni hladiny cukru v krvi a
biosyntézy diilezitych sloZek organismu
Z4kladni neZadouci ucinky:Bolesti a lokalni drazdéni v misté vpichu.
Do 10% glukdzy ptidavan Insulin -HMR- dle hodnot glykémie (12-20jednotek)-

antidiabeticum, v pfipadé€ spravného podani by se nezadouci ucinky nemély vyskytnout.

6.2. 06 Ringeriiv roztok, 2x500ml , infuze, nahrada tekutin

Zakladni nezadouci u¢inky: Venodzni iritace a tromboflebitida v misté vpichu.

C.) Subkutanni aplikace

Insulatard HM/Insulinum monokomponentum humanum isophanum protaminum
antidiabeticum, biosynteticky humanni insulin

1x denné ve 22 hod.dle aktualni hodnoty glykemie ( v rozmezi 4-8 jednotek)

Intermediarné pisobici insulin se za¢atkem za 1,5 hod., vrcholem mezi 4-12 hod., celkovym
trvanim 24 hod.

Zakladni nezaddouci uéinky:Alergické reakce se neobjevuji, hypoglykémie pfi $patné zvolené

davce-poceni, ospalost, poruchy védomi

Fraxiparin/Nandroparin- (3.-9.2 06 1ml 2xdenné, od 10.2. 2xdenné 0,8ml), injekéni roztok
antikoagulans,antitromboticum
Zékladni neZzadouci u€inky:Krvacivé projevy, malé¢ hematomy v misté vpichu, nutna

pravidelna kontrola trombocytii(trombocytopenie)

D.) Peroralni aplikace

Prokanazol/Itraconazol- od 9.2. 2g denné , kapsle
-antimycoticum se systémovym u¢inkem

Zakladni neZddouci u¢inky:Nauzea, prijem, tlak v epigastriu, vzacné cefalea, vertigo
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Ambrosan/Ambrocol- 3x1 tableta
-expektorans, mukolyticum

Zakladni nezadouci udinky: Ob¢as mirné gastrointestinalni obtiZe, vzacné alergicka reakce

Vasocardin SR /Metoprolol- 200mg 1x denné, tablety

-betalyticum, selektivni blokator adrenergnich receptort, redukuje
spotebu kysliku myokardem.
Zakladni nezadouci uginky:Unava, slabost, malatnost, nauzea, vomitus, cefalea,vertigo,

prujem, svédéni , poruchy zraku

Renpress/Spiraptol- 1x denné 6 mg, tablety
-antihypertenzivum, ACE inhibitor

Zakladni nezaddouci ucinky: Cefalea, vertigo, inava, kasel

Agen/Amplodipin- 1x denné 10mg, tablety
-Vazodilatans, antihypertenzivum
Zakladni nezadouci uc¢inky: Perimaleolarni otoky, cefalea, vertigo, navaly, ortostaticka

hypotenze

Furon/Furosemidum- 40mg- ' tablety obden
-kli¢kové diureticum, hypotenzivum
Zakladni nezadouci u¢inky: Gastrointestinalni obtiZe, hyperurikémie aZ manifestni dna, kozni

alergie, ototoxické projevy

Hylak forte- ( od 8.2.) , 2x40gtt, kapky
bezzarodkovy vodny koncentrat metabolickych produktd Lactobacillus helveticus a stfevnich
symbiontu ( naptiklad E-coli)
-digestivum, stfevni eubioticum
Zakladni nezéddouci uc¢inky:Nebyly pozorovany.
(8, 13)
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2.6.Struény priibéh hospitalizace
Pacient indikovan k operaci pro karcinom rekta po pfedchozi neoadjuvantni terapii.Pacient
podstoupil nizkou resekci rekta. V pooperaénim obdobi se vyskytly chirurgické komplikace-
1. revize pro ileus- adhesiolyza, 2. revize pro insuficienci v anastomdze- axialni stomie a
3.revize pro pietrvavajici septicky stav- vyfazeni anastomézy z pasaZe- operace dle
Hartmanna + termindlni stomie. Prib&h kromé septického stavu komplikovan respiraénim
infektem, hlubokou Zilni trombézou levé dolni konéetiny a pozitivni hemokulturou. Postupné
se pacient po v8ech revizich zotavil a zrehabilitoval do té miry, Ze byl propustén
v uspokojivém stavu- pfi védomi, orientovany, chodici s oporou, pfiméfené hydratovany, bez
icteru, plice rozvinuté, dychani ¢isté, akce srde¢ni pravidelna, bficho klidné, nebolestivé,
peristaltika+,stomie vitalni, funkéni, rana klidna- zhojena, dolni kong&etiny bez otoku, bez

znamek akutni trombembolické nemoci.Od posledniho tydne hospitalizace mo¢i spontanné.

Operace:

1.) 11.1.06 —Nizka staplerova resekce rekta

2.) 18.1.06- Revize dutiny btisni, adheziolyza

3.) 1.2. 06- Transversostomia- zaloZeni axialni stomie na jezdci

4.) 27.2. 06 — Conversio stomiae- transversostomia terminalis sec Hartmann

(13)
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3. Osetiovatelska ¢ast

3.1. Osetifovatelsk4 anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu
A.) BIOLOGICKE POTREBY:
1.) FYZICKA BOLEST / NEPOHODLI:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA:V dobg diagnostikovani nadoru pacient Zadnou bolest
nepocitoval, ur€ité potiZe se dostavily aZ nastupem na radioterapii, kdy se objevily bolesti
v podbfisku z retence moce- uleva po zavedeni cévky. Déle si stéZoval na bolesti v oblasti
anu- iritované haemorhoidy- o$etfoval masti Faktu a uZival Tramal v kapkach, coz mu
piinaselo ulevu.
Po prvni operaci- resekce rekta- mél zaveden epiduralni katetr, byla aplikovana smés: 2
ampule Suffenta forte + 20 ml 0,5 o, Marcaine ve 100 ml fyziologického roztoku rychlosti 7-
10 ml za hodinu. Sesty den epiduralni katetr vypadl, bolesti byly feseny aplikaci Dolsinu
100mg 3x 1 ampule intramuskularné.

SOUCASNY STAV: V obdobi 5-10.2. 06 je pacient 4.-9. den po druhé revizi pro insuficinci
v anastomoze , kdy byla provedena transversostomie- zaloZena axialni stomie na jezdci. 5.2.
pacient udava bolesti v operaéni rané na bfise , bolest je lokalizovana pfimo v rané€, nikam
nevystieluje, pacient ji popisuje jako tupy tlak. Na vizualni analogové $kale bolesti
(viz.ptiloha, rozmezi 0-100) ji hodnoti stupném 70.Bolest ho v noci i probudi.

Dale si pacient stéZuje na bolest v levé dolni konéetiné ( 3.2. byla diagnostikovana akutni
hluboka iliofemoralni trombdza s ¢asteénym obtékanim trombu). Kondetina je otekld, edém
dosahuje az do tfisla a je cyanoticka.Pacientovi se zda koncetina té€Zka a brni. Hodnoti ji
stupném 50.

Pacient si rovnéz stéZuje na bolesti zad, z divodu dlouhého lezeni, ma pocit, Ze je ,, celej

drevénej*, hodnoti ji stupném 40.

2.) DYCHANI:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pfed onemocnénim se pacient ob&as zadychal pHi
vystupu do tfetiho patra. Nikdy nekoufil. Jiné obtiZe s dychanim v ptedchorobi neudava. Po
nyné&jsich operacich vzdy podan zvlhéeny kyslik pies kyslikové bryle 4-8 1/min. Kyslikové

bryle toleroval. Vyznamné potiZe s dechem nemél.
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poslechové dle internistky- vpravo bazalné oslabené dychani, vlevo krepitace. Dechova
frekvence 20, dychani mélké,saturace kyslikem 95% pii podavani kysliku kyslikovymi

brylemi 41/min. Nalez ve sputu.

3.) OSOBNI PECE:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pfed onemocnénim pacient v tomto sméru zcela
sobéstaény, pfednost daval sprchovani.Pé¢i o sebe zvladal i v obdobi radioterapie, kdy se citil
vice unaveny. Po prvni i druhé operaci byl schopen od 2.dne zakladni hygieny sam s pomoci

sestry, ktera mu pfipravila pomtcky k lizku.

SOUCASNY STAV: I nyni je pacient vicemén& sob&staény, je schopen se na liizku sam umyt
v sedé, sestra mu musi pfipravit pomucky k lizku. Vsed& ob¢as problémy s udrzenim polohy (
tendence padat naznak, slabost zddovych svali), ale je schopen obstarat se sam, potfebuje jen
vice ¢asu. Nutné jen pomoc pii hygiené koneéniku,holeni provadi sanitarka (nebo sam ,podle

stavu), nehty na rukou a nohou stitha manzelka, vlasy si myje o vikendu.

4.) KUZE:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pfed onemocné&nim si na 24dné koZni problémy
nevzpomina,trpi jen na ,,popraskané paty- promazava. Radia¢ni dermatitidu udajné nemél.

Laparotomie po prvni operaci se hojila sekundarné (hnis v ran€), nyni klidna

SOUCASNY STAV: Pacient ma na bfise jizvu- provedena dolni stfedni laparotomie, po
adhesiolyze pojisténa ventrofilem.

4.den ma axialni stomii v levém mezogastriu — iritace (zarudnuti, puchytky,trhlinky) ktize

v okoli stomie.

Ma zarudlou (mirné opruzenou) kiZi v oblasti anu- stolice ptepadava do odvodného raménka
stomie. Asi 50% stolice odchézi stomii, 50% spodem.

Pacient ma suchou kiiZi dolnich koncetin.

5.2. pfi hygiené& nalezen po¢inajici dekubit- klasifikovano stupném II.= tvorba puchyti, 1x1
cm na levé hyzdi v oblasti glutedlni ryhy (viz piiloha).
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5.) STRAVA, DUTINA USTNi:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pacient ma zubni protézu, ktera mu vyhovuje, netladi ,
je na ni jiz davno zvykly.Pfed onemocnénim ztratu télesné hmotnosti nepozoroval, fika, Ze
ur¢ité zhubl pfi radioterapii (mé&l nechutenstvi), o kolik kilogrami pfesné nevi. Pro diabetes
mellitus II. typu dodrZoval zasady diabetické diety, celkem si na ni zvykl i na dia ¢okoladu.
Pfi ptichodu do nemocnice asi 81 kg pfi vysce 170 cm. BMI 28. V pooperaénim obdobi po
prvnich dvou operacich postupné zat€Zovan stravou (¢aj, tekuta dieta- bujon,

kase),nezvracel,ale nemél ptili§ chut k jidlu.

SOUCASNY STAV: 5.2. dieta & 2 + jeste parenteralni vyziva (10% gluko6za), od 6.2. dieta
¢.9S, sni asi polovinu porce. Manzelka pfinasi dia jogurty které mu chutnaji, a na které je
zvykly.Obcas nauzea, nezvracel. Od 8.2. hypokalémie- doplitovano KCL (manzZelka nosi
meruiiky), ale hypokalémie pfetrvava.

Stézuje si na nechut’ k jidlu,hubne,nutri¢ni skore 12 (viz pfiloha). 5.2. hmotnost 70 kg, BMI
24,2. Pii jidle sobéstacny.

Ma suché rty- oSetiuje jelenim lojem.

6.) PRIJEM TEKUTIN:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA: V ptedchorobi pil dostate¢ns, asi 2,5 l/den, byl k tomu
nabadan i o$etfujicim urologem. Rad pije vodu,pivo, kavu , nema rad mléko.V pfedchozim

poopera¢nim obdobi piijem zaji$tén parenteralné.

SOUCASNY STAV: 5.2. vypil 1500ml,parenteralné dostal jesté 2000ml (ztrata tekutin
stolici). Tekutiny doplfiovany i parenteralné po celé sledované obdobi. NemiZe uz ,,ani vidét
nemocni¢ni ¢aj*, manZelka nosi dia dZusy, které si pacient fedi neperlivou Dobrou vodou.

Bez znamek dehydratace.

7.) VYPRAZDNOVANI STREVA

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pfed onemocnénim stolice 1x/ 2 dny, formovana,
projimadla nebral, vyprazditovani obvykle rano. V srpnu 05 zpozoroval piimés krve ve stolici,
stfidani prijmu a zacpy, pocit nedokonalého vyprazdnéni,nadymani. Pti radioterapii- asté
nuceni na stolici s odchodem hlenu,v pfedchozim pooperaénim obdobi odchod prijjmovité

stolice.

20



SOUCASNY STAV: 4.den po zalozeni odleh¢ujici axialni stomie, &ast stolice odchazi
stomii, vétSi ¢ast odchazi spodem. Stolice odchazi koneénikem samovolné, pacient ptichod

defekace neciti. Stav je pro pacienta velmi traumatizujici.

8.)MOCENI:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Jiz pfed onkologickym onemocnénim pacient
sledovan na urologii pro benigni hypertrofii prostaty, trapilo ho &asté nuceni na moceni,

v noci se kviili tomu i 2x béhem spanku budil. Na urologii feseno konzervativné
(farmakologicky). Pil urologické ¢aje, bral Prostenal. Pfi radioterapii — retence moce, feseno
zavedenim permanentniho mocového katetru, v piedchozim pooperaénim obdobi rovnéz

zajistén permanentnim mocovym katetrem.

SOUCASNY STAV: 6.2. zaveden novy permanentni katetr — &.14, balonek nafouknut 10ml
fyziologického roztoku. Pfecévkovan urologem.

Mo¢ slamové Zlutd, bez makroskopicky viditelné ptimési,ale bakteriologicky nalez pozitivni.

9.)LOKOMOTORICKE FUNKCE:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA: V ptedchorobi Z4dné problémy s chiizi nemél, &asto
chodil na dlouhé vychazky.V prubéhu radioterapie se objevila inava a slabost,pohyb omezil.

V pooperaénim obdobi omezen na pohyb na ldZku.

SOUCASNY STAV: Pacient se citi slaby, sedi na lizku s opé&rou zad, pfi hygiené a jidle
schopen kratkodobé sedét s nohama spustényma z ltizka,ale ¢asto pfepadava naznak- pro
zeslablé zadové svalstvo. Stoj mozny jen 1x denné na chvili za asistence rehabilitacni sestry

v ramci rehabilita¢niho cviceni. Riziko imobiliza¢niho syndromu.

10.) SMYSLOVE FUNKCE:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Nosi dioptrické bryle, ma dvoje. Slysi dobte.

SOUCASNY STAV: V soudasné dob& bez poruchy smyslovych funkci.

11.) FYZICKA A PSYCHICKA AKTIVITA:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA : Pacient je diichodce, pfed nemoci provozoval p&si

turistiku,jezdil s manZelkou na chatu,sobésta¢ny,hlavnim koni¢kem je radioamaterismus.
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SOUCASNY STAV: Nemoc a pooperaéni stavy pfinaseji pacientovi velké fyzické i
psychicke omezeni. Psychické omezeni snési pacient asi hiife.Snai se sledovat televizi, ¢te
literaturu faktu a ¢asopisy (Tyden ,Reflex) a Lidové noviny. Poslouch4 vlastni radio
(sluchétka).Pfesto se mu ¢as ,,stra$né vlege*.Casto premy3li o svém stavu.

Bartheltiv test a Glasgow coma score v ptiloze.

Pacient je upoutdn na lizko, v ramci néhoz je relativné sobéstaény. Dle Barthelova testu
celkové skore 25, coz by v domacim prosttedi znamenalo vysokou zavislost. V nemocni¢nim
prostiedi se v3ak jedna o zavislost stfedni. V Glasgow coma scale dosahl pacient skore 15,
coz je maximalni moZny pocet. Pacient je pti plném védomi.

12.) SPANEK/ ODPOCINEK

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Pacient je zvykly spét asi 8 hodin denné, doma usinal
bez obtizi, vétdinou usnul u televize. Hypnotika nebral, vstaval kolem puil osmé, vétsinou se
ale budil asi o hodinu dfive a poslouchal pted vstanim z lizka radio. Po spanku se vétSinou
citil odpocaty. Ob¢&as ho budil pocit na moéeni, po navratu z WC problémy s opétovnym

usnutim vétSinou nemél.

SOUCASNY STAV: Pacient je velmi uzkostny,skli¢eny, stéZuje si .na ¢asto pferuSovany
spanek béhem noci- budi ho hluk na oddéleni a svétlo, nékdy ho vzbudi bolest. Spi i béhem
dne,coz doma ned¢lal, ale i tento spanek je nekvalitni a ¢asto pferuSovany.Nékdy ma divné

uzkostné abstraktni sny, jejichZ obsah si nepamatuje.

13.) SEXUALITA:
Pacient o sexualité nechce hovofit, fika, Ze téma se mu zda v jeho situaci bezpfedmétné.

Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu si myslim, Ze ho tato oblast opravdu netrapi.

B.) PSYCHOSOCIALNI POTREBY:

1.) POTREBA KOMUNIKACE:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA: Sam pacient nevi, co by k tématu fekl, manZelka

konstatuje, Ze nékdy reaguje vztekle. Jinak ale zfejmé bez fyzickych i psychickych bariér

v komunikaci. O své nemoci mluvi jako o nadoru, slovo rakovina nepouziva.
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SOUCASNY STAV: Jevi se jako introvert, v komunikaci s nemocniénim personalem
zakiiknuty, trapi se, rad by si asi popovidal, ale netroufa si, nutné podnécovat k hovoru.

Nechce pry sestry zdrZzovat, kdyz vidi , kolik maji préce.

2.) POTREBA BEZPECi A JISTOTY:
OSETROVATELSKA ANAMNEZA: S manzelkou Zije 50 let, mé podle svych slov hodného

syna,bezpeci a jistotu hleda v rodiné.

SOUCASNY STAV: Manzelka denné dochazi, syn asi 2x tydné, pacient vzdy viditelné

pookfeje. Od 1€katl chee byt Casto ujistovan, Ze se situace zlepsi.

3)RODINA /SOCIALNIi SITUACE:
Zije s manzelkou v rodinném domku. Informace o zdravotnim stavu mohou byt poskytnuty
Zené a synovi, lituje Zenu, Ze je na véechno sama, té8i se domu, ale doufa, Ze se zlepsi

vyprazdiiovani stolice, se kterym by si pry za soucasného stavu nevédél rady.

C.) SPIRITUALNI POTREBY:
Pacient je ateista. V na$i nemocnici je mozZnost poskytnuti duchovni sluzby, ale pacient ji

nehodla vyuzit.

PSYCHOLOGICKE HODNOCENI:
Emocionalné labilni, ale snaZi se to skryt. Schopen se ovladat, pfizptisobivy, orientovan.

Informace schopen pfijmout bez zkresleni. Celkové ladéni- skli¢eny, smutny.
SHRNUTI ZAVERU DULEZITYCH PRO OSETROVATELSKOU PECTI:

Pacient je vysoko§kolsky vzdélany,velmi inteligentni,velmi pozorny, zvykly o viem
pfemyslet, chce véci pochopit. Ma velké obavy o zdravotni stav, chce byt €asto ujistovan, Ze
se v§e zlepsi (,, Pane doktore, mam nadé&ji, Ze se odtud dostanu?‘‘). Vdé¢ny za rozhovor, ale
sam ho nezacina. Nutné povzbuzovat k hovoru i k otdzkam. Velmi traumatizujici je pro néj

stomie a vyprazdiiovani stolice viibec.
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3.2.PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

piehled dle zavazZnosti z pohledu pacienta s pfihlédnutim k profesionalnimu hledisku.

5.2. (25/18/4. pooperaéni den)

1.) Obavy o zdravotni stav ( onkologické onemocnéni, stomie,porucha
vyprazdiiovani,chronicky septicky stav)

2.) Zménéné vnimani vlastniho téla v disledku zaloZeni stomie

3.) Bolest v opera¢ni rané€ projevujici se omezenym pohybem na lizku

4.) Nedostatecné odkaslavani projevujici se zahlenénim

5.) Zména ve vyprazdiovani stfeva v disledku stomie

6.) Imobilizaéni syndrom z diivodu dlouhodobého upoutani na Itizko

7.) Porucha integrity ktize v dtisledku operacni jizvy, stomie, mirného intertriga a
pocinajiciho dekubitu

8.) Bolest levé dolni kongetiny v diisledku vzniku akutni hluboké iliofemoralni trombo6zy
9.) VyZiva- porucha ze sniZeného piijmu potravy v disledku nechutenstvi

10.) Zména ve vyprazdiiovani mo¢ového méchyie v disledku zavedeni permanentniho
mocového katetru

11.) Riziko vzniku infek&nich komplikaci v souvislosti s invazivnimi vstupy

12.) Riziko vzniku alergie na pomucky uréené k oSetfovani stomie

13.) Riziko projevii vedlejsich G¢inkt 1ékt- zejména antibiotik

6.2. (26/19/5. pooperacni den)
Bolest zad v disledku dlouhodobého upoutani na ltizko

7.2. (27/20/6. pooperaéni den)

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostfedi, obavami a zvySenou hlu¢nosti
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3.3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. Obavy o zdravotni stav ( onkologické onemocnéni, stomie, porucha vyprazdiiovani,

chronicky septicky stav)

Pacient ma obavy, jestli nemoc piekona, je vydé$eny komplikovanym priibéhem choroby.
Cil: Cilem oSetfovatelské péce je tyto obavy zmirnit do 2 dnti

Plan: UmozZnit pacientovi co nejvice hovofit o pocitech a obavach. Poskytnout informace
tykajici se péCe i terapie, umoznit opakované konzultaci s 1ékafem, povzbuzovat pacienta,
vymanit ho z jeho pesimistického ladéni.

Realizace a hodnoceni: Plan se postupné podatilo zrealizovat. Pacient se zda byt mén¢
napjaty, uzkostny, ale obavy samozfejmé zcela nezmizely. Je tieba se k problému opakované

vracet.

2. Zménéné vnimani vlastniho téla v disledku zaloZeni stomie

Pacient si stomii velmi nepfél (ale v nevyhnutelném pfipadé€ k ni dal operatérovi souhlas),
upinal se k tomu, Ze se stav podafi vyfesit bez ni, coZ se zpocatku také zdalo. Nakonec vSak
stomii bylo nutné zaloZit. Pacient je z toho depresivni, zejména, kdyz stolice odchazi také
kone¢nikem.

Cil: Snahou je docilit stavu, kdy pacient stomii akceptuje jako nutné feSeni a piijima
adekvatni pomucky , v ¢asovém horizontu 2 tydnd.

Plan: Znovu vysvétlit nutnost zaloZeni stomie, podat informace o péci o stomii.

Realizace a hodnoceni: Operatér za pacientem ¢asto dochazi a opétovné vysvétluje nutnost
stomie.Ubezpecuje pacienta, Ze se situace s vyprazdilovanim stolice vyfesi. Pacient se se
stomii obtiZzné postupné smifuje. Pfi kaZdé manipulaci se stomii vysvétlujeme, co délame,
pro¢ to délame, povzbuzujeme pacienta, Ze se ve postupné nauci délat saim. V pribéhu
druhého tydne pacient konstatuje, Ze uZ si snad umi pfedstavit, Ze se o stomii ve spolupraci

s manzelkou postara sam.

3. Bolest v operaéni rané projevujici se omezenym pohybem na lizku

Cil: Pacient udava vyrazné zmirnéni bolesti béhem nésledujiciho dne (hodnoti maximalné
stupném 40 , to je stuperi, ktery je pacient schopen podle svych slov tolerovat ), udava

zlepseni pohody, bolest mu nebrani v pohybu na liZku, v noci se pro bolest nebudi.
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Plan: Navazani dobrého vztahu s pacientem. Aplikace Dolsinu 100 mg intramuskularné 3x-
4x denné dle potfeb pacienta, eventualn& mezi intervaly aplikace Veralu 1 ampule
intramuskularné€. Naucit pacienta , jak pfi pohybu nebo kasli fixovat ranu rukou. Najit
levovou polohu. Vysvétlit jistou miru bolesti v souvislosti s operaénim vykonem.
Realizace: S pacientem jsem jeho obtiZe dikladné prohovotila, byl zpo&atku nevrly, ale
postupné se nechal presvédgit, Ze mu chei pomoct. Aplikovali jsme Dolsin a Veral

v pravidelnych intervalech , takZe prudka bolest se 6.2. jiZ neobjevila. Pacient se nau¢il
fixovat opera¢ni ranu pfi pohybu a rehabilitaci. Ulevové poloha je pro n&j na pravém boku.
Velkou psychickou podporu mu poskytuje manzelka pfi kazdodennich odpolednich
navstévach.

Hodnoceni : 6.2. v 7 hodin rano hodnoti bolest stupném 40. Vyuziva ulevovou polohu a

fixaci rany rukou. V popisovaném obdobi se bolest stupné 70 jiZ neobjevila.
4. Nedostate¢né odkaslavani projevujici se zahlenénim

Cil: Zlepseni dychéni, pacient umi spravné odkaslavat do nasledujiciho dne.

Plan: Opétovny nacvik spravného dychani- dechova rehabilitace. Aplikace mikronebulizace.
Zajisténi vhodné polohy pro spravné dychani. Informovat pacienta 0 moZnych komplikacich
vyplyvajicich ze stagnace hlenu v plicich.

Realizace: Rehabilitaéni sestra opét s pacientem zopakovala spravnou techniku dychani (
nadech nosem, vydech usty, klidné dychani), v dobé jeji neptitomnosti pacientovi tuto
techniku pfipominame. Pacient dostava mikronebulizace s Ambrobene 3x denné pfed
rehabilitaci. Je pouden, Ze pro spravné dychani je nejvyhodné&jsi poloha v polosedé.

Také poucen o komplikacich plynoucich ze zahlenéni- aktivné spolupracuje. Intermitentné
podavan kyslik kyslikovymi brylemi- pacient je dobfe toleruje.

Hodnoceni: Nasledujici den pacient klidné bez namahy dycha, dechova frekvence 20,
saturace kyslikem 95%, poslechovy nalez dle internistky zlepSen, dobte odkaslava.

5. Zména ve vyprazdiiovani stfeva v diisledku stomie
Cil: Odchod stolice pouze stomii (¢asovy horizont je obtiZzné urcit)

Plan: VyztuZeni jezdce, proplachy rekta Betadinem, lavaZ stomie fyziologickym roztokem 3x

denng.
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Realizace: Lékaf provedl vyztuZeni jezdce kviili prepadavani stolice do odvodného raménka
stomie, do stomie zavedena mogova cévka , 3x denné provadény lavaze odvodného raménka
500ml fyziologického roztoku. Provadény také proplachy rekta Betadinem.

9.2. ( 8.den po vysiti stomie) vyprazdnéni stomie sestrou celkem 6x, odchod stolice
kone¢nikem 10x, charakter stolice prijmovity, kasovity, hnéda barva, makroskopicky bez
patologické pfimési.

Hodnoceni: Provadéné aktivity bez uspé&chu, stolice odchézi spodem. Cil se nepodatilo
splnit.Pacient velmi traumatizovan. UdrZovan v dokonalé &istot&, nutnost pouZivani

plenkovych kalhot. Psychickéa podpora. (Vyfe$eno az dalsi operaci- viz zavér a progndza).

6. Imobiliza¢ni syndrom z diivodu dlouhodobého upoutini na lizko

Cil: Zabranit dal§imu rozvoji projevti imobiliza¢niho syndromu, omezit nasledky
dlouhodobého leZeni.

Plan: Soustavna rehabilitace zaméfena na dechovou rehabilitaci, cviéeni dolnich kongetin,
zadového svalstva, udrZeni rozsahu pohyblivosti kloubti. Prevence dekubitil, stanoveni Norton
skore. Mirnéni bolesti. Sledovat stav vyzivy a hydratace. Vysvétlit pacientovi rizika plynouci
z imobiliza¢niho syndromu. Aktivizace pacienta.

Realizace a hodnoceni: Pacient pro chronicky septicky stav unaveny, rehabilitovat vydrZzi 2x
10 minut (dopoledne a odpoledne). Dbame, aby dostate¢né dechové rehabilitoval. Norton
skore 10, vyjma dekubitu II. stupné jiny obdobny defekt nema- ¢asto méni v 1izku polohu,
odstranéni bolesti injekcemi u¢inné. Pacientovi jsem vysvétlila mozna rizika- je vidét vétsi
snaha jist, snaha o aktivizaci- sleduje televizi a tisk. Aktivni spoluprace pfi hygiené. Dle
modifika¢niho testu sobésta¢nosti (v pfiloze) stupeil 3 = ¢asteéné sobéstacny, upoutany na
lazko. Riziko padu (viz pfiloha) - celkové skore 3 . Mimo stavajici komplikace, to jest
trombdza ( bandaz dolnich kondetin, Fraxiparin), zahlenéni, dekubitus II.stupné, se dalsi

problémy neobjevily.Stavajici se dafi odstranit.

7.Porucha integrity kiiZe v diisledku opera¢ni jizvy, stomie, mirného intertriga a

podinajiciho dekubitu

Cil: Zhojeni laparotomie, zklidnéni podrazdéné ktize kolem stomie, zhojeni intertriga,

zabranéni dal§imu rozvoji po¢inajiciho dekubitu do jednoho tydne.
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Plan: Vyména obvazu na laparotomii za aseptickych podminek, sledovani stavu laparotomie.
Kolem stomie aplikovat adhezivni a ochrannou pastu. Okoli koneéniku a genitofemoralni
ryhy promazavat Menalind pastou. Péce o dekubitus — dilkladna hygienicka péce, ¢asta zména
polohy, molitan s otvorem, Tielle, promazavat dolni kong&etiny Menalind olejem.

Realizace: Laparotomii jsme pievazovali asepticky, 5. a 6. 2. proplach rany Betadinem.

Kolem stomie nanesena ochranna pasta, pfi hygien& pastu odstratiujeme teplou vodou a
jednorazovou Zitikou.

Intertrigo jsme promazavali Menalind pastou. Prevence dekubitli — celkovou hygienu jsme
provadéli dvakrat denn€, omyti kone¢niku teplou vodou a Menalind pénou po kazdém
odchodu stolice, pacient sam aktivné méni polohu po 2-3 hodinach. Na dekubitalni defekt
jsme piikladali Tielle, pacienta podkladame molitanem s otvorem. Dolni kongetiny jsme
promazavali olejem.

Hodnoceni: 10. 2. laparotomie klidna, bez sekrece, bez zarudnuti. Okoli stomie se pres
veskerou snahu nedafi zklidnit — okoli stomie stale zarudlé. Domlouvame konzultaci se
stomasestrou. Intertrigo v okoli koneé&niku zlep3eno, ale zhojeno zcela neni, drazdéni ktize
stolici pretrvava.

Stav dekubitu 10. 2. — defekt zmensen na 0,7 x 0,5 cm.

Normalni kuze dolnich kond&etin.

8. Bolest levé dolni kondetiny v diisledku vzniku akutni iliofemoralni tromboézy.

Cil: Zmenseni bolesti v kongetiné na stupeii 30 do nasledujiciho dne, kontrola otoku
postizené koncetiny.

Plan: Vytvoteni dokonalé bandazZe, podloZeni konéetiny molitanovou podloZzkou, eventuelné
podavani analgetik.

Realizace a hodnoceni: Zhotovili jsme t&snou ale neskrtici bandaz, koncetinu podlozili,
aplikovali Veral 1 ampuli intramuskularné. V ramci zabezpeceni kontroly otoku jsme
postizenou kongetinu zméfili — mista jsme oznacili fixem a porovnali se zdravou koncetinou:
PostiZena kondetina — uprostied stehna 54 cm, nad kolenem 44 cm, pod kolenem 34 cm.
Zdrava kongetina — uprostied stehna 51 cm, nad kolenem 42 cm, pod kolenem 34,5 cm.
Pacient dostava zvy$enou davku Fraxiparinu subkutanné.

Pacient pocit'uje ulevu a hodnoti bolest stupném 10.
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9. VyZiva — porucha ze sniZeného pFijmu potravy v diisledku nechutenstvi

Cil: Zlepsit chut k jidlu, zvysit pfijem potravy per os.

Plan: Vysvétlit nutnost vétsiho pfijmu potravy, zajistit pestrost stravy, sniZit psychicky stres,
zlepsit chut k jidlu pfijemnym prostfedim. V idealnim piipadé& specialni nutriéni intervence.
Realizace :Pacientovi i jeho manZelce vysvétlena nutnost vétsiho pfijmu potravy.
Nemocni¢ni strava kombinovana s domaci stravou, kterou pfina$i manzelka (polévka,
jogurty, pivo). Podavame také karamelovy Nutridrink. Pfed jidlem vétrame v pokoji.
Hodnoceni: Cile dosazeno ¢aste¢né. Pacient sni celou porci, chape potiebu vyzivy pro

snadné&j$i hojeni.

10. Zména ve vyprazdiiovani mo¢ového méchyie v diisledku zavedeni permanentniho

mocového katetru.

Cil: Kratkodoby — pacient netrpi infekci souvisejici s permanentnim mo¢ovym katetrem nebo
retenci moce

Dlouhodoby — pacient méa obnoveno normalni vylu¢ovani moce
Plan: Zajistit minimalni pfijem tekutin 3 1/den, sledovani pfijmu a vydeje tekutin za 24 hodin.
Zajistit hygienu perinea a uretry. Odeslani moc¢e na bakteriologické vysetteni.
Realizace a hodnoceni: Dostate¢ny pfijem tekutin se podafilo bez problému zajistit, bilance
ma pacient vyrovnané (5. 2. pfijem = 5500 ml, vydej = 5000 ml, 10. 2. ptijem = 3700 ml,
vydej = 4000 ml), zavér bakteriologického vysetfeni — v mo¢i ptitomna Klebsiella, pacient
kryt antibiotiky, pravidelna vyména cévky, v nasledujicim tydnu opét bakteriologicka
kontrola. Mo¢ slamové Zluta, bez makroskopicky viditelné patologické pfimési.

(Dlouhodobého cile se podatilo dosahnout az tyden pfed dimisi pacienta).

11. Riziko vzniku infekénich komplikaci v souvislosti s invazivnimi vstupy

Pacient se nachazi v chronickém septickém stavu s febrilnimi $pi¢kami (nad 38 stupiid Celsia)
zifejmé v souvislosti s dehiscentni spojkou. Je tedy dvojnasob nutné zabranit dal$imu rozvoji
infekce z invazivnich vstupu.

Cil: Zabranéni infekénich komplikaci plynoucich z infikovanych invazivnich vstupd.

Plan: Dokonalé asepticka péce o centralni Zilni katetr (byl pacientovi opakované zaveden pro

velmi $patny stav perifernich Zil), pé¢e o permanentni moc¢ovy katetr a stomii.
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Realizace a hodnoceni: Centralni Zilni katetr jsme denné asepticky pievazovali — ptikladali
jsme Inadine a Tegaderm. Okoli centralniho Zilniho katetru je klidné — v tomto obdobi ma
pacient celkové€ druhy trojcestny centrélni Zilni katetr. Permanentni mocovy katetr ma pacient
celkové také druhy, €islo 16, v mo¢i bakteriologicky nalez, cévka zatim nutna. Pacient bez
znamek infekce v okoli invazivnich vstupti. Chronicky septicky stav souvisi dle 1ékait

s dehiscenci spojky — pacient kryt antibiotiky, pravidelné bakteriologické kontroly.

12. Riziko vzniku alergie na pomiicky uréené k osetFovani stomie

Cil: Zabranit projeviim alergie.

Plan: Zjistit, zda neni ktiZze alergicka na lepidlo nebo plasticky material sacku, sledovat
eventudlni projevy alergie.

Realizace a hodnoceni: Pacientova klize neni na pomticky alergickd, znamky alergie nejsou

pfitomny.

13. Riziko projevii vedlejsich u¢inki lékii — zejména antibiotik

Cil: Informovat pacienta o hlavnich a vedlej$ich Géincich 1€k
Plan: Podavat 1éky dle ordinace, sledovat hlavni G¢inky 1ékti , dotazovat se na vedlejsi
ucinky, kontrola fyziologickych funkci a vyprazdiiovéani

Realizace a hodnoceni: Pacient poucen o t¢incich 1ékt. Fyziologické funkce —
hypertenze 180/70, tachykardie 102/min. — neni dano do souvislosti s vedlej$imi u¢inky 1ékd.

Pacient bez projevt vedlejsich uéinkt 1éku.

14. Bolest zad v disledku dlouhodobého upoutani na lizko

Cil: Odstranéni bolesti béhem dne (6. 2.)

Plan: Zvyseni fyzické aktivity v 1izku, masaz zad, eventualné podani analgetik
Realizace: Po odstranéni bolesti v rané se pacient odvazuje vice na liZku otacet a ménit
polohy. Nelezi tak strnule jako dosud. Tiikrat denn€ mu masirujeme zada s pouZzitim
francovkové masti, coZ si pacient velice pochvaluje.

Hodnoceni: Cile bylo dosaZeno.
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15. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, obavami a zvySenou hlué¢nosti

Cil: Pacient ma kvalitn&jsi spanek, spi alespori 6 hodin a citi se odpocaty.

Plan: Minimalizovat ruSivy vliv nemocniéniho prostfedi. Snaha o psychickou pohodu a
uvolnéni. Vyprazdnéni stomie pfed spankem. Eventualni podani hypnotik

Realizace a hodnoceni: 7. 2. se pacient pfes veskerou snahu pfili§ nevyspal — na oddéleni
v noci hluk v souvislosti s pfijmem pacienta v téZkém stavu, hypnotika odmitl

s odlivodnénim, Ze na né neni zvykly.

8. 2. pohovor s Iékafem o svém stavu, celkové zklidnéni, spal celou noc, noc na oddé€leni
klidna.

3.4. Edukace

Edukaci u pacienta J.B. je tieba zaméfit na :
1. samostatné zvladnuti o$etfovani stomie

2. znalost dietnich opatfeni u stomikd

Edukovat pacienta o diabetes mellitus neni tfeba, pacient mé tuto nemoc delsi dobu a umi

s touto chorobou zachazet.

Ptedpoklady pro osvojeni poznatku jsou u pacienta dobré- pacient je inteligentni, bez
smyslového omezeni, jevi zajem, respektive chape nutnost naucit se zvladat nové situace.

P#i edukaci samotné je tfeba hovofit srozumitelné, &asto pacienta povzbuzovat.Do edukace
bude zapojena i manZelka pacienta. Pacient odejde domu vybaven také brozurkou o
oSetfovani stomii a dietnich zasadach, aby mél informace i v psané podobé a mohl do nich
kdykoli nahlédnout.

V obdobi, kdy jsem se o pacienta starala , nebylo zcela moZné pro pacientiv zdravotni stav ( a
také pro nedostatek soukromi) zagit s praktickym nacvikem péce o stomii. To se provadélo az
na standardnim oddéleni, kde stani¢ni sestra je zaroverl i stomasestrou. Na jednotce intenzivni
péce pfichazi v uvahu pfedani teoretickych informaci, o coz jsme se pii kazdé manipulaci se
stomii snazili.

Navrh edukaé¢niho programu:

V idedlnim piipadé€ by se mélo zacit jiz pied operaci, kdy je pacient seznamen s moznosti
vytvofeni stomie. V prvni fazi se snaZime seznamit pacienta s tim, co stomie je , jak vypada,

jak funguje, jak se o$etiuje, jaké jsou pomucky pro jeji oetieni a jaka je jejich dostupnost.
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Snazime se pacientovi vSe objasnit, nezabihat v3ak do detaild, abychom ho zbyte¢né
netraumatizovali.

Druhou fazi je technicka ptiprava, kdy po zhodnoceni anatomickych pomérti bfi$ni stény
(kozni zahyby, jizvy) vestoje i vsedé&, v klidu i pfi pohybu a se zietelem na vysku pasu
zakreslime misto pro vysiti stomie.Toto misto by se mélo volit spole¢né s pacientem, protoZe
on bude nositelem stomie.

V pribéhu prvnich pooperaénich dni je dilezité s pacientem o stomii hovofit, opakovat jiz
feCené.Pacient se za¢ina postupné se stomii seznamovat.

Nejdfive ji vidi, potom by si mél zkusit na ni pfes jimaci systém sahnout. Pti kazdé
manipulaci se stomii je nutné vysvétlovat co a pro¢ délame.

Po navratu na standardni oddéleni je stale velmi dileZita psychicka podpora. V této dobé€ jiz
zacina systematické a postupné zauovani nemocného v pé¢i o stomii. Vyménu a nacvik
vymény neni vhodné provadét na pokoji nemocnych.

Postup p¥i vyméné stomickych pomicek:

Pacient zna spravny primér své stomie a zna velikost.

Je nutné nachystat si k ruce véechny pomticky, aby pacient az v priibéhu vykonu nezjistil, Ze
mu néco schazi.

Po sejmuti stavajici pomtcky ottit hleny a zbyvajici stolici buni¢inou.

Vzit podlozku podle velikosti stoma a vystfihnout vhodny otvor.

Pokud si pacient na stoma nevidi, kontroluje si postup v zrcadle.

Omyt okoli stomie mulem namo¢enym v mydlovém roztoku.Dobte osusit.

Aplikovat ochrannou pastu bezprostiedné v blizkosti stomie a pfiloZit podlozku. Co nejdfive
nasadit saek na podlozku.Mohlo by se stat, Ze kdykoli béhem vymény dojde k odchodu
stolice..

Je dobré asi 15 minut v klidu leZet, aby podloZka lépe ptilnula ke kiiZi.Pasta se zbavi
nadbyte¢ného alkoholu a bude tésnit.

Kolostomicky sacek je vybaven filtrem, ktery po navlhnuti ztraci svou funkénost. Pacient ma
védét, Ze kdyz se jde sprchovat, ma opatfit filtr samolepicim kole¢kem, ktery po koupeli

odstrani.

Pfed odchodem do domaciho o$etieni je nutné poucit pacienta i jeho rodinu o vytvofeni
podminek pro pé¢i o stomii v domacim prostredi. OSetfeni stomie se provadi nejpohodinéji
v koupelng, ale je uZite¢né se to naucit i na WC, zejména u zaméstnanych stomikd, coz v8ak

neni pfipad mého pacienta. Kromé stalého vybaveni v koupelné je dobré mit tasku s urcitou
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minimalni soupravou pomicek stale pii sobé a pfi cestovani si brat s sebou pfiméfenou

zasobu vseho pottebného.

(10)

Pacient J.B. byl poucen i o dietnich zasadach. O tom, Ze dieta nema byt draZzdivou a nema
urychlovat stfevni ¢innost a nema byt nadymava. Mize to vést k bolestem biicha.Pacientovi
jsme doporucili netuéné polévky-hovézi,obilninové nebo zeleninové, dale libové
maso.0Omacky se maji zahu$t'ovat moukou ne jiskou. Z ptiloh se doporucuje bramborova
kasSe, ryze, houskovy knedlik. Ovoce by se mélo podavat ve strouhané podob€ a v mens$im
mnozZstvi, radéji tepelné upravené jako kompoty,coz panu B. v podobé dia kompotli vyhovuje.
Pan B. byl také poucen, Ze nevhodna jidla jsou: Syrova zelenina v hrubé podobé¢, lusténiny (ty
pan B. stejné€ nema rad).

(7)
Pan B. odesel z na3i kliniky patii¢né informovan a poucen. Pfed propusténim byl schopen
provést si vyménu stomického systému samostatné. Myslim ale ,Ze to bude provadét spole¢né
se svou pani , ktera i ochotné ptevezme ,, do své reZie ,, pfipravu jidla. Na dodrZovani
diabetické diety je zvykla, takze se bude jednat jen o upravu podavani nékterych jidel. Pani
B.se k novym situacim stavéla velmi state¢né, je opravdu velkou oporou pro svého muze.
Manzelé dostali kontakt na stomasestru-stani¢ni standardniho oddéleni, kde pan B. lezel Maji

k ni dGvéru a védi, jaké komplikace se mohou vyskytnout a kdy maji stomasestru vyhledat.
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3.5. Prognéza a zavér
A. Z lékarského hlediska:
Problematika vyprazdiiovani stolice se upravila az po posledni operaci dne 27.2.06, kdy byla
provedena transversostomia terminalis sec Hartmann. Stolice odchazi pouze stomii.Pacient
propustén domu v uspokojivém stavu. Bude dale pokracovat v rehabilitaci, bude chodit na
pravidelné kontroly do proktologické ambulance . Zhodnoti se moZnost zah4jeni adjuvantni
onkologické terapie. Dle osetfujiciho 1ékate je po onkologické 1é¢b€ eventudlné mozna
rekonstrukéni operace se zanofenim stomie.
Progndza pacientovy nemoci je pomérné dobra, oviem limitovana biologickym vékem.
B. Z oSetiovatelského hlediska:
Pacient odchazi z nemocnice pouden o oSetiovani stomie, zvlada vyménu pomicek, je poucen
o moznych komplikacich stomie a dietnich zasadach . Stejné znalosti ma i manzelka.
Upozornén na moznost kontaktovat Klub stomiki a stomasestru. Pacient ma velmi dobré
rodinné zazemi, v této fazi se zd4, Ze profesionalni pecovatelské sluzby nebude pottebovat.

Piesto o jejich existenci informovan.
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1&karski fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetFovatelsky zdiznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)
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Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)
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Hodnoceni nemocného
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6. Prijem tekutin
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9. Lokomotorické funkce
- Mate potiZe s chuz ? ne
pokud ano, upfesnéte.....\.l/.m.. MZL/
- M@l jste potiZe s chiizi uz pfed pfijetim ? ano (ne—~
. pokud ano, upfesneéte...............ocoooeeiriiinnnn
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upfesnétem/.(f.:(? ?UQW//"/ Izle'C?[/ \() % (/é:/ ]],%

- Ocekavite néjaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano nevim

pokud ano, jak olekavate, ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: J ,
1 e Wy el i L odorg 2 0 e A IRE Liplen)
@%m I T Ui Douk ) HE YA (iAd =0 DCE y0ic e
N Mgy B0 T b Dtvlty 20 Akepanee bty S8y U Lo Mo cuia,'
Usit [Tositti, 37— MHEUA L& Thokkgbsg

Smyslové funkce ;.
- Mate potize se zrakem ? Zzyo/ ne
pokud ano, upfesnéte W/H %N(ﬂ:’
- Nosite bryle ? n ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? /(E
- Slysite dobfe ? @0/ ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

ha' Iude Wrmiee ]W/(,g/ VY UOUN! /W/ LK YobiE

11. Fyzick4 a psychické aktivita el ) //
Mz:ate potize p'ohybov\'/at se véon}écnosti 2. ano (é/ LC}CE\Z/ \/‘/éﬂ/
Mate doporuceno néjakeé cviceni ? ne
pokud ano, upfesnéte. ﬁz{//(’/?fj// \0% ‘(ZL&U/W W
n

Vite, jaky je vas pohybovy rezZim v nemocnici ? @o/

Co délate rad ve volném Case ? 71/%//7%{115/@/ \QMWW

Ja.lgliméte aliby, které by vyplnily vo
Mﬁzemﬂéco wdal v eiich wetaecngni 1.5 CTUNE. L p PUN 7/
Objektivni hodnoceni sestry:

(sl A Y0t Wy WM 1 Fiugy’ 4 Mwrieh
Ohian W Lee bmtan A0 Wy - (e . &gy (e Qeedon
W\ (e Uimmo T A DHoNSy (Wi berer] 4 Lot Loy
VLot Wriny Vo (ten®a). NE <0 iy ore s
O Wt 0 ey s '
YTl TR A GCI- Wiagno.




- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?.
- Mite doma potiZe se spankem

nos /4 ne
pokud ano, upfesnéte./ﬂ&iif)p(... . --EUD/-%/M //2/1‘/{72:7(]//

- Kolik hodin obvykle spite?... DHYLLE L.
- Usinate obvykle tézko ? ano ne
- Budite se prili§ brzy ? ano &
pokud ano, UPTESIBEC ... .. ouus s sxemss sswss sosmamin s
- Co podle vas zplisobuje vase potiZe 2. .......ocooovereireeisnnenns
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat ?..«"............
- Berete doma léky na spani ? ano ny
pokud ano, Které.............coooviiiiiiiiiereerenenns e
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak &asto a jak dlouho 2. DW2A L&
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a r‘zoc‘m' spdn,ek a‘\z}wd.
Ler 0t Uite fuete b bV K@hpeartd Wepdmy NBEe
A CAT) Posullinir B () ot~y sk ot podeienl 43
Uy 10 (02 Doedr, B 1 e e, L dum o, WHEL 1 V&
' / B LA AE | BUD Iphez veE7

13. Sexualita //QQCMZ( 7l A 7[}7&@%&/

(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpisobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELe...............ccociiiiiiiiiriiiiicee
- O&ekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE............cccorvevrvireirirniiiiiii e

12. Odpocinek / spanek qu
AL

W sexualité nechce hovorit “%r -~ {76/;/% %//;/y 0}/’94 / 0 K/CZW ‘(’//7/M
éig/ ,

—otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spiSe stabilni @/’W@ﬂm’/

- autoregulace dobre s¢ gviada hire se ovlada
- adaptabilita prizpusobivy nepiizpusobivy
- pFijem a uchovani informaci:
bez zkfes]ehi Zkreslené (neupln€)
- orientace orientova dezorientovan

(Casem, osobou, mistem)

- celkové ladéni uzkostlivy s@tﬂ( rozzlobeny
SM apaticky



15. Rodina/socidlni situace

- S kym doma Hjete 0N LAUELIS.. .

- Kdo je pro vas nejdileztéjsi (nejblizsi) clovek ?../LA
- Komu mohou b)'/t poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu?/
A e TR

- Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu ? ﬁ

- MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?..AA......................

- Je na vas nékdo zavisly 0o e

- Jak ocekavate, ze se vam bude po pr%d a dafit ? /(Q// }7 VL. &\JE W:}W
- Kdo se o vas mlize postarat 7. LIAAJEELACAT SRS oo

ST T AL B, TR o depe

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéra dileZtych pro oSetfovatelskou pecx

Daetaar otoLkosity oue WZ{ letty /A//B/Wﬁw LeLty
?w)wy/%wy 0 VB Wawmer e (Bl dwodT, b4’ ééZ/ag
Oy VBt 4y - e VY emon Tt v e ve

Aeen ( MhE HALE, Thm LAl JE gd) I L7/
NERS 20 MJMWZ /Mgf//ff /W (Eping. mone' P

C w1 TR Oy Tkl JE Mo cEy
Wi A DM hute,



Zdravotnicky dotaznik

Prosim vypliite tento dotaznik, ktery chirurgovi a anesteziologovi umozni lepSi
zdravotni péci .

Jméno pacienta: \l . B Telefon domii:
Do price:
Rodné ¢islo: Jiny telefon/pager:

Odesilajici 1ékar ( obvodni 1éka¥ ):
Uved’te dalsi lékare u kterych jste oSetFovani: U MNWb | OK}M w G

Anamnesa
Uvedte sviij vék: T3

Uved'te viechny predchozi operace: WZ}W—HZ mans f/){ Wis
Typ anestezi

Operace Datum Komplikace

Utimrd 1795 Lol —
THa' & bl Us

Uved’te viechny onemocném pro které jste byl hospltalxsovén V nemocnici.
Clthsudy Uity eLegur % vy, Loy Lyce

Ml jste v minulosti , nebo mate nyni nékteré z nisledujicich obtizi?
ZaSkrtnéte a vpravo bliZe obtize popiSte

gfarkt myokfu'du ¢i angina pektoris ?ﬂ Lt bmfﬁ MW /WW W

vysoky krevni tlak /
nepravidelny srde¢ni rytmus /- fW/{/ O ” /V
vysoky cholesterol

O plicni obtiZe ( asthma, pneumonie, ...)

0 mozkovou mrtvici

0 zachvat epilepsie
cukrovku
problémy s ledvinami ¢i mofovym méchyfem— ?J/W

O obtiZe s jitry ¢i prodé&land hepatitida
zhoubné nidory ( rakovina)

O revmatick4 horecka

O krevni sraZzenina &i embolie

O abnormalni krvacivost ¢i hematomy (mod¥iny)

0 krevni transfuze

0TBC

O revmatoidni artritidu

0 vaZné deprese

0 jiné psychiatrické onemocnéni

O alkoholismus

O jiné ( blize popiste)



Obecné obtiZe:
Maite nyni néjaké z nasledujicich obtiZi:
U bolesti na hrudi
O kolapsy nebo zavraté, pocity buseni srdce
otoky kondetin
0 du$nost p¥i chiizi do schodi
O chronicky kasel, chronické vykaslavani sputa
O krev ve sputu
O &ern4 nebo dehtovitd stolice
rijmy
0O &asté paleni zdhy &i vraceni potravy do st
ocity na zvraceni a zvraceni
O &asté zacpy
0 docasn4 ztrata vidéni ¢i zamlZené vidéni
0 do€asn4 slabost jedné &i vice konéetin
0 ztuhlost tvare
O péleni pii moleni , éasté modeni
0 artritida drobnych kloubu
)Sfbolesti zad
O vétsi krvaceni z drobnych ran ¢i po zubarskych vykonech

Kztréta &i pFibrani na vaze v posledni dobé& (kolik) é . / d /
O obtiZni chuze

O téhotenstvi (",Z ' W 7

Rodinna anamnesa onemocnéni

Ma4 néjaky vas pokrevni pFibuzny nisledujici onemocnéni?
Onemocnéni ktery pfibuzny a typ problému

O onemocnéni srdce

( onemocnéni plic

0 mozkova mrtvice

U onem. ledvin

U onem. jater

O zhoubné nadory (specifikujte)

O cukrovka

O revmatoidni artritida

0 komplikace s anestezii

O alkoholismus

O vdzné dusevni poruchy

O jina onemocnéni ( specifikujte )

MéI néjaky vas pribuzny vainé problémy pri anestezii?

e
0 ano- popiste jaké

4



Léky a Alergie
Prosim uved’te seznam l€kd, které uZivate, i ty , které nevyZaduji recept:

mev l(j?kl‘ll l m | ddvka Kolikrat denné 1ék berete

M USMUE 1] Pen 4 | P
Wamd o Ay | M / V’M pUANIL L& L

AU () I -~ AFYUATOY th — -~

YorR & 41— 1 | ﬂ
NS Uer [~ /] NN 40%—\171%@

VHom. 1y 70

~
NapiSte seznath 1éki nebo lééeﬁn)"ch prostiedku na které jste alergicky a
typ reakce ( otoky, vyrazka.....)

Nazev léku Typ reakce
' A/ r
VY
o, it
Uzival(a) jste steroidni preparaty ( napf. Prednison, Cortison...)
v poslednich Sesti mésicich?
Ano /@

Kouril(a) jste nékdy cigarety?

ikdy

FT Ano, ale skondil jsem pred ........ lety. KouFil jsem priblizné ...... cigaret denné
0 Ano kou#im nyni ..... cigaret denné, Koufim ..... let

Pijete alkoholické napoje?
O ano , vice nez 7 sklenic tydné
0, méné nez 7 sklenic tydné
O dFive ano, nyni jiZ nepiji
One
O kolik piv tydné vypijete 06

Uzivate néjaké mékké &i drogy?
Ano

typ



Jaka je vaSe nejvétsi pravidelna fyzicka aktivita , kterou béhem tydne

provadite? hwb’ 7 | oAy

Socidlni anamnesa
S kym Zijete? & M U%WOW
Jaké mite vzdélani? V&/
O koho pelujete a pro koho jste hlavni Zivitel (ka) ? /

Kdo o vis bude pefovat, kdyZ budete v4iné nemocen? 't UHREIS

Jaké méte konitky , které jsou pro vis diilezité ? M}%(OWZP/@/M\X / TV M7
Datum : \r’z ) 0& Podpis:



FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

OSETROVATELSKA ANAMNEZA A PREKLADOVA ZPRAVA >

;:E::/ﬁ & . Prijmeni DE..;:: prijeti Cas sbéru anamnézy >r—wzo~m:.

Narozen %@Q\N 6.1 R ~a# .\S\ \S\?&.ﬁ\i\ ?&\\v\\m\

Pojistov ::Qv ) 7:: ka / Oddéleni Cislo chorobopisu

12N 1P

PREKLAD Z:

ZMENA

1

SMYSLY - OMEZENI

ZRAK [} /mXi O NEVIDOMY PXBRYLE O KONT. COCKY
SLUCH XINETTANO: O NESLYSICI [0 SLUCHADLO
REC NE O ANO

2 KOMURIKACE
MLUVI CESKY \szo O NE, JAK:

REBEZ PROBLEMU [J'S PROBLEMY [0 ROZUMI MLUVENEMU SLOVU [ VADY RECI [ ALTERNATIVNI KOMUNIKACE (napF. znakovi fe¢)

3 | .VEDOMI Skére GCS

VHEE VEDOMI [ BEZVEDOMI [JSEDACE DEZORIENTACE (JMISTEM [OCASEM [JOSOBOU OONEKLIDNY

4 | DYCHANI
OJ BEZ POTIZI [J DUSNOST (JKASEL [JKOURENI XINHALACE LXKYSLIKOVA TERAPIE
[0 TRACHEOSTOMICKA KANYLA [J ENDOTRACHEALNI KANYLA [JUMELA PLICN{ VENTILACE

5 BOLEST Skére VAS

NE NO:
: Ve beih ¥, LM 10, 2604 U

6 KATETRY, DRENY, SONDY
[JPERIFERNI ZILNI KATETR szjﬁrz_ ZILNI{ x>,:.4x wmmvmwzb,ZmzA NI MOCOVY KATETR [ JINE:

7 VYZIVA Skére NUTRICNI ZVYKY, OMEZENI: PUSOB PODANI Tekutiny za 24h >
VYSKA \YQ VAHA Vegetaridnska strava NTERALNI /w N\

[ PARENTERALNI
BMI p ¢ .A O NIC PER OS O SNIZENY piijem
zménd hiidh /3 més. o: s\ kg ZUBNI PROTEZA Dm_xzﬁzﬂz\ﬁ,mrz\r OZVYSENY prijem
s | 5 ROVNATKA OFIXNI JVOLNA
) Pinen' 475 Yy 4L
KUZE,SLIZNICE  (/ _ .

8 | SuCHA KUZE ONE SR(ANO  OTOKY O NE X[ ANO: L¥ \g?&v&ﬁ\ OPERACNI RANA CINERANO: uég\ ,m.g.:
SUCHE SLIZNICE [INE “RCANO  BERCOVY VRED &&NE [J ANO: g\wﬁ\g%l\ﬁ\
SUCHE RTY ONE JXANO  VYRAZKA K NE [ ANO: mmxxmnmemD ANO: o

VARIXY XNE O ANO: /! A %&Eﬁ&\
E“_A%N:m Skére NORTON
CONE BANO lokalizace + stupefi: / §
LW & ./

9 | AKTIVITA, SOBESTACNOST Skére w;q:mrr:Q xx\xm&n\ § A
[ SOBESTACNY $'NESOBESTACNY V: 0Py 0 = RIZIKO PADU (Skére 2 a vy$§f) CYBANDAZE DK [0 AMPUTACE HK / DK
[J KURTY: U d
[0 POMUCKY JAKE: )b § @ fw

10 [VYLUCOVANI/ VYMESOVAN

NKONTINENCE MOCI  SYNKONTINENCE STOLICE [JZACPA vAENc_mz

11 PANEK - OBTIZ é
ONE NANO: H@UNQ,N\O Sa,\ ﬁd%& ANO: Qg§\4§\ AB?@W

12 | SOCIALNIZAZEMI BYDLI (1 SAM CSRODINOU OLDN O DOMOV ccnzccnc

T ainae.
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DATUM / CAS

MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI

1 ZCELA SOBESTACNY

2 CASTECNE SOBESTACNY

3¢ STECNE SOBESTACNY.

- OUTANY NA LUZKO
HYGIENA
4 ZCELA NESOBESTACNY

. . VA S . - -
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

..0 DD

(AT I/ 02%7// 2/% ¥, &M 9/; 4/0

{d [ | 1 | T 1% 1 | |
10 20 30 40 50 60 QO/’ 80 90 100
l 2| 3 4 SI
02 I MIRNA STREDNI /" VELMI SILNA NESNESITELNA
BOLEST BOLEST

i

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

Skore 2 a vy$8i = pacient je ohroZen
CELKOVE SKORE: | rizikem padu — zajistéte prevenci podle
metodického pokynu «Riziko padu“

3 LG Pirmues

¢
B
T
0

7B/

-
POHYB Neomezenp 0 _|SMYSLOVE Zidné (9
d Poutivd pomicky 2 | PORUCHY Vizudini, smysioveé, 1

< Smyslovy deficit =

Potfebuje pomoc k poibu__| (1 ) MENTALNI STATUS | Orientovin ( 0

Neschopen piesunu . 1
VYPRAZDNO- | Nevyladuje pomec 0 L

W)y 220 Pne. DINRAZI

f




NORTON SKORE

CiM MENE BODU. TIM VYS$1 RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav védomf Alaktivita pohyblivost inkontinence
Dobry 4 |Dobry /"4 {Chodi 4 |Uplna 4 |Neni
o
| Zhorseny 3 | Apaticky 3 |S doprovodem |3 [Castetné 3 |Obeas
omezena
A\ A7

Spatny j Zmateny 2 |Sedatka 2 [|Velmi omezen( 2 IMo¢

Velmi 1 |Bezvédomi 1 |Lexi Zadna 1 Mo+
$patny I stolice

10 ik




4

AT PLAN PECE O DEKUBITUS

MENO PACIENTA: \E : 7\ Datum zavedem dogmentace
jiagnostika rany: Stuperi dekubitu:

N z&ervenani (zméfte v cm, zakreslete erveng)

i tvorba puchyri 7 An

/ pogkozeni kiize /)( /W[\/

V. hluboké poskozeni rany
[ dekubitus na kost — nekréza

iiziko dle Norton skore 4()
rodnotit do 2.hod po ptijeti a vzdy pti zmé&né riz. fakt.)

B C D E
Stav védomi __J Aktivita Pohyblivost Inkontinence
dobry (4 Vehodi 4 | uplna 4 | neni 4
3 apatick):/ 3 [ s doprov. 3 | Cast. F)mezené 3 | obcas 3
S (Y £ — )
at. kl‘é- Plan oS. péce Polohovani Zpusob os. rany E:S(:fyis
T Roecwedee™ | T LT (e Aab- 4o i
N WMO?\?(M Y PR TET=RE T A Ak \\KQ\‘@T MDA
A ieia ERRR i Y TIEuE, MUt < TR, s
I 1YY 0 Pretae] ks DR A Obrd, i
DOEL- (Mo PECE|™ HiGiena drel - A 10 M@e
i/ i anau( ) MUy, 7IEUE K leran) i
K \ gt Wawbmé TT / . ?m‘ A»;m/ d PZ%W / V
- WM/V PRI lettn
| w&m@* it /
WA Pt:d? hod #@(ww Leol - # P Uiine’
\“ 40 AT MEY (B [ me NELLE -UE)- |
\ T 0F R ___,,” %u wm ?éwP@mu Z:‘O 7 /Q/
- — (77
i Wm"c Dt i v MJ
W&-Pé& i Al A0 e

Vgl Ky  REWEs Krery

g il ﬁ?ﬁé”’&%%”w 1ud|

WU T2

| / DW%? P mw/&w /Mg o

U0 Wens s JEUE K4 €
W”L()J DS ,///L~, }M)/ L/M N 0N ,/bf/

| Betimae Y [erty Fidss

l /},9 'M%/f%’ e

las— “’c:;
\
\

\

p




dat.

N.
skére

Zpisob os. rany

—

e

0

Plan os. péce Polohovani
v N1 hod. ;
pulL WVED L) Lkt L

T, O ‘I&f%«

—
poloha
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4

B

r')

u

. =i
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5 ).

£\
DOSPELE NUTRICNI skére ( /Q/)

[ Ob. zidné
stres
[ Ob. zidny

C10b vk de €Skt 14_

¥ 0b. BM120-35 00 1b. BMI 18- 260; wad 35 O 2b. BMI ped 18
ztrita hmotnosti za 3 mésice

0O 1b. 0-3kg 02b. 3-6ke 3b. nadeke
mnodstvi jidla za pesledni 3 tyday
1 0b. tezezminy  JAUb. polovitni porce JR(2b. ji obkas nebo neji
projevy nemaoci v sew dobé

nelze zjistit BMI, xtritu hmotnosti a jidio za pasledni 3 tjdny

1b. v&k nad 65 let

1b. nechutenstvi , bolesti blicha JR(2b. zvraceni . prijem > 6 za den

[ tb. sitedni chron nemoc, DM, mendi nekomplikovany chirurgscky zikrok mb. vysoky akutai dekompenzace chronického
onemocneni, razsihly chirurgicky vykoa,
poopenﬁikomphkx&UPVpopﬂunny
trauma, haspitalizace ARQ, JIP, krvaceni GIT
0 2b. melze 2méfit a zvidit
O 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU/
0O0-3b. NizkKe NENi NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
O4-7o. STREDNIi NUTNE VYSETRENI DIETNi SESTROU
%fx —12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNi INTERVENCE

gm0 Leruie (b 41y Yo A8

5 WWT%V%// by d%/ L/

BARTHELUYV TEST ADL
5‘ OZ) HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
. l — p
NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE {10 } POUZITI WC SAMOSTATNE 10
S POMOCI =5 S POMOCI
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE (o)
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 5
S POMOCT (5 DZIDLE S MALOU POMOCI 10
NEPROVEDE VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S Cs;b NEPROVEDE Q,
POMOCT
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S CS/ SPOMOCI 50m 10
POMOCI
_ NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m
KONTINENCE MOCT | PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE (o
OBCAS INKONTINENTNI CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE o 10
p’%( TRVALE INKONTINENTNI (o S POMOCT
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE (o
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY N
TRVALE INKONTINENTNI w 65-95 LEHKA ZAVISLOST
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