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1 UVOD

Cilem prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce o nemocnou
X.Y. (78 let) kterda byla hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni,
v nemocnici méstského typu, s diagnézou stenosis sygmoidei k zalozeni
transversostome. Cilem prace je piiblizeni problematiky nédorového
onemocnéni tlustého stfeva. Zavaznym aspektem této choroby je skute¢nost,
7e vyskyt nadorového onemocnéni stiev v Ceské Republice vyrazné stoupa
a stava se tak velkou hrozbou.

Teoretickda c¢ast obsahuje zakladni anatomické a fyziologické aspekty
tratniku, obecnou onkologii, obecnou paliativni 1é¢bu, néadory tlustého
stteva, jejich komplikace, vysetfeni, 1écbu. Soucasti je predoperacni a
pooperacni péce.

V klinické casti udaje zlékatské dokumentace, souhrn terapeutickych
opatfeni a prib¢h hospitalizace.

Osettovatelskd ¢ast je vénovana nemocné z hlediska oSetfovatelského
procesu. OsSetiovatelskd péce je hodnocena podle modelu Marjory
Gordonové. Aktudlni oSetfovatelské diagndzy jsou stanoveny vzhledem
k rozsahu ptedkladané prace podrobné pouze ke 20. dni hospitalizace, kdy
jsou po analyze informaci stanoveny aktualni i potencionalni osetfovatelské
diagnozy a kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Dale  dlouhodoby
oSetfovatelsky plan, dalsi pribéh hospitalizace a hodnoceni oSetfovatelské
péce. Psychologickd problematika nemocné a socidlni situace pacientky po
propusténi. Je zde v kratkosti zminéna prognoza. Soucasti prace je i kapitola
vénovana problematice edukace nemocné a blizkych osob nemocné,

nasledné péci o stomii. Praci uzavird seznam odborné literatury a ptilohy.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Zaklad z anatomie a fyziologie

Tlusté stievo je konecnou cCasti travici trubice. Sklada z téchto Casti. Slepé
sttevo (caecum), je nejSirSi Casti stfeva ulozené v pravém hypogastriu.
Cervovity piivések (apendix vermiformis) je soucasti slepého stieva,
ptipojuje se na dolni konec caeca. Tracnik (colon), tvoii hlavni ¢ast tlustého
stteva, skladd se z tratniku vzestupného (colon ascendens) jdouci od
slepého stfeva po pravé strané vzhiru pod jatra a traéniku pii¢ného (colon
transversum) jdouci napti¢ zprava doleva pod jatry a zaludkem ke slezing.
Traénik sestupny (colon descendens) jde po levé stran¢ biisni dutiny od
sleziny dolt, k okraji malé panve do levé jamy kycelni. Esovita klicka
(colon sigmoideum), Cast stfeva esovité zakiivena, jde od konce sestupného
tratniku do stfedu malé panve, kde tracnik pokracuje konecnikem.
Konecnik (rectum), je posledni ¢asti stfeva v malé panvi, ktery tsti navenek
otvorem zvanym fit’ (anus).

Mezi useky tracniku jsou tato ohbi. Flexura coli dextra je ohbi pravé, pod
jatry mezi vzestupnym a pfi€nym tra¢nikem. Flexura coli sinistra je ohbi
levé pod slezinou mezi pficnym a sestupnym tracnikem. Levé ohbi je
ulozené vyse nez ohbi pravé. Tlusté stievo je typické svym veétSim
prusvitem, nasedlou tmavsi barvou, povrchem a charakterem sliznice.

Na povrchu tlustého stieva jsou tii bélavé pruhy nazyvané tenie - stlusténi
svaloviny. Déle jsou na tlustém stfevé vypuky (haustra coli), jsou to mista
tahem tenii zevné vyklenutd. Dodavaji tlustému stfevu charakteristicky
vzhled stifidavych vyduti a zaSkrceni. Haustra jsou projevem funkce
svaloviny. Polomésicité fasy (plicae semilunares) jsou piicné fasy sliznice
dovnitf stfeva. Do téchto fas zasahuje i cirkularni svalovina. Poloha a tvar
polomésicitych fas se méni s peristaltikou.

Esovitd klicka (colon sigmoideum) jde od konce colon descendens z levé
oblasti kycle ke kiizové kosti a u obratli S, a S; pfechazi v konec¢nik.
Colon sigmoideum piechdzi z colon descendens, pak zahybéa vzhlru pies
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okraj malé¢ panve. Druhym ohbim zatd¢i colon sigmoideum dozadu a



prechazi v rektum. Celé je dlouhé 30-40 cm. Mesocolon sigmoideum
zavesuje esovitou klicku a slouzi jako tpon sigmoidea.

Rektum je konecnym usekem stfeva dlouhé asi 12—16 cm, Siroké bez néplné
4 cm. Rit’ (anus) je otvor, jimZ vychazi kone¢nik navenek. Sliznice rekta je
vzhledové a barvou stejna jako colon, jsou zde typické slizni¢ni fasy a dalsi
utvary. Epitel sliznice rekta obsahuje jednovrstevny cylindricky epitel a ma
schopnost vstifebavat, vyuzivd se tak pii aplikaci Cipkli a klyzmatu.
Svalovina rekta je slozena zcirkularni vrstvy hladké svaloviny. Ke
svaloviné recta smérem od hraze (t€sn¢ pod diaphragma pelvis) prileha
svéraC z pricné pruhované svaloviny musculus sphingter ani externus, ktery

ma vice Casti a pochézi ze svaloviny hraze. (1.)

Z fyziologického hlediska je tlusté stievo urceno ke vstfebavani iontd a
vody, zZlu¢ovych kyselin a ke skladovani zbytkl stravy. Z tenkého stieva
prichazi do tlustého stfeva kaSovity az tekuty obsah chymus, z né¢hoz byly
v tenkém stfevé vstiebany Ziviny. V tlustém stfevu je tento obsah formovan
ve stolici, ktera je pak zkoneéného tuseku tlustého stieva odstranéna
andlnim otvorem. V tlustém stfevu dochdzi ke hnilobnym a kvasnym
procesim. Plsobi zde mikroorganismy, jez jsou stalou soucasti stfevniho
obsahu. Denné¢ ptijde do tracniku az 1500 ml trdveniny. V tlustém stfevé se
tvoii stolice, kterd vyvola pii ur€ittm mnozstvi defekaci. Dalsi funkci
tlustého stfeva je tvorba vitaminu K, ktery vznikd cCinnosti stfevnich
bakterii. V tlustém stievé se netvoii travici stava, ale vazky hled, ktery ma
funkci ochrany stény stfeva a pomaha formovat stolici. Pohyby stieva se
rozd€luji na mistni (misi trdveninu) a celkové (peristaltika), posunuje
traveninu smérem k anu. Tyto pohyby stieva jsou reflexni (duodenokolicky,
gastrokolicky reflex). Gastrokolicky reflex znamena rozepéti duodena a
nasledné se zvysi peristaltika traéniku. Pohyb stiev se také fidi
parasympatikem, ktery zrychluje motilitu. Tlusté stfevo obsahuje populaci
bakterii, které jsou schopny S$tépit nekteré rostlinné vlakniny. Ve stieve
vznikaji i stievni plyny slozené z CO,, vodiku, sirovodiku, metanu.

Stolice v rektu pfi tlaku 2,5-5,5 kPa na kone¢nik vyvola pocit vyprazdnéni
(defekacni reflex). Odchod stolice zajistuji dva svérace, vnitini svérac,

z hladké svaloviny, vili neovlivnitelny a zevni svéra¢, z pticné pruhované



svaloviny, vili ovlivnitelny. Denné ¢loveék vylou¢i 100 — 300 g stolice,

zélezi ale na charakteru stravy. (11.)

2.2 Obecna onkologie

Pod pojmem néador rozumime nekontrolovatelny riist urcité ¢asti bunécné
populace na ukor organismu, koncici zpravidla zanikem organismu i
uvedené bunécné populace. Divodem nekontrolovatelného ristu je naruseni
mechanismi  kontroly normdlniho ristu, proliferace a diferenciace.
K nadorové preméné miize dojit v kazdé buiice schopné d€leni, podstatou je

naruseni genetické informace.

Karcinogenni faktory
Faktory zevniho prostfedi — ionizujici zateni, UV zafeni, t¢zké kovy,
nitrosaminy.

Faktory vnitfniho prostedi — dédicné dispozice

Vyvoj maligniho procesu

Stadium preblastomoézni — bunécéné atypie, dysplazie, prekancerdzy napf.
dysplazie sliznice dychacich cest pti koufeni.

Preklinické stadium — pfitomnost malého, klinicky nedetekovatelného
nadoru, ktery je objeven zcela nahodné nebo pomoci nadorovych markert.

Klinické stadium — stadium s rozvijejicimi ptiznaky pro dany nador.

Nédorové markery

Jsou polypeptidy, proteiny, prvky, které se nachazeji ve zvySeném mnozstvi
v nadoru nebo krevnim seru. Ve vétsiné piipadid jsou nadorové markery
pouze pomocnymi ukazateli a vyuzivaji se jako voditko v nékterych
klinickych situacich (naptf. po doléceni, sledovani k detekci casného

relapsu). (20.)



2.3 Paliativni 1&¢ba

Paliativni 1écba je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje
na kurativni 1é€bu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné
jako fteseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi. Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin.
Svétova zdravotnicka organizace tika, ze paliativni péce:

= Podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces

= Ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

= Poskytuje tlevu od bolesti a jinych symptom

= Zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

=  Vytvati podplrny systém, ktery pomdha rodin€ vyrovnat se

s pacientovou nemoci a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni medicina se zabyva léCbou a péfi o nemocné a aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto
nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich zivota.
Paliativni 1é¢ba ma poskytovat:

= symptomatickou l1écbu

= zmirnujici péci

= efektivni terapii somatické a psychické bolesti

= emotivni podporu

= gspiritualni pomoc

= socialni zdzemi

= aktivni nebo aktiviza¢ni individualni program pro umirajici

= doprovodnou pomoc rodin¢ umirajiciho

Paliativni 1écbu lze zatadit do onkologické péce vedle 1é€by kurativni a
podpirné. VSechny tyto piistupy se navzajem prolinaji.

Vysledkem kurativni 1€cby je uplné vyléceni, zatimco postupy paliativni
mediciny nemoc sice neodstrani, ale pfesto se subjektivni stav pacienta

lepsi.
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Cilem paliativni 1é¢by neni prodluzovani zivota, nybrz kvalita zivota. Cilem
je provadét integrovanou komplexni péci, kterd predchdzi a zmirfiuje

vSechny aspekty utrpeni nemocného. (18.)

2.4 Nadory tlustého stieva

Nadory tlustého stieva a rekta jsou nejéastéjsimi nadory v CR. 70% t&chto
nadort postihuje nejcastéji levy traénik a konecnik. Postizeni jsou obvykle

lidé obou pohlavi nad 40 let.

Patologicko — anatomické forma nadora

Exofiticky nador — roste do lumina

Ulcer6zni — tvoti plosné viedové 1éze

Cirkularné rostouci a stendzujici lumen

Infiltrujici — Sifi se ve sténé, netvofi ulcerace, unikne pozornosti pfi

endoskopickém vySetieni

Histologicka klasifikace nadora
Adenokarcinom — vét§ina nadorta

Mucindzni karcinom - hlenovity

Karcinom s buiikami tvaru pecetniho prstenu
Skvamdzni

Ademoskvamozni

SmiSeny typ

Diferencovany typ

Neuroendokrinni (karcinoid)

Neklasifikovatelny

Sifeni nadoru

Intramuralni s proriistanim do okoli (zaludek, jatra, tenké stfevo, mocovy
méchyr)

Lymfatickou cestou, pifes regiondlni uzliny (epikolické, parakolické,

mezenterialni)
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Hematogenni cestou pfes vena portae (metastazy do jater, plic)
Intraperitonedlni implantace nadorovych bun¢k (pifi operaci a manipulaci

s nadorem). (3.)

Manifestace a disledky karcinomu zéavisi na lokalizaci, jeho form¢, rozsahu
a stadiu choroby. Karcinomy vedou ke krvaceni a nasledné¢ ke ztratové
anemii, kterd je Casto jedinym ptiznakem nadoru v pravé poloving tlustého
stieva. V levé polovin€ tracniku ovliviuji karcinomy prichodnost stieva a
vedou kjeho zménam. Hlavnimi pfiznaky nadort tlustého stfeva je
krvéaceni, pfitomnost hlenu na nebo ve stolici, tenesmy (bolestivé nuceni na
stolici) a Casté nutkani na stolici. Pokrocilé nadory vedou ke ztraté vahy,
malnutrici, anemizaci.

U nédoru rekta je symptomatologie podobnd. Krvaceni, stfidani zacpy a
prijmu, bolest ¢i celkova slabost. Diagn6za téchto nadort je zvlast' snadna

pii digitalnim vySetieni rekta a pfi rektoskopii.

2.5 Komplikace nadort tlustého stfeva

Asi u 20 % nemocnych vzniknou akutni komplikace. Jsou to stfevni
obstrukce, perforace stieva a krvaceni.

Stievni obstrukce (iledzni stav). Vznika, kdyz dojde k zastavé odchodu
plyna a stolice, zvraceni, kolikovité bolesti a pozdéji k Sokovému stavu.
Tento stav je nutné co nejrychleji fesit. Lécba je chirurgickd a spociva
v odstranéni postizené ¢asti stfeva nadorem.

Perforace stieva se projevi az peritonitidou. Pfitomnosti stalé bolesti,
vymizeni peristaltiky, tachykardii, tachypnoi, teplotou. Lécba je
chirurgicka, kdy se odstraiiuje postizena ¢ast stieva a provadi se dikladné
vycisténi dutiny bfisni.

Krvaceni ¢asto vznikne pokud nador proristd k cévam. ReSeni je opét

chirurgické s provedenim angiografie a zastavou krvaceni.
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2.6 VySettovaci metody

Koloskopie

Koloskopie je vySeteni tlustého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu.
Vysetfeni trva piiblizn¢ 30—45 minut. Provadi se za ticelem diagnostickym
(tumor) nebo léCebnym (zastava krvaceni). Pacientovi je nutné toto
vySetfeni dokonale vysvétlit. Pfiprava spociva ve vyprdzdnéni tlustého
stieva (klyzma) a lacnosti. VySetfeni se provadi na levém boku, kdy lékar
zavadi endoskop pies konecnik a pomoci optiky prohlizi jednotlivé
segmenty tlustého stfeva. Nékdy lze pred vySetfenim podat premedikaci
nebo jej celé provést v celkové anestézii. Po vySetfeni by mél byt pacient
v klidu na lazku, sestra méii fyziologické funkce a pacient 6 hodin laéni.
Nasledné se postupné prechazi na dietu tekutou s pozdéjSim prechodem na
normalni stravu, kterou mél pacient diive. Nutné je pacienta upozornit na

nadymani a nuceni na stolici, které se miize objevit po vySetieni.

Rektoskopie

Rektoskopie je vySetieni konecniku, popi. esovité klicky. Provadi se za
ucelem diagnostickym pro zjisténi nddorového onemocnéni, proktokolotidy.
Vysetieni se provadi rektoskopem. Pfiprava pacienta na vySetfeni obndsi
vysvétleni a vyprazdnéni kone¢niku. V tomto pfipad¢ postaci malé ocistné
klyzma nebo roztok urceny k aplikaci do konecniku Yal. Béhem vysetieni
je pacient v poloze na levém boku. Mozna je také poloha koleno prsni. Po

vySetfeni neni nutné dalsi opatfeni.

Irigografie

Jedna se o vySetieni tlustého stieva za pomoci nalevu baria per rektum.
Podminkou je vyprazdnéni tlustého stieva (klyzma, roztok magnesia) a
lacnost. Na rentgenovém pracovisti se aplikuje roztok baria do kone¢niku

sondou a poté se pod rentgenem sleduje pruchod kontrastni latky.

Vypocetni tomografie
Je vySetfovaci metoda na zdkladé rentgenovych paprsk, kdy se zhotovuje

séric snimkid. Provadi se za tucCelem ndalezu patologickych procesi.
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Podminkou vySetteni je la¢nost a podani kontrastni latky Telebrix a podani

Dithiadenu k prevenci alergickych reakci.

Magneticka rezonance

Je to digitalni vySetiovaci metoda, jednim z jejich ucell je vySetieni organt
dutiny bfisni. Dilezité¢ je znat kontraindikace u tohoto vysSetfeni. Jsou to
pacienti s kardiostimulatorem a kovovym materidlem v téle, vyjimku tvofi
titan. VySetfeni trva 45 minut, po tuto dobu musi nemocny leZet. Proto se u
déti provadi v celkové anestézii. Vykon je mozno provadét i s kontrastni

latkou. Po vykonu neni nutné zvlastni oSetieni.

Vysetieni stolice
Kdy vysetfujeme pohledem, sledujeme tvar, barvu, mnozstvi, zapach,

primési (krev, hlen, nestravené zbytky stravy).

Vysetieni na skryté (okultni) krvaceni

Tfi dny pfed vySetfenim vyloucit ze stravy zelezo (jatra, Spenat, listovou
zeleninu, banany) a léky obsahujici Zelezo, vitamin C a salicylaty. Ctvrty
den se odebira stolice o velikosti CoCky na testovaci set ureny k tomuto
vySetfeni. VySetfeni se neprovadi pii menstruaci, prijmu, krvaceni

7 désni.(6.)

2.7 Lécba nadora tlustého stieva

2.7.1 Chirurgicka 1écba

A) Radikalni:

0 Resekeni vykony se zachovanim kontinuity stfeva:
Hemikolektomie

Vykon, ktery spoc¢iva v odstranéni postizené Casti stieva, resekci ptilehlého

omenta a odstranéni lymfatickych uzlin a cév.
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Rozlisujeme pravou a levou hemikolektomii. Pravostranna hemikolektomie
se provadi sresekci kone¢né ¢asti termindlniho ilea a pravé poloviny
tracniku. Levostrannd hemikolektomie znamend resekci levé poloviny
tracniku u nadorti, které jsou umistény na levé ¢asti tracniku. Po resekci
vzdy nasleduje spojeni (anastomé6za mezi usekem stfeva nad nadorem a pod

nim).

Resekei transverza

Zde se odstrainuje colon transversum.

Resekce sigmatu
Resekce sigmatu se provadi tam, kdy je nador umistén na esovité klicce

nebo na ¢asti koneéniku.

0 Resekkéni vykony bez zachovani kontinuity stfeva:

Hartmanova resekce
Odstranéni piechodu sigmoidea a rekta se slepym uzdvérem pahylu rekta a

vytvofeni termindalni sigmoideostomie.

B) Paliativni

Stomie
Stomie je vyusténi na povrch (nefrostomie, ureterostomie, kolostomie,

tracheostomie). Kolostomie je vyusténi stfeva na povrch.

Typy stomii

Nésténna stomie

Mize byt zalozena na vSech usecich stfeva kromé konecniku a
rektosigmoideédlniho ptechodu. Stevo se fixuje stehem k otvoru, ktery je ve

stén¢ biisni. Pfikladem je cékostomie.
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Dvouhlaviiova stomie

Tento typ stomie se vyvadi pies sténu bfisSni v ni pfipravenym otvorem
volnou klicku stfevni. Na stomii se pak rozliSuje ptivodna a odvodna klicka.
Dvouhlaviiovovou stomii je mozno zalozit na transverzu, esovité klicce, na
termindlnim ileu. Dvouhlaviiova stomie je uzivana jako docasné feSeni pfi

urgentnich opatienich, kterymi se fesi stievni neprtichodnost.

Jednohlaviiova stomie
U jednohlaviové stomie se pies sténu biisni vyvadi klicka stfeva, ktera dale
jiz nepokracuje. Tento typ stomie slouzi jako definitivni feSeni stfevni

pasédze u amputace rekta pro karcinom.

Indikace k zaloZeni stomie

Nador, vrozené vady tra¢niku, ulcerdzni kolitida, komplikace divertikuldz.
Jako planovany vykon se stomie provadi u amputace koneCniku pro
karcinom. U urgentnich vykonii pro stfevni nepriichodnost je stomie

indikovéna jako docasné feSeni.

Cinnost stomie spolivd v odvadéni stievniho obsahu navenek. Vzhled
sttevniho obsahu zavisi na umisténi kolostomie. Cim blize je kolostomie
konec¢niku, tim je obsah tuzsi, méné objemny a obsahuje méné plynt. Pokud
je stomie na sigmatu, odchazi normalni stolice. Transverzostomie obsahuje
fidce kaSovitou hnédou tekutinu o obsahu 300400 ml za den.

Vyprazdiiovani ze stomie je periodické (1-2 za den). (21.)

Komplikace stomii a jejich 1écba
Komplikace mohou vznikat v bezprostifednim obdobi po operaci a je nutné

je fesit.
Casné komplikace

Flegmona nebo absces v podkozi, prevenci této komplikace je Setrna

chirurgicka technika a antibiotikova profylaxe.
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Nekréza Kkli€ky, jejiz pri¢inou je zalozeni stomie pod tahem, nebo opich
cév v mezokolon. Muze dojit az k zapadnuti do dutiny bfisni, coz je Zivot

ohrozujici stav.

Pozdni komplikace

Drazdéni kiize kolem stomie, projevujici se zCervenanim ktize, puchyiky,
trhlinkami kize a mokvajicimi defekty. Pfi¢inou byvéa zatékani sttevniho
obsahu pod podlozku, kterd netésni, nebo sestra zvoli Spatny primér
podlozky. Pti¢inou miize byt i ¢astd vyména podlozky a neSetrn¢ oSetfovana
ktize v kombinaci se zvySenym pocenim a nedostateCnou hygienou. Pro
1é€bu pouZijeme mistni 1é€bu v podobé pudrd, obkladi. Pti velkém
poskozeni kiize by mél pacienta vidét dermatolog.

Zanéty klUze se projevi vétsimi ¢i menSimi hlizkami v okoli stomie,

nejcastéji kolem stehd.

Krvaceni ze stomie se projevuje malymi krvacejicimi trhlinkami na
sliznici stomie prevdzné o mechanickém drazdéni. Toto mize byt vyvolano
vyplachem stieva. Krvaceni zpravidla pfestane samo, dilezité je Setrné
postupovat pfi omyvani pouze mékkou rouskou a ne pfili§ horkou vodou.

Vyplach se provadi pouze s konickym néastavcem ne rektdlni rourkou.

ZxZeni (stendésa) stomie. Stendza znamend neprichodnost stomie ani pro
malik, obtizné vyprazdnovani a prijymy. PfiCinou je infekt nebo nekroza
v ¢asném pooperacnim obdobi, které zplisobily vznik fibroézni tkdn¢ kolem
stfevni kli¢ky. Létba spo¢iva v dilataci chirurgickou cestou. Ukolem stoma
sestry je poucit pacienta o nutném, pravidelném roztahovani usti stomie

prstem, nebo chirurgické feSeni.

Vtazeni (retrakce) stomie, je vtazeni pod uroven kiize, coz zpisobi
nemoznost pfilozeni stomické pomtcky. Naprava obsahuje pouzivani
tésnicich vkladacich krouzki a aplikaci ochranného filmu. Pfi netspéchu

chirurgicka lécba.
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Vyhtez (prolaps) stomie je vyhiez az o 10-20 centimetrt i vice. Zvétsuje
se pti kasli, ve stoje, pfi télesné namaze. Sliznice je zranitelna, ¢asto krvaci.
Pti¢inou mtze byt rychly rist nddoru v duting bfisni.Pfi méstnani krevniho

ob¢hu dochézi k otoku, zduifeni a uskiinuti. Lécba je chirurgicka.

Kyla kolem stomie se projevi vyklenutim celého okoli stomie, mlize se
kombinovat i1 s vyhfezem. Pfic¢inou byva obezita, chronicky kaSel, noSeni

tézkych bfemen. Napravou je noseni bfiSniho pasu s otvorem pro sacek.

Tvorba nadoru ve stomii se projevi jako zanétlivé vyristky (polypy) na
hranici kize a sliznic, podobné tutvary se mohou objevit kolem

ponechanych steht.

Granulace kolem stomie, ptipadné stehové pistéle, které jsou zptisobeny

pouzitim nevstfebatelného stehového materialu. (19.)

Osettfovani stomie

V soudasné dobé jsou v CR stomické firmy, které se problematikou stomii
zabyvaji a produkuji stomické pomucky.

Zakladem vSech typl pomicek je vrstva ptfilnavého materialu, ktery nedrazdi
kazi, dobfe pfilne na kiizi. K dispozici jsou jednodilné, nebo dvoudilné.
Jednodilny systém tvofi sacek s ptilnavou plochou, ktery je nutno vymeénit po
kazdém naplnéni. Dvoudilné systémy se skladaji z podlozky na niZ nasazujeme
kolostomicky sacek. Pacient méni pouze naplnény sacek, zatimco podlozka
zustava neékolik dni.

Sterilni stomické soupravy umoziuji adekvatné pecovat o stomii od jejiho
zalozeni a chrani kiizi nemocného ptred poskozenim. Nemocny bez problému
zvlada bézné denni Cinnosti, véetné zaméestnani ale 1 sportovni aktivity, ke

kterym patii i plavani.

Pooperacni komplikace rozdélujeme na ranné a pozdni.
Ranné komplikace jsou hematom, serom, absces, nitrobfiSni abscesy,
gastroplegie, ileozni stav, rozpad laparotomie a bézné pooperacni

komplikace. V souvislosti s vykonem na stfevé mtize dojit k prosakovani a
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rozpadu anastom6zy. Vedle obecnych komplikaci operaci je hlavnim
rizikem selhdni vitalnich funkci na podkladé perioperacni zatéze rozsahlého
vykonu.

Pozdni komplikace se vyznacuji poruchami vyprazdiiovani, vznikem kyly,
poruchami mikce, sexualnimi poruchami nebo recidivou nadoru, poruchami
hojeni vlivem anemie.

Dispenzarizace po operacich je nedilnou soucasti 1écby. Dispenzarizaci
provadéji chirurgické odde€leni, kde byl pacient operovan v tésné spolupraci
s onkologickym oddélenim. Chirurg provadi kontrolu do 1 mésice po
operaci z hlediska kontroly zhojeni rany, funkéniho stavu stfeva a stavu a
oSetfovani stomie, kontrola mikce, sexualnich funkci. Onkologické oddéleni
sleduje pacienta 60 mésicii po operaci. Do 6 mésicli po operaci se provadi

kontrolni koloskopie.

Endoluminarni stenty

Stenty jsou vzhledem k anatomickym pomérim vyhodné u cirkuldrnich
stendz. Stent ma po rozvinuti primér 30 mm. Stenty jsou k dispozici v délce
50 a 70 mm. Pfed aplikaci stentu je nutné provést endoskopické a
irigografické vySetfeni ke zjisténi velikosti stentu. Samotny stent se zavadi
pomoci kolonoskopu a opticky se kontroluje prichod zavadéce stendzou a

posléze i rozvijeni stentu. (19.)

Laserové odstranéni ¢asti tumoru a zpriichodnéni kone¢niku

V praxi se pouziva termického efektu, ktery vznika pfi interakci laserového
zéateni a tkani. Pouziva se YAG laser, jeho zareni zplisobi v interakci s tkani
odpareni tkan€ a vznik koaguacni nekrdzy tkané. Vykon laseru je pfenasen
svétlomodrym vldknem (sklo, polymer) které se snadno zavadi do
pracovniho kanalu kolonoskopu. K pfesnému navedeni neviditelného
infraCerveného zéfeni laseru slouzi helium neonovy laser, ktery je vidét
v endoskopu jako cCerveny bod. Postupné je odpafovana a koaguovana
nadorovd hmota za stdlého zavadéni pfistroje do stendzy. Vykon lze

provadét bez celkové anestézie.
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Laserova rekanalizace je suverénni paliativni metodou. Jeji nevyhodou je
znacna cena pfistroje a jeho nepfenosné rozmeéry. Nevyhodou je také

opakovani vykonu po tiech mésicich. (19.)

2.7.2 Onkologicka lécba

Soucasti terapie nadori je i IléCba onkologickd. Mezi né se ftadi
chemoterapie a radioterapie.
Chemoterapie je léCba protinddorovymi léky, které maji cytostatické
ucinky. Svym ucinkem poskozuji nejen nddorové, ale i zdravé bunky.
Chemoterapie se pouziva bud samostatné¢ nebo v kombinaci s jinymi
metodami.
Chemické latky (cytostatika) se déli
e Alkyla¢ni latky, které blokuji syntézu nukleovych kyselin a déleni
bunck (Alkeran, Leukeran). Pouzivaji se pti [é¢be vEétSiny nadord.
e Antimetabolity blokuji enzymy, které se UCastni proteosyntézy
(Methotrexan). Pouzivaji se predevsim k 1¢¢bé€ leukémii.
e Protinadorovd ATB poskozuji nukleové kyseliny (Actinomicin,
Bleomicin).
e Alkaloidy znemoznuji bunkdm déleni (Vincristine) a vyrazné
poskozuji periferni nervy.
e Derivaty platiny se pouzivaji u karcinomu ovaria, plic aj. PoSkozuji

ledviny a kostni dfen.

Cytostatika se podavaji nejcastéji peroraln€ nebo intravenozné, ale je mozné

1 podani per os, i.m., s.c., do dutin, do artérie nebo lokaln¢ do nadoru.
Radioterapie

Radioterapie je l1éCba ionizujicim zafenim. V ozafenych buinkach dochazi

k biochemickym zménam, které vedou k zastavé déleni a smrti bunék. Jsou
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tedy poskozeny i zdravé bunky. Lécba vSak vychazi ztoho, Ze méné
diferencovana nadorova burika je k zatfeni citlivé;si.
Pfi ozafovani je cilem zniceni naddorovych bunék (kurativni ozatreni) nebo

zmirnéni obtizi nemocného (bolest, krvaceni) nebo predejit metastdzam.

V dutsledku ozatreni vznikaji nezadouci ucinky:

KoZni erytém, olupovani, poSkozeni sliznic, Vzniké radiacni syndrom, ktery
se projevuje nespavosti, Unavou, bolestmi hlavy, zvracenim, prijmy,
arytmiemi, kolapsovymi stavy. Dale se objevuje leukopenie, trombopenie

v dusledku atlumu kostni diené.

2.8 Priprava k operaci a pooperacni péce

Dlouhodobé ptedoperacni ptiprava:

Soucésti této pripravy je konefnd chirurgickd diagnostika k indikaci
opera¢niho feSeni a interni vySetieni. Interni vySetfeni nesmi byt starSi 14
dnti. Jeho soucésti je screeningové vySetfeni moce (moc+sediment). Dale
vySetieni krve biochemické na ionty, ureu, kreatinin, glukézu.
Hematologické vySetfeni na krevni obraz, sedimentaci. Hemokoaguacni
vySetieni na aktivovany parcidlni protrombinovy ¢as (APTT) a Quickiv test
(QUICK). EKG vysetieni kurCeni rozsahu organovych zmén na srdci a
rentgenové vysetieni srdce a plic k odhaleni potencionalnich patologickych
procesii na plicich a zjiSténi velikosti srdce.

Interni klinické vySetfeni provadi lékai internista a stanovuje konecné

rozhodnuti, zda je pacient schopen vykonu v celkové anestézii.

Kratkodoba predoperacni ptiprava:

Déje se 24 hodin pted operaci. Od pilnoci pacient neji, nepije, nekouii. U
naro¢néjsich operaci se zavadi permanentni mocovy katétr a zajistuje Zilni
vstup. Nutné je odstranit u Zen kosmetické pfipravky a odlakovat nehty.
Ptiprava operacniho pole obndsi odmasténi kozniho povrchu alkoholem a

diikladné oholeni. Pfi laparoskopickém vykonu ocista pupku.
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Anesteziologickd pfiprava spociva v navstévé anesteziologa u pacienta.
Anesteziolog hodnoti interni vySetfeni a stanovuje premedikaci. Nekdy
ordinuje hypnotika ¢i sedativa pro adekvatni odpocinek pacienta pied
vykonem.

Psychologicka piiprava patii sestram a lékartiim. Ugelem je sniZit stres a
strach z vykonu. Vhodnd je komunikace s pacientem, vstficnost a
odpovidani na otazky nemocného. Nedilnou soucésti je empatie sester
k pacientovi a respektovani jeho pfani. Dokonala informovanost je jednim

z faktorli minimalizace stresu pfed operaci.

Bezprostiedni pfedoperacni ptiprava:

Vymezuje se na 2 hodiny ptfed vykonem. Provadi se bandaz dolnich
koncCetin, méteni krevniho tlaku a pulsu, pacient se pred vykonem
osprchuje, vynda si umély chrup a oblékne si bilou kosili.

Pil hodiny pfed vykonem se aplikuje premedikace. Jejim ucelem je sniZeni
strachu a izkosti nemocného. Premedikaci ordinuje anesteziolog na zaklade
hmotnosti a véku. Premedikaci je mozno aplikovat usty, do svalu, do Zzily,
do rekta zejména u déti. U premedikace sestra vypliuje specialni formular,
ktery obsahuje datum, jméno ordinujiciho Iékaie, druh a mnozstvi podaného
Iéku a cas podéani 1éku. Formular podepisuje sestra, kterd premedikaci
provedla. Po premedikaci je nemocny upozornén, aby neopoustél ltzko.

Proto je vhodné vyzvat pacienta, aby se pted aplikaci premedikace vymocil.

Ptiprava diabetika k opera¢nimu vykonu:

Priprava diabetika je stejnd jako klasickéd ptiprava k operaci ale jsou zde
urcita kriteria. Pfed operaci by mél diabetik navstivit diabetickou poradnu,
kde je sledovana hladina krevniho cukru. Diabetik se pfijima k operaci den
pfed vykonem a je mu zde zkontrolovdna hladina krevniho cukru. V rdmeci
lacnosti se zajiStuje zilni vstup a podéani infizniho roztoku glukozy a
inzulinu dle aktudlni hladiny glykémie. V zadném piipadé se nepodavaji
peroralni antidiabetika. Z hlediska rizika vzniku hypoglykemického komatu

by mél byt diabetik zafazen v operacnim programu jako prvni. (6.)
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Pooperacni péce

Pooperacni péce se zaméiuje na sledovani pacienta po vykonu. Po pil
hodin¢ sledujeme krevni tlak, puls, dech, védomi a pokud mame k dispozici
monitor tak Ekg. Sledujeme hlavné mozny vyskyt ¢asnych pooperacnich
komplikaci. Poruchy dychani, poruchy obéhu (hypotenze, hypertenze,
poruchy srde¢niho rytmu), krvaceni jak z rany tak skryté (bleda cyanoticka
kaze chladna ktize, tachykardie, hypotenze, poruchy védomi), svalovy ties a
podchlazeni, hypertermie, nevolnost a zvraceni, poruchy ve vyprazdiiovani
(hlavn€é moc). Pacient by se mé¢l vymocit do 6 hodin po operaci. Pokud ma
nemocny vyvedeny drény sledujeme podtlak, spad, vzhled, mnozstvi
odchazejici tekutiny. Dale sestra sleduje pfipadnou bolest pacienta a pii
bolesti poda analgetika dle ordinace 1ékate. V pozdéjsi dobé sestra sleduje
odchod plynti a stolice.

Péce o pooperacni ranu. Sterilni kryti s pouZitim nedrézdivych fixacnich
naplasti. Réna se prevazuje zpravidla druhy den po operaci. Stehy se
odstranuji sedmy den po operaci. Poté miize byt rdna masirovana jako
prevence vzniku keloidni jizvy.

Pozdni poopera¢ni komplikace jsou embolizace plic, atelektazy, pneumonie
a bronchopneumonie, tromboflebitida, tromboembolickd komplikace,
retence moce, infekce, Skytavka, meteorismus, zacpa, infekce v operacni

rane.

Péce o diabetika po opera¢nim vykonu

Diabetik je po vykonu zpravidla na jednotce intenzivni péce, ponechdva se
zilni vstup a pravideln€ se dé€laji nabéry na krevni cukr. Pozor na podavané
roztoky glukdzy, vysledek glykémie zkresluji. Infuzi je nutno ptl hodiny
pred odbérem prerusit. U téchto pacientl je zvySené riziko vzniku infekce.
Diabetici jsou vuc¢i infekci vnimavi. Jinak plati stejné zasady pooperacni

péce. (6.)
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3 KLINICKA CAST

3.1 Zakladni udaje o nemocné

3.2 Udaje z lékaiské anamnézy

Pacientka X. Y. narozena 1928 (78 let)

Piijata 30. 12. 2005 sdiagnézou STENOSIS SYGMOIDEI k zaloZeni
transverzostomie.

Transverzostomie byla provedena jako paliativni vykon u rozsdhlého nadoru

rektosigmoidea.

Osobni anamnéza: V détstvi pacientka prodélala bézné détské nemoci. Od
roku 1999 sledovana pro hyperfunkci S§titné zlazy. V roce 2001 byla
provedena resekce zaludku pro tumor zaludku, bez zndmek recidivy.
Pacientka je evidovana jako diabetik na PAD (peroralni antidiabetika).

Pacientka je nekufak.

Rodinnd anamnéza: Pacientka ma dvé dcery, obé jsou zdravé. Matka
zemiela na iktus v 80 letech, otec zemiel na akutni infarkt myokardu v 70

letech. Pacientka ma o patnact let mladsi sestru, ta je zdrava.

Pracovni anamnéza: Pacientka pracovala v kancelafi jako administrativni

pracovnice, nyni je v dichodu.

Gynekologickd anamnéza: Pacientka prodélala dva porody. Nyni

menopauza.

Nyng&j$i onemocnéni: (v den piijmu) V posledni dobé¢ si nemocna stézuje na
zhorSeni vyprazdiovani, odchazeji pouze oranzové hleny, v poslednich
tfech dnech pacientka neméla stolici. Pfi Spatném vyprazdiiovani pacientka
uziva doma Lactulosu sirup, dale uziva Algifen kapky pokud méla kiece
v celé oblasti bficha. Dale uzivala Siofor rano a vecer k l1écbé diabetu

mellitu.
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3.3 Vysettovaci metody

Vysetieni pted hospitalizaci:
Kolonoskopie
Zaveér: citace z dokumentace: ,,vysetfeni bylo provedeno pouze do 30

centimetrl, dale nelze postoupit a pfitom neni nic vidét™.

Irigografie
Zaveér: citace z dokumentace: ,kontrastni latka je vidét do 30 cm, pak

nejasné®.

Dale byla provedena bézna ptedoperacni vysetieni.

Rtg plic bez loziskovych zmén, dychéani sklipkové, bez vedlejsich
fenomend, srdecni akce pravidelnd 76 pulst/min. Krevni obraz a
biochemické vysetfeni krve a moci v normé. Ekg bez vyraznych zmén, tlak
krve 130/80 thorri, puls 76/min. U nemocné nebyly shledany

kontraindikace k vykonu, pacientka je schopna vykonu v celkové anestézii.

3.4 Souhrn terapeutickych opatieni

Lékar po probéhlych vysetienich konzultoval s pacientkou naslednou 1écbu.
Lécba spocivala v chirurgickém feSeni, zaloZeni stomie. Lékat s pacientkou
prodiskutoval, co stomie obnasi. Pacientka po rozhovoru s I¢katem s 1écbou

souhlasila a podepsala informovany souhlas s provedenim stomie.

Léky v pribéhu hospitalizace

Augmentin: antibiotikum, pouzivané k 1écbé bakterialni infekce, patii do
skupiny penicilinovych preparati s Sirokospektrym uc¢inkem. Dulezité je
dodrzovat ptesnou dobu uziti .

Nezadouci Gc¢inky: alergie, nauzea, zvraceni, priijmy, soor, pruritus
Avrazol: antibiotikum, protozoalni chemoterapeutikum

Nezadouci ucinky: alergie, zavrate, bolesti hlavy, nechutenstvi, zvraceni

Dolsin: analgetikum, anodinum. Lécivum pouzivané k tlumeni bolesti

25



Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zacpa, zavrat, sucho
v ustech, poceni

Fanosan: antiulcer6zum

Nezéadouci ucinky: (viz. nezddouci u¢inky Quamatel)

Furon: diuretikum, 1é¢ivum zvySujici mnozstvi moc¢i, snizujici otoky
Nezadouci ucinky:hypokalemie, hyponatremie, hyperglikemie - provokace
diabetu, provokace dny—bolesti kloubti, alergické reakce, orthostaticka
hypotenze, pfechodné poruchy zraku sluchu

Heparin: antikoaguancium, l1é¢ivum ovliviiujici srazlivost krve, zabranujici
tvorbu a nartistani trombd.

Nezéadouci ucinky: projevy krvéacivosti (z nosu, désni, krev v moci)

Kalium chloratum: soli a ionty, 1é¢ivum uzivané k substitucni 1écbé a
doplnéni chybéjiciho drasliku v organismu

Nezadouci ucinky: travici obtize, moznost vzniku precitlivélosti, navaly a
z€ervenani v obliceji, svalova slabost

Morphin: analgetikum, anodinum, 1é¢ivum pouzivané k tlumeni bolesti
Nezadouci G€inky: euforie, moznost Gtlumu dychaciho centra, vznik zacpy a
nauzea, zvraceni, mioza, sucho v ustech, zavraté

Quamatel: antiulcerozni latky, lé¢ivum uzivané pii viedové chorob¢
zaludku a duodena, pii uzivani je dulezité dodrzovat abstinenci alkoholu,
kavy, koufeni, stresu

Nezadouci ucinky: unava, zavrat¢, ovlivnéni akomodace do blizka, nauzea,
bolesti hlavy, zacpa

Siofor: antidiabetikum, lé¢ivum pouZivané k 1é€bé diabetu. Dilezité je
1é¢ivo uzivat pravidelné a pred jidlem.

Nezadouci t€inky :nauzea, zvraceni, kozni vyrazky, hypoglikémie
Tiapridal: neuroleptikum, 1é¢ivum jejichz hlavnim ucinkem je zklidnéni
Nezadouci ucinky: sucho v Ustech, zvraceni, zdcpa, poruchy moceni,
poruchy akomodace, hypotenze, utlum, ospalost, poruchy menstruace,
pfibyvani na hmotnosti, pii dlouhodobém podavani svalova rigidita
(ztuhlost), poruchy chuze, hybnosti, mimovolné pohyby koncetin i

v obliceji, poskozeni srdce.

Infazni roztoky pouzivané ke stabilizaci hladiny krevniho cukru
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Glukéza 10 % + Inzulin (Actrapid) — mnozstvi urcuje 1ékar

dle aktualni hodnoty glykémie (4., 8.)

3.5 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace
Pacientka byla pfijata na oddéleni chirurgie, nemocna se seznamila
schodem oddéleni s oSetfujicimi sestrami a Iékafem. Odpoledne
s pacientkou hovofil 1ékai o provedeni operace. Pacientka podepsala

informovany souhlas k operaci - provedeni stomie.

3. den hospitalizace:
Byl vénovan piipravé k operaci. Probéhla ptiprava k operaci,
soucasti bylo provedeni klyzmatu, pouceni pacientky o predoperacni
ptipravé a oholeni bficha. Nemocné sméla jesté vecer tekutou stravu,
od pllnoci uz nejist, nepit. Nemocnou prohlédl anesteziolog a
stanovil provedeni operace v celkové anestézii a premedikaci. Pani
X.'Y. byla poucena od osetfovatelského persondlu jak se bude v den
operace postupovat.

4. den hospitalizace:
Réno (7 hod) v operacni den byl pacientce odebran vzorek krve na
vySetfeni glykémie. Z diivodu lacnosti pacientky Iékai ordinoval
infuzi. Ranni glykémie byla 4,2 mmol/l. Sestra podala infuzi
glukézy 10 % + 8 jednotek Actrapidu (kratkodobé piisobici inzulin)
spole¢né s premedikaci (na vyzvu anesteziologa v 9 hod.) Atropin
0,5 mg + Dormicum 5 mg, podanou i. m. Pacientce byla zajisténa
zila a podany jednordzové antibiotika. V roztoku 100 ml
fyziologického roztoku 1 amp Avrazolu 1i. v. Sestra provedla
bandaze dolnich koncetin elastickymi obinadly nad kolena a vyzvala
pacientku, aby si vyndala umély chrup. Poté byla pacientka

odvezena na operacni sal. Byla provedena operace.
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Zavér operaéniho protokolu: citace z dokumentace: ,,Pacientka

s iledznim stavem, kde byla objevena tumordzni infiltrace v malé
panvi, je nasledné vytvorena transversostomie.

Po operaci (ve 12hod) byla nemocna pfemisténa na jednotku
intenzivni péce. Zde byly monitorovany fyziologické funkce na
monitoru po pul hodin€. Po vykonu méla pani X. Y. zavedenou
nasogastrickou sondu, infizni rezim. Pacientka méla zaveden
centralni zilni katétr (katétr zavedeny do horni duté zily). Pii
bolestech aplikovan Dolsin 50 mg i.m. s periodou 8 hod, dale
Heparin retard 5000 tisic jednotek dvakrat denné s.c. do paze
(k prevenci tromboembolické nemoci), Quamatel lamp dvakrat
denné i.v.

Stomie byla po operaci edematdzni, bez erytemu a zdpachu. Na
stomii byla pouzita stomicka operacni soustava. Sterilni desticka o
pruméru 70 mm a sterilni vypoustéci sacek se svorkou. Tii1 dny po
operaci ze stomie odchazi fidka tekutina nahnédlé¢ barvy. Nemocna

se citi unavend, bolesti nema. Spolupracuje se sestrou.

5. den hospitalizace (2.opera¢ni den)

Nemocnd pielozena na standartni chirurgické oddéleni. Dale
pokracovala aplikace Heparinu, Quamatelu, Dolsin se aplikoval dle
ordinace lékafe pii pozadani pacientky pokud pocitovala bolest.
Sestra oSetfovala stomii dle potieby.

Osetfovani stomie:

Omyti kize vlaznou vodou, osuseni okoli. Zvolit spravnou velikost
otvoru na stomické podloZce, otvor musi bezprostfedné navazovat na
okraj vyvodu, pozor na pocatecni otok stomie. Proto je nutné otvor v
desticce podle potieby upravovat.V ptipadé¢ koznich zdhybl a
nerovnosti v okoli stomie pouziti ochranné adhezivni pasty.
Podlozka se volné nalepi na kizi tak, aby krouzek byl asi o 12 mm
vetsi, nez je prumér stomie. Na upeviovaci krouzek se pfipevni
sbérny sacek. Sacky jsou riizného typu a velikosti napf. sacek
s filtrem proti zapachu. Pifi vyméné se sacek opatrné sejme

z upeviovaciho krouzku, otfou se zbytky vyprazdnéného obsahu
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bunicitou vatou a okoli se omyje vlaznou vodou a pfipevni se novy
satek smérem zezdola nahoru. Sestra musi pracovat v ochrannych
pomtckach .

8. den hospitalizace (5. operacni den):
Zdravotni stav nemocné se ve vecernich hodinach ( v 17hod) zhorsil,
nemocnd méla opakovanou nauzeu a zvracela, byl aplikovan se
Torecan 1 amp i.m. Nemocnd méla zvysSené teploty nad 37 stupiii.
Pacientka byla uzkostliva,unavena, citila se slabé.

9. den hospitalizace (6. pooperacni den):
Nemocna si sté¢Zzovala na nesnesitelné bolesti biicha (v 7hod),
zaznamenana télesnd teplota nad 38 stupnll. Operacni rdna byla
zarudld a prosakld. Po vySetfeni byla indikovana operacni revize.
Nasledovala urgentni pfiprava pacientky k operaci. Band4az dolnich
koncetin, vysetfeni krve na statim (krevni obraz, biochemie krve a
moce, krevni skupina a Rh faktor), odstranéni hrubych necistot
zoblasti stomie, zavedeni permanentniho mocového katétru.
Aplikace premedikace urcena anesteziologem.
Zavér operacniho protokolu znél: citace z dokumentace: ,,Revize
dutiny bfisni pro sterkoralni sekreci z operac¢ni rany, pii operaci
objeveny 3 perforatni otvory tenkého stfeva, dvé z perforaci
nemozno sesit, proto bylo feSenim vyvedeni dalsi stomie.
Bezprostfedné po operaci jsou fyziologické funkce pacientky
stabilizovany. DalSi dny terapie: Heparin retard 5000j s.c. rano a
vecer, podle potteby Dolsin 50mg i.m., Quamatel lamp i.v. dvakrat
denng, podle potieby Tiapridal i.v. Augmentin tbl 625 mg v period¢
8 hodin. Chronickd medikace Famosan 20mg 1-0-1, Kalium

chloratum tbl 1-1-1, Furon 40mg 1-0-0, Siofor tbl 1-0-1.

11. den hospitalizace (9.operacni den, 3. reoperacni den):
Odstranén centralni zilni katétr, zavedena periferni kanyla.
Vzhledem k obnoveni peristaltiky byla indikovana tekuta strava.
Pozdé&ji méla pacientka dietu ¢islo 9 diabetickou. Lékat ordinoval

pro trvalé bolesti pacientky Morphin 10 mg po 12 hod. i.m.
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20. den hospitalizace (17. operaéni den, 7. reoperacni den)
Pacientka imobilni, pohybuje se pouze na lizku, somnolentni, po
probuzeni chvili zmatend, spolupracuje. Celkove se citi velmi slaba.
Operacni rana mirn€¢ prosdkla, se znamkami kozni dehiscence.
Pacientka ma cCastou nauzeu, aplikuje se Torecan i.v. a dalsi

medikace dle ordinace 1ékafre.
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4 OSETROVATELSKA CAST

Na zakladé zhodnoceni pacientky pomoci dotazniku (pfiloha ¢.1)
zpracovaném Ustavem teorie a praxe oSetfovatelstvi na 1. a 3. lékaiské
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze jsem vypracovala charakteristiku

jednotlivych oblasti pani X. Y. Hodnoceni probehlo 20. den hospitalizace.

4.1 Teorie oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zadkladnim metodickym rdmcem pro realizaci cila
oSetfovatelstvi.

Umoziuje systematicky specificky zptsob individualizovaného piistupu
k oSetfovani kazdého nemocného v nemocnici a terénni péci. UskuteCituje
se v 5 fazich.

Osetrovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémii nemocnych,
které mtze profesionalné ovlivnit sestra. Je to logicka metoda poskytovani
oSetrovatelské péce zalozend na 5 komponentach. Shromazd’ovani udajt,
stanoveni  oSetfovatelskych  diagn6éz, stanoveni cili, realizace
osetfovatelskych intervenci a vyhodnoceni reakce nemocného na
poskytovanou péci.

V literatute se setkavame nejcCastéji s nasledujicim oznacenim jednotlivych

fazi.

1. zhodnoceni nemocného

2. stanoveni oSetiovatelské diagnozy
3. planovéani oSetfovatelské péce

4. provedeni navrzenych opatieni

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce

OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfi

individualizované oSetfovatelské péci. OSetrovatelsky proces se predevSim
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odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama iniciativn¢ rozhodne
na zéklad¢ hlubsiho poznani nemocného, zejména takového, ktery své
potfeby dostate¢né nesignalizuje bud’ proto, Ze neni schopen pro sviyj tézky
stav, nebo proto, Ze je signalizovat neumi nebo z riiznych divodi nemize ¢i
nechce.

Vyznam oSetfovatelského procesu je v poskytovani individualizované

vstiicné oSetfovatelské péce. Vede ke zvySovani kvality. (12.)

4.2 Model Marjory Gordonové

Nemocnou jsem hodnotila podle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi faktory. Pro poruchu zdravi je typické, ze sestra
stanovi oSetfovatelské diagndzy podle priorit a vytvoii plan oSetfovatelské
péce. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda

¢ast predstavuje soucast zdravotniho stavu clovéka.

. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
. Vyziva a metabolismus
. Vylucovéni

. Aktivita, cviceni

1

2

3

4

5. Spanek, odpocinek
6. Vnimani, poznavani

7. Sebekoncepce, sebeticta

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

10. Stres, zatézov¢ situace, jejich zvladani, tolerance

11. Vira, ptesvédceni, Zivotni hodnoty
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4.3 Osetfovatelskd anamnéza a hodnoceni pacientky ke 20. dni

hospitalizace

Ad 1. Vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

V poslednich letech pacientka prod€lala nékolik operaci. V roce 2004
castecnou resekci zaludku pro tumor. Pfed 8 lety byl u pacientky zjiStén
diabetes mellitus. Pacientka dfive sportovala, v diichodu jiZ nesportuje.
Poslednich par let uz prili§ aktivné neZzije, je cCasto hospitalizovana
v nemocnicich. Doma se objevily potize s vyprazdiiovanim, casto trpi
zacpou. V nedavné dob¢ prodélala dalsi operaci s provedenim stievniho
vyvodu a doufa, Ze ted uz potize konecn¢ ustanou. Trapi ji nadorové
onemocnéni, které bylo pfiinou stfevni obstrukce. Se sestrami nemocna

spolupracuje.

Ad 2. VyZiva, metabolismus

V poslednich mésicich pacientka zhubla asi 10 kg. Nikdy se nepokousela
drzet diety, hodné cvicila a problémy s vahou nikdy neméla. Uz 8 let
dodrzuje dietu diabetickou, je diabetickou na PAD.

Ted nemocnd vazi 68 kg a méfi 175 cm. V nemocnici ji opravdu malo,
nema pocit hladu a snese pouze mletou stravu. Bezprostfedné po jidle ma
nauzeu. TuZsi strava se ji velice Spatné rozkousava. Dutina istni — nemocna
ma umélou zubni protézu horni i dolni. Zadné defekty v Gistech nema.
V nemocnici ma dietu 9— diabetickou mletou. M4 rdda ovocné caje a
mineralni vody. V nemocnici pije hotky €aj a minerdlni vody, které ji
prinese rodina. Béhem dne vypije 1,5 litru tekutin. Je sledovana bilance
tekutin. Operacni rana se prili§ nehoji, je zarudla. Nemocna ma suchou kizi,

nehty se ji neldmou a otoky nema. Jeji té€lesna teplota je pod 37 st. Celsia.

Ad 3. Vylucovani
Vyprazdiovani stieva:
Doma méla nemocna opakované obtize se zacpou. Uzivala pravidelné

Lactulosu sirup 3 lzice tfikrat denné.
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V nemocnici ji byla zalozena stomie.Vyvod odvadi fidkou vodnatou stolici
hnédé barvy bez piimeési intermitentné.

Vyprazditovani moce:

Doma pacientka pouzivala vlozky pro inkontinentni, nestihla pii silném
pocitu na moceni dojit na WC a pomocila se. Pouzivala vlozky na tnik
moci.

V nemocnici ma zaveden permanentni mocovy katétr, ten je zaveden 11 dnti
a Ctrnacty den bude vyménén. Moc je zluté barvy mirné koncentrovana.

Zvysené poceni u pacientky nepozoruji.

Ad 4. Aktivita, cviceni

Pani X. Y. dfive hodné sportovala. Veskeré domaci aktivity pied operaci
zvladala s dopomoci dcery.

Volny ¢as v nemocnici travi s knihou nebo ¢asopisem. Cvici s rehabilitacni
sestrou, cvi¢i nerada jak uvedla, citi se unavena a nechce byt do cviceni
nucena. Pacientka je schopna se najist, s dopomoci sestry obléknout, umyt,
upravit popiipad¢ si podd véci znocniho stolku. Zatim se neodhodld k

chiizi. V nemocnici se rychle unavi pii naméhavé ¢innosti.

Ad 5. Spanek a odpocinek

Doma pani X. Y. potize se spankem nem¢la, usinala ve 21 hodin vecer a
budila se v 6 hodin rdno. Léky na spani neuzivala.

Pacientka je somnolentni, ¢asto pospava i béhem dne (spankova inverze).
V nemocnici méa dlouhou chvili, proto spi. V noci se ¢asto budi a od 4 hod

uz nespi.Citi se pofad moc unavena a oslabena.

Ad 6. Vnimani, poznavani
Pacientka slysi dobie. Pouziva bryle na ¢teni. Pamét’ je vzhledem k véku
dobré, pamatuje si co ji sestra sdélila, pamatuje si tvare sester a jména

ptibuznych. Chvilku po probuzeni je zmatena. Jinak je orientovana v miste,
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prostoru a situaci. V disledku spanku pies den se neorientuje v Case.Na

no¢nim stolku mé budik. Pacientka je schopna za sebe rozhodovat.

Ad 7. Sebepojeti, sebeticta
Pacientka se hodnoti jako slabd, nemotorna, nékdy nervozni ,,sama sobé
protivna®. Nevi jakd bude budoucnost. Ale pieje si, aby uz vse bylo

sméfovalo k lep§imu. Se stfevnim vyvodem se dobie smifila.

Ad 8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Nemocna bydli v rodinném domku sama. Dcera by se k ni rada ptestéhovala
s rodinou aby se o ni mohla starat. Nemocna ma dvé dcery, jedna Zije
v ciziné. M4 mladsi sestru, kterd zije ve stejném meésté jako pani X. Y a
pravidelné ji navstévuje. Cely zivot pracovala v kancelafi. Ted je v dachodu

a uziva si vnoucat. Pacientka je uz n¢kolik let rozvedena a Zije bez partnera.

Ad 9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Pacientka méla 2 spontanni porody, potrat ani interrupci neméla.
Antikoncepci neuzivala. Manopauza nastala v 56 letech. Ke gynekologovi
ted’ uz nechodi, samovysetfeni prsit neprovadi. Vzhledem k véku jsem se na

sexualni zivot neptala.

Ad 10. Stres, zatézové situace, jejich ovladani

V poslednich dvou letech je pacientka neustale ve stresu. Resi své zdravotni
obtize. Snazi se stim smifit, fekla, ze: ,,V jejim véku jsou zdravotni
problémy vzdy“. Velkou podporu a silu ji dava rodina a vnoucata. Nemocna

ma s sebou v nemocnici dopisy od vnucky, kdyz je ji nejhli procita si je.
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Ad 11. Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty
Nemocna nevyznava zadnou viru. Do budoucna se chce uzdravit.

Nejdulezitéjsi je pro ni rodina a zdravi.

Bolest:

Par tydnt pted hospitalizaci méla nemocnd kieCe v biiSe, bolest se
objevovala nezdvisle na Cinnosti a denni dobé a pacientka jej tlumila
Algifenem v kapkach.

V nemocnici si st¢Zuje na mirnou bolest zad. Od 11. dne hospitalizace

(9.den) pacientka dostava Morphin 10 mg i. m. po 12 hod.

Osobni péce:

Nemocnd neni schopna si vSe obstarat sama. M4 suchou kizi, pouziva
télovy krém. Hygienu provadi s dopomoci sestry rano.

Nemocnd ma suchou kiizi bez dekubiti, hygienu provadi sestra vzdy rano a
vecer na lizku, jednou tydné sestry myji pacientce vlasy. Soucésti hygieny
je 1 oSetfeni stomie a vyména stomického saCku pii hygiené a podle potieby

ptes den.

Lokomotorické funkce:

Doma nemocna chodila. PotiZe s chiizi pfed piijetim neméla.

V nemocnici je na lizku, chlzi zakdzanou nemd. Pii pokusu o stoj
s rehabilitacni sestrou se nemocné motd hlava, citi se slab¢ a radéji se o stoj
pokusit nechce. Mé strach, v disledku onemocnéni nema silu. Nyni ma
nemocna u lizka postranice (prevence padu), je provadéna pasivni a aktivni
rehabilitace na lazku. Nékdy cvi¢eni nemocna odmita, citi se slabé a nechce
byt nucena do cviceni. Na lizku se pohybuje sama, obraci se na levy a

pravy bok, proto ji neni nutné polohovat.
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Dychani:
Pted pfijetim, ani béhem hospitalizace neméla nemocna potize s dychanim,
Pacientka nikdy nekoufila.

V klidu 18 dechd/min., objektivné dusnost neni a ni pti pohybu

Kize:

Nemocna ma kiizi suchou, klize ji promastuje sestra télovym krémem, zadda
ji promastuje sestra masazni emulzi (Emspona) a provadi poklepovou
masaz. V predilekénich mistech je pouzit krém Menalind, na paty spray

Menalind.

Riazné:
Nemocnd ma ukoncené stredoskolské vzdélani s maturitou. Ma dvé dcery,
sestru, vnoucata. Zije sama v rodinném domku, je rozvedena. Dcera je

ochotna se k nemocné ptest¢hovat a starat se o ni.
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4.4 Osetrovatelské diagndzy u nemocné stanovené ke 20. dni hospitalizace

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila ke 20. dni hospitalizace spolecné
s pacientkou dle priorit. OSetfovatelské¢ diagnodzy jsou sestaveny podle

oSetfovatelskych diagnoz NANDA.

Osetfovatelské diagndzy jsou sefazeny dle priorit nemocné.

A. Snizena pohyblivost, snizend vykonnost, potencionalni riziko zranéni
B. Strach, izkost

C. Akutni bolest

D. Unava

E. Porucha spanku

F. Nedostatek informaci o oSetfovani stomie

G. Poruchy integrity kiize (macerace pokozky v okoli stomie)

H. Poruchy vyzivy

I. Deficit té€lesnych tekutin

J. Potencionalni riziko vzniku infekce
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ad A. SniZena pohyblivost, sniZend vykonnost, potencionalni riziko

zranéni

z duvodu: snizeni svalové sily, unavy, slabosti

cil: dlouhodoby- Nemocna zvlada bézné denni ¢innosti, které ji uvedou
zpét do bézného zivota do propusténi

kratkodoby- Nemocna se sama obslouzi na ltizku do 2 dnti

Osetrovatelské intervence a plan péce:

e pecuj o pokozku nemocné, zajisti prevenci dekubitli v predilekcnich
mistech

e pecuj o bezpecnost nemocné

e po hygien¢ provadéj masaz predilekénich mist

e vSe potiebné pro nemocnou dej do blizkosti lizka a rukou, aby pro
vSe pacientka dosahla

e dej nemocné k lizku zvonek na sestru

e spoj se rehabilitacnim pracovnikem za ucelem rehabilitace

e bchem dne pacientku aktivizuj

Kazdé rano je u nemocné provadéna hygiena s dopomoci sestry, nemocna
ma v lizku antidekubitni podlozku, pod patami podlozni kola a pod koleny
polstar. K lizku jsem dala postranice jako prevenci padu. Po hygiené jsem
pacientce promazala zada masadzni emulzi Emspona. Vecer se zada
nemocné promazou kafrovou masti. Pacientka mé na dosah levé ruky nocni
stolek, kde ma tekutiny, signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry a své osobni
véci. V lizku se nemocnd sama obraci na levy a pravy bok, neni nutné
polohovat, pouze béhem dne nemocné piipomindm nutnost zmény polohy
po 2 hodinach. Kazdé rano za pacientkou dochéazi rehabilitaéni sestra.
Nasledujici dny je provadéna pasivni a aktivni rehabilitace na lizku.
Cviceni trva ptl hodiny. Ve volnych chvilich pacientka pospava nebo si Cte

knihy, ¢asopisy, sleduje na televizor.
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Hodnoceni:
Po 3 dnech je nemocna Castecné schopna se sama obslouzit na 1tzku, sestra

pomaha pii hygiené a pti oblékani.
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Ad B. Strach, uzkost

z duvodu: nemoci a sou¢asného zdravotniho stavu

cil: kratkodoby — Nemocna hovoii o svém strachu a tim dojde k

minimalizaci strachu

Osetrovatelske intervence a plan péce:

e Snaz se navodit vzdjemné pozitivni vztahy s nemocnou a bud’ vzdy
pfipravena ji vyslechnout a promluvit si s ni

¢ Bud nemocné stale nablizku, nebo se postarej, aby u ni stale nékdo
byl

e Ponech na nemocné, aby méla nékteré véci pod svou kontrolou napft.
denni doba na koupel

e Pomoz pacientce, aby se mohla projevovat svym vlastnim

zpusobem, jako je plac, a to jak v slovni i mimoslovni komunikaci

Ve volnych chvilich v odpolednich hodinach jsem s pacientkou hovoftila.
Nemocnd mluvila o pfijemnych chvilich, které v zZivoté prozila, casto
zminovala svou rodinu. Hovofila o svych blizkych, ale o sob& piilis
nehovoftila. Pokud jsem se ji zeptala, co ji trapi, sdélila mi, Ze jeji zdravotni
stav. Rekla mi, Ze vie se vyiesi tim, kdyZ pijde co nejdiiv domii a dcera se
o ni postard, vSe spolecné zvladnou. Jinou moZnost nepiipoustéla.
Uvédomovala si, ze odchod z nemocnice je mozny pouze v tom piipade,
kdy bude jeji zdravotni a fyzicky stav lepsi a nemocna bude schopna umét
pecovat o stomii. Snazila jsem se naslouchat a nechat nemocnou hovofit.
Byla by vhodna pomoc psychologa, nemocnice bohuzel tuto sluzbu

neposkytuje.
Hodnoceni:

Po tfech dnech jsem navazala snemocnou vzijemné pozitivni vztahy,

nemocna hovofila o svych problémech a moznostech jejich feSeni.
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ad C. Akutni bolest

z diivodu: citlivost operacni rany,nddorové onemocnéni, mirné bolest zad

cil: kratkodoby- U pacientky dojde ke zmirnéni bolesti slovnim sdélenim do
do 2 hodin
dlouhodoby- U pacientky dojde k tiplnému vymizeni bolesti do 2 dnti

Osetrovatelské intervence a oSetrovatelsky plan:
e Dle ordinace 1ékatfe podavej analgetika
e Pii bolestech zajisti nemocné klid, ilevovou polohu
e Pried prevazem aplikuj analgetika
e Sleduj vedlejsi ucinky analgetik
e Zajisti nemocné pevné liizko jako prevenci bolesti pateie

e Intenzitu bolesti mét na usecce bolesti po 2 hodinach

Dle ordinace I1¢kaie nemocné aplikuji Morphin 10mg i.m. po 8 hodinéach (v
6 hodin, 14 hodin, 22 hodin). Pfed ptfevazem dle ordinace 1ékate aplikuji 1
amp Novalginu, protoze nemocna vnima pievaz jako bolestivy, pokud se
dotykédm stomie. Pacientka je po analgeticich spava a unavena. Kazdé 2
hodiny ptedkladdm nemocné tiseCku bolesti. Pacientka ma v lizku celistvou
matraci ne prili§ mékkou a antidekubitni podlozku. Nemocnou jsem poucila
o vhodnosti vodorovné polohy v lizku jako prevenci bolesti zad a zada jsem

promasirovala.

Hodnoceni:

Po aplikaci Novalginu pacientka nevnima ptevaz jako bolestivy, sestra musi
pracovat velmi Setrné. Pti upravé polohy a masazi zad doslo k tplné uleve
od bolesti zad. Na usecce bolesti nemocna ukéazala 0— z4dnd bolest. Tento

proces je vSak nutné opakovat.
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ad D. Unava

z diivodu: vedlejsich ucinkt analgetik,nynéj$i onemocnéni, vycerpani

z rozsahlého operacniho vykonu

cil: kratkodoby- Béhem dne je nemocna aktivizovana

dlouhodoby- Nemocna zvlada bézné denni ¢innosti s ohledem na tinavu

Osetrovatelské intervence a osetrovatelsky plan:
e Snaz se béhem dne nemocnou rozptylit
e Sleduj vedlejsi ucinky analgetik a jinych 1éki a informuj o nich
1ékate
e Domluv se s rehabilitani sestrou aby cviceni provadéla s ohledem
na unavu pacientky

e Spolupracuj s rodinou a domluv se s nimi, aby pacientku podpofili

v aktivizaci

Béhem dne jsem nemocné nabidla knihu a ¢asopisy, které ji donesla rodina.
Nemocnou jsem sezndmila snovymi spolupacientkamy. Lékat byl
informovan o vedlejSich ucinkach analgetik. Lékar proto zrusil vecerni
ordinaci Tiapridalu na noc trvale. Odpoledne nemocnou navstévuje rodina,
dcera a sestra svnoucaty. Odpoledne si nemocnd cte, nebo sleduje

televizor.
Hodnoceni:

Béhem dne byla pacientka aktivizovana riznymi ¢innostmi, pfesto se i tak

citi unavena a béhem dne usina. Nemocna nezvlada bézné denni ¢innosti.
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Ad E. Porucha spanku

z diivodu: inavy, snizené aktivity pacientky, poruch ¢asového rozvrhu

cil : dlouhodoby- Pacientka spi béhem dne maximaln¢ 10 hodin denné

kratkodoby- Pacientka nespi pies den

Osetrovatelske intervence a osetiovatelsky plan:

Béhem dne jsem nemocné nabidla knihu, Casopisy, televizor. Nemocnou
jsem sezndmila se spolupacientkou stejného veéku, kterd za nemocnou
dochézela a povidala si s ni. Ve chvilich volna jsem si s nemocnou povidala
a nabidla ji papir, aby napsala dopis vnucce, se kterou si pravidelné
dopisovala. Kazdy den nemocnou navstévuje rodina, kterd ji donesla
mobilni telefon, aby sni mohli byt v kontaktu i mimo navstévy. Rodin¢ bylo
umoznéno navstivit pacientku i mimo névstévni hodiny. Pfed spanim jsem

vyvétrala pokoj, upravila liZkoviny, zatdhla Zzaluzie a namasirovala

Béhem dne nemocnou aktivizuj

Pust’ pacientce televizor, nabidni ¢etbu

V Case volna si s nemocnou povide;j

Seznam nemocnou s jinymi pacientkami

Kazdy den nemocné nabidni né¢jakou drobnou ¢innost

Vecer pacientce zajisti dobré podminky pro spani

nemocné zada kafrovou masti.

Hodnoceni:

I pfes zvySenou aktivizaci ve chvilich klidu pacientka usnula i béhem dne.

Pacientka spi béhem noci vice jak 10 hodin denné (11 hodin).
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ad F. Nedostatek informaci o oSetfovani stomie

z duvodu: nedostatku informaci o oSetfovani stomie

cil: kratkodoby- Pacientka pomaha sestfe pti oSetfovani stomie

dlouhodoby- Nemocna umi do propusténi oSetfovat stomii

Osetrovatelské intervence a osetrovatelsky plan:

e Pii odpolednim klidu se u pacientky posad” a vysvétli ji, co obnasi
péce o stomii

e Ukaz nemocné vyménu stomické soupravy a dalsi den nech
nemocnou at’ si vSe zkusi sama

e Pii vyméné sacku vyzvi pacientku, aby asistovala

e Pii edukaci spolupracuj s rodinou a doporu¢ piitomnost rodinného
ptislusnika béhem edukace

e Dej nemocné Cas a prostor aby se sama mohla zeptat, co ji zajima

V ramci edukace jsem nemocné vysvétlila vse, co se tyka oSetfovani stomie

a stomickych pomucek (viz. kapitola edukace).

Hodnoceni:

Druhy den nemocnad pomahala pfi vyméné stomického sacku. Odpoledne
jsem pacientce vysvétlila veSkerou péci o stomii. Pti edukaci jsem pouzila
nazorné pomucky. Pacientce jsem dala prostor k dotaziim. Pti edukaci nebyl
ptitomen nikdo z rodiny. Pacientce se péce o stomii zdd narocna, proto budu
edukaéni Casti pfi nejasnostech opakovat. Nemocna jevi zdjem o péci o

stomii a pfeje si co nejdiiv tuto problematiku zvladnout.
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ad G. Poruchy intergity kiize

(macerace pokozky v oblasti stomie a rozpadajici se operac¢ni rana)

z duvodu: Odchodu drézdivého stfevniho odchodu, nehojici se operacni

rany

cil : kratkodoby- PoruSena integrita kiize bude ihned oSetfena

dlouhodoby- Pacientka nemda porusenou ani zarudlou kiizi v okoli

stomie a operacni rana je zhojend do 2 mésicti

Osetrovatelske intervence a osetiovatelsky plan :

Kuzi kolem stomie denné oSetiuj

Provadégj Setrnou hygienu stomie

Okoli stomie udrzuj v suchu

Kazdy den zapisuj vzhled stomie

Spoj se se stomickou sestrou

Rozpadajici se operacni ranu asepticky pievazuj dvakrat denné a

sterilné ji kryj

Pfi oSetfeni jsem stomii omyla vlaznou vodou bez mydla a otfela mékkou

zinkou. Stomii je nutno dokonale a Setrné osuSit. Poté jsem pouzila

ochranou pastu s hojivym ucinkem. Stomie je nckolikrat denné

kontrolovéna a jeji vzhled zapisuji do oSetfovatelské karty. Operaéni rana je

asepticky pfevazovana, je kryta sterilnimi ¢tverci.

Hodnoceni:

3. den je stomie otekld, mirné zarudla, drobné trhlinky jsou zhojeny.

Operacni rana je zarudla, sterilné kryta .

46



ad H. Poruchy vyzivy

z ditvodu: snizeného piijmu potravy

cil: kratkodoby- U nemocné se pii jidle neobjevi nauzea
dlouhodoby- Pacientka ji béhem dne po malych davkach n¢kolikrat

denné

Osetrovatelské intervence a osetrovatelsky plan:

¢ Dle ordinace Iékatfe podavej antiemetika v ptipadé nausey

e Vysvétli pacientce, ze neni vhodné, aby s onemocnénim diabetes
mellitus odmitala jidlo

e Jednou tydné pacientku vaz

o Zméf BMI (body mass index)

¢ Dohodni se s nemocnou jaka jidla mé rdda a snaz se ji vyhovét
s ohledem na dietu diabetickou

e Vytvor pfijemné stolovani

e Nedavej pacientce tézko stravitelné pokrmy, které jsou drazdivé

(nadymava strava, hork4, kofenéna jidla)

Nabizej nemocné jidlo n€kolikrat denné v malych davkach

Z kazdého jidla nemocna snédla 1/3 a poté se objevila nausea. Pacientce byl
nekolikrat denné aplikovan Torecan (antiemetikum) i.m. Pacientce jsem
doporucila aby jedla mens$i sousta v malych davkdch pro sniZeni rizika
nausey. V rozhovoru jsem zjistila, ze nemocnd preferuje spiSe stravu
kasovitou, ma rada bramborovou kasi, jogurty, presnidavky, omacky. Proto
po dohod¢ sdietni sestrou byla jeji dieta zménéna zdiety cislo 9
(diabetickd) na diabetickou mletou. Jidlo jsem nemocné podavala
v tabletovém systému. Nemocnd se stravuje na lizku u pfiruéniho stolku.

BMI - 23 (normalni véha).
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Hodnocen :
I pfes vSechna opatieni pacientka odmitd jidlo, ihned po pozieni ma pocit
nausey. Z kazdé porce sni nemocna pouze 1/3. Ji po malych davkach béhem

dne.
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ad L. deficit télesnych tekutin

z duvodu: nedostatecny piijem tekutin per os, zvySené ztraty tekutin stomii

cil: kratkodoby- Pacientka je informovana o divodu zvysSeného piijmu
tekutin

dlouhodoby- Nemocna pije denn¢ 2 litry tekutin

Osetrovatelské intervence a oSetrovatelsky plan:
e Vsimej si suchosti sliznic, kozniho turgoru
e MZ¢f pfijem a vydej moci
e Doporu¢ nemocné vhodné tekutiny
e Béhem dne pacientce nabizej tekutiny
e Vysvétli pacientce diivod pro¢ by méla hodné pit

e Zeptej se nemocné co rada pije

KoZni turgor je u pacientky sniZzeny. Pacientce jsem vysvétlila, Ze ma
velkou ztratu tekutin v disledku vodnaté stolice odchazejici ze stomie.
Pacientka mi sdélila, Ze rada pije ovocné Caje, mineralni vody. Pfibuznym
jsem vysvétlila nevhodnost mineralnich vod s bublinkami. Rodina donesla
ovocné Caje a mineralni vody bez bublinek. Pacientce se Spatné pije
z petlahvi a hrneckem se obcas polije. Proto jsem nemocné nabidla plastovy
hrnek s pitkem a petlahev s pojistnym ventilem. VSe jsem ji dala na pfirucni
stolek u lizka. Nemocna pije béhem dne bez pfipominédni sestrou po malych

douscich.
Hodnoceni :

2. den je pacientka informovana o divodu zvySeni pfijmu tekutin. Piijem

tekutin Usty ¢ini 1750 ml a vydej 1500 ml. infuze nemocnd nema.
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ad J. Potencionalni riziko vzniku infekce

z duvodu: invazivnich vstupt (permanentni mocovy katétr, periferni zilni

kanyla)

cil: kratkodoby- Aseptické oSetfovani invazivnich vstupli

dlouhodoby- Pacientka nema znamky infekce

Osetrovatelské intervence a osetrovatelsky plan:
e Asepticky pecuj o kanylu a permanentni mocovy katétr
e Kanylu ponech zavedenou nejdéle 72 hodin pokud nejsou ptiznaky
infekce
e Permanentni mocovy katétr ponech zavedeny maximalné 14 dni
e Sleduj pfipadné zarudnuti a zdufeni v oblasti kanyly
e Sleduj barvu a piipadné pfimési v moci
e ZvySené pe€uj o genital

e Podavej pacientce dostatek tekutin popt. urologicky caj

Kazdy den pfi hygien¢ jsem vyménila ochranou folii na kanyle a prohlédla
si okoli kanyly. Pfi hygien¢ jsem omyla genital vlaznou vodou bez mydla a
mocovy katétr jsem ocistila vodou a alkoholovym roztokem, genital jsem
dikladné osuSila. 23.den hospitalizace jsem na pokyn Iékate vyndala
periferni kanylu (kanyla zavedena 2.den), byla jiz nepotifebnda, infuze
nemocnd nema. Mocovy katétr byl zaveden pied 11 dny, dal$i vyména
probéhne za 3 dny. Moc€ je zZluté barvy bez piimési v moci. Pacientka pije
ptes den 1500 ml tekutin. Zeptala jsem se nemocné zda nepocituje paleni

genitalu. Paleni ani jiné nepfijemné pocity nepocit'uje.

Hodnoceni:
3. den nemocnd nema periferni zilni vstup, mocovy katétr je asepticky
oSetfovan. Pacientka nemd zvySenou teplotu ani jiné projevy znédmek

infekce.
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4.5 Dlouhodoby osetfovatelsky plan

V nadchézejicich dnech se celkovy stav pacientky pfili§ nezménil,
pohybovy rezim se nezlepSil, nemocnd nechodi. Bolest nemocna
nepocituje. Stale se citi unavend a slaba. Poruchy spanku se podaiilo
¢astecné minimalizovat s denni aktivizaci pacientky. V oSetfovani stomie se

nemocna citi jist¢jsi, snazi se vyvod oSetfovat s dopomoci sestry.

4.6 Psychologicka problematika nemocné

Psychologicka péce o stomii

Pacientka je 13. den po provedeni stomie. V nemocnici neni stomicka
sestra, proto jsem se rozhodla nemocnou edukovat o problematice stomii
sama. Nemocna s edukaci souhlasila, ptala si naucit se pracovat s vyvodem.
Pani X. Y. vyvod piijala dobfe. Z pocatku méla strach ztoho, Ze ,,na ni
bude vyvod vidét a citit“. V ramci edukace jsem nemocné vysvétlila, Ze ji
stomie zadnym zplisobem neomezuje. Se stomii je mozno sportovat, plavat
a provadét razné sporty. Doporucila jsem ji volné obleceni, pod kterym
nebude stomie vidét. V dneSni dobé je na trhu spousta firem, které se
zabyvaji vyrobou stomickych pomucek. Vyrabéji 1 stomické saCky proti

zapachu s filtrem.

Vyrovnani s nemoci

Zjisténi, ze ¢loveék onemocnél rakovinou je pro ¢loveéka obrovskou zatézi
s kterou se musi vyrovnat. Dilezité je ptijeti faktu, ze jde o rakovinu a
zvladnuti toho, co pfijde. Nasleduje onkologicka terapie, kterd s sebou
pfina8i nékolikero probléml. Samoziejmé chirurgicka, radia¢ni a
chemoterapeutickd 1écba piinaSeji spoustu vedlejSich projevi. Prvnim
bodem byva néstup do nemocnice. Zdravotnické zatizeni je pro laika jednou
velkou neznamou a neznamé véci, od kterych ¢ekd nemocny negativni
vysledky jsou zatézovou situaci.

Nemocny pfichazi do nemocnice plny Uzkosti, je zmateny, obava se, co ho

pfi hospitalizaci ¢eka. Nevi, co musi ud¢lat. Pacient se dostavd do
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nemocni¢niho pokoje, k cizim spolupacientim a do nezndmého prostiedi.
Déla véci pro néj zcela nové a neobvyklé a ocekava se od néj uplna
spolupréce se zdravotniky. U nemocnych se objevuje celd fada psychickych
problému: deprese, uzkostné stavy, nervozita. Pacient je urcita role, kterou
nedobrovolné hospitalizovany ¢lovék hraje. Nemocny byl zvykly na urcity
spolecensky zivot, v roli pacienta ale ztraci svou socialni identitu.

Od nemocného se ocekavd, ze se nemoci ,neda“. Ocekava se od néj
statecnost a mySlenky bojovat s nemoci. Mnoho nemocnych se domniva, ze
nemoc je jen docCasny stav i kdyz jde o onemocnéni dosti problematické. To
se tyka spiSe kratkodobé nemocnych, chronicky nemocny musi bojovat i

kdyZ vétSinou nema dostatek sil.

Pacient s nddorovym onemocnénim

Nédorové onemocnéni sebou bohuzel nenese v nékterych ptipadech dobrou
prognoézu. V kazdé spolecnosti jsou urcitd tabu a hovofit o smrti a umirdni
patii mezi tabu. Nékdy se odvazujeme hovofit o osobnim prozivani umirani
a osobnich problémech s vlastni smrti. O to tu jde ptedev§im, jak se
vyrovnavame s vlastni smrti a jak miizeme pomahat pacientiim s blizicim se
exitem a vyrovnavat se s timto faktem. Problém neni v tom, Ze by pacient
nepotieboval o osobnich otdzkach své smrti a svého umirdni hovofit,
naopak. Kolikrat se pacientliv problém projevi naptiiklad v jeho dotazu:
,Pane doktore, je to vazna nemoc?* Pacient nepouzije vyrazi, které nejlépe
vyjadiuji, co ho trapi. Nefekne otevien¢: ,,Pane doktore, zemiu?* Tuto
otazku je vSak mozné diagnostikovat nejen ve slovni formulaci jeho otazky,
ale i1 z toho, jak to tikd, z vyrazu jeho tvare, pohledu jeho o¢i, z jeho postoje

atd.

Elisabeth Kubler Ross stanovila 5 f4zi prozivani nemoci
1. Sok — popirani hrozici nepfijatelné skutecnosti
2. Vzpoura — projevy hnévu a agrese, vzbouteni se proti tomu, co se déje
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3. Vyjednavani — snaha ,,smlouvat se zivotem a smrti, slibovani a ochota
dat vSe za uzdraveni
4. Smutek a deprese — projevy zdrmutku, litosti nad tim, co kon¢i, plac.

5. Priijeti — vyjadfeni souladu s neménnym dénim, smifeni s tim, co se dé&je.
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Jak pftistupovat k umirajicim lidem, jak se k nim chovat, jak s nimi jednat?
Existuje jednotny soulad v tom, jak se nechovat: nevnucovat umirajicim
potiebu piijmout fakt konce. Uvédomit si nutnost pfijmout fakt konce je
mozné jen z vlastniho ujasnéni situace a z vlastni svobodné vile. Vnutit
tento krok druhému prosté nejde.

Soulad je v tom, Ze tam, kde n€kdo umird, je zapotfebi zachovéavat nejen
klid ale §ifit tam i pokojnou atmosféru a uvédomit si, Zze ¢loveék v agonii
slysi a vnima své okoli.

Umirajicimu je tieba spiSe naslouchat nezli se snazit mu néco fici.

Potieby lidi blizicich se konci zivota je nebyt zcela opustén. Potieba jistoty,
7e v mistnosti ve které se nachazi neni sam. Ze v piipadé potieby je mu

nablizku n¢kdo, na koho by se mohl obratit a nebyt sdm. (7.)

Rozhovor s umirajicim ¢lovékem

Neverbdlni stranka rozhovoru s umirajicim

Obvykle se ptaji ti, které¢ ¢eka rozhovor s clovékem, jenZz stoji pied branou
smrti, o ¢em by s nim méli hovotit. ZkuSenosti mnohych ukazuje, ze ¢asto
»partnerskym® postojem. Jde o komplex mimoslovnich projevi, od vyrazi
obliceje a pohledu o¢i, po doteky (drzeni pacienta za ruku, pohlazeni) po
celkovy postoj a trpelivost.

Verbalni stranka rozhovoru s umirajicim

Jedno z pojeti rozhovoru s téZce nemocnym ¢lovékem tika, Ze dokud zabira
kauzalni terapie, mé&l by rozhovor byt veden ve smyslu snahy zvladnou
tézkou situaci a ve smyslu posileni duvéry Iékafe. Velkou pomoci
nemocnému Cloveéku je divera v 1€kare, presvédCeni o tom, Zze se mu bude
I¢kat snazit stile pomdahat, ze bude tiSit jeho bolesti, Ze nebude netecny
k jeho utrpeni, Ze ho nenechd osamocen¢ho. Kde kauzalni terapie prestava
byt G¢inna a stav se neustale zhorSuje, je na misté rozhovor vedeny ve

smyslu akceptace.(7. str. 155, 159, 160)

Pfi rozhovoru nemocnd odpovidd vahaveé, plsobi uzkostlivé, nejiste,

smutné. Se sestrou spolupracuje. Uréitou oporu ma nemocnd v roding.
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Psychicky se citi hiife nez pied operaci, neciti tlevu. Trapi ji jeji zhorSeny
zdravotni a fyzicky stav a fakt, Ze nepriichodnost stfev ji zpisobilo
nadorové onemocnéni. VySetfeni pied operaci sndSela dobfe, vétSinou jiz
tyto vySetieni né€kolikrat absolvovala. Zajima se o péci o stomii. Stomie ji
neni nepiijemnd, nepocituje k ni odpor, pouze ma strach z néceho nového,
neznamého, co neni beézné. V souCasné dobé je nemocnd ve fazi
vyjednavani, smutku a deprese. O budoucnosti mluvi nejasné a nepiijima
progndézu onemocnéni. Je uzaviend a nechce o svych problémech pfilis

hovofit.

4.7 Socialni problematika

Pacientka je nékolik let rozvedend, s manzelem se nestyka, rodice uz nema.
Nemocna zije v rodinném domku se zahradou, sama, ve mésté. Domek je
dvojpatrovy. Pacientka bydli v pfizemi, vyjit do druhého patra nckolikrat
denn¢ ji d€lalo problémy. Pti vchodu do domu jsou jesté tii schody.

Pied hospitalizaci si vSe obstarala sama. PeCovala o domécnost, dosla si
nakoupit. O vikendy u ni pobyvala dcera s rodinou. V soucasné dob¢ je
v dichodu. Finanéné je nemocnd zajiSténa, pobird kazdy mésic dichod.
V nemocnici nechodi. V soucasné dobé neni schopna sama vést domacnost
a postarat se o sebe. ReSeni situace nabidla dcera, ktera je ochotna se
k mamince nastéhovat a postarat se o0 nemocnou. Ve mésté, kde pani X. Y.
bydli sidli 1 agentura domdci péce, kterd je schopna zajistit odbornou
zdravotnickou péci a pecovatelskou sluzbu poskytujici stravovani, nakupy a

domaci prace.

4.8 Prognoza

Vlivem pokrocilého stadia nadoru a fyzickému stavu nemocné je progndza

negativni.
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5 EDUKACE

Vzhledem k tomu, Ze stomii u nemocné stale osetfuji sestry, rozhodla jsem
se nemocnou edukovat o oSetfovani stomie. Nemocna sama projevila zdjem
naucit se peCovat o stomii. Edukace probihala formou rozhovoru, kde jsem

pouzila ndzorné pomicky.

Pomticky

Pomtcky na jednodilny systém tvofii desticka a sacek ptipevnény piimo k ni
a pouzivaji ho pohyblivi i nepohyblivy nemocni. DrZi spolehlivéji. Jeho
pouziti je jednoduché. Sacek mize byt vypustny, s filtrem nebo bez filtru.
Dvoudilny systém se sklada z desticky a sacku, desti¢ka je z pevné Zelatiny
a stfed z hypoalergenni naplasti, ta je dobfe ohebna a poddajna. Zajistuje
spolehlivou ochranu okoli stomie, 1ze ji nosit az 7 dni. Sacek 1ze otocit do
jakékoliv polohy. Sacek je vypustny nebo uzavieny, s hlinikovym filtrem
nebo bez néj. Tento systém je nejpouzivanéjsi.

Operacni soustavu tvoii desticka, je o priméru 70 nebo 100 milimetra,
vypoustéci sacek, svorka, vSe je sterilni. Velka velikost desticky je pro

ptipad otoku vyvodu.

Stoma pomucky by mély zadrzovat zéapach, chranit kizi (dobfe tésnit,
nealergizovat), byt nenapadné pod obleCenim. Musi byt piijatelné¢ a

dostupné, nastavitelné, ptizplisobivé tvaru a velikosti stomie.

Ochranna pasta lepi a utésnuje podlozku, vyrovnava nerovnosti a ma hojivé
ucinky.

Ochranny film slouZi k ochrané kiiZze v okoli stomie, zlepSuje pfilnavost
podlozky

Ochranny krém slouzi na suchou a podrazdénou pokozku v okoli stomie.
Cistici roztok slouzi k odstranéni zbytk® pasty, lze ji nahradit mydlovou
vodou nebo Menalind sprayem.

Pudr se sype piimo do sacku proti slepeni nebo na mokvavé defekty a

podrazdénou kuzi.
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[leo—sorb tablety nebo granuly se vkladaji do sacku pii tekuté stolici,
zpusobi zgelovaténi.

Sablona na ozna&eni velikosti otvoru.

Igelitovy sacek, niizky, emitni miska, bunicina, zrcadlo, zatka do stomie,
umyvadlo, mydlo. Je nutné, aby spravné oSetfovani stomie umél i jeden

prislusnik rodiny.

Vybaveni stomického koutku v domacnosti

Nemocna by méla mit doma sviij koutek, kde pro ni bude soukromi a klid
k vyméné. Nejvhodnéjsi je koupelna. Pomiicky by mély byt nejcastéji
v krabici, uzaviratelny odpadkovy koS, zrcadlo. Nemocna by si mé¢la vést
denik stomika — zda se objevuje bolest, co jedla a kolik, posledni vymeéna,

zarudnuti, prijem atd.

Vymeéna stomickych pomicek

Sacek se méni pii naplni do 1/3 maximalné do 1/2. Pfed zapocetim je
nutné si umyt ruce. Nemocna zvoli vhodnou polohu, méla by zhodnotit
konzistenci, barvu, vzhled, pfimési a zapach.

Postup

Po sejmuti sacku se vyvod otfe, omyje vlaznou vodou a mydlem pomoci
mékké zinky. Nepouzivd se olej, tuk, télové mléko. Kize se zbytecné
neodmast'uje naptiklad 1ékatskym benzinem. Okoli se osusi. Poté nemocna
zvoli spravnou velikost otvoru v podlozce ptilozenim k vyvodu a zakresli
velikost. Otvor by mél byt o 12 mm vétsi. V pripadé¢ koznich zhybl
pouzije ochranné a adhezivni pasty. Podlozka se nalepi na kizi, kiize musi
byt osusena jinak nebude podlozka drzet. Na podlozku se pfipevni sacek,
nemocna vyklene bficho a sacek se piipevni na podlozku.

Nemocnd musi znat komplikace stomii (viz. klinickd ¢ast). Pti pfipadném

vyskytu komplikaci by méla nemocné navstivit Iékate.

Vyziva stomika
Se zaloZenim stomie je nutno pfizpisobit 1 jidelni¢ek. V prvnich dnech po
operaci je vyziva nitrozilni. Poté dieta Setfici. Pacientka by méla jist tiikrat

denn¢ v pravidelnych intervalech, pomalu, klidné, stravu dukladné
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rozzvykat. Béhem dne by méla vypit 2 litry tekutin, pfi prijmu zvysit
piijem tekutin. Jist stravu nedrazdivou, dobfe stravitelnou.

Pozor na vejce, maso, ryby, cibuli, ¢esnek, koteni, n¢které syry, podporuji
zapach. Zapach tlumi Spenat, zeleny salat, petrzel, brusinky, jogurt.
Nadymavy ucinek maji vejce, cibule, Sumivé napoje, pivo, lusténiny, zeli,
kapusta, hrach, coc¢ka. Projimavy u¢inek ma kéava, cukr, lusténiny, alkohol,
Svestky, broskve, kyselé zeli. A naopak tlumi cokolada, ryze, bortvky,
strouhanad jablka. Vhodna je pestra a bohata strava na vitaminy a mineralni
latky. Doporucuje se télesny pohyb, ten zlepSuje stievni peristaltiku. Strava

je velice individudlni.

Pacientliim se stfevnim vyvodem se zivot nijak neméni, mohou i nadéle
sportovat a d¢lat vSe, co délali dfive. Cilem je dosazeni plnohodnotného
zivota a navrat do néj. Nemocny je sledovan na gastroenterologickém
odd¢leni. Také agentury domaci péce poskytuji pomoc v této problematice.
Poméhaji zejména stoma sestry, kterych je u nas potad jesté velice malo.
Dnes jiz existuji 1 stoma kluby, kde se schazeji lidé se stfevnim vyvodem

spole¢né se stoma sestrami a diskutuji o svych problémech.
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6 ZAVER

Pacientka s niZ jsem spolupracovala pii vytvafeni této kazuistiky je 78 letd
zena, kterd byla pfijata na chirurgické oddé¢leni k provedeni stomie jako
paliativniho vykonu u rozsahlého nadoru tlustého stfeva. Pacientku dovedly
do nemocnice potize s vyprazdnovanim, netuSila ale, Ze onemocnéla
nadorovym onemocnénim.

S nemocnou jsem se setkala pii piijmu a v pribéhu hospitalizace.

V teoretické¢ Casti jsem se snazila popsat charakteristiku onemocnéni
spolecné s léCbou. V klinické casti jsem popsala anamnézu a prib¢h
hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti jsem pouzila oSetfovatelské diagnozy a
oSetfovatelsky plan, které jsem stanovila ke 20. dni hospitalizace a dale
jsem pokracovala v oSetfovatelské péci a realizaci oSetiovatelskych pland.

K realizaci oSetfovatelského procesu jsem pouzila védomosti ziskané
v predmétech oSetfovatelstvi a psychologie. K oSetfovatelskym cillim, které
jsem si stanovila, se mi podafilo pfiblizit, pfestoze jsem nedosdhla vSech.
Dulezita byla spoluprace a souhlas pacientky, bez které by tato prace
nevznikla.

V pozdéjsi dobé pacientka nadorovému onemocnéni podlehla a zemfela,
stalo se tak od naSeho spolecného posledniho setkani po tfech tydnech.
Nadorové onemocnéni je rozsifeno v obrovském méfitku a podstatna Cast
pacientli piichazi k lékafi v pozdnim stadiu nemoci, proto je stale vic
vynakladdna iniciativa k brzkému vyhledavani onemocnéni. Snahou je

véasné odhaleni nadorového onemocnéni a nasledna 1é¢ba.
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SEZNAM ZKRATEK

NANDA - Nord American Nursing Diagnosis Association

(Severoamericka sesterska diagnosticka asociace sester)

PAD — peroralni antidiabetika
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