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Uvod

,Kolorektalni karcinom je v soucasnosti v Ceské republice podobné jako
viad¢ evropskych zemi nejcastéjSim nadorem zazivaciho traktu a druhou

nejcastéjsi lokalizaci naddoru u obou pohlavi.“ (HOCH, 2012, s. 15)

Jelikoz je incidence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice, ale i ve
vétSin€é Evropskych zemi velmi vysokd a stdle na vzestupu, myslim si, Ze je
dilezité se 1é€beé a oSetiovatelské péci, ktera je pacientim s tim to onemocnénim
poskytovana nutno vénovat podrobnéji. Rozhodla jsem se proto zamétit se ve své
bakalarské praci na problematiku kolorektdlniho karcinomu, a to jak na oblast
klinickou, tak pfedevS§im na péci oSetfovatelskou, se zaméfenim na komplexni

péci o pacienta s karcinomem recta.

V Gvodnich kapitolach je vénovdna pozornost klinické ¢asti - popisu
onemocnéni a v ¢asti praktické pak mulZete vidét v ramci oSetfovatelské péce
pouziti Modelt fungujiciho zdravi dle Marjory Gordon. Je zde rozebran pribéch
hospitalizace s naslednym zaméfenim se na potenciondlni 1 aktudlni
oSetfovatelské problémy a v zavéru 1 kapitola vénujici se edukaci pacienta a

dlouhodobé péci.



1 Teoreticka vychodiska

V této kapitole se budu zabyvat zdkladni epidemiologii a stru¢nym popisem
choroby. Jednéd se o teoretickd vychodiska prace - klinickou ¢ast onemocnéni.
Jsou zde zahrnuty vySetfovaci metody vyuzivané k diagnostice kolorektalniho

karcinomu, terapie onemocnéni ale i komplikace a prognoéza této malignity.

1.1 Epidemiologie onemocnéni

V mezindrodnim méfitku se kolorektdlni karcinom umistuje na prvnim
misté v Cetnosti mezi malignimi onemocnénimi. Jednou ze zajimavosti je, Ze

vyskyt této choroby je vyS$si u muzl nezli u zen.

,Sveétova incidence byla pro rok 2012 odhadnuta celkem 1 360 602 nové
diagnostikovanych nadort kolorekta (3. nejcastéjsi ZN, 9,7 % ZN kromé koznich)
a 447 136 nadora kolorekta v Evropé (2. nejcastéjsi novotvar, 13,0 % ZN kromé
koznich).“ (DUSEK, et al., 2014)

Ze zakladniho epidemiologického piehledu také vyplivd vysoké zatiZeni
evropskych statl kolorektdlnim karcinomem, které je navic spojeno s vysokym

poctem umrti na toto onemocnéni.

Kolorektalni karcinom a Ceské republika: V Ceské republice je zdrojem pro
data o epidemiologii Narodni onkologicky registr CR (NOR). I v nasi zemi je
kolorektalni karcinom na prvnim misté, co se do Cetnosti vyskytu tyce. Incidence
a umrtnost je taktéz vys$i u muzii nez u Zen. A bohuzel i v celosvétovém métitku
Ceska republika obsazuje piedni p¥itky v Getnosti onemocnéni. ZatéZ populace
timto onemocnénim je v soucasné dobé obrovska, rocné onemocni cca. 8000

pacientll a témé&f polovina na tuto chorobu zemie. (GREGOR J., et. al., 2014)



1.2 Popis onemocnéni
1.2.1 PATOFYZIOLOGIE

Anatomie tlustého stieva (intestinum crassum)

Jedna se o kone¢ny usek travici trubice, jeho délka je asi 1,5 m. Na stfevé
muizeme zfetelné vidét tzv. haustrace, coZ jsou pfirozena vyklenuti na stieve, ktera
jsou tvofena tahem tenii a jednd se o projev funk¢nosti svaloviny stény stfevni

(zajist'ujici motilitu stfeva).

Tlusté stievo zacina rudimentarnim orgdnem, cervovitym privéskem
slepého stfeva — apendixem (appendix vermiformis). Velikost apendixu je riizna,
ale primérné¢ je udavana délka 5-10 cm. Jeho volny zavés v dutiné biiSni
umoziuje jeho rozmanité ulozeni (positio: pelvina, retrocaecalis, ileocaecalis,

pii jeho zanétlivé zmeéné (apendicitis).

Na appendix vermiformis navazuje slepé stfevo (intestinum caecum), tato
Casti. Zde se také na tlusté stfevo napojuje kycelnik (ileum) tenkého stieva.
Spojeni tenkého a tlustého stfeva rozdéluje ileocekalni chlopeni (ostium ileale
Bauhini nebo také Bauhinska chlopen), jeji Gsti umoziuje tok chymu pouze
jednim smérem a tudiZ zabranuje refluxu sttevniho obsahu a bakterii z tlustého do

tenkého stfeva.

Na caecum se napojuje tra¢nik (colon), ktery je nejdelSi a hlavni casti
tlustého stfeva. Ten mé nékolik ¢asti a to, traénik vzestupny (colon ascendens),
vedouci od coeca kranidlné pod jaterni ohbi (hepatilni flexura) nebo také
nazyvanou flexura coli dextra. Poté se stac¢i a navazuje v tracnik pficny (colon
transversum), ktery je lehce provéSen kauddlnim smérem na peritonealnim
zavésu (mesocolon transversum), prochazi pod jatry a Zaludkem a kolem sleziny a
zde se ohyba smérem dold. Toto ohbi se nazyva slezinné (flexura lienalis) neboli
flexura coli sinistra a navazuje na tranik sestupny (colon descendens), ktery

vede kaudalné od sleziny do levé jamy kycelni a navazuje na esovitou klicku
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(colon sigmoideum). Jedna se o nejuzsi ¢ast tlustého stieva. Sigmoideum se staci
do stfedu malé panve, a zhruba ve vysce obratlti S2 a S3 Usti v rectum. Rectum se
déli se na dvé ¢asti: Prvni - ampulla recti, ¢ast smérem kranidlnim, a druhé cast -
canalis analis vyGstujici na povrch téla jako fitni otvor (anus). (DYLEVSKY,

2000)
Cévni a nervové zasobeni tlustého stireva:

Tepenné zasobeni tlusté¢ho stieva zajiStuji: Arteria mesenterica superior,
arteria mesenterica inferior a arteria iliaca interna. Zilni pak: Vena portae a vena
cava inferior. Nervové zasobeni je zajiSténo parasympatickymi vlakny
ptichazejicimi z nervus vagus a nervi splanchnici pelvici a plexus mesentericus
inferior. A také sympatickymi vlakny z ganglion coeliacum, ganglion

mesentericum superius, ganglion mesentericum inferius. (DYLEVSKY, 2000)

Fyziologie tlustého stireva:

Tlusté stievo pfijima traveninu (chymus), coz je polotekutd hmota
ptichazejici z tenkého stfeva. Probihd zde vstfebavani elektrolytd, sacharidi a
poté se z chymu vstiebava piebytecnd voda, ¢cimz se obsah zahus$tuje a soucasné i

diky ¢innosti mikroorganismii nasledné& formuje ve stolici. (DYLEVSKY, 2000)
Patofyziologicky uvod:

Do I¢ékatské diagnézy kolorektalniho karcinomu fadime tyto malignity:
Karcinom tlustého stfeva, karcinom rectosigmatu a karcinom rekta. BIliZsi
specifikaci se pouziva znaceni dle anatomické lokalizace a sublokalizace dle

MKN - 10 a to:
Tlusté stievo C18
Caecum C18.0
Colon ascendent C18.2

Flexura hepatica C18.3
10
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Colon transversum C18.4

Flexura lienalis C18.5

Colon descendens C18.6

Colon sigmoideum C18.7

Rektosigmoidealni ptechod C19

Rektum C20 (MKN-10, 1999)

Etiologie:

Existuji znatelné rozdily ve svétové incidenci kolorektalniho karcinomu,
coz svédci pro velky vyznam nutriénich aspektl, hrajici roli ve vzniku karcinomu
tlustého stfeva. A taktéz je udavéano, ze cCastéjsi vyskyt v nékterych rodinach

svédci 1 pro genetickou zatéz onemocnénim.

Rizikové faktory pro vznik kolorektalniho karcinomu mizeme majoritné
definovat jako interakci dvou velkych skupin rizikovych faktorti a to, zevni

rizikové faktory a vnitini rizikové faktory.

Mezi zevni rizikové faktory fadime predev§im nevhodnou stravu
(nedostatek nékterych mikronutrientl - vitaminy, stopové prvky a napt. kyselina
listova) a naopak nadbyte¢ny piijem tukii (omega-6 polynenasycenych mastnych
kyselin), nadbytek ¢erven¢ho masa, smazené¢ho a pecen¢ho masa atd., dale pak
obezitu (zvySuje miru rizika karcinomu traéniku u muzi dvojnésobné), taktéz

hyperglykémie, nedostatecna fyzicka aktivita, kouteni a zvySeny piijem alkoholu.

Mezi faktory vnitini pak patii vék (témét 90% pacientl je starSich 50 let,
u mladSich pacientl je zde na ving€ spiSe rodinna zaté¢z). Rodinnd anamnéza je
jeden z nejvyznamnéjSich faktorti u kolorektalniho karcinomu. ,,Vyskyt KRK u

ptibuznych prvniho stupné (rodice - déti, sourozenci) zvySuje riziko onemocnéni
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nejméné dvoj - az Sesti nasobné v zavislosti na poctu postizenych piibuznych a

jejich véku v dobé diagnoézy KRK.“ (BORTLIK, 2005, s. 207)

Genetické faktory jako familidrni adenomat6ézni polypdza jsou také velmi
vyznamné. Dal§im vyznamnym faktorem jsou také idiopatické sttevni zdnéty jako
ulcerdzni kolitida a crohnova choroba, které se uvadéji také jako mozny rizikovy

faktor pro vznik kolorektalniho karcinomu. (LUKAS, 2005)
1.2.2 SYMPTOMATOLOGIE

Pomérné castym jevem je, Ze klinicky obraz je dlouho némy ¢i velmi
nevyrazny. Nador se manifestuje az v pokrocilém stadiu a to majoritné krvacenim

7 kone¢niku.

Obvyklymi ptiznaky mohou byt dlouhodobé zmény ve vyprazdnovani
sttev a to jak zacpa, prijem, ¢i pocit nedokonalého vyprazdnéni. Mohou byt
pfitomny neurcité stfevni problémy jako nadymdni, pocit dyskomfortu v bfise,
dale pak kieCovité bolesti biicha a také zvraceni. Jsou pfitomny zmény ve vzhledu
stolice — vétSinou piimes krve a to jasné Cervené — enterorrhagie (nédor v dolni
etazi stieva, vétSinou rektum ¢i sigmoideum). U nadorti ve vys$i ¢ésti colon
vétSinou nebyva makroskopickd piimes krve ve stolici a d4 se prokazat pouze
testem na okultni krvaceni. Pfi pokroc¢ilém nalezu muze byt pfitomno uzavieni
lumen stfeva nadorovou hmotou, ¢i tvorba pistéli do jinych télnich systéml a
obvykly je vtéto fazi i masivni vdhovy ubytek az kachektizace pacienta,

nevolnost a celkova slabost.

Dlouhodobé mensi krevni ztradty (animizace pacienta) se projevuji

zvySenou Unavnosti a zadychavanim se.
1.2.3 VYSETROVACI METODY
,Kli¢em k usp&iné 16¢bé je Easna diagnéza.“ (ABRAHAMOVA, 2006, s. 207)

VySetfeni pacienta u vzdy zacindme anamnézou. U diagnostiky

kolorektalniho karcinomu je dilezité zjistit od pacienta, zdali méa zkuSenost
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s pritomnosti krve ve stolici, jestli pocituje zmény ve vyprazdiovani stolice, jestli
nema bolesti jak v klidu nebo napf. pfi vyprazdnovéani stolice - tenesmy, na
celkové obtize (zvraceni, nevolnost, nechutenstvi, zazivaci obtize, vyrazny

vahovy Ubytek v posledni dobg).

Nasleduje celkové fyzikalni vySetifeni, kde sledujeme ptipadnou
anemizaci pacienta (napf. bledost spojivek a sliznic), prohmatdvame bticho,
snazime se palpacné zjistit velikost uzlin a velmi dulezité je vySetfeni per rectum,
které nam muze odhalit patologii v kone¢niku nebo krev ve stolici. Oxford
handbook of clinical Surgery uvadi, Ze pfi vySetieni per rectum lze zjistit az 75%

nadoru konecéniku.

Mezi dilezita laboratorni vySetieni patii krevni obraz (anemie), zjisténi
karcinoembriondlniho antigenu (CEA) - jeho vys§i hodnoty v dobé& diagnostiky

znamenaji horsi prognézu a dilezité je také odebrani stolice na okultni krvaceni.

Vysetfenim prvni volby je koloskopie celé¢ho tlustého stieva, kterd je
velmi spolehlivou diagnostickou metodou. ,,Endoskopie umoziuje vizudlni
posouzeni ndlezu (velikost, makroskopicky vzhled, stupeni obstrukce stfevniho
lumen) a odbér bioptickych vzorkt k histologickému vysetieni.“ (BORTLIK,
2005)

Pokud neni z jakéhokoliv diivodu mozné provést koloskopii, je mozné

jako alternativu vyuzit rentgenové kontrastni vySetieni.

Dale se provadi SONO nebo CT jater a RTG vysetieni hrudniku

(ptitomnost metastdz). A u karcinomu rekta také CT nebo MRI malé panve.

Vysetfovaci metody v Ceské republice se nijak nelisi od vySetfovacich metod

v zahrani¢i a diagnostika probiha vétsinou na stejné tirovni. (VOLICEK, 2006)
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1.2.4 TERAPIE

,LéEba nadorovych onemocnéni je lécbou komplexni, na niz se podileji
chirurgické vykony i1 konzervativni postupy, jako je radioterapie, chemoterapie,

imunoterapie a hormonalni 16¢ba.“ (VYHNANEK, 1997, s. 124)
Chirurgicka lé¢ba:
Radikalni chirurgicky vykon:

U drtivé vétSiny pacienti provadéna jako prvni krok v 1é¢bé. Provadi se
resekce postizené Casti stfeva. Jeji provedeni a rozsah zaleZi na lokalizaci nadoru.
Dutlezit¢ je resekovat do zdravé tkané (tzv. lem) a odebrat pfislusné lokalni
lymfatické uzliny. V nékterych ptipadech lze resekované ¢asti stfeva napojit a
pokud tak nelze ucinit vytvoii se stomie a to bud’ do€asna, nebo trvala (u vykont,
kdy je nutno odstranit cely kone¢nik, popt. u vykont, kdy by nebyla zachovéana

kontinence pacienta).

,,Chirurgicky lze ve vybranych ptipadech odstranit i ojedinélou metastazu,

napf. v jatrech.“ (ABRAHAMOVA, 2006, s. 207)

Vyhodou chirurgické 1écby je, Ze u nepokrocCilych ndlezli je radikalni

resekce vykon, ktery vede k ipInému vylééeni pacienta. (VORLICEK, 2006)
Paliativni chirurgicky vykon:

Jako paliativni vykon lze oznacit operacni vykon, ktery miize resekovat
primarni nador, ale jiz nelze provést odstranéni mnohocetnych metastaz nebo
vykon, pii kterém néador tzv. obejdeme spojkou (anastomézou) mezi usekem pod

a nad tumorem. (VORLICEK, 2006)
Radioterapie:

U tlustého stfeva se neprovadi, ale naopak u nadori rekta je velice
dilezitad. Provadi se primarn¢ pre operacné a jejim cilem je usnadnéni vykonu,
protoze je jejim cilem zmensSit naddor a snizit jeho vitalitu. Radioterapii lze snizit

mistni vyskyt recidiv nddoru aZ o polovinu.
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Radioterapii lze provadét i pooperacné a ta taktéz zabrafiuje mistnim
recidivdm v malé panvi. ,,U inoperabilnich karcinoml rekta mé radioterapie

vyznam paliativni.“ (ABRAHAMOVA, 2006, s. 208)
Chemoterapie:

Abrahdmova uvadi 4 zakladni druhy chemoterapii a to: Adjuvantni
chemoterapii lokalnich kompletné¢ resekovatelnych nadorti, chemoterapii
pokrocilych metastatickych nadorti, chemoterapii izolovanych metastaz v jatrech a

chemoterapii nddort konecniku.

,Chemoradioterapie rakoviny konecniku (zejména ptedoperacni) doznala
v soucasnosti velkého rozvoje. Souvisi to s vyvojem novych protirakovinnych
1€kti. V budoucnu 1ze ocekavat jesté vyssi léCebny efekt nejen u pokrocilého CRC,

ale zejména v adjuvaci.“ (ABRAHAMOVA, 2006)
1.2.5 KOMPLIKACE

Komplikace spojené s kolorektalnim karcinomem vétSinou souvisi
s proristanim do lumen stfeva a ndsledné problémy s peristaltikou az jeji
zastavou (subiledzni az iledzni stav), krvaceni z tumoru a ndslednd anemizace
pacienta, prorustani nddorové hmoty do jinych organt s tvorbou pistéli a také
napf. kachexie, ktera je spojena s terminalnim stddiem maligniho onemocnéni.
Mohli bychom do této kapitoly zaradit samoziejmé komplikace vzniklé napt. po
chirurgickém vykonu, jako infekce, krvaceni, embolizace a spoustu dalSich
vSeobecné znamych pooperacnich komplikaci, které ale jiz nejsou specificky dané

jen pro kolorektalni karcinom. (VORLICEK, 2006)

15



2 Kazuistika

2.1 Anamnéza
2.1.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Pacient:

M. C.

Vék:

66

Pohlavi:

Muz

Rodinn4 anamnéza:

Otec téz kolorektalni karcinom, jinak nevyznamna.
Osobni anamnéza:

Piedchozi onemocnéni: Hypertenze diagnostikovana roku 2013. Zluénikové blato.
Operace:

Torticolis v détstvi. Osteosyntéza piedlokti, vpravo. Rotatorova manzeta, vpravo.

Urazy:

Fraktura predlokti, vpravo. Ruptura rotdtorové manzety, vpravo.
Farmakologicka anamnéza: UZiva tyto léky (davkovani):
Torvacard 10 mg tbl p. 0. 0-0-1, Prenewel 4/1.25 mg tbl p. 0. 1-0-0
Abusus:

Alkohol - pfilezitostné. Nekurdk. Navykové latky -neuziva.
Pracovni anamnéza:

Starobni diichod

Alergie:

Neudava

Nynéjsi onemocnéni (diivod hospitalizace):

Pacient s karcinomem rekta, pfijat k planované operaci.
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Subjektivné: Bez obtizi, bez znamek akutniho infektu.
Objektivné: Pacient orientovany, spolupracujici, normalni hydratace, aniktericky,

acyanoticky, kardio - pulmonalné kompenzovany.

Hlava - bulby ve stfednim postaveni, pohyb vSemi sméry, bez nystagmu, zornice
izokorické, reakce na osvit a konvergenci v normé, spojivky rtizové, skléry bile,
jazyk plazi sttedem, hrdlo klidné.

Krk - S§titnd Zlaza nezvetSend, ndplii krénich zil v normé, karotidy tepou
symetricky, bez Selestti.

Hrudnik - symetricky, dychani Ccisté sklipkové bilaterdlné, akce srdecni
pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy.

Bricho - vniveau, dychd v celém rozsahu, poklep diferencidln¢ bubinkovy,
mekké, prohmatné, bez rezistence, bez znamek peritonedlniho drazdéni a
ile6znich, H a L nezvétSeny, tapottment a Israeli bilateralné negativni, peristaltika
ptitomny, Splichot neni, podbfisky volné.

Dolni koncetiny - bez otokll, bez znamek zanétl, bez znamek trombozy, pulsace

na a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior hmatné.

Diagnéza pri prijeti:

C20 Zhoubny novotvar konec¢niku — rekta. (CHOROBOPIS FNKYV, 2014)
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2.1.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Je sepsdna dle modelu péce Marjory Gordon — Model fungujiciho zdravi.

Model fungujiciho zdravi:

Marjory Gordon uvadi, Ze zdravotni stav pacienta mize byt funkéni Ci
dysfunkéni. Dale také, Ze sestra ziskdnim komplexnich informaci sestavi
oSetfovatelskou anamnézu, kterd vede k sestaveni aktudlnich i potencionalnich
osetfovatelskych diagndz a toto pak vede k efektivni pé¢i o pacienta a realizaci
osetfovatelského procesu. Model je postaven na faktu, Zze zdravotni stav ¢loveka
je vyjadien bio - psycho - socidlnimi interakcemi a dysfunkce miize vzniknout v

jakékoliv z téchto oblasti. Uvadi 11 zakladnich vzorci a to:

[a—y

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

. Vylu€ovéni

. Aktivita, cviceni

. Spéanek, odpocinek

. Vnimani, poznavani[

. Sebekoncepce, sebeticta

. PInéni roli, mezilidské vztahy

O 0 9 N N B~ W N

. Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance.
11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné (PAVLIKOVA, 2005)
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Aplikace modelu na konkrétni pripad:
Informace k ziskani anamnézy byly zjistény od pacienta M. C. v den

pfijmu (tj. 1. den hospitalizace) a také z pacientovy dokumentace.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi:

Pacient M. C. se citi dobfe. Zdravotni problémy cely Zivot nemél. Pouze
jak uvadi, v détstvi podstoupil operaci pro torticolis a mél dva trazy, pro které byl
taktéz operovan. Od roku 2013 se 1&¢i s vysokym tlakem, coz mu ale nezptisobuje
zadné obtize. Syn se vénuje buddhismu a dodava mu rizné Caje, ty popiji a citi se
po nich dobfte. Jinak se ke svému zdravi chova zodpovédné, jak tika, a rozhodné
se fidi radami odbornik. Medikaci na hypertenzi uziva pravideln¢, na kontroly
chodi. SnaZi se sportovat. Ve svém veku jen rekreacné, ale pohyb ho bavi a jak
tvrdi, télo starne ale pohyb je v rozumné mife potfeba. Rad si zahraje nohejbal,
tenis a beach volejbal a v zim¢€ jde rad na bézky ¢i lyZovat. Nekoufi a nikdy

nekoufil. Pije ptilezitostn€. Rad si da pivo, ale ze by hodné pil alkohol, neguje.

2. VyzZiva a metabolismus:

Vzdy se snazil jist racionalné. Nikdy se nepfejidal, ale kdyz ma na néco
chut’, klidn¢ si to dopteje. Tatinek byl kuchart a tak je zvykly jist v§echno. Nikdy
nebyl vybiravy v jidle, ale tuéné maso nemusi. S chuti si dd i sladké. Co se
pitného rezimu tyce, denné vypije asi 1,5 litru tekutin. Hlavné ¢aje a vodu. Nepije
kavu. Nikdy nedrZel Zadnou dietu. Je zvykly jist 3x denné€ (snidané, ob&d, vecete).
Obcas po prodélani virdzy/chiipky na radu syna uzival Spofavit, ale nikdy
nevydrzel uzivat dopliiky stravy dlouhodobé.

M¢ti 174 cm a vazi 83 kg. BMI 27,4 — coz je uvadéno jako nadvdha. Kozni
problémy neudava. Zadna kozni léze. Kiize vypada zdravé a je lehce opaleny.
Uvadi, Ze problémy s hojenim ran nema. Sliznice vlhké, rizové a celistvé. Ma
snimatelnou zubni protézu (horni i dolni), s kterou nema zadné problémy. Nehty
bez patologii. Vlasy Sedivé, protidlejsi. T¢lesna teplota 36,6 °C.

Zakladni nutri¢ni screening: 2

Posouzeni rizika vzniku dekubitll — rozSifeni stupnice Nortonové: 32

(Veskeré hodnotici Skaly viz pfiloha 1: OSetfovatelskd dokumentace FNKV).
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3. Vyluéovani:

Neudava zadné patologie pti moceni. S prostatou se neléci. Pacient udava,
ze mo¢ je Zluta, nezapachajici bez piimési krve.
Stolice pravidelnd, 2x denné. SpiSe fidsi ale ne prijmovitd. V poslednim roce
udava obcas pifimes jasné€ cervené krve, ale neni to vzdy. Projimadla neuziva.

Zvysené poceni neudava.

4. Aktivita, cviceni:

Jak bylo zminéno vySe. Sportuje rekreacné. Je mobilni a sobéstacny.
Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle marjory Gordon: 0 (Veskeré hodnotici
Skaly viz ptiloha 1: OSetfovatelskd dokumentace FNKYV)

Zakladni denni ¢innosti mu nedé&laji problém. Neciti se vy&erpan. Zadné zdravotni
obtize nema4, a tudiz ma volny pohybovy rezim. Udava, ze asi pied 15 lety mél po
fyzické aktivité jednordazové bolesti na hrudi, ale nebylo zjiSténo z ¢eho. LéCi se s
hypertenzi (aktudlni TK, P: 140/75, 78° min) a jak uvadi, 1é€ba ho nijak
neomezuje.

Riziko padu dle Conleyové: 3

(Veskeré hodnotici Skély viz ptiloha 1: OSetfovatelskd dokumentace FNKV)

5. Spanek, odpocinek:

Pacient je ve starobnim dichodu. Neudava vyraznéjsi obtize. Je zvykly jit
spat kolem 22 hodiny. Spi asi do 8 hodin rano. Hypnotika nikdy neuZzival a
neuziva. Jediné, co ho momentalné omezuje ve spanku, jsou vtiravé "myslenky".
Od doby, kdy mu byla diagnostikovdna rakovina obcas "moc piemysli" a prosté
chvilku trva, nez usne. Po probuzeni ale neni unaveny, ma energii.
Co se tyc¢e odpocinku, n¢kdy si po obédé zdiimne, ale preferuje spiSe aktivni
odpocinek. Rad pracuje na chaté na zahradce, déla drobné opravy, u toho si

odpocine nejlépe a také rekreacné sportuje.

6. Vnimani, poznavani:
Zrak, sluch, ¢ich v§e v normé a neudava zadné obtize. Nosi pouze bryle na
¢teni. Je ptfi védomi, lucidni. Vyjadfovani plynulé bez znatelnych odchylek.

Momentalné neudava zadné bolesti. Hovoii o béZnych bolestech, které patii k

20



veku - obcas zada, obcas klouby, ale nejsou to silné bolesti (VAS 2) a analgetika
neuziva pravidelné. Obcas pouzije Dolgit krém. Celkové ale udava, ze jakykoliv

typ bolesti zvladd pomérné dobfe.

7. Sebekoncepce, sebeucta:

Nemél nikdy problémy se sebepojetim. Jak udavé, nikdy nebyl pfiilis
sebevédomy ale ani ne opacné. Rika o sobé&, Ze je realista. ,.Jsou véci, které mi
jdou, ve kterych vynikam, ale i umim kriticky pfemyslet a jsou i1 véci, které
neumim.” A také udava, ze se svym vzhledem nema problém.

Objektivné je drzeni téla ptirozené. Gestikuluje pfimétené k hovoru. O¢ni kontakt

udrzuje. Odpovédi jsou piiléhavé.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy:

Je Zenaty. Manzelce je 59 let. Jak tik4, maji spokojené manzelstvi a maji
se radi. Maji jednoho syna. Nic by neménil a vSe v jeho Zivot¢ mu vyhovuje. S
rodinou ma viely vztah a udrzuji kontakty. M4 maminku a bratra. Tatinek zemftel
pted par lety. O maminku se s bratrem staraji.
Dle jeho tvrzeni, v zivoté nemél zadné vétsi problémy s nikym v okoli a ani se

nepovazuje za konfliktni typ.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost:
S manZelkou ma jednoho syna. Neudava zadné odchylky v sexualni

oblasti.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance:

Povazuje se spise za klidného clovéka. Stres zvlada bez vétsich obtizi. Vi,
ze se ve vSem miiZze spolehnout na rodinu a nebude na ptipadné problémy sam.
Kdyz uz ptijde vétsi stres (vzpomind na amrti otce), neboji se poplakat si a tim se
mu ulevi. Je realista a fikd, Ze vSe se d4 zvladnout, kazdé zivotni situace, jen se to

musi brat, tak jak to je.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:
Je ateista. I tak udava, Ze kdyz je nékdy v t€zké Zivotni situaci, pfece jen se

obraci v myslenkach na n&jakou vyssi moc. "Nékdo tam nahote je a pomtze mi."
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2.2 Prubéh hospitalizace

Pacient pfijat do nemocnice k operaénimu feSeni karcinomu rekta. Po

kompletni diagnostice byla urcena jako vhodnd moZznost 1é€by resekce rekta.

Prijmuti k hospitalizaci - Den hospitalizace: 1

Na ambulanci chirurgické kliniky byla sepsédna s pacientem piijmova
dokumentace, probrany informace ohledné vykonu s chirurgem a absolvovan
pohovor s anesteziologem. Poté byl pan M. C. pfijat na chirurgické lizkové
oddé¢leni, kde jsem si jej pfevzala do péce ja. V den nastupu k hospitalizaci plisobi
pacient pohodové a odpocaté. Udava fakt, Ze je se svoji situaci smifeny a ted’, Ze

jde bojovat a vSe hodla zvladnout. Nemocni¢ni prostiedi mu nevadi.

Po sepsani oSetfovatelské anamnézy jsem sezndmila pacienta s chodem
oddéleni, vnitfnim fddem nemocnice i kliniky, pravy pacienta a ulozila jsem jej na
pokoj ¢islo 7. Po uvedeni na pokoj jsem vysvétlila, kam si miize uloZit osobni véci
a svrsky a poté jsem mu nechala trochu ¢asu na leh¢i odpocinek a sziti se

s prostfedim oddéleni.

Predoperacni priprava: Den pfed pldnovanym vykonem dbam predevSim na
edukaci a dostate¢nou informovanost, protoze pacient, ktery je sezndmen
s pribéhem hospitalizace a planovanymi vykony, je vzdy klidngjsi a oteviengjsi

pro spolupréci se zdravotnickym personalem.

Nutrice: Pfi piijmu hodnotim pacienta pomoci zdkladniho nutri¢niho screeningu
kvuli pfipadnému nutriénimu riziku. Tento screening se provadi pfedevsim kvili
tomu, ze spravny stav nutrice pacienta pfed operacnim vykonem je dilezitym
faktorem v dal§im piiznivém poopera¢nim pribéhu (napf. hojeni rany).

Jako prvni jsem pana M. C. poudila rdmcové o nutriénim planu
v pfedoperacnim 1 pooperacnim obdobi. V den piijmu dostava k obédu dietu 1C,
coz je kasovitd strava a vecefi jiz jen 1A — bujon, kvlli vyprazdiiovani stfeva

(bylo by neproduktivni podani stravy a ndsledné projimadla). Pacienta jsem
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poucila o dodrZovani pitného rezimu a také, Ze od ptlnoci nesmi jist ani pit. Rdno
kolem Sesté hodiny mé povoleno vypit asi 200 ml tekutiny (doporucila jsem mu

¢aj nebo vodu).

Vyprazdnéni stieva: Poucila jsem pacienta o popijeni fosfatového projimadla
béhem odpolednich hodin. Dilezité bylo podani informace o nutnosti kontroly
vzhledu stolice po dobu popijeni projimadla a nésledujicich n€kolik hodin poté
(chceme dosdhnout stavu, kdy ze stieva odchazi jen lehce zbarvend voda). Pokud
by tohoto efektu nebylo dosazeno, postupovala bych dle ordinace lékate bud’
podanim dalSiho fosfatového projimadla, nebo bych podala klyzma. Pacient se po
podani projimadla vyprazdnil dostatecné¢ a nebylo tudiz nutné provadét dalsi

intervence k vyprazdnéni stieva.

Sperky, protézy: Pacienta jsem pouéila o nutnosti sejmuti $perkd, stejné jako
vyndani snimatelné zubni protézy pied odjezdem na sél. Nabidla jsem panovi M.
C. uloZeni cennych predméti do trezoru, a jelikoz zadné $perky nema u sebe,
uklada si pouze naramkové hodinky, pen¢Zenku a kli¢e. Spole¢né jsme sepsali

dokument o uloZeni cennosti.

Medikace: Chronickou medikaci pacient uzil v den pied vykonem beze zmén a
na noc (v 22 hod.) je poddno hypnotikum (Dormicum 7,5 mg p. 0.) sestrou

z no¢ni smény.

Hodnoceni bolesti: Dtlezitou c¢asti predoperacni edukace na chirurgickém
oddéleni je seznameni pana M. C. se $kalou hodnoceni bolesti po operaénim
vykonu. Na nasi klinice hodnotime bolest dle VAS (Skdla bolestivosti 0-10).
Kazdy pacient pfijaty na chirurgické oddéleni je sezndmen s touto Skélou a
naslednym podéavanim analgetik. V pooperacnim obdobi totiz pocitdme s jistou
mirou bolestivosti a pacient by uz pfed operaci mél byt s timto faktem sezndmen.
Optimalni variantou je rozhovor pfed vykonem jak s Iékafem, tak i sestrou o

pooperac¢nim zvladani bolesti a vhodnou formou analgezie.
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Invazivni vstup: Pan M. C. je o této procedufe informovan a souhlasi se
zavedenim periferniho Zilniho katétru. PZK (G18) do kubitalni jamky PHK, pti

zavadéni katétru jsem nabrala vzorek krve do depozita, dle ordinace 1ékafte.

Dalsi procedury v predoperacni den: Odpoledne jsem vycistila pupek $tétickou

s dezinfekci jako prevenci vzniku infekce v operacnim misté.

OSetrovatelské zhodnoceni rizik a stavu pacienta: Pacienta jsem zhodnotila pfi
sepisovani oSetfovatelské anamnézy 1. den hospitalizace asi v 11:00 hod.,

hodnoceni prob&hlo dotazem, pohledem a méfenim pacienta:

TT: 36,6 °C

TK, P: 140/70, 78°

Riziko padu dle Conleyové: 3

Zakladni nutri¢ni screening: 2

Sobéstacnost — Klasifikace funk¢nich trovni sebepéce dle Marjory Gordon: 0
Posouzeni rizika vzniku dekubitl — rozsifeni stupnice Nortonové: 32

(Veskeré hodnotici skaly viz ptiloha 1: Osetfovatelska dokumentace FNKV)

Pacient neni v nutri¢énim riziku ani v riziku padu. Je pln¢ sobéstacny a ani neni

ohroZen vznikem dekubitu.

24



Den hospitalizace: 2, pooperacni den: 0

OSetrovatelska ¢innost: Piipravu k operaci za¢indm rano, v 5:30 hod.

Pacient uvadi, ze se vyspal dostatecné a citi se odpo€inuty.

Zméfim vitalni funkce a to: TK, P - 135/80, 86, TT - 36,7 °C. Poté
ponechdvam pacientovi ¢as na ranni hygienu. Doporucila jsem mu celkovou

sprchu i myti vlasii. Kontrolu hygienické péce jsem poté provedla dotazem.

V 7:00 hod. probiha ranni vizita a kontrola stavu pacienta oSetfujicim
lIékatfem 1 operatérem. Po vizité¢ je oholeno operacni pole sanitafem a dale poté
s pacientem hovofim o nutnosti a dualezitosti navléknuti elastickych

kompresivnich puncoch, jako prevence vzniku TEN.

Pfed odjezdem na sal pacienta vyzvu k sejmuti zubni néhrady, pou¢im
pacienta o vhodnosti dojit si na toaletu vymocit se, dale mu pomtizu s obléknutim

otevien¢ kosile a je podéana:

Premedikace — Dvojkombinace ATB (Augmentin 1,2 g i. v. a Metronidazol 0,5 g

i. v.) a Dormicum 7,5 mg 1 tbl p. o.

Psychika: Pred vykonem: Pacient je lehce nervdzni, ale situaci zvlada bez obtizi,

udéava, ze pred operaci je pfece normalni mit trochu strach.

Operacni protokol: Provedena dolni stfedni laparotomie, prodlouZena nad
pupek. Dutina bfiSni bez vypotku a jatra palpacné bez metastdz. Perioperacni
rektoskopie. Provedena resekce rekta, ndslednd anastomoéza a apendektomie pro
pelvicky uloZeny apendix. Do malé panve vlozen drén. Uzavér laparotomie po

vrstvach. Béhem vykonu je pacientovi zaveden PMK.

Status praesens: Ve stabilizovaném stavu a pfi védomi je po vykonu pacient

pfevezen na JIP.

Osetiovatelska péce: Pacient je po vykonu spavy, ale orientovany, neudava
nauzeu, zaujima Fowlerovu polohu a je ve stabilizovaném stavu: TK, P - 150/80,

88°, Sp0O2 — 98%, TT - 36,4 °C. Primarni péce je zamétena na kontrolu vitalnich
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funkei a celkového pooperacniho stavu. TK, P, SpO2 po vykonu po 1 hod., TT po
6 hod. a diuréza po 12 hod. Dulezita je kontrola odpadu z drénu, vzhled moci v
PMK a také kontrola operacni rany a ptipadného krvaceni. Je dilezité¢ dbat na
pohodli a komfort pacienta a tlumeni pooperacnich bolesti. Pacient udava piimo
po vykonu bolesti VAS 6. Podavdm analgetika (viz medikace) i m.
v pravidelnych intervalech dle ordinace lékafe. Po podani analgetika se bolest
snizuje na VAS 3 a po domluvé€ s pacientem analgetika podavam v pravidelnych
intervalech dle dekurzu a ordinace 1ékate. V prvnich dvou poopera¢nich hodinach
je bolest kontrolovdna po 30 minutdch a dale pak po dvou hodinach. Dle
standardu péce provadim kontrolu bolesti vZdy 30 min po podani analgetika. Do
PZK je podavéana infuzni a antibiotick4 terapie. Medikaci podavam dle rozpisu

Iékate. Vecerni hygienu odmita, citi se pfilis slaby.

OSetrovatelské zhodnoceni rizik a stavu pacienta:
Piehodnoceni probihé po operacnim vykonu na JIP v 16:00 hod.

Riziko padu dle Conleyové: 6

Zakladni nutri¢ni screening: 5

Sobéstacnost — Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle Marjory Gordon: 2
Posouzeni rizika vzniku dekubitl — rozsifeni stupnice Nortonové: 26

(Veskeré hodnotici skaly viz pfiloha 1: Osetfovatelska dokumentace FNKV)

Pacient je v riziku padu z divodu opera¢niho vykonu, stavu po anestezii a
podavani opiatil a jsou nutnd preventivni opatieni (postranice u postele, diilezita je
monitorace pacienta a pomoc a dohled pii vSech ¢innostech mimo lizko, pacient
je o riziku padu poucen). Také je po vykonu v nutriénim riziku, bude planovéana
konzultace s nutricni terapeutkou. Co se sobé&stacnosti tyCe, potiebuje mensi

dopomoc a vznikem dekubitl neni momentalné ohrozen.

Invazivni vstupy: PZK - 2. den (G18), PMK Ch16 - 1. den, bfisni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) — 1. den. Invaze bez znamek infekce.
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Nutrice: Dieta: 0S

Medikace: Antibiotika (Augmenitn 1,2 g i. v. po 8 hod, Metronidazol 0,5 g i. v.
po 8 hod), infuzni (Plasmalyte 1000 ml 200ml/hod. i. v.), analgetika (Dolsin 50mg
i. m. 4 6 hod., Novalgin 1g i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢, Paracetamol 1 g i.
v. PB VAS nad 3 - 4x denng&) a antikoagulac¢ni terapie (Fraxiparine 0,4 ml s. c. 1x
za 24 hod.).

Psychika po vykonu: Nekomunikuje aktivné¢ — pouze stru¢né¢ odpovidd na

poloZené otazky. Uvadi, Ze chce spat, a Ze ma bolesti. Citi se unaveny.

Den hospitalizace: 3, pooperacni den: 1

Status praesens: Subjektivné se citi dobfe, bolesti dle VAS 4. Objektivné: Kardio
— pulmonalné kompenzovany, afebrilni, pasaZ neobnovena, bticho klidné mekké a
volné prohmatné, bez znamek peritonedlniho drazdéni, ale mirné¢ podfouklé,

drénem hemoragicky obsah — 250 ml, diurésa dostatecna, ale pfitomna hematurie.

OSetrovatelska péce: Po domluvé s pacientem, jsme provedli pouze zékladni
hygienu u lizka, pacient se s mou pomoci posadil v lizku a vy¢istil si zuby.
Luzko jsem ustlala a upravila tak, aby byl pacient v pohodli. Citi se potad
unaveny a po noci, kdy nespal, nejevi velky zéjem o jakoukoliv ¢innost. Operaéni
rana je standardné prvni operacni den nepievazovana (pokud neni kryti proséaklé).
FF kontroluji dle ordinace lékate, TK, P, SpO2, TT - po Sesti hod. (hodnoty se
pohybuji stabilné okolo TK - 115/75, P - 86°, SpO2 - 98% béhem celého dne).
Bolesti udava dle VAS 4 a po domluvé s pacientem poddvam analgetika i. m.
pravidelné dle rozpisu v dekurzu po Sesti hod. Z diivodu hematurie je dulezita
kontrola vzhledu a mnozstvi moci. Invazivni vstupy prevazuji a jsou bez znadmek
infekce. Medikaci podavam dle ordinace lékate. Pfes den pacient odpociva a
v preruSovanych intervalech i1 pospava. Rehabilitace je jiz dnes zahajena, probiha
vertikalizace, ale jelikoZ se pacient citi slaby, tak se jen postavi u postele a dale
RHB odmitd. Vecerni hygiena provedena u lizka za pomoci sestry na nocni

sméné a lizko je ustlano a jeho poloha upravena dle potieby pacienta.
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Invazivni vstupy: PZK - 3. den (G18), PMK - 2. den Ch16, bfisni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 2. den. Invaze bez znamek infekce.
Nutrice: Dieta: 0S

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte s glukosou 5% 1000 ml i. v. 200 ml/hod.,
Isolyte 1000 ml 150 ml/hod.), analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod.,
Novalgin 1g i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denné¢, Paracetamol 1g i. v. PB VAS
nad 3 - max 4x denng), antikoagula¢ni terapie (Fraxiparine, 0,4 ml s. c. 1x za 24
hod.), dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod., Controloc 40 mg
i. v. po 12 hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml + FR1/1 2ml).

Chronick4 medikace nyni nepodévana.

Psychika: Citi se zeslably, ale jak udava, psychicky pomérné v pohodé&. Diky par
hodindm spanku béhem dne se pacient citi lépe a odpocinutéjsi a je i

komunikativnéjsi.

Den hospitalizace: 4, pooperacni den: 2

Status praesens: Rano: Subjektivné se citi dobie, bolesti dle VAS udava 4.
Objektivné: Kardio — pulmonalné kompenzovany, TT 37,5 °C, pasdZ neobnovena,
bticho klidné mékké a prohmatné, bez znamek peritonedlniho drazdéni, ale mirné
podfouklé, peristaltika 0, drénem O ml, diurésa niz§i a hematurie jiz neni

piitomna.

OSetrovatelska péce: Pacient udava ze, dnes spal vnoci o néco lépe nez
predeslou noc, ale stile se citi unaveny. Hygienu provadime u ltizka, sdm se
omyje, pomdham pouze somytim zad, ktera poté i promazu francovkovym
krémem. Operacni ranu dnes pii vizité jiz pfevazuji — klidnd, bez znamek infekce
— provedena dezinfekce Cutasept F a pfikladam sterilni kryti. Asistuji 1€kafi pii
zkraceni drénu do obvazu — pouzity sterilni kryti a savé Ctverce. Nutnd je dnes
kontrola operacni rany a ptipadného prosaknuti kryti v misté zkrdceného drénu.

Bolesti pacient udava dle VAS 4, analgetika podavana po domluvé s pacientem
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pravideln¢ dle ordinace lékare. TK, P, TT, SpO2 a diurézu kontroluji
v pravidelnych intervalech dle ordinace lékare. Rehabilitaci dnes opét pacient
odmitd, citi se stale slaby, proto je po konzultaci s Iékafem zvolena RHB stupné 1.
— tj. RHB u lezicich pacienti. Cilem je prevence vzniku dekubitl, TEN a
respiracnich onemocnéni. Podporuje zlepSeni hybnosti pacienta. Jednd se
pfedevSim o pasivni a aktivni LTV na lizku a dechova a kondi¢ni cviceni.
Invazivni vstupy pievazuji, PZK lehce prosakuje, tudiz zavadim novy PZK (G18)
do levého piedlokti. Po zbytek smény kontroluji misto po vytazené PZK — bez

znamek infekce.

Odpoledne zacina ze zkrdceného drénu krvaceni, které neustava. Kontrola
lI¢kafem. Drén opét napojim na sbérny sacek (pro kontrolu mnozstvi odvedené
krve), provadim kontrolni krevni odbéry. Vysledky: Hemoglobin — 81 g/l. Po
n¢kolika hodinach, kdyz krvaceni neustava, nabiram dle ordinace lékate dalsi
kontrolni KO, hemoglobin nadale klesd a nyni je 79 g/l. Po kontrole lékafem
pripravuji a podavam krevni derivaty - 3x EM a 2x MP. Po aplikaci krevnich

derivati je pacient zkontrolovan vedoucim chirurgem a indikovan k akutni revizi.

Operaéni protokol: Relaparotmie, odsato asi 300 ml krve a znacné mnozstvi
koagul, opakované¢ vyplach dutiny bfisni, revise jater, sleziny, omenta a celého
stiteva 1 dutiny bfiSni — vSe bez zjevné patologie a zdroje krvaceni. Jasny zdroj
krvaceni nenalezen, ale d4 se pfedpokladat, Ze krvaceni je z drobnych cévnich
pleteni v misté exkavace v oblasti kosti kiizové. VloZeny 3 rousky s Betadine jako
packing do Douglasova prostoru, silngjsi trubicovy drén a zaloZzena protektivni

ileostomie. Sutura rany.

Status praesens: Ve stabilizovaném stavu a pfi védomi je po operacni revizi

pacient pievezen opét na JIP.

Osetrovatelska péce: Pacient stabilni, orientovany, bez nauzei. TK, P - 125/60,
80, SpO2 — 96%, TT - 36,9 °C. Probiha kontrola vitalnich funkci a celkového
pooperacniho stavu. TK, P, SpO2 po vykonu po 1 hod., TT po 6 hod. a diuréza po
12 hod. Kontrola odpadu z drénu, vzhled moc¢i ve sbérném sacku PMK, odpadu z

ileostomie a také kontrola operacni rany a piipadného krvaceni. Tlumime akutni
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bolesti. Pacient udavd bolesti VAS 5. Podavdna jsou analgetika i m.
v pravidelnych intervalech. Do PZK podavana infuzni a antibioticka terapie.
Medikace podana dle rozpisu lékafe. Pecujeme o pohodli a komfort pacienta.
Vecerni hygiena dnes neprovedena, pacient ptijizdi ze salu kolem 22 hod., neciti
se dobfe a odmitd ji. Lizko pfed spanim upraveno a z diivodu zvysené bolestivosti
(VAS 6) podany 1. v. bolusové analgetika dle ordinace lékate. V priib&hu noci
pacient udava silné bolesti okolo VAS 7. Podavany pravidelné opidty i. m., a

bolusové analgetika i. v. Pacient je schvaceny a neciti se dobfe.

OSetrovatelské zhodnoceni rizik a stavu pacienta:
Zhodnoceni pacienta po operacni revizi probiha v 22:00 hod.

Riziko padu dle Conleyové: 6

Zakladni nutri¢ni screening: 5

Sobéstacnost — Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle Marjory Gordon: 2
Posouzeni rizika vzniku dekubitl — rozsifeni stupnice Nortonové: 26

(Veskeré hodnotici skaly viz pfiloha 1: Osetfovatelska dokumentace FNKV)

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte s glukosou 5% 1000 ml i. v. 200 ml/hod.
2x), analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Novalgin 1 gi. v. PB VAS nad 3 -
max 4x denné, Paracetamol 1 g i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denné),
antikoagulacni terapie (Fraxiparine, 0,4 ml s. c. 1x za 24 hod.), dale pak
Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod., Controloc 40 mg i. v. po 12
hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml + FR1/1 2 ml). Chronicka

medikace nyni nepodévéna.

Invazivni vstupy: PZK - 1. den (G18), PMK - 3. den, bfi$ni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 1. den. Invaze bez znamek infekce.
I[leostomie (dvoudilny vypustny systém) 1. den.
Psychika: Citi se vycCerpany. Nechce dnes nic fesit. Chee spat.

Den hospitalizace: 5, pooperacni den: 3/1
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Status praesens: Subjektivné: Citi se dobte, bolesti dle VAS 4. Objektivné:
Kardio - pulmonalné kompenzovany, afebrilni, pasdZ neobnovena, bficho klidné
mékké a prohmatné, bez zndmek peritonedlniho drazdéni, palpacni citlivost
v dolni poloving, plyny 0, stolice 0, drénem 300 ml — hemoragického obsahu

s ptimési Betadine, diurésa nizsi bez hematurie. Zitra v planu extrakce packingu.

OSetrovatelska péce: Noc byla dle slov pacienta krusna. Spal Spatné, protoZe ho
budily bolesti, ale citi se 1épe nez v€era pied operaci. Ranni hygienu provadime u
luzka, opét dopomdham s mytim zad. Pfi ranni vizit¢ kryti opera¢ni rany
neprosaklo, tudiz nepfevazuji. Bolesti uvadi dle VAS aktudlné¢ 5. Analgetika
lékafem pii vizité upravena na kontinualni podani Fentanylu i. v. do PZK. Po
upravé analgoterapie bolestivost dle vyjadieni pacienta klesd na VAS 3. Pocit'uje
velkou ulevu a citi se mnohem Iépe. Rehabilitace dnes pacientem snésena dobfe,
prosel se kolem postele. Behem dne kontroluji jak ranu, mo¢ v PMK, drén tak 1
stomii, kterd zatim neodvadi ani plyny ani stolici FF dle ordinace lékate
kontroluji po 6 hod.. Pacient pfes den pospava. Medikaci poddvam dle ordinace
lI¢kafe. Na vecerni hygienu si pacient za doprovodu no¢ni sestry dosel
k umyvadlu. S dopomoci provedena celkova hygiena. Luzko pied spanim

pfestlano a upraveno do polohy, dle pfani pacienta.

Invazivni vstupy: PZK - 1. den (G18), PMK Ch16 - 4. den, bfi$ni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 1. den. Invaze bez znamek infekce.
Ileostomie (dvoudilny vypustny systém) - 2. den.
Nutrice: Dieta: 0S

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte s glukosou 5% 1000 ml i. v. 200 ml/hod.
2x), analgetika (Fentanyl 20 ml i. v. kontinudlné rychlosti 0.5 — 2 ml/hod.,
Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢), antikoagulacni terapie
(Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za 24 hod.), antibiotika (Unasyn 1,5 g i. v. po 8 hod.),
dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod., Controloc 40mg i. v. po
12 hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml + FR1/1 2 ml), 2x MP i. v.

Chronické medikace nyni nepodavana.
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Psychika: Pacient je komunikativni. Se stomii problém nema4, vi totiz, Ze je jen

docasna. Je poucen a citi se dle vlastniho vyjadieni klidny.

Den hospitalizace: 6, pooperacni den: 4/2

Status praesens: Subjektivné se citi Iépe. Bolesti mirné dle VAS 3-4. Objektivné:
Kardio — pulmonélné¢ kompenzovan, afebrilni, stomie odvadi plyny a i mensi
mnozstvi stolice, bficho mékké, lehce podfouklé, citlivost v dolni poloviné
pretrvava, rdna klidna, bez znamek infekce, drénem 300 ml hemoragického

obsahu. Dnes v planu operacni revise k extrakci rousek.

Osetrovatelska péce pred operacni revizi: Dnes spal pacient, jak udava, dobfe.
Citi se odpocinuty a analgoterapie mu vyhovuje, bolesti dle VAS 3 — 4. Pti vizité
rana nepievazana, protoze se planuje v dopolednich hodindch operacni revize
z divodu extrakce rousek z dutiny bfisni. Pacient pred vykonem poucen. FF

stabilni TK, P - 130/75, 76, SpO2 —97%, TT — 37,2 °C.

Operaéni protokol: Rozpusténa laparotomie, extrakce tfi rousek, nalezen zdroj
krvaceni ze zavésu sigmatu, po podvazu nekrvaci, odsata koagula, vyplach duriny
btisni, dalsi krvaceni nepozorovano. Pozorujeme ale dilatované klicky tenkého
stfeva — odsato skrze stomii. Uzavér laparotomie. Zavedena NGS (Levinova) jako

derivacni sonda.
Status praesens: Po operac¢ni revizi ve stabilnim stavu zpét na JIP
OSetrovatelska péce: Stejna jako piedeslé pooperacni dny.

OSetrovatelské zhodnoceni rizik a stavu pacienta:

Zhodnoceni pacienta po operacnim vykonu v 13:00 hod.

Riziko padu dle Conleyové: 6 Zakladni nutri¢ni screening: 5
Sobéstacnost — Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle Marjory Gordon: 2

Posouzeni rizika vzniku dekubitli — rozSifeni stupnice Nortonové: 26

(Vesker¢ hodnotici skaly viz ptiloha 1: Osetfovatelska dokumentace FNKV)
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Invazivni vstupy: PZK 2. - den (G18), PMK Ch16 - 5. den, bfi$ni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 2. den. Invaze bez znamek infekce.
NGS (Levinova) - 1. den, ileostomie (dvoudilny vypustny systém) - 3. den.
Nutrice: Dieta: 0S (po 1zickach)

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte s glukosou 5% 1000 ml 200 ml/hod. 2x,
Isolyte 1000 ml i. v. 150 ml/hod. 1x), analgetika (Fentanyl 20 ml i. v. kontinudlné
rychlosti 0.5 — 2 ml/hod, Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢),
antikoagulaéni terapie (Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za 24 hod), antibiotika (Unasyn
1,5 g i. v. po 8 hod.), dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod.,
Controloc 40 mg i. v. po 12 hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml +
FR1/1 2 ml), 2x MP 1. v. Chronicka medikace nyni nepodavana.

Psychika: Cely 1é¢ebny proces zvlada, jak fika, nadmiru dobte. Cekal, Ze to bude
horsi po tolika operacich. Je komunikativni, ale uZ by rad $el z JIP pry¢. Spatné se

mu zde spi a je unaveny.
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Den hospitalizace:7, poopera¢ni den: 5/3/1

Status praesens: Subjektivné: Citi se unaveny. Bolesti udava VAS 3. Objektivné:
Kardio — pulmonalné kompenzovany, subfebrilni, bficho méekké, ale vyrazné
podfouklé, stomie odvadi plyny a stfevni obsah jen minimdlné€, peristaltika

neznatelnd, bfisnim drénem 400 ml serosangvin6zniho obsahu.

OSetrovatelska péce: Udava, ze dnes jiz spal lépe, ale stale je unaveny. Réano
provadi hygienickou péci u umyvadla s lehkou dopomoci. Bolesti dle VAS 3,
analgezie 1. v. kontinudlné mu vyhovuje. Réna dnes v prvni pooperacni den
nepievazana, kryti neprosaknuté. PZK dnes 3. den — bez znamek infekce, ale dle
standardu péde zaveden novy PZK do hibetu pravé ruky. Kontrola vpichu po
vytazené PZK. NGS — zménéna poloha sondy a pielepena. Cely den kontrola FF
dle ordinace lékare, také kontrola obsahu NGS, PMK a drénu. O stomii pecuje
stomicka sestra a stomie odvadi stolici 1 plyny zatim jen minimaln€. Dnes uvadi,
ze se citi velmi unaveny, také udava bolesti hlavy. Odpoledne namétena TT 37,9
°C. Podéna jsou antipyretika i. v. - bez ucinku. Informovan lékat. RHB - dnes
chiize. Pacient cely den pospava. Na vecerni hygienu si dojde k umyvadlu a
provadi ji s lehkou dopomoci sestry. Liizko nepolohovéano a pfipraveno na noc dle

ptani pacienta.

Invazivni vstupy: PZK- 1. den (G18), PMK Chl16 - 6. den, bfidni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 3. den. Invaze bez znamek infekce.
NGS (Levinova) - 2. den, ileostomie - 4. den.
Nutrice: Dieta: 0S (po 1zickéach)

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte s glukosou 5% 1000 ml 200 ml/hod. 2x,
Isolyte 1000 ml i. v. 150 ml/hod. 1x), analgetika (Fentanyl 20 ml i. v. kontinudlné
rychlosti 0.5 — 2 ml/hod, Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢),
antikoagulacni terapie (Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za 24 hod), antibiotika (Unasyn
1,5 g i. v. po 8 hod.), dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod.,
Controloc 40 mg i. v. po 12 hod., nebulizace 4 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml +

FR1/1 2 ml). Chronickd medikace nyni nepodavana.
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Psychika: Pacient je komunikativni, ale uz se citi vyCerpany. Snazi se

spolupracovat, ale ¢as mu zde neubiha a uz by si ptal zménit prostiedi.

Den hospitalizace: 8, pooperacni den: 6/4/2

Status praesens: Subjektivné se neciti Spatng, bolesti dle VAS 4. Je unaveny.
Objektivné kardio — pulmonélné kompenzovany, subfebrilni, bficho mékké,
podfouklé, stomie odvadi plyny i stfevni obsah, peristaltika slaba, drénem 100ml
hemoragického obsahu — pfi proplachu odsat zapachajici hematom, rdna klidna,

vysoké CRP — zména ATB. Dnes planovéano CT bficha.

OSetrovatelska péce: Po noci se citi docela odpoc¢inuty. Hygienu provadime u
umyvadla s moji dopomoci. Zada promasiruji francovkovym krémem. Pacient
udava nejvetsi bolestivost kolem drénu - VAS 4. U pievazu operacni rany asistuji
I€kati, rana klidna, bez znamek infekce, dezinfekce Cutasept F, sterilni kryti.
S drénu 1ékat odsava, pachnouci infikovany hematom, proplach s natedénou
Betadine 50ml (s FR 1/1 — 50:50), drén napojen na odvodny sacek, sterilni kryti.
PZK prevazana, bez znamek infekce. NGS napolohovéna, pielepena, je funkéni a
odvadi zalude¢ni obsah. PMK odvadi ¢irou mo¢. Provadim odbéry krve dle
ordinace l¢kate. FF kontrolovany béhem celé sluzby po 6 hod. Dle vysledkl
krevnich odbérti dnes podavam pacientovi MP. Kontrola stomie stomickou
sestrou, odvadi smés krve a hnédé vodnaté stolice. Dnes po konzultaci
oSetfujiciho lékate s nutri¢ni terapeutkou a vzhledem k celkovému stavu pacienta
zavedena parenteralni vyziva. Tu pacient snasi dobfe, neudava nauzeu. Dnes také
naordinovana kontrola glykemii z dvodu parenteralni vyzivy a kontinualniho 1. v.
podani inzulinu. RHB dnes odmit4, citi se unaveny. Provadime tedy opét jen
lehké cviky na DK v lizku. Pfes den pacient pospava. Vecerni hygienu provadi
s dopomoci zdravotni sestry u umyvadla. Postel ve€er pfestlana a pfipravena do

polohy, ktera je pacientovi pohodIna.
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Invazivni vstupy: PZK 1. - den (G18), PMK Ch16 - 7. den, biisni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 4. den. Invaze bez znamek infekce.
NGS(Levinova) - 3. den, ileostomie (dvoudilny vypustny systém) - 5. den.
Nutrice: Dieta: 0S (po 1zickach)

Medikace: Infuzni terapie (Isolyte 1000 ml i. v. 100 ml/hod. 1x) Nutriflex peri
2000 ml kontinualné¢ 110 ml/hod., Humulin R 50j/50 ml FR1/1 kontinualné
s vakem korekce dle glykemie v rozmezi 6-10 mmol/l, analgetika (Fentanyl 20 ml
1. v. kontinualn¢ rychlosti 0.5 — 2 ml/hod, Novalgin lamp i. v. PB VAS nad 3 -
VAS nad 3 - max 4x denné¢), antikoagula¢ni terapie (Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za
24 hod), antibiotika (Invanz 1g i. v. 1x za 24hod., Metronidazol 0,5g i. v. po 8
hod.), dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod., Controloc 40 mg
i. v. 4 12 hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml + FR1/1 2 ml),
Syntostygmin 0,5 mg s. c. jednorazove, 2x MP i. v.. Chronickd medikace nyni

nepodavana.

Psychika: Beze zmén oproti predeslym dniim.

Den hospitalizace: 9, pooperacni den: 7/5/3

Status praesens: Subjektivné udava minimalni bolesti, dle VAS 2. Objektivné:
Kardio — pulmonalné kompenzovany, subfebrilni, bficho vyrazné podfouklé,
peristaltika miziva — dle CT paralyticky ileus a presakralni kolekce cca. 4x4x8cm

v té€sné blizkosti drénu, hemoragicky odpad drénem ¢ini 50 ml, rana klidna.

Osetrovatelska péce: V noci spal prerusovang, ale rano tikd, ze se citi pomérné
odpocinuty. Bolesti udava dle VAS 2 a analgezie mu vyhovuje, bolesti se podle
jeho slov snizuji a 1épe se mu i1 pohybuje. Hygienu s dopomoci provadim u
umyvadla. Rika, Ze by se rad uz osprchoval. Ranu pievazuji, je klidna bez znamek
infekce. Dezinfekci provadim Cutasept F, piikladam sterilni kryti jak na ranu, tak
kolem drénu. Dle vysledku CT Iékai ordinuje proplachy drénu fedénou Betadine

(s FR 1/1 pomérem 1:1) 50 ml. Pacient snasi proplachy dobte. PZK dnes EX, bez
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znamek infekce a 1ékafem zaveden dvoucestny CZK do vena subclavia vpravo,
pielepeno textilnim krytim kvili kontrole krvaceni z mista vpichu - béhem dne
nekrvaci. NGS napolohovéna, pielepena. PMK odvadi ¢irou mo¢. RHB dnes
chlize. Pfes den pospava. Stomie je zkontrolovana stomickou sestrou a odvadi
prijmovitou stolici. Parenterdlni vyzivu snasi bez obtizi. Vecer proveden
opakovany proplach drénu a pfevaz rany no¢ni sménou. Vecerni hygienu provadi

sam u umyvadla. Postel pfipravena a napolohovana dle pfani pacienta.

Invazivni vstupy: CZK - 1. den, PMK Chl6 - 8. den, biisni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 5. den. Invaze bez znamek infekce.
NGS (Levinova) - 4. den, ileostomie (dvoudilny vypustny systém) - 6. den.
Nutrice: Dieta: 0S (po 1zickach)

Psychika: Citi se vyCerpany z toho, ze se neustale objevuji nové a nové zdravotni
komplikace. Jediné, co ho drzi ,,nad vodou* je to, ze lékatim véii a vi, Ze se

uzdravi.

Den hospitalizace: 10. — 12.

Shrnuti: Pacient je kardiopulmonalné kompenzovany, stabilni. Bolesti dle VAS
2. Réna klidna. Probihd stale proplachovani drénu fedénou Betadine. Invazivni
vstupy bez znamek infekce. Probihda RHB stupné III. — tento typ RHB slouZi jako
prevence dekubitl, TEN a respiratnich onemocnéni. ZlepSuje pohyblivost. Jedna
se 0 nacvik spravné vertikalizace pacienta, nacvik chlize, aktivni LTV a kondi¢ni
cvieni. Pacient je jiz sobéstacny, vyzaduje jen lehkou dopomoc pii hygien¢.
Kazdy den kontroly stomickou sestrou, stomie odvadi kolem 2000 ml vodnatého
obsahu, pomiicka je dvoudilnd vypustna, @60mm. Peristaltika se postupné

rozbiha. Pacient netrpi nauzeou. Spi hiife — nasazeno hypnotikum na noc.
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Den hospitalizace: 13, pooperaéni den: 12/10/8

Status praesens: Subjektivné se citi dobfe. Bolesti mirné dle VAS 2 pouze pfi
pohybu. Objektivné: Kardio — pulmonalné¢ kompenzovany, afebrilni, bticho
mekké, lehce podfouklé, peristaltika se pomalu zacind obnovovat, CRP vykazuje
vyrazny pokles. Stomie funk¢ni. Rana klidna, drén odvadi minimalng. Taktéz i

NGS. Pacient schopen piekladu na standardni oddéleni.

OSetrovatelska péce: Po nasazeni hypnotika pacient uvadi, ze se citi rano
odpoc¢inuty. Ranni hygienu provadi sim u umyvadla, dopomaham pii umyti zad,
kterd i promasiruji francovkovym krémem. Provadim pifevaz operacni rany se
sterilnim krytim a taktéz provadim proplach drénu fedénou Betadine (viz ptedeslé
dny). CZK prevazuji, je bez znamek infekce a pielepuji folii Tegaderm. NGS dle
ordinace lékate extrahuji, kontroluji nosni priduch, bez znamek poskozeni tkané.
PMK odvadi ¢irou mo¢. Kontroluji FF: TK, P: 130/80, 80, SpO2: 98%. Pacientovi
podavam informace o piekladu na standardni oddéleni. Pomdhdm mu sbalit si

osobni véci. Pacient je pfipraven na pteklad.

Invazivni vstupy: CZK - 5. den, PMK Ch16 - 12. den, bfisni drén (trubicovy

polymerovy, spadova drendz) - 9. den. Invaze bez znamek infekce.
Ileostomie (dvoudilny vypustny systém, @60mm) - 8. den
Nutrice: Dieta 1C (kaSovita strava)

Na standardnim odd.: Pacienta jsem ulozila na pokoj ¢islo 1. Napolohovala
jsem postel pro n¢j do pohodIné polohy a ukazala jsem mu, kde najde signaliza¢ni
zafizeni k pfivolani oSetfujictho persondlu. Vecer jsem jesté jednou proplachla
drén s nafedénou Betadine a provedla pfevaz kryti kolem drénu. Rana bez infekce.
Pacient udava bolesti dle VAS 2, pouze pii pohybu. FF kontroluji dle ordinace
I¢kate po 6 hod.. Vecerni hygienu provadi sam, a no¢ni sména podava nocni

medikaci.
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OSetrovatelské zhodnoceni rizik a stavu pacienta:

Piehodnoceni probiha po opera¢nim vykonu na standardnim oddéleni v 11:00

hod.

Riziko padu dle Conleyové: 3

Zakladni nutri¢ni screening: 5

Sobéstacnost — Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle Marjory Gordon: 1
Posouzeni rizika vzniku dekubitl — rozsifeni stupnice Nortonové: 28

(Veskeré hodnotici skaly viz ptiloha 1: OSetfovatelska dokumentace FNKV)

Pacient jiz neni v riziku padu. Je sobéstacny, potiebuje jen minimalni dopomoc
pii nékterych ¢innostech (pfedev§im okolo stomie). Je neustale v nutricnim riziku,

bude planovana dalsi konzultace s nutri¢ni terapeutkou.

Medikace: SMOF Kabiven 2000 ml + 1 amp Addamel + 1 amp Soluvit
kontinudlné¢ na 18 hod., Humulin R 50j/50 ml FR 1/1 kontinualné¢ s vakem
korekce dle glykemie v rozmezi 6-10 mmol/l, analgetika (Novalgin 1 amp i. v. PB
VAS nad 3 - max 4x denng), antikoagula¢ni terapie (Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za
24 hod.), antibiotika (Invanz 1g i. v. 1x za 24 hod., Metronidazol 0,5 g i. v. po 8
hod.), dale pak Ambrobene i. v. po 8 hod., Degan i. v. po 8 hod., Controloc 40 mg
1. v. 1x za 24 hod., nebulizace po 6 hod. (Ambrobene roztok 2 ml + FR1/1 2 ml),
Syntostigmin 0,5 mg s. ¢. po 12 hod., Diazepam 5 mg p. o. 1 tbl na noc.

Chronick4 medikace nyni nepodévéna.

Psychika: Citi se Iépe a je nadSeny z ptekladu. Dobfe naladén.

Den hospitalizace: 14, pooperacni den: 13/11/9

Status praesens: Subjektivné: Citi se dobte. Bolesti dle VAS 1 pouze pti pohybu.
Objektivné: Kardio — pulmondalné kompenzovany, afebrilni, bticho mékké, volné

prohmatné, citlivéjsi kolem drénu, peristaltika obnovena. Stomie funkéni.
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Osetiovatelska péce: Rano je pacient velmi dobie naladén, uvadi, ze se velmi
dobfte vyspal. Je jiz plné sobéstacny a hygienickou péci si provedl sdm na pokoji u
umyvadla. Réna pfi vizité¢ prevazana, je klidnd a piekryta jodcolodiem. Drén
lékafem zkricen do obvazu, pfilozeno sterilni a savé kryti. CZK dnes
nepievazovan. PMK odvadi ¢irou mo€. Bolesti uvadi jen pti pohybu, dle VAS 1.
Je poucen, ze analgetika mad nyni na vyzadadni, a pokud mu budou bolesti
nepiijemné nebo nad VAS 3, miiZe si vyzadat analgetika, kterd ale cely den
nevyzaduje. FF — TK, P a TT, kontrolovany po osmi hod. a diuréza po 12 hod. dle
ordinace lékate. RHB zvladl dobfe a prosel se uz pies celé oddéleni, aniz by se
poté citil unaveny. Po domluvé s lékafem je mozné jiz sundat kompresivni
puncochy. Pacient je poucen o vhodném pohybovém rezimu pies den a o cviceni
s DK v lizku. Dnes poprvé pacient zkouSel sdm se stomickou sestrou vymeénit
cely systém. Dle slov stomické sestry se s tim pan M. C. popral state¢né. Jelikoz
je to aktivni ¢lovek, jde do tohoto ,,0kolu* s velkou vervou. Stomii zvladl vyménit
sam za dohledu stomické sestry. Vecer je provedena vymeéna kryti kolem drénu,

z diivodu lehkého prosaknuti.

Invazivni vstupy: CZK - 6. den, PMK Chl16 - 12. den, bfi$ni drén (zkraceny do

obvazu) - 9. den. Invaze bez znamek infekce.
Ileostomie (dvoudilny vypustny systém, @60mm)
Nutrice: Dieta: 1D (bezezbytkova strava)

Medikace: Infuzni terapie (Plasmalyte 1000 ml i. v. 200 ml/hod.), analgetika
(Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢), antikoagulacni terapie
(Fraxiparine, 0,3ml s. c. 1x za 24 hod.), antibiotika (Invanz 1g i. v. 1x za 24 hod.),
Helicid 20 mg p. o. 1 tbl. po 12 hod., Diazepam 10 mg p. o. 1 tbl na noc. Uzivani

chronické medikace obnoveno.

Psychika: Citi se 1épe. Na oddéleni je vétsi klid a Iépe se mu spi. Miize se volné

pohybovat a je spokojeny. Na situaci se diva optimisticky.
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Den hospitalizace: 15, pooperacni den: 14/12/10

Status praesens: Subjektivné: Citi se dobte. Bolesti dle VAS 1 pouze pii pohybu.
Objektivné: Kardio — pulmondalné kompenzovany, afebrilni, bticho mékké, volné
prohmatné. Peristaltika obnovena. Stomie funkéni. Réna klidnd — kryta

jodcolodiem, drén odvadi minimalng.

Osetirovatelska péce: Pacient je po ranu dobfe naladén, vtipkuje. Spal dostatecné.
Rénu krytou jodcolodiem kontroluji, je bez zndmek infekce. Lékat extrahuje drén,
ranka klidnd, jen mirné zarudld, dezinfikuji Cutasept F a pfikladam sterilni kryti.
CZK pievazuji — bez znamek infekce, kryti Tegaderm. PMK dle ordinace 1ékate
extrahuji. Pacientovi poddvam informaci o dileZitosti pravidelného pitného
rezimu a pfichystdm mu mocovou lahev, kterou zavésim k posteli, kviili kontrole
mnozstvi moci. Bolesti udava dle VAS 1. Analgetika nevyzaduje. Dnes opét
sezeni se stomickou sestrou. RHB jiZz dnes odmitl, je sobéstacny a vstavani
z postele ani chiize mu necini problémy. TT je kontrolovana 3x denné. Kontrola
TK, P a SpO2 - jiz lékafem neordinovéna. Pacient je jiz plné sobéstacny,

vyZzaduje jen dohled pii manipulaci se stomii. Hygienu zvlada sam.
Invazivni vstupy: CZK - 7. den. Invaze bez znamek infekce.
I[leostomie (dvoudilny vypustny systém, @60mm)

Nutrice: Dieta: 1D (Bezezbytkova strava)

Medikace: Analgetika (Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢),
antikoagulacni terapie (Fraxiparine, 0,3 ml s. c. 1x za 24 hod.), antibiotika
(Invanz 1 g 1. v. 1x za 24 hod.), Helicid 20 mg p. o. 1 tbl. po 12 hod., Diazepam

10 mg p. o. 1 tbl na noc. UZivani chronické medikaci uZziva.

Psychika: Citi se fyzicky dobfe, coz mu pfidava sily a optimismu. Se stomii se
postupné sziva. Ma trochu obavy, jak to bude se stomii mimo nemocnici, ale je si

Jisty, ze to zvladne. Také mu pfidava na sile to, Ze stomie se za ¢as zrusi.
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Dny hospitalizace 16. - 18.

Shrnuti: Pacient je plné¢ sobéstacny ve vSech oblastech sebepéce. Operacni rana
zhojena per primam - kryta jodcolodiem. Bolesti dle VAS 1, pouze pfi pohybu,
analgetika nevyzaduje. GIT zatiZen pIn¢ stravou, bez problémd, jidlo snasi dobfe,
ma chut’ k jidlu. Probihala sezeni se stomickou sestrou, pacient je jiz schopen se o
stomii starat samostatné. VyluCovani — moceni 1 stolice, jak udavé, bez potizi.
CZK — EX, misto bez znamek infekce &i krvaceni, zhojeno. Schopen propusténi

domu.
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2.3 OSetfovatelské problémy
2.3.1 STOMIE

Definice stomie:

»Stomie vychazi z feckého slova - stoma, stomatos (lsta, otvor, Usti) a
znamena vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo

pomoci katétru.“ (ZACHOVA, DRLIKOVA, 2010, s. 31)

ZaloZeni ileostomie je pro pacienta obrovskou zatézi a to nejenom
fyzickou. ZaloZeni stomie obrati pacientliv svét naruby a tento fakt nesmime
opominat. V prvnich dnech po operatnim vykonu se zamétujeme predevSim na
fyzicky stav a biologické potieby pacienta — pacient je ohrozen selhdanim ob¢hu,
ma bolesti a celkové vétSina zakladnich lidskych potfeb je naruSena. V téchto
chvilich pfevlada biomedicinsky model péfe. V dneSni dobé vSak diky
holistickému pfistupu v oSetfovatelstvi vime, Ze spolu s postupnou stabilizaci
stavu pacienta musime brat v potaz vSechny projevy osobnosti a tudiz se zaméfit
na uspokojeni vSech potfeb. Je nutné pacienta vést a podpofit ho, v co nejvyssi
mozné mife, k ndvratu do Zivotniho standardu na jaky byl zvykly pfed zaloZenim

stomie.
Ileostomie

Jedné se o operacné provedené vyusténi tenkého stieva pred sténu biisni.
Obvykla lokalizace ileostomie je v pravém hypochondriu. Idealni situaci je, pokud

ma stomie lem vysoky 1-3 cm z ditvodu lepsiho oSetfovani.
Déleni stomii na tenkém strevé dle:
Umisténi — Duodenostomie a jejunostomie
Typu — Dvouhlaviiové, jednohlaviiové nebo mén¢ ¢asty kontinens KOCK
Vyuziti — Vyzivové a derivaéni
Casového tseku — Docasné a trvalé (ZACHOVA, et. al. 2010)
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Komplikace spojené se stomii délime na:

1) Casné: Krvaceni, nekroza, parastomalni absces, otok stomie, kozni
komplikace, ¢asna retrakce, nevhodné umisténa stomie

2) Nasledné: Prolaps stomie, retrakce stomie, stendza stomie, kozni
komplikace, parastomalni kyla, pistéle okolo stomie, krvaceni ze

stomie.

Pfed vykonem:

Idedlni situaci je pokud je pred vykonem misto planované stomie
konzultovano a zakresleno ve spolupraci stomické sestry a operatéra, aby stfevo
bylo vhodné vyprdzdnéno a také aby byl pacient srozumitelné seznamen
s problematikou stfevniho vyvodu a mél ¢as na ujasnéni si vSech informaci. Pred
kazdym vykonem musime ziskat souhlas pacienta. V pfedoperacni ptiprave u
pana M. C. bohuzel neprob&hlo vie optimalni cestou. Z ditvodu akutni operace a
nedostatku casu na vSechny vySe zminéné kroky, operatér pacienta pouze
pfedbézné informoval o moznosti zalozeni stomie, pokud by nebylo jiného

vychodiska a pacient s vykonem souhlasil.

Po vykonu:

U pana M. C. byla zalozena béhem akutni revize, neplanovand
dvouhlaviiova odlehcovaci ileostomie. Po vykonu bylo tudiZ prioritni, aby lékat
podal pacientovi informaci o pribehu vykonu a o zalozeni vyvodu. Pacient musi
od prvopocatku (po vykonu) o stomii védet, i kdyz péci o nové zalozenou stomii
v prvnich dnech piebird oSetfujici a stomickd sestra. Po vykonu je pfiloZen
transparentni sacek bez filtru, vypustny systém. Tento systém je vhodny pro
moznost sledovat stomii, krvaceni, barvu obsahu a nepfitomnost filtru zajisti
nemoznost odchodu plynli ze systému a zjistime, kdy plyny zacinaji odchdzet

(nafouknuty sacek), coz je diilezitou znamkou pocinajici peristaltiky.
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Edukace:

Edukace stomika je velmi dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Slovo
edukace pochazi z feckého ,,educatio” coz znamena vychovavat, a pokud mohu
nadnesené fici, stomicka sestra ,,vychovava* klienta, ktery je nasledn¢ schopny se
bez problému ¢i uzkosti a strachu, samostatné postarat o vyvod, ktery znamena
v jeho zivoté velkou zménu. Po propusténi z nemocnice se piedpoklada, Ze je
pacient sobéstacny v péci o stomii a je nutné tudiz peclivé posoudit jeho
schopnost takto ucinit - pfikladdme pii edukaci pozornost zpétné vazbé ze strany
pacienta. Je dileZzité, aby provadéna edukace odpovidala moznostem/schopnostem
pacienta, proto je mnohdy nutné do edukacni aktivity zapojit i rodinu ¢i dalsi

blizké osoby.

Edukace stomika je zalozena na vzajemné spolupraci stomické sestry a
pacienta. Prvni navstéva stomické sestry je jiz na JIP a veSkerd edukac¢ni ¢innost
probiha nyni pouze teoretickou cestou, sestra pacientovi sdéli co vyvod je, k cemu
slouzi a pti kazdé manipulaci se stomii pacientovi pfesné popisuje, jakou ¢innost
provadi a za jakym ucelem ji provadi. Pokud je pacient schopen, miize za pomoci
zrcatka sestru pii této ¢innosti sledovat. Je vhodné, aby se pacient jiz touto formou
a pozorovanim s vyvodem seznamoval. Na standardnim oddéleni poté, uz se
zékladnimi informacemi, pacient pod vedenim stomické sestry Ci sestry oSetiujici,
v ptijemném a klidném prostiedi, zkousi se stomickymi pomiickami pracovat sam.
Na tuto edukacni ¢innost sestra musi mit vyhrazeno dostatek ¢asu, pacient nesmi
mit pocit, Ze musi spéchat, a Ze na n¢j sestra nema c¢as. Je nutné mit k dispozici
vétsi zrcatko, aby si pacient vyvod prohlédl. Tato cast edukace obsahuje
informace o normalnim vzhledu ¢i ptipadnych zméndch ve tvaru ¢i barvé stomie,
tyto informace jsou pro stomika diileZité pro rozpoznani komplikaci, které¢ mohou

v budoucnosti nastat.

Obsah vychazejici z ileostomie je velmi agresivni a pii styku s pokozkou
dochézi k jejimu poSkozeni a maceraci, proto spravné osetfovani ileostomie a
celého jejiho okoli je proto velmi dulezité. Zdrava a celistva kiize kolem vyvodu
je prioritou! Iritace kiize je znamkou selhdni péce o stomii nebo Spatné zvolenou

pomitickou.
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N 24

jednani. Pochvala pacienta vzdy povzbudi, protoze ¢innost, kterou provadi je pro
néj zcela novou zkuSenosti a také, stfevni obsah a veskeré smyslové vjemy
provazejici vyménu stomického systému jsou pro spoustu lidi velice nepiijemnym
zazitkem. Stomik si musi na novou podobu svého téla zvyknout. Nékdy je tato
faze velkym uskalim v dalsi péci, a jelikoz je nutné dbat na psychickou pohodu
pacienta, zvazime 1 intervence pro zvladani tohoto problému. Rozhovor
s oSetiyjicim 1ékafem, navstéva psychologa, vlidny a podporujici pfistup
osetfujicitho persondlu a do budoucna doporuceni navstévy akci sdruzujici
stomiky, mlze pacientovi velmi pomoct a je prevenci tzv. socidlni smrti, kdy se

traumatizovany ¢lovek uzavird pred spolecnosti a vyhyba se veskerym kontaktim.

Stomicka sestra pied propusSténim pacientovi vyda jak pomucky, tak i
poukaz a pouci ho o dalsi preskripci pomticek. Diilezitou informaci je, ze kazdy
stomik m4 na své pomlcky mési¢ni limit, ktery je dulezit¢é dodrZovat pfi
hospodateni s nimi. U ileostomiki je to: Na jednodilny systém na mésic piipada
30 ks vypustnych sackd, u dvoudilného systému je to 10 ks podlozek a 30 ks
vypustnych sackt. (ZACHOVA, et. al. 2010, OTRADOVCOVA, et. al. 2006)

Do procesu edukace se pan M. C. pustil velice aktivné. Jak sdm udava, je
sportovec a velmi aktivni ¢loveék a protoze vi, Ze stomie je doCasnd, az tak mu

nevadi. Chce se naucit v§echno, aby se o sebe mohl postarat.

Stomické pomiicky:

Vyvoj stomickych systému prosSel obrovskym vyvojem a v soucasnosti je
sortiment pomticek opravdu velky a mizeme fict, Ze kazdému stomikovi najdeme
vhodné pomiicky na miru. Pomicky jsou hypoalergenni a maji protektivni ucinek
na okoli stomie. Oproti historii jsou pomuicky diskrétni a pacienta omezuji jen
minimalné.

Velmi dulezité je pouzivani ochrannych ptipravka na kizi, ty jsou at’ ve
formé spreji nebo napusténych polstarkl. K dispozici ma stomik ochranné pasty a
pudry a také pasty lepici, pro lepsi pfilnuti stomie. A vybornou pomickou jsou

zahustovaci tablety fidky stfevni obsah — vkladaji se do sacku. Manipulaci pfi
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vymeéné usnadnuji odstraiiovaci polstarky ¢i spreje. Pro hygienu lze pouzivat myci
pény. Lze také vyuzit vyrovndvacich krouzkl a dolepovéanim ,,polokrouzki lze
zlepsit ptilnuti podlozky ke kiizi. K dispozici jsou také piidrzné pasky, upinajici

se kolem téla.

Stomické systémy délime na jednodilné a dvoudilné a také vypustné a
nevypustné. U ileostomii se vyhradné pouZzivaji vypustné sacky, protoZe stomie
denné po stabilizaci odvadi 800-1500 ml stfevniho obsahu (v prvnich
pooperacnich dnech se muze jednat i o n¢kolik litrtt) a preferujeme dvoudilny
systém s konvexni podlozkou. Na ceském trhu mame spoustu firem, které
distribuuji pomticky pro stomiky a jak jsem jiz vySe uvedla, pomicek je nescetné
mnozstvi a stomickd sestra typ vybird jednotlivé kazdému stomikovi dle aktudlni

situace a potieby. (OTRADOVCOVA, et. al. 2006)

U pana M. C. stomické sestra zvolila vyrobek firmy Coloplast produkt
SenSura® dvoudilny, vypustny systém o priméru 70 mm. Pacientovi se s timto

systémem dobie pracovalo a rozhodl se ho pouzivat i nadale.

Stravovani stomika:
Béhem hospitalizace stomika navstivi nutriéni terapeut, ktery poda veskeré
informace o dal$im stravovani a také pacientovi piedd ukdzkovy jidelnicek, ktery

obsahuje vhodné a nevhodné potraviny.

Dutlezitost se klade na pravidelnost, pestrost a malé porce (jist 5x — 7x
denn¢). Je nutné hodné kousat a je mozZnost jidla dopliiovat nutridrinky. Béhem
hospitalizace dochazi k postupnému zatéZovani stfeva vhodnou dietou. U
ileostomiki se bc¢hem hospitalizace po postupném zatizeni GIT podava

bezezbytkové dieta.

Obecna pravidla pro stravovani ileostomika jsou pfedevS§im omezeni pfili$
kofenénych, drazdivych a palivych jidel. Nejsou vhodné nadymavé potraviny.
Vyvarovat by se stomik m¢l tvrdého alkoholu a cerné kavy. Naopak je
doporuceno konzumovat bilé maso, listova zelenina, ovoce je nutno konzumovat

bez slupek.

47



Jelikoz stomii odchdzi velké mmnozstvi vody a soli zorganismu, je
doporucovano vypit denné¢ 2,5 — 3 litry tekutin a jidlo se miiZe dostate¢né pfisolit.

(OTRADOVCOVA, et. al., 2006)

Pi‘chled nutrice béhem hospitalizace u pana M. C.:
1. den hospitalizace - dieta 1A = bujon
2.-12. den hospitalizace - dieta 0S = ¢aj + parenteralni vyziva
13. den hospitalizace - dieta 1C = kaSovita strava

14. — 18. den hospitalizace - dieta 1D = bezezbytkova strava

Osobni pohled pana M. C. na stravovani béhem hospitalizace:

Nemocnié¢ni strava, dle nazoru pana M. C., pro né&j nebyla problémem,
chutnalo mu, ale uz t€8i na propusténi a doméci stravu. Po konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou mu byl dalsi jidelnicek jasny a zpétnou vazbou rozhovorem potvrdil,
7Ze ma predstavu, jak jeho budouci stravovaci rezim ma vypadat. Manzelka vati
dobfe a pacient si je jisty, ze bez problémt zvladnou upravit jidelnic¢ek tak, aby

byl vhodny pro jeho aktudlni zdravotni stav.

Zpétny pohled na stravoviani dle pana M. C. p¥i jeho daldi hospitalizaci
(zanofeni stomie v inoru 2015):
Myslim si, Ze zpétna vazba a rekapitulace jidelni¢ku pro stomika od pana

M. C. nam dava hezky nahled, ze vhodné stravovani a dieta je dileZitd pro

vvvvvv

Zpétné pan M. C. udava, Ze jidelni¢ek mu pomémné vyhovoval.
S manzelkou si na tuto stravu rychle zvykli a piiprava stravy jim nedé¢lala
problémy. Také se mi pan M. C. svéfil, Ze ma velmi rad ostra jidla, ktera nejsou
vhodna a ani doporucena pro ileostomika, ale Ze po par mésicich, kdyz uz se citil
dobfe, tak parkrat ,,zhesil* a dal si pikantni jidlo a potvrdil, ze pak odchod stolice
z ileostomie nebyl piijemny, okoli stomie ho palilo a citil zvySenou plynatost. Ale

s usmévem dodal, Ze to za to stalo.
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Nyni je rdd, Ze stomie bude zanofena, ale Ze jista jidla urcit¢ budou

ptipravovat i nadale, protoze si na stravu zvykl a chutnala mu.
2.3.2 BOLEST

Bolest je definovana dle Svétové zdravotnické organizace piedevsim jako
nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencidlnim poskozeni tkani nebo je vyrazy takového poSkozeni aktivovéna.

(POSTRGRADUALNI MEDICINA, 2005)

Etiologie bolesti:
,Bolest miize byt zptisobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi
noxami, ale také psychickymi poruchami na Girovni vniméni bolest (psychogenni

bolest).” (ROKYTA, R. 2009, s. 15)

Déleni bolesti:
1) Akutni bolest
Je bolest trvajici, hodiny, dny az tydny. Je pro organismus ucelné a obecné
je jeji vyznam povazovan za pozitivni — jeji vyznam pro Cloveéka je vystrazny.

Akutni bolest je vétsinou lokalizovana. (FRICOVA, 2011)

Piiznaky:

Pacient s akutni bolesti vykazuje fyziologické zmény — primarné se jedna
o zvySeni krevniho tlaku a zrychleni pulzu, hyperventilace, rozsiteni zornic, je
také pfitomny zvySeny svalovy tonus, neklid a pacient je Uizkostny. Je pfitomna

tinikova reakce, vyhledani unikového mechanismu. (ROSKOVA, 2012)

2) Subakutni bolest
Dalo by se fict, ze se jednd o obdobi pfechodu akutni bolesti do

chronického stadia. Tato faze mizZe trvat az tfi mésice.

Piiznaky:
U tohoto typu bolesti se také vyskytuji fyziologické zmény, viz akutni

bolest a navic se ptridavaji sekundarni obtize, jako poruchy spanku rtizného
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charakteru (usindni, ¢asté probouzeni atd. ...) Pacient Casto trpi projevy jako napf.

nechutenstvi nebo ztrata libida. (ROSKOVA, 2012)

3) Chronicka bolest
Rozviji se pomalu a trva déle nez 6 mésict a za chronickou bolest mtize
byt taktéz povazovéana bolest, ktera je kratS$i nez 6 mésict, ale piesahuje dobu

bolestivosti pro dané¢ onemocnéni.

Priznaky:
Nevédomé bolestivé chovani jako napf. vzdychani, kulhani, grimasy,

zaujimani ulevovych poloh. (FRICOVA, 2011)

Dale také pisobi fyzické i psychické zmény a naruSuje socidlni aktivity.

(ROSKOVA, 2012)

Roskova vidi jako hlavni rozdil mezi akutni a chronickou bolesti fakt, ze
bolest akutni pomaha organismu ptezit a bolest chronickd ma na organismus

destruktivni charakter a jeji vliv se promita ve sféfe télesné, psychické i socialni.

Faktory ovliviiujici bolest:
Kazdy pacient vnima bolest jinak a to i pii stejném poSkozeni. Bolest je

ovliviiovana mnoha faktory a to jak vnitfnimi, tak vnéjSimi. Dale pak:

- Fyziologicky — Biologické faktory
- Psychicky — Duchovni faktory
- Socialn€ - kulturni faktory, faktory Zivotniho prostiedi

(TRACHTOVA, 2008)

Diagnostika bolesti:

zamefenych na bolest. Zaméfujeme se predevsim na to, jak dlouho bolest trva,
kdy zacala, popt. co ji zplsobilo, na jeji charakter, jestli néco pacientovi poméaha
nebo naopak, zdali bolest néco zhorSuje. Zajima nas vztah bolesti ke spanku.
Zajimame se o dalSi onemocnéni, protoze bolest se k nim miize vztahovat a

zjiStujeme farmakologickou anamnézu (pfedevsim uzivani analgetik).

50



Lécba bolesti:
Mezi 1écbou akutni a chronické bolesti jsou v dnesni dobé velké rozdily. U
1écby akutni bolesti se jedna o 1é€bu kauzélni, kdezto u bolesti chronické se jedna

0 1é¢bu multimodalni.

Pokud bych méla detailné€ probrat vSechny druhy 1é€by bolesti, urcité by se
jednalo o téma, které by vystacilo na samostatnou bakalaiskou praci. J4 se nadale
budu blize vénovat hodnoceni a 1écb¢ akutni bolesti a to konkrétné akutni

pooperaéni bolesti u pana M. C., ktera probihala béhem celé hospitalizace.

Hodnoceni akutni pooperacni bolesti a edukace pacienta:

Jak jsem jiz zmiflovala v kapitole o pfedoperacni piiprave, pacient piijaty
na chirurgické oddéleni je vzdy seznamen se Skalou hodnoceni bolesti uzivanou
na daném oddé¢leni. U nas pracujeme s VAS — vizudlni analogovou Skalou.
Pacient je seznamen s principem této Skaly, kdy stupen O je stav bez bolesti a
bolest stupné 10 je nejkrutéjsi bolest, jakou si miiZe pacient predstavit. Skala VAS
existuje v modifikacich upravenych dle potieb danych pracovist — na détskych
oddélenich je numerickd stupnice doplnéna smajliky, nebo jsou k dispozici
pravitka s posuvnou c¢asti a slabsi stupné bolesti jsou znaceny modrou barvou, a
jak bolest vzriistd, barva se méni na Cervenou, klient dle své bolesti posunuje

ukazatel.

Pacient musi byt poucen o tom, Ze pokud bolest vystoupa na uroven vyssi
nez je VAS 3, bude mu vzdy nabidnut prostfedek k tiSeni bolesti. OSetfujici
persondl by mél ucinit veskerd moznéa dostupna opatieni pro zmirnéni bolesti, ale
zaroven musi respektovat pacientovu vuli a ptani rozhodovat, jaky z dostupnych
prostiedki si k tiSeni bolesti vyuzije. Hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni a je
dilezité si uvédomit, ze bolest je pfitomna vzdy kdyz ji pacient udava a v takové

sile, v jaké ji pacient udava.

Skala VAS miize byt pro pacienty mnohdy matouci, je nutné béhem
edukace jak sestrou nebo 1ékafem, ovéfit si zpétnou vazbou jestli pacient uziti této

Skaly pochopil.
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Jiz mnohokrat jsem se béhem mé profesni kariéry setkala se situaci, kterou
bych rdda uvedla. Spoustu mych pacientli zpétné¢ uvedlo, ze pooperacni bolest
nebyla tak velkd ani pro né¢ omezujici, ¢i nesnesitelnd, ale Ze si mysleli, ze nebude
vibec Zadna, protoze dne$ni medicina ,,uzZ umi zvlddnout vse*. Casto napf.
uvadéli, ze analgetikum netcinkuje spravné, protoze maji bolest pfi pohybu. Diky
této zkuSenosti, jsem zjistila, ze ne vzdy je informovanost o pooperacni bolesti
jasna a dostacujici. Dtlezité je tudiz zdiraznit to, Ze s jistou mirou bolestivosti
pacient musi pocitat, ale ze oSetiujici personadl mu bude oporou a bude udrzovat
bolest v rdmci snesitelnosti. Spravna informovanost pacienta o pooperacni bolesti,

je velkym krokem k uspésnému a netraumatizujicimu zvladani pooperacni bolesti.

Analgezie za¢ina jiZ na opera¢nim sale
Na nasi klinice je standardné podavéna jiz perioperacni analgezie. Toto je
doménou anesteziologa. Operacni sal pacient opousti bez bolesti nebo s bolesti

minimalni.

Pooperacni obdobi:

Ordinace analgetik je b&zn€ vreZii operatéra ve spolupraci
s anesteziologem popft. oSetiujiciho 1ékare. Pacient ze salu ptijizdi s analgetickou
terapii predepsanou v dekurzu. Neni li takto uin€no, oSetiujici sestra pfivola
slouziciho 1ékate, ktery vytvoii preskripci vhodnych analgetik. Hodnoceni bolesti
a nasledné podani ¢i kombinovani analgetik je na uvazeni oSetfujici sestry, vzdy
se vSak musi fidit ordinaci 1ékare a s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienta.
KaZzda nemocnice ma vypracovany standard pro 1é€bu bolesti a cely zdravotnicky

tym by se témito pokyny m¢él fidit.

V pooperaénim obdobi je u pacienta prozivajiciho bolest diilezita podpora
osetfujiciho persondlu a piivétivé jednani. Je diilezité, aby pacient védél, ze nam
jeho bolest neni lhostejna. Je vhodné pacientovi podat informaci z jakého divodu
ma bolesti a nabidnout mu i alternativni — nefarmakologické zplsoby tiSeni
bolesti jako napf. pomoc pifi zaujimani ulevové polohy, aplikace chladu

/tepla...atd.
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Lécba silné akutni bolesti:
Podani opioida dle doporuceni smérnice - i. m., s. c., ¢i i. v. (i. v. podani

opioidl je v nasi nemocnici povoleno pouze na JIP).

Dulezita je kontinualni monitorace vitalnich funkci po podéani opioida a

fadny zapis do dokumentace dle smérnice.

Lécba slabé a stiedni bolesti:
Dle smérnice, pfi bolestech VAS niz§i 5. Bézné pouzivand kombinace

paracetamolu s nesteroidnim analgetikem nebo slabym opioidem.

Nasledna kontrola intenzity bolesti probihd dle smérnice s pravidelnym

zapisem hodnot do dokumentace.

Kontinualni sledovani bolesti:
Vhodné napldnovand oSetfovatelskd péce a spoluprace s lé¢karem, je

prvnim krokem k Gspé$nému zvladdani pooperacni bolesti.

Je béznym standardem, Ze po piijezdu pacienta ze salu sestra automaticky
méii vitadlni funkce. Kontroluje védomi, krevni tlak, puls a dychdni - zakladni
zivotni funkce. Ale do povédomi se snad uz nam vSem vryl fakt, Ze bychom méli
bolest chapat jako dalsi Zivotni funkci a stejné automaticky tudiz brat v potaz i
tuto hodnotu. A stejné pravideln€ jako sledujeme vitalni funkce, méli bychom
hodnotit i bolest. Spravné monitorovana bolest usnadniuje péci o pacienta. Pacient
se snesitelnou, ¢i zadnou bolesti je vzdy otevien k oSetfovatelské, ale 1 1éCebné
péci, spoluprace s nim je snadngjs$i a tim se stava proces jeho rekonvalescence
uspésnéjsim.  Osobné si myslim, ze péce o zvladani akutni bolesti je v dnesni
dobé& na velmi dobré Grovni. At uz znalostmi o0 mozném kombinovani analgetik ze

strany oSetfujicich chirurgti, tak ptfedevsim spolupraci s tymem pro 1écbu bolesti.
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Piehled analgetik ordinovanych béhem hospitalizace:
1. den hospitalizace — Bez analgetik

2. den hospitalizace - Dolsin 50 mg i. m. & 6 hod., Novalgin 1g i. v. PB VAS nad

3 - max 4x denné, Paracetamol 1g i. v. PB VAS nad 3 - 4x denné

3. — 4. den hospitalizace - Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Novalgin 1 g i. v. PB
VAS nad 3 - max 4x denné, Paracetamol 1 g i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢

5. — 8. den hospitalizace - Fentanyl 20 ml i. v. kontinudlné¢ rychlosti 0.5 — 2
ml/hod., Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denn¢

9. — 12. den hospitalizace - Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod., Novalgin 1 g i. v. PB
VAS nad 3 - max 4x denné

13. —15. den hospitalizace - Novalgin 1 amp i. v. PB VAS nad 3 - max 4x denné

16. - 18. den hospitalizace - Novalgin 1 tbl p. 0. PB VAS nad 3 - max 4x denné¢

Zpétny pohled na bolest a jeji zvladani, dle pana M. C., po dobu celé
hospitalizace:

S jistou mirou bolestivosti, jak uvadi, urcité pocital a mysli si, ze kazdy
rozumny Cloveék vi, ze operace boli. Bolesti se dle svého nazoru vSak nebal, mél
vétsi strach z toho, jak celd operace dopadne. Hodné mu pomohl rozhovor
s anesteziologem a i zdravotnimi sestrami pfed operaci a védél tudiz, Ze bolest

pfijde a byl na ni pfipraven.

Po operaci zpétn€ udava, Ze bolesti mél, ale nebyly tak silné, jak ocekaval.
Analgetika mu byly podavany bezprostiedné po vykonu a bolesti byly tlumeny
dostatecné, dle jeho tvrzeni. Prvni poopera¢ni den byl hodné unaveny a pospaval,
bolest az tak nevnimal. Bolest byla horsi, kdyz zacal s rehabilitaci a také po
dalsich revizich a po zaloZeni stomie uz bylo bficho dost citlivé — po domluvé

s I¢ékafem vSak dostal siln€jsi analgetika a bylo mu mnohem lépe. Také pronesl, Ze
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hodné zalezi na natufe Clovéka, nesmi se tomu moc poddat. Pan M. C. veédél, ze

bolesti jsou z dlivodu operace a Ze je to normalni, a tak se hned vSe 1épe snaselo.
2.4 Dlouhodoba péce
2.4.1 RESENi PROPUSTENI

Pacient zije s manzelkou a je plné sobéstacny, je tudiz mozno propusténi

domtl, bez nutnosti fesit socialni intervence.

V den propusténi pro pana M. C. piijede syn autem a odveze ho domi,

neni nutno proto zatizovat transport sanitnim vozem domd.

Pacient pii propusténi obdrzi propoustéci zpravu, ve které bude urcen
termin prvni kontroly po propusténi. Pfi této kontrole se dozvi vysledky
histologie, je planovano vytaZeni stehli a dozvi se dals$i informace o tom, zdali

bude potiebna dalsi nasledna péce (napf. chemoterapie).
2.4.2 EDUKACE PRED PROPUSTENIM

Nutri¢ni terapeutka navstivila pacienta pted propusténim. Probrali spolu
veskeré zmény tykajici se skladby jidelnicku pro dals$i mésice. Pacient, jak udava,
ma chut’ k jidlu, netrpi nauzeou a citi se uz méné¢ nafoukly nez prvni dny po
operaci. Plyny i stolice jiz odchdzi pravideln€é. Nutri¢ni terapeutka pfipravila pro
pacienta ramcovy ukazkovy jidelnicek, ktery si pacient odnasi domu. Néasledujici
mésice bude dodrzovat bezezbytkovou dietu. Pacient rozumi dietnimu planu a uz

se té$i na domaci stravu.

Stomicka sestra navstévovala pacienta prabézné po celou dobu
hospitalizace. Béhem poslednich setkdni bylo nutné ovéfit si, zdali pacient
zvladne o stomii peGovat i doma sam. Pan M. C. byl velmi zru¢ny a o stomii si
rychle zacal pecovat sam. Byl aktivni v procesu uceni a mél spoustu otazek
ohledné stomie i pomicek. Jako vhodny systém se ukézal dvoudilny vypustny
systém. Pfed propusSténim byl pacient poucen o dal§i kontrole ve stomické

poradné a byl vybaven potfebnym mnozstvim pomucek pro dalsi tydny.
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Péci o psychiku nebo dalsi intervence ptfed propusténim v této oblasti
pacient nevyZzaduje. Celou hospitalizaci pacient zvladl psychicky, dle svého
tvrzeni, pomérné dobie bez vétSich otfest. Jeho diagnodza je zdvazna a je si toho
dobie védom, ale bere to jako Zivotni vyzvu a chce se uzdravit. Obrovskou
podporu udava ve své rodin¢, coZz mu pomahd nejvice. Zatim pevné doufd
v ptiznivé vysledky histologie. Pokud by to nedopadlo dobte, nevylucuje fakt, Ze
by si v této oblasti zazddal o pomoc. Nicméné je Zivotnim optimistou a to mu

pomahé udrzovat se v dobré psychické kondici.
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3 Diskuze

Cetnost vyskytu karcinomu rekta v sou¢asné dobé vede k trendu velkého
zajmu o tuto chorobu, jak ze strany laiki, tak odborné vetejnosti. Moderni trendy
v prevenci a 1é€bé kolorektalniho karcinomu jsou neustale omilany. Béhem psani
mé bakaldiské prace jsem se snazila porovnavat trendy v diagnostice, 1écbé a
prevenci kolorektalniho karcinomu povétsinou s Velkou Britanii. Mohu fict, Ze
z velké ¢asti jsem markantni rozdily ani v jedné z oblasti nenaSla. Myslim si tudiz,
7e v Ceské republice jsme v oblasti péée o nemocného s touto diagnézou na velmi

kvalitni Grovni.

Prevence kolorektalniho karcinomu prosla velkym prerodem a miizeme
fici, ze je v soucasné dobé na svém vrcholu. V minulosti nejcastéji pouzivané
vySetfeni na okultni krvaceni je dnes doplnéno adresnym zvanim obcant do
screeningovych programt zhoubnych nadori. Jak je uvedeno na webovém serveru
www .kolorektum.cz v ¢lanku: ,,Adresné zvani je investici do budoucnosti, shodli
se odbornici, politici i zdravotni pojistovny*, tato forma upozornéni obcanil je
bezpochyby pozitivnim krokem do budoucnosti v prevenci zhoubnych nddora
(nyni konkrétn¢ uvadim) tlustého stieva. Jist¢ nemusim vyzdvihovat dulezitost
prevence, protoze vime, Ze uspeSnym zachytem onemocnéni v Casném stadiu
predejdeme naslednému prodrazeni 1écby pokrocilého nddoru a hlavng, je vyssi
Sance na Uplné uzdraveni pro pacienta. Také si myslim, Ze pokud ob¢an vstiebava
celou preventivni kampan pouze s tisku ¢i médii, snadno tuto informaci ,,vypusti*
a miiZze se zdat, ze se ho ani netyka. Naopak pokud ptijde dopis na jeho jméno do
postovni schranky, jednd se uz o akt, ktery vyvold vét§i pozornost a ptipadné
zamysleni se nad touto informaci. Pravé diky adresnému zvani ke kolposkopii
pfisel ,,mij“ pacient M. C. na preventivni vySetfeni a byl mu zji§tén tumor recta
ve stadiu, kdy jesté choroba nebyla manifestni a nasledna 1écba dopadla vyborné.
Resekce recta byla vykonem radikdlnim a pacient po histologickém vySetieni
resekovaného vzorku nddorové tkdn¢ a zasedani onkologického tymu nemocnice
nebyl indikovan k dal$i onkologické 1écbé. Tudiz, ano, i v praxi mizeme vidéet, ze

prevence ma opravdu smysl.
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Diagnoéza kolorektdlniho karcinomu znamend velky obrat v Zzivoté
nemocného. PiedevS§im v dnesni dobé, kdy je kult zdravého téla a bio stylu zivota
hnan az do krajnosti, je rakovina velkym Zivotnim meznikem pro kazdého, koho
se toto tyka. Citlivy pfistup, vytvofeni si jistého pouta na partnerské urovni a
vhodné zvolend metoda informovanosti pacienta je prvnim krokem k zahajeni
uspésné 1écby. Pacient, ktery ditvéfuje zdravotnickému persondlu je otevien pro
lécbu a spolupraci, mé vétsinou pozitivnéjsi piistup, nez pacient, ktery nevéfi, ze
se uzdravi a tzv. se odevzda chorobé&. V této souvislosti mé napada vyrok Antona
Pavlovige Cechova: ,Dokonce i nemoc se stane piijatelndjsi, vis-li, Ze jsou
nablizku lidé, ktefi na tvé uzdraveni Cekaji jako na svatost.“ Ano, je dilezita
odbornd pomoc a také psychologicky pfistup v 1écbé, nejenom kolorektalniho
karcinomu, ale kazdé¢ formy rakoviny. V soucasné dobé je psychologicka péce o
pacienta propagovana jako nesmirné dualezita, ale zmé vlastni zkuSenosti je
v praxi o pacientovo duSevni blaho pecovano pouze vlidnym slovem oSetfujiciho
persondlu (coz je samoziejmé), ale pomoc klinického psychologa je vyuZivana
minimalné. TéZko fict, jestli pfetrvava vnaSich, ale i v mySlenkdch naSich
pacienttl, obava ta, ze pomoc psychologa je pouze pro nepficetné, je brano snad
jako slabost, pozadat o tuto pomoc. Myslim si, Ze v této oblasti mame stale jeste
co dohanét a to i pres fakt, Ze vétSina z nds zdravotnikl vi, ze dilezitost psychické
pohody pacienta je na stejné urovni jako péce o dobry fyzicky stav. Rany na dusi

jsou mnohdy velkou piekazou v dalsim zdravém Zivoté a je nutné na to myslet.

V 1écbé kolorektalniho karcinomu je, jak jsem jiz zminila, chirurgicka
lécba krokem prvni volby. Zaujal mé clanek v Casopise Postgradudlni medicina
,Postaveni miniinvazivni chirurgie v terapii kolorektdlniho karcinomu®. Zde je
hodnocen pfinos laparoskopickych resekei pfed klasickym otevienym zptsobem
operaci. I kdyZ je z ¢lanku zfejmy pfinos miniinvazivniho vykonu, z mé 8 leté
praxe na chirurgickém oddéleni mohu fict, Ze majoritu tvoii vykony klasickou
laparotomii. Porovnavanim obou metod se zabyvaji cetné celosvétové studie.
Jejich vysledky bylo dosazeno zéavéru, Ze v kratkodobém pooperacnim obdobi

vvvvvv

kratsi doba hospitalizace... atd.), prevysuji klasicky chirurgicky vykon, ale
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v pooperacnim obdobi dlouhodobém, predevsim z hlediska onkologického jsou
vysledky srovnatelné s laparotomii. Na oficidlnich webovych strankach Britské
NHS (narodni zdravotni sluzba) je Siroké spektrum informacnich materialii o
kolorektalnim karcinomu. Zajimala jsem se, jak probihd chirurgickd lécba
karcinomu v Britanii. Clanek ,,Treating bowel cancer “ pojednava ve stejném
duchu o 1écbe chirurgické, klasickou laparotomii a laparoskopickou metodou,
stejné jako clanek z Postgradualni mediciny, jak jsem jiz vySe uvedla. Je zde
zminéno, zZe oba operacni pristupy jsou stejné efektivni, co se odstranéni nadoru
tyCe, také fakt, Ze by laparoskopické vykony (tzv. ,.keyhole* surgery) by mély byt
proveditelné ve vSech zafizenich, kde se operativou kolorektalniho karcinomu
zabyvaji, ale ne vSichni chirurgové laparoskopické vykony provadéji, i1 kdyz
v kratkodobém pooperacnim hledisku vétSinou pacienti z laparoskopickych

vykont spiSe benefituji.

Zasadni zménou v Zivoté pana M. C. bylo vytvofeni dogasné stomie. Co se
tyce oSetfovani pacienta se stomii v nasi nemocnici a knihou ,,Komplexni péce o
pacienta se stomii autorek Otradovcové et. al. nevidim Zadné zasadni rozdily .
Snad jen menS$i organiza¢ni, které nemaji na pé¢i o pacienta vyznamny vliv.
Stomicka sestra v poopera¢nim obdobi postupovala v péci o pacienta se stomii v
krocich, které uvadi Otradovcovd a pooperacni prubéh o pacienta snove
vytvofenou stomii probihal v podstaté harmonicky. Velkou vyhodou bylo, ze
pacient je sportovné zalozeny muz, ktery se rozhodl, Ze nad onemocnénim vyhraje
a z4dna prekazka ho nemiize zastavit v dalSim spokojeném Zivoté. Tento aktivni

ptistup mu pomohl bezproblémové zvladnout péci o stomii.
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4 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala komplexni péci o pacienta s
diagnézou kolorektalniho karcinomu (konkrétné karcinomem recta). Celd préce je
odrazem aktudlnich kurativnich a oSetfovatelskych postupi, které se v 1€cbé

kolorektalniho karcinomu v soucasné dob¢ pouzivaji.

V klinické ¢asti je zevrubné popsana anatomie, etiologie ale i diagnostika
onemocnéni a také péce chirurgickd. V praktické Casti jsem se zamcéfila na
nejvyznamngjs$i oSetfovatelské problémy, které u pacienta v prabéhu 1écby
nastaly, stejn¢ tak jako na problémy potenciondlni, které jsou neméné dilezité a
poskytuji rdmcovy plan pro poskytovani kvalitni a moderni oSetfovatelské péce,
kterd je sestavena tak, aby pacient z tohoto procesu benefitoval a nebo alespoil
bylo v co nejvyssi mife zabranéno komplikacim nebo jinému poskozeni at’ uz

fyzickému ¢i psychickému.

Je popséna také edukacni Cinnost v nejriiznéjSich oSetfovatelskych ale i
klinickych oblastech, kterd je pro pacienta s touto diagndézou velmi dilezita.
Edukace byla provadéna jak 1ékafi, tak i nelékafskym zdravotnickym personalem
z nejriznéjSich obori, kteti tvofi multidisciplindrni tym profesionalti, poskytujici

nejlepsi moznou a dostupnou péci.

Psychologicka problematika u pacienta s diagnostikovanym karcinomem,
je jednou z velkych kapitol v obdobi 1écby a rekonvalescence. Proto jsem

neopomnéla zminit i malou ¢ast z kazuistiky 1 k tomuto tématu.

Jelikoz je kolorektalni karcinom, jak uz jsem zminila v ivodu, je vaZznym a
v dnesni dobé€ opravdu velmi ¢astym onemocnénim, mélo by se této problematice
vénovat opravdu aktivné, pfedevSim v oblasti prevence a co nejvyssi moznou
mérou by se informovanost o tomto onemocnéni méla dostavat mezi laickou

vetejnost.
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Souhrn

Moje bakalaiska prace - PéCe o pacienta s kolorektalnim karcinomem -
struéné popisuje epidemiologii, zdkladni klinické informace k onemocnéni jako
patofyziologii, symptomatologii, diagnostiku, komplikace onemocnéni, 1écbu a

progndzu tohoto onemocnéni v teoretické ¢asti.

A cast praktickd je zaméfena piedevSim na oSetfovatelskou problematiku a
péci v prubéhu hospitalizace, konkrétné u pacienta s karcinomem rekta.
OSetfovatelska anamnéza byla sepsana dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordon. Najdeme zde vybrané aktudlni i potenciondlni oSetfovatelské problémy
(jako napt. péce o stomii a také je podrobnéji popsané riziko TEN). Je popisovana
péce o pacienta v ¢asném poopera¢nim obdobi na jednotce intenzivni péce, tak i
na standardnim chirurgickém odd¢leni. Popsdn je pooperacni pribéh a také

dlouhodoby plan péce, ktery zahrnuje edukacni ¢innost a psychologickou péci.

Kli¢ova slova: Kolorektalni karcinom, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelské
problémy, model fungujiciho zdravi, Marjory Gordon, pooperaéni rizika,

pooperacni prabéeh, péce o stomii.
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Summary

My bachelor's thesis - Nursing care for the patient with colorectal cancer —
in theoretical part concisely describes the epidemiology, basic clinical information
about the disease such as pathophysiology, symptoms, diagnosis, complications

of disease, treatment and prognosis.

The practical part of this thesis is focused on nursing care in the course of
treatment of the patient with rectal cancer. Nursing anamnesis was written by
functional health patterns by Marjory Gordon. You can find selected current and
potential nursing diagnosis (eg. stoma care and also one of the most important
postsurgical complication such as VTE). You can also find a description of
nursing care for the patient in the early postsurgical period at the ICU and in the
surgical ward. This thesis describes complete postsurgical course and long-term

care plan that includes educational activities and psychological care.

Key words: Colorectal cancer, nursing care, nursing diagnosis, functional health
patterns, Marjory gordon, postsurgical complications, postsurgical course,

ostomy care.
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Seznam pouzitych zkratek

0S Cajova dieta

1A Bujon

1C KaSovita strava

1D Bezezbytkova strava

amp Ampule

APTT Activated partial thromboplastin time
ATB Antibiotika

atd. A tak dale

BMI Body mass index

°C Stupen Celsia

Cca Cirka

Chl6 Charrier 16 = velikost PMK
cm Centimetr

CRP C reaktivni protein

CT Pocitatova tomografie

CR Ceska republika

DK Dolni koncetiny

CZK Centralni Zilni katétr

EDK Epiduralni katétr

EM erytrocytova masa
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EX
FF

FR1/1

g/l
GIT
hod.
1. m.
i v.
INR
JIP

JT

KO

KOA

LMWH

LTV

Mg

mmol/l

Ukonceni

Fyziologické funkce
Fyziologicky roztok
Gauge — velikost PZK
Gram

Gram na litr

Gastro intestinalni trakt
Hodina

Intra muskulérné

Intra vendzné
International normalised ratio
Jednotka intenzivni péce
Jaterni testy

Kilogram

Krevni obraz

Koagulace

Kolorektalni karcinom
Nizkomolekularni heparin
Lécebna télesnd vychova
Metr

miligram

Milimol na litr

67



ml

ml/hod

MP

PB
PHK

PMK

PZK
RHB
RTG
S2

S3

SONO
SpO2

tbl

Mililitr

Mililitr za hodinu
Milimetr

Mrazena plasma
Magneticka rezonance
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Naptiklad
Nasogastricka sonda
Ptijem a vydej

Pti bolesti

Prava horni koncetina
Permanentni mocovy katétr
Per os

Periferni zilni katétr
Rehabilitace

Rentgen

Druhy sakralni obratel
Tteti sakralni obratel
Subkutanné

Ultrazvuk

Saturace krve kyslikem

Tableta
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tj To je

TEN Trombembolickd nemoc

TK, P Tlak krevni, puls

TT Télesna teplota

tzv Takzvany

VAS Vizualni analogova Skala

v. subcl. 1. dx. Vena subclavia lateris dextra
ZN Zhoubny nador
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Priloha 1: OSetrovatelska anamnéza FNKV:

F06035/verze 01

HC
FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 e

| OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(oSetfovatelskou anamnézu zpracujte do 12 hodin po prijeti k hospitalizaci)

Datum (den, mésic, rok) a &as pfichodu: 1V 10 ™
Hospitalizace: [ ] akutni planovana i Plekiad: [\ ne [ ano s z: e e
Alergio: 1Y ne i [E] anol jaka T,

. < Potize: [X] ne Dusnost: [ ne Kasel: [X] ne
DYCHANi [Jano [Jnoéni [Jnamahova [Jklidova []cyanéza (] a0 kY e e e

Individualni stravovaci navyky: [X] ne Diabetik: [}jne [Jano
[Jano jaké: ...... [Jdieta [JPAD []Inzulin
Zubni nahrada: [ ne ano horni: []fixni [} snimatelna dolni: []fixni [X] snimatelna
Pfijem potravy: p.o.: X]sém []s pomoci [CINGS [JPEG Oiv.
§ Vyska: \\:\k‘ ........ cm Vaha: ... \235 kg BMI: . 5
- . A
)N | Stav kuze: [ vihka Sliznice: Hydratace: @ '
; v normé [] opruzeniny [X] v normeé v normé A
[Jsucha [J hematomy [Jsuche [Jsnizena
[] dekubitus [] otoky [] soor [] otoky
stuperi: .. ... [ 1éze, rany, jizvy [Jvihke
[afty
Lokalizace: viz nakresleni [J krusty
Z | Moceni: [J nykturie Stolice: [ zacpa
< X bezobtizi ] inkontinence [X] bez obtizi [J prijem ‘ \
O |[dretence [ pleny [Jnepravidelnda [ nadymani
'g [J¢asté ] PMK [Jinkontinence [ stomie
< |[Jbolestivé [] stomie [[J uziva projimadio q . 71
; Posledni stolice dne: 8.1 0] ......
Sobéstaénost: [X] sobéstaény Easteéné nesobéstadny: []myti [Joblékani [Jjidlo []zcela nesobéstaény
g Pohyblivost: [X] sam []s pomoci []s holi/berli []sam z Itzka na Zidli []v choditku [Jsedi []lezi
2 | Télesny hendikep: [Jnema []amputace / paréza / plegie Kompenzaéni pomucky: [X] neméa
E [[] onemocnéni pohybového aparatu [Jhal / berle [] choditko [] vozik

Abusus: Koufeni [X]ne []ano -,Vite, Ze pro Vase zdravi je dobré prestat koufit?*

,Mohu Vam nabidnout kontakt na specializované centrum v nasi nemocnici?“ [X] ne []ano

SPANEK [X] bez problémt [] poruchy spanku jaké: .........c..cccceu... .
uziva hypnotika XIne []ano

[X] bez problémd [[] neznalost jazyka (cizinec) Védomi: [X] pfi védomi, orientovany
"# = |[_] problémy s feci postizeni: [] zrakové []sluchové [[J dezorientovany [] neklidny
9 E Porucha védomi: [X]neni []somnolence [Jsopor []koma agresivni: [] verbainé [] fyzicky
‘>’_’ -§ Kompenzaéni pomiicky: [] nema m | éodky— naslouchétko: [Jpravé []levé
5 = Bolest: m nema [Jakutni []chronicka Intenzita VAS: ..........
IKABKUY (v SOUVIBIOBH B ... it o duscosass s vaayin Bt s o S e o SR R A AR ML RSB RO s
SEBEPOJETH |0 r e [lne  [[onelze: LTobmands mmevemimmnconere L0
SOCIALNI ZAZEMI Bydli: [X]s rodinou []sam

planovani propusténi | [] socialni zafizeni [ ] bezdomovec []jiné:
RIZIKA l riziko padu: .. nutriéni riziko: ... sobéstaénost: <. riziko dekubitti: .32

Vnesené |éivé pripravky jsem pfedal/a k uloZeni na klinice/oddéleni sestie (NLZP): [Jano [{]ne

Spiritualni potfeby: [ neudava []ano jaké: ....

Svym podpisem stvrzuiji, Ze informace ,Seznameni pfi pfijmu“ jsou sdélené srozumitelné a beru je na
védomi. : - N )
Podpis pacienta: .. Lot LD,
........ T(:{.mm......

"\ ¥}

SEZNéMENi
PRI PRIJMU

Datum, &as a ID NLZP: W Ke)

Neseznamen/a (duvod): Datum, as a ID NLZP: ............
Poznamky:

FNKV 042 (verze: 06035-01) Tisk: www.mediprint.cz



RIZIKO PADU dle Conleyové, upraveno Juraskovou ZAKLADNI NUTRICNi SCREENING
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 |Hmotnost: £y kg [Vyska: 139 om [BMi:
vEk 65 let a vice 2 Nelze-li pacienta zmé&fit a zvazit 2
= péd v anamnéze 1 Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
& | pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo (D A) vék nad 70 let 1
€ | prekladu na lizkové odd&leni a5, 20 - 35 [
E zrakovyysluchovy problém (1) |syBMmi: 18 - 20, nad 35 1
< | uZivani léka (diuretika, narkotika, pod 18 2
sedativa, psychotropni latky, hypnotika, sadna B
lranquiIize?'y,yamidesresiv: ® CD C) Ztrata — - @
antihypertenziva, laxantia) hmotnosti | do 3kg / 3 mesice 1
Upina 0) 3 - 6 kg / 3 mésice nebo volné Satstvo 2
'E | Sobéstatnost Casteéna 2 D) Jidloza | beze zmén v mnozstvi @
g nesobéstacnost 3 posledni 3 | poloviéni porce 1
g Schopnost :::t[:g;:c:jici = ﬁ‘) tydny: J\ _obé_as nebo neji 2
ity polupracujici 1 E) Projevy Zadné o
nespolupracujici 2 A bolesti bficha, nechutenstvi 1
Pfimy dotaz na pacienta (informace pfibuznych, zvraceni, prijem nad 6/den 2
personalu) Zadny 0
Mivéte nékdy z&vraté? l 3 stfedni (chronické onemocnéni, DM, men&i
Mate v noci nuceni na moceni? | 1 F) Faktor | a nekomplikovany chirurgicky vykon) 1
Budite se v noci a nemuZete usnout? | 1 stresu: vysoky (ak. dekomp. onemoc., rozsahly chir.
Celkem bodi: .3 vykon, pooper. komplikace, UPV, trauma, @
Hod popaleniny, krvaceni do GIT, ARO, JIP)
0 - 4 body Bez rizika Hodnoceni: | Celkem bodu: 2
5 - 13 bodil Stfedni riziko 0 -3 Bez nutnosti zvlastni intervence
14 - 19 bodu Vysoké riziko 4 -7 Nutné vy peciaini dieta
Riziko padu vznika pfi hodi 5 a vice bodul. 8 avice Malnutrice, bezpodmine&né nutna lééba

SOBESTACNOST - Kiasifikace funkénich trovni sebepéée podle M. Gordonové

Bod H,
(0] [nezavisly, sobestacny
1 potrebuje minimaini pomoc, pouZivéa sadm zafizeni, sam zvladne 75% innosti

2 potfebuje mensi pomoc, dohled, radu, sam zvladne 50% &innosti
3 potfebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo pistroje, sam zviadne méné nez 25% innosti
4 zcela zavisly na pomoci druhych, potebuje tpiny dohled
5 absolutni deficit sebepéte, Zadna aktivni G&ast, potfebuje tpinou pomoc nebo je neschopen pomahat
Hodnoceni: Pfi 1 a vice bodli je v néjaké &i béstacny [Body: )
POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU - rozsieni stupnice Nortonové
Ochota ki St Pridruzena Télesny | Dusevni
B0y | ppivpriol | Y|  pokeathy ijioc) g B b Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
4 | (ena) |<10 @Z}ni\ sadne @) | Cporaka @Q"Eﬁ Ind 2édng
Supinata, : . . | apaticky, 5 lehce
3 Mala <30 szcha @?or‘ma) obstojny bepz L:(‘.azli chodi s pomaci omeezené nekdy
2 | Castetna |<60|  vihka stfednd tazka forma | Spatny~ | pomateny | inval. vozik on:z;’g:q 5 | vétsinou mot
1 Zadna @ rany/alergie tezka forma S‘;’m; bezvédomi | leZici na lizku omzlgzna’ mot i stolice
Hodnoceni: Nebezpeéi vzniké pHi 25 bodech a méng. [ Celkem bod:  FZ
Nemocny obrdzel: [Jpotvizeni PN [ uloZené léky
lékarskou zpravu: [ propoustéci [] prekladovou []ZD jiného pracoviété RTG
[]lékar'ske recepty a poukaz na légebné ortp. pom(icky [] cennasti, osobni véci
[] osetfovatelskou piekladovou zpravu [jiné

Zajisténa doprava: [ viastni [ sanitnim vozem [ ]bez doprovodu [ s doprovodem

Predan do péce: [ ] praktického lékate [ preklad v ramci FNKV []jiného zdravotnického zafizeni
[Jdo ambulantni péce FNKV  []jiné:

PROPUSTENI
PACIENTA

. Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené pfi propousténi jsou srozumitelné a beru je na védomi.

Podpis paci Datum, ¢as a ID NLZP:

Datum - znamen den, mésic a rok, ID - identifikace, PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie, PAD - peroralni antidiabetika,

PN - pracovni neschopnost

»Seznameni pfi pfijmu” - Vnitini fad FNKV, Vnitini fad kliniky/oddéleni, Prava pacienta a Charta prav déti v nemoci, Duchovni pége,
Pouteni o dodrzovani dietniho reZimu a o vnesenych potravinach, Pouceni a uloZent lé&iv do Gschovy



Priloha 2: Piehled 1é¢iv uzitych v prabéhu hospitalizace:

Chronicka medikace:

- Torvacard 10 mg

FS: Hypolipidemikum

NU: Zanét nosnich cest, bolest hrdla, krvaceni z nosu, zvyseni hladiny cukru
v krvi...
- Prenewel 4/1,25 mg

FS: Antihypertenzivum, ACE inhibitor a diuretikum

NU: Suchy kasel vyskytujici se béhem 1é¢by, gastrointestinlni potize (zacpa,

sucho v ustech, nevolnost, nechutenstvi)...

- Spofavit
FS: Vitaminy (A, D, E, B, C)

NU: Pti doporu¢eném davkovani nedochdzi k nezadoucim t¢inkiim

Antibiotika:

- Augmentin 1,2 g

FS: Antibiotikum, kombinace ampicilinu a klavulanatu

NU: Kandidéza, prijem...

- Unasyn 1.5 g

FS: Sirokospektré antibiotikum, kombinace ampicilinu a sulbaktamu

NU: Priijjem, nevolnost, zvraceni, vyrazka...

-Invanz 1 g



FS: Betalaktamov¢ antibiotikum ze skupiny karbapenemu

NU: Prljem, pocit na zvraceni, zvraceni, vyrazka, svédéni...

- Metronidazol 0,5 ¢

FS: Chemoterapeutikum

NU: Priijem, nausea, zvraceni, alergické reakce...

Infuzni terapie:

- Plasmalyte

FS: Infuzni roztok
NU: Otok kiize tvafe, rtli a otok krku, obtiZe pii dychani, kozni vyrazka

- Plasmalyte s Glukosou 5%

FS: Infuzni roztok

NU: Otok kiize tvafe, rtl a krku, obtiZe pti dychani, kozni vyrazka...
- Isolyte

FS: Infuzni roztok

NU: Hyperhydratace

-FRI/1

FS: Infuzni roztok

NU: Pii bézné 1é€bé se neocekavaji nezadouci ucinky

Antikoagulaéni lé¢ba:

- Fraxiparine 0,3 ml a 0,4 ml




FS: Antitrombotikum, antikoagulans

NU: Mal¢ krevni vyrony v misté vpichu, krvéceni ...

Analgetika:
- Dolsin 50 mg a 100 mg

FS: Analgetikum, anodynum
NU: Nevolnost, zvraceni, zicpa, hypotenze. ..

- Dipidolor 15mg

FS: Analgetikum anodynum

NU: Lehké zvyseni tepu, hypotenze, nevolnost, zvraceni. ..

- Novalgin 1 g

FS: Analgetikum, antipyretikum
NU: Izolované piechodné hypotenzni reakce, slabsi anafylaktoidni p¥iznaky
(svédeni, paleni, zarudnuti, kopftivka...)

- Paracetamol 1g

FS: Analgetikum, antipyretikum
NU: Alergické reakce. ..

- Fentanyl Torrex 50

FS: Opioidni anestetikum

NU: Pocit na zvraceni, zvraceni, svalova ztuhlost...

Parenteralni vyZiva:

- SMOF kabiven 2000 ml

FS: Infuzni emulze. Roztok glukdzy a aminokyselin + tukova emulze.



NU: Mirné€ zvySena TT, nauzea, zvraceni...

-Nutriflex peri 2000 ml

FS: Infuzni roztok. Infuzni vak se dvéma komorami. Roztoky aminokyselin a
glukozy.

NU: Nauzea, zvraceni, osmoticky vyvolané polyurie...

- Addamel

FS: Smés stopovych prvki pro parenteralni vyzivu
- Soluvit

FS: Infuzni koncentrat vitamind, rozpustnych ve vodé

Sedativa a hypnotika:

- Diazepam 5 mg a 10 mg

FS: Anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans
NU: Porucha koordinace pohybti, zavraté, desorientace...

- Dormicum 7,5 mg

FS: Hypnotikum

NU: Vzacné poruchy paméti a svalova slabost. ..

Dalsi:

- Degan

FS: Antiemetikum, prokinetikum

NU: Unava, ospalost, neklid, suchost v Gistech, kopfivka...
- Ambrobene

FS: Expektorancium, mukolytikum

NU: Nauzea, paleni zahy, zvraceni, alergické reakce...

- Controloc

FS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy



NU: Priijem, nevolnost, zvraceni, nadymani, zacpa, kozni vyrazka...

- Helicid

FA: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

NU: Priijem, plynatost, nausea, zvraceni, bolesti hlavy...

- Humulin R

FS: Antidiabetikum, biosynteticky lidsky insulin

NU: Vyrazka po celém t&l&, zrychleny tep, poceni. ..

- Syntostigmin

FS: Parasympatomimetikum

NU: Prtijem, pocit na zvraceni, zvraceni, zvySené poceni, zvySena tvorba slin...

- Fosfatové projimadlo

FS: Osmotické laxativum

NU: Dehydratace, ledvinové problémy...

Lokalni prostiredky:

- Betadine
FS: Antiseptikum, lokéalni dezinficiens

NU: Podrazdéni pokozky (BREVIR)



Priloha 3: Pi‘ehled laboratornich hodnot v priubéhu hospitalizace:

Datum CRP Norma

21.10. 2014 152,7 mg/l

22.10. 2014 181,0 mg/1

23.10. 2014 122,9 mg/1

24.10. 2014 332,8 mg/l

25.10. 2014 380,8 mg/l

26.10. 2014 399,4 mg/1

27.10. 2014 313,3 mg/l

28.10. 2014 155,1 mg/l

29.10. 2014 102,7 mg/1

31.10. 2014 61,8 mg/l

3.11. 2014 26,4 mg/1 <590
Datum Cas | Hemoglobin Norma

20. 10. 2014 18:20 145 g/l

21.10. 2014 8:32 130 g/l

22.10. 2014 14:05 81 g/l

22.10. 2014 15:22 79 g/1

22.10. 2014 22:21 108 g/l

23.10. 2014 8:57 103 g/l

24.10. 2014 8:59 106 g/l

25.10. 2014 11:34 99 g/1

26.10. 2014 10:59 92 g/1

27.10. 2014 9:01 90 g/1

28.10. 2014 9:52 90 g/1

29.10. 2014 8:31 95 g/1

31.10. 2014 9:23 105 g/l

3.11.2014 9:49 111 g/l 140'180
Datum INR Norma APTT Norma

23.10. 2014 1,27 37,2

26.10. 2014 1,53 54

27.10. 2014 1,54 48

3.11. 2014 1,26 0;80 3 1920 37,2 28,0 - 3890




Priloha 4 — Fotodokumentace:

Vzhled stomie 13. pooperacni den

Réna a ileostomie 13. pooperacni den Réna a ileostomie 3. mésice po operaci
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