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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam pripadovou studii
u pacienta s nadorem mocového méchyre po radikalni
cystektomii s ureteroileostomii.

Toto téma jsem si vybrala z dlvodu, Ze incidence
onemocnéni stdle vzrQstd, predevéim v prdmyslové
vyspélych zemi. Odhaduje se, ze se na svété rocné objevi
250000 novych ptipadl. Pfesna etiologie neni zndma, pouze
se na vzniku podili n&kolik rizikovych faktort. (17)

V klinické casti se zabyvam anatomii a funkci
mocového méchyfe. Zamé&fim se na charakteristiku nadorQ
mocového méchyre, jejich etiologii, symptomatologii,
diagnostiku a terapii jak povrchovych, infiltrujicich,
metastatickych nadorl, tak i paliativni terapii. V zavéru
klinické ¢asti uvadim prognédzu.

Dale uvadim zdkladni Udaje o nemocném, stav pfi
pfijmu, nyné&jsi onemocnéni a prib&h hospitalizace na ICU,
JIP, standardnim urologickém oddéleni.

V osSetrovatelské casti se zabyvam modelem Marjory
Gordon, na jehoz zakladé stanovuji osSetrovatelské diagndzy
a plan osetrovatelské péce. Dale se zabyvam psychosocialni
problematikou a edukaci pacienta s urostomii.

V zavéru prace je uveden seznam pouzité literatury,
seznam zkratek, tabulek, priloh.

Veskeré informace o pacientovi jsou pouzity s jeho

souhlasem.



1 Klinicka cast

1.1 Anatomie mocového méchyre

Mocovy méchyf je duty organ ulozeny v malé panvi
za symfyzou. Slouzi jako rezervoar moci, jehoz tvar a
velikost zavisi na stupni naplné. Prazdny méchyr je ulozen
za symfyzou, kranidlné ji nepresahuje a ma miskovity tvar.
PFi postupném pInéni se méchyr vyklenuje, kranialné
vystupuje a stava se kulovitym. (1)

Prvni nuceni na moceni se u dospélého Cclovéka
dostavuje uz pfi naplni 150 ml, vyraznéjsi pri 300-400 ml.

Vili 1ze nuceni na mo¢ potladit az do 700-750ml. (2)

Na mocovém méchyfi popisujeme:

fundus vesicae, spodina méchyre, dorsokaudalné
obracena;

cervix vesicae (collum vesicae), kaudalni zuzeni fundu
méchyre, odkud zacina uretra;

corpus vesicae, télo méchyre - stfedni, nejroztazlivéjsi a
nejsirsi cast

apex vesicae, vrchol méchyre, kranialné smérujici, ulozeny
vice vpredu;

ligamentum umbilicale medianum, vazivovy pruh bézici

k pupku; prenatalné méchyr spojoval s alantois. (1)

U Zeny fundus vesicae naléhd na cervix uteri a
kranialni ¢ast pochvy, kde je oddéluje zahusténa ploténka
vaziva - septum vesicovaginale. Peritoneum vytvafi mezi
télem délohy a mocovym méchyrem mélkou prohluben -

excavatio uterovesicalis. (3)



U muzZe septum rectovesicale oddéluje spodinu
méchyfe od kone&niku a obaluje ampuly chamovodli a
semenné vacky. Jako fascia rectoprostatica kaudalné
zasahuje mezi prostatu a konecnik. Ma trojuhelnikovy tvar a
oznacuje se jako trigonum interampullare. (4)

Nejvice fixovanou c¢asti mocového méchyre je jeho
fundus. U Zeny je zde mocovy méchyr spojen prfimo se
svalovym dnem panevnim, u muze je spojen s prostatou. Na
mocovou trubici se ventralné upinaji vazy - ligg.
pubouretheralia fixujici ji k dolnim lateralnim okrajim spony
stydké. Kranidlné na né navazuji ligg. pubovesicalia, které

obkruzuji predni ¢ast hiatu urogenitalis. (3)

Stavba mocového méchyie

Sliznice mocového méchyfe je kryta prechodnim
epitelem, podlozena Fidkym podslizni¢nim obalem a slozena
v fasy. Pri fundu méchyrfe se nachazi trigonum vesicae,
trojuhelnikové pole s hladkou sliznici, které je ohranic¢ené
odstupem uretry, orificium urethrae internum a Ustim
ureterl, ostia ureterum.

Svalovina méchyre ma tfi vrsty. Vnitini plexiformni,
stfedni cirkularni, zevni longitudinalni. Funkcéné vytvareji
celek prizplsobeny k vypuzovdni, musculus detrusor.
V okoli trigona se nachazi m. trigonalis pfispivajici
k otevirdni a k uzdvéru Usti ureterl. Pfi odstupu uretry

popisujeme cirkularni svalovinu, m.sphincter vesicae. (2)



Cévni zasobeni, inervace, lymfaticka drenaz

Hlavnim arteridlnim zdrojem jsou aa. vesicales
superiores et inferiores z a. iliaca interna. Horni ¢ast corpus
a apex zasobuji aa. vesicales sup., dolni ¢ast corpus a
fundus aa. vesicales inf. Dale se k nim pridavaji drobné
vétve z okolnich cév, z a. obturatoria, aa. rectales inf., a.
uterina, ductus deferentis. (3)

Na moc¢ovém méchyfi je pribé&h tepen vinity a ptizplsobeny
stfidavé se ménicimu stavu objemu.

Vény se sbiraji z cévnich siti - podslizni¢ni, svalové,
perivesikalni a vytvari mohutnou pleten - plexus venosus
vesicalis kolem laterarnich okraji fundu méchyte. U Zeny je
tato pleten spojena s plexus venosus vaginalis, u muze
s plexus venosus prostaticus. Pletené se sbiraji v silnéjsi vv.
vesicales a Usti do v. iliaca interna.

Mizni cévy vytvareji plexus, z nich pokracuji odvodné
mizni cévy podél vén. Z predni ¢asti mocového méchyre do
nodi iliaci externi, z bocnich a zadnich ¢asti do nodi iliaci
interni. Drobné uzlinky muiZeme najit pfed a po stranach
méchyre.

Nervy po obou stranach fundu méchyre vytvar plexus
vesicalis. Obsahuje sympaticka vlakna z plexus
hypogastricus inferior (ze segmentd L1 - L3) a
parasympaticka z panevniho parasympatiku (ze segmentu
S2 - S4). Cestou pres plexus hypogastricus inferior
pfichdzeji senzitivni vldkna misnich nerviG (L2 - L3),
somatomotorickd vldkna pro m. sphincter urethrae
externus. U muze sympaticka vldkna zvysuji napéti m.
sphincter vesicae a uzaviraji vstup do uretry. Kontrakci m.

detrusor a oteviraci mechanismus uretry vyvolavaji



parasympaticka vlakna. Spindlni nervy vedou do michy

podnéty bolesti, napéti stény a vjemy nuceni na moceni. (1)

1.2 Funkce moc¢ového méchyre

Vyprazdinovani méchyre

Vyprazdnéni méchyfe zajistuje m. detrusor, soubor tfi
vrstev hladké svaloviny v apex, fundus et corpus vesicae az
po cervix vesicae. M. detrusor predstavuje vypuzovaci
systém, ktery je slozeny z vnitini a vnéjsi longitudinalni

vrstvy a ze stfedni, slozité usporadané cirkularni vrstvy.

Otvirani a zavirani Gsti uretert

Otvirdni a zaviréni ureterd obstardvéd m. trigonalis.
Jeho slozky vytvaii smycky, které tdhnou Usti ureterd
laterarné (otvirani) a medialné (zavirani). Smycky jsou

spojené s ureterovou pochvou.

Otvirani ostium urethrae internum
Aktivni mimovolni otvirdni plsobi:

m. retractor uvulae, pruhy pokracujicich svéracich
smycéek od Usti ureterl k zadnimu okraji ostium urethrae
internum; kontrakci vznikd tahem za uvulu zlabek
napomahajici rozevirat Usti uretry;

m.pubovesicalis, m. rectovesicalis pomahaji
otvirat &asti svych snopcd, predni sténu cervixu tdhnou

dopredu, zadni sténu dozadu.
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Aktivni volni otvirani ptsobi:
relaxace m. sphincter urethrae externus, sval
z pricné pruhované svaloviny, parové motoricky inervovan

ze sakralni michy.

Zavirani ostium urethrae internum
Aktivni mimovolni uzavieni pisobi:

m. sphincter vesicae (u muze) z cirkularni svaloviny
stény cervixu méchyre;

smycky ze zevni svaloviny trigona (u muze) po
predni strané obemykaji Usti uretry;

m. pubovesicalis, m. rectovesicalis, snopci tahnou

za odstup uretry.

Aktivni volni uzavieni plsobi:
m. sphincter urethrae externus z pricné pruhované
svaloviny; mezi nejvyznamnéjsi funkci patfi pfi potrebé

rychly uzavér uretry. (1)

2 Nadory mocového méchyre

2.1 Epidemiologie

Nadorovd onemocnéni mocového méchyre jsou
druhou nejcastéjsi malignitou urogenitdlniho systému.
Postihuji 3krat castéji muze nez zeny (2,7 : 1). (5)

Incidence onemocnéni vzristd s vékem, nejéastéji se

vyskytuje po 60. roce Zzivota. Tumor mocového meéchyre

11



skoro nikdy neni nalezen v autopsii jako incidentalni nador.
Vétsina karcinom( se klinicky diagnostikuje. (5,6)

V Evropé mezi nejCastéjsi nadory mocového méchyre
patfi urotelidlni karcinom (90%), méné cCasto se vyskytuji
spinocelularni karcinomy (6-7%), adenokarcinomy (1-2%).
(5)

V CR se za poslednich 30 let vyskyt karcinomu
mocového méchyre zvysil trojndsobné. Mortalita ale takto
dramaticky nenartstéa. V roce 2010 bylo registrovdno mezi
muzi 1967 novych ptipadd, tj. 38 pfipadd na 100 000 muzd,
u zen 762 pripadQ, tj. 14,1 ptipadd na 100 000 Zen._(7)

2.2 Etiologie

Etiologie nadorl mocového méchyfe neni presné

znama. Existuje tada rizikovych faktord.

Pfi vzniku urotelidlniho karcinomu hraji roli:

e Aromatické aminy - byla prokdzana jednoznacna
souvislost mezi aromatickymi aminy a vznikem
karcinomu mocového meéchyre. Nejcastéji se
objevuji pfi vyrob& barev, v textilnim primyslu,
zpracovani gumy, ropy, vyrob& pneumatik. Prikaz
nadoru je komplikovan dlouhou dobou latence
v rozmezi 15 az 40 let od expozice a az 20%
nadorl ma& spojitost s profesiondlni expozici

kancerogeny.
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e Koureni cigaret - koureni se na vzniku karcinomu
podili priblizné ve 25-60%. Riziko se zvysuje
s po¢tem vykoutenych cigaret. U kufdkd je vy3&i
pravdépodobnost vzniku agresivnéjsiho nadoru

. Vv a.vrs [o] v v v 7 [o]
s agresivnejsim prubehem nez u nekuraku.

e Chronicka uroinfekce, litidza - zvysuje riziko vzniku
tumoru u paraplegikl. Pfi dlouhodobé& zavedeném
permanentnim mocovém katétru se nador objevuje
ve 2-10%.

e Schistosoméza (bilharziéza) - je onemocnéni
vyvolané parazity a vyskytujici se endemicky
v oblastech Arabského poloostrova a severni
Afriky. Ve sténé mocového meéchyre se ukladaji
odumreld vajicka schistosomy a vyvolavaji
chronicky zanét, ktery trva az do konce nositelova

Zivota.

e Chronicky abusus phenacetinu

e Chronicky vliv radiace

e Aplikace alkylacniho cytostatika cyclophosphamid
(5,6)
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2.3 Obecné tridéni nadort

Podle biologickych vlastnosti nadory délime na

benigni, semimaligni, maligni.

Benigni nadory:
e rostou pomalu
e jsou ohranicené
e netvori metastazy
e neopakuji se
e vétsSinou snadno operovatelné
e jsou opouzdrené

e rostou expanzivné

Semimaligni nadory (intermediarni) vytvari hranici mezi

benignimi a malignimi nadory

Maligni nadory:
e rychly rist
e nejsou ohrani¢ené
e tvofi metastazy
e opakuji se
e nesnadné vyoperovani
e rostou invazivné a destruktivné

e pronikaji do okolnich tkani, Sifi se do okoli (8)

14



2.4 Nadory urotelu

Benigni nadory
Mezi nejcastéjsi benigni nadory patfi urotelidlni
papilom z pfechodného epitelu charakteristicky bunécnou
uniformitou bez atypii s maximdlné Sesti epitelovymi
vrstvami, které kryji papily.
Proliferujici papilom se sedmi a vice vrstvami se jiz
povazuje za papilokarcinom prvniho stupné malignity (G1).

(9)

Premaligni léze

Dysplazie urotelu udavd zmény, které jsou
prechodem mezi normalnim urotelem a karcinomem in situ.
Bunky jsou okrouhlé, velké. Dysplasticky epitel nema
znasobené epitelidlni vrstvy ani hojné mitdézy. Na zakladé
dysplazie se mUZe vyvinout karcinom moc¢ového méchyre.
Dysplazie mizZe byt bud’ v lehké, stfedni nebo t&Zké formé.
Tézka dysplazie je obtizné diferencovana od karcinomu in
situ.

Nefrogenni adenom vznika v désledku
metaplastické odpovédi urotelu na trauma, infekai.

Leukoplakie je typicka dlazdicobunécnou metaplazii
s keratinizaci, bunéénymi atypiemi, dysplazii. Je povazovana
za premaligni 1ézi, kterd se aZ ve 20% mUze vyvinout v

dlazdicobunécny karcinom. (5)
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Maligni nadory
Zhoubné nadory patfi mezi druhou nejcastéjsi
malignitu urogenitalniho systému. NejCastéji se vyskytuje
urotelialni karcinom. (9)
Epitelidini nadory mocdového méchyre se vyskytuji
v 90-95%.
Délime je:
e papilokarcinomy - vznikaji z prechodného
epitelu - urotelu - 90%
e dlazdicobuné&né karcinomy - u paraplegikd,
u schistomdzy, byvaji spojené s méstnanim
moci - 6-7%
e adenokarcinomy - vyskytuje se velmi vzacné
1-2% (10)

Ne-urotelidlni nadory nevychazeji z urotelu a vyskytuji
se vzacne.

Ne-epitelidlni nadory predstavuji 1-5% nadorl
mocového méchyre. Nevznikaji z epitelu.

Mezi mezenchymové nadory patfi sarkomy, které se
vyskytuji v 1-2%. (5)

2.5 Klasifikace nadoriti

Klinickd a patologicka klasifikace umoznuje srovnavat
soubory nadorl stejného histopatologického charakteru a
klinického stadia. Dovoluje porovnavat vysledky |écebnych

postupl a poskytuje prognostickou orientaci.
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TNM klasifikace

Mezinarodni

klasifikace nadord vychazi

z anatomického rozsahu nadorl pred zahajenim [é¢by -

klinicky staging

primarnich

lymfatickych

nadorl. Kategorie T urluje rozsah

nadorl, kategorie N postizeni spadovych

uzlin a kategorie M prikaz vzdalenych

metastaz. (viz tabulka ¢. 1, 2)

Tabulka ¢. 1: TNM klasifikace - kategorie T

TO primarni nador nezastizen

Ta Papilarni neinvazivni karcinom

Tis Karcinom in situ

T1 Nador postihuje supepitelidlni pojivovou
tkan

T2 Infiltrace svaloviny méchyre
T2a - postizeni povrchové svaloviny
T2b - postizeni hluboké svaloviny

T3 Infiltrace perivezikalni tkané
T3a - mikroskopicky
T3b - makroskopicky

T4 Infiltrace tkani: prostata, déloha, pochva,
panevni sténa, bfisni sténa
T4a - prorUstd do prostaty, délohy, pochvy
T4b - prorUstd do bfisni & panevni stény

(9)
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Tabulka ¢. 2: TNM klasifikace - kategorie N, M

Mistni uzliny

NX Nelze hodnotit

NO V regionalnich lymfatickych uzlinach
nejsou metastazy

N1 Metastaza v jedné wuzliné <2cm
v nejvétSim rozméru

N2 Metastaza v jedné uzliné >2cm, ale
ne >5cm v nejvétSim rozméru

N3 Metastaza v uzliné >5cm

v nejvétSim rozméru

Vzdalené metastazy

MX

Nelze hodnotit

MO Vzdalené metastazy nejsou
M1 Vzdalené metastazy

(5)
Grading

Grading je dlleZity prognosticky faktor a pouziva se

k uréeni stupné diferencovanosti (vyzralosti) nadoru, a tim
stupné malignity. Obvykle se rozliSuje GO (malignita
nezjisténa) a tri stupné malignity G1 - G3. G1 znamena
vysoky stupen diferenciace bunék, G2 stredni stupen
bunéénych atypii, G3 nizky stupenn diferenciace az

dediferenciace bunék.
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Zhoubné nadory podle klinického hlediska délime na
povrchové nadory (Tis, Ta, T1) a invazivni nadory ( T2, T3,
T4). U nddord T1 mluvime né&kdy o povrchové infiltraci,
protoze prorQstaji do podslizni¢niho vaziva. Dobfe
diferencované nadory (G1) byvaji povrchové, Spatné
diferencované nadory (G3) vétsinou byvaji invazivni.

Urotelidini karcinomy metastazuji hlavné lymfatickou
cestou (panevni a paraaortalni uzliny), vyjimecné

hematogenné (plice, jatra, kosti). (9)

2.6 Symptomatologie

Mezi nejéasté&jsi prvotni symptomy nadorl mocového
meéchyre je makroskopickd hematurie, obvykle byva
bezbolestna a intermitentni.

PFiblizné 20-30% nemocnych trpi iritacni
symptomatologii s dysurii, polakisurii az urgencemi byvajici
symptomem pokrocilého onemocnéni nebo karcinomu in
situ. U rozsdhlého tumoru se dostavuji bolesti v lumbalni
krajin& spojené s obstrukci uretert. Popfipadé se objevuiji
lymfedémy dolnich koncetin pfi masivnim postizeni
lymfatickych uzlin panve. (11)

Zhruba 20% pacientd nemd zadné subjektivni
symptomy a nadorové onemocnéni je zachyceno nahodné di
na zakladé mikroskopické hematurie. (6)

Z celkovych pfiznakl se objevuje Gnava, nechutenstvi,
Ubytek na vaze az kachexie, algicky syndrom pfi

metastazach ve skeletu. (11)
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2.7 Diagnostika

Pacient prichazi vétsinou z divodu makroskopické ¢&i

mikroskopické hematurie.

Anamnéza, fyzikalni vysetreni

Zakladnim diagnostickym krokem je odbér anamnézy
a fyzikalni vysetreni. Pfi klinickém fyzikdlnim vysSetreni se
vétSinou neodhali odchylky od normy. Az vétsi infiltrativné
rostouci nador do stény mocového meéchyre, lze zjistit
vySetfenim per vaginam ¢i per rectum, ve vyjimecnych

pripadech i jako rezistence nad sponou. (6)

Laboratorni vysetreni

Z laboratornich vysledkd byvd vysokd FW, pokles
v KO (anémie), vzestup urey a kreatininu pfi obstrukci Usti
ureterd.

V cytologickém vyé&etieni se hledd prikaz nadorovych
bunék zvymocené mocéi nebo zvyplachu mocového
méchyre.

Pfi prdtokové cytometrii se ve vyplachu mocového
méchyre sleduje obsah DNA v burikach.

Pfi vySetfeni tumorovych markerl se sleduji
povrchové bunécné antigeny ABO (H) krevnich skupin (u
povrchovych nadord chybi na povrchu urotelu).

BTA test, kde se sleduje specificky antigen pro tumor

mocového méchyre. (12)
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Endoskopické metody

Cystoskopie patfi  k rozhodujicim  diagnostickym
metodam. Lze vyuzit i jeji modifikace (chromocystoskopie,
fotodymanicka diagnostika). Pozornost vénujeme
makroskopické povaze nadoru, jeho lokalizaci, velikosti, zda
se nejednda o mnohocetné postizeni stény mocového
méchyre s naslednym moznym odbérem vzorku pro

predoperacni histologické vysetreni.

Zobrazovaci metody

Vyluéovaci urografie (IVU) zobrazi pouze 60% nador{
v podobé defektu v kontrastni naplni mocového meéchyre,
ale informuje nas o pripadné patologii v hornich cestach
mocovych.

Ultrasonografie mocového méchyre neni dostatecné
presnd pro zachyt drobnych |ézi. OvSem spolehlivé dokaze
vyloucit nekontrastni litidzu pfi suspektnim nalezu na IVU.

Magnetickd rezonance (MR) a pocitacova tomografie
(CT) se prilis v diagnostice neinvazivniho nadoru mocového
méchyte neuplatfiuji. Upfesfiuji staging invazivnich nadorQ a
pfipadnou infiltraci ve spadovych a ne-regionalnich

lymfatickych uzlinach. (9)

Diferencialni diagnostika

Je dlleZité pomyslet na nespecifické zanéty na sliznici
méchyre, nador prostaty, stfevni nebo gynekologické
nadory, které prorlstaji do mocového méchyrte,

tuberkuldzu, propagaci terminalni ileitidy. (6)
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2.8 Terapie nadorit mocového méchyre

Rozhodnuti o adekvatni terapii nadorl mocového
méchyre zavisi na stanoveni stagingu TNM klasifikace. Na
védomi je samozrejmé vzit vék pacienta (biologicky),
celkovy stav (pridruzend onemocnéni). Radikalné se Ilisi
terapie povrchovych a infiltrujicich nadord, kdy je jejich
rozdéleni stanoveno na zakladé urceni klasifikace kategorie
T. (12)

Velkym problémem u malignich tumorl je recidiva,
kterd pro pacienta predstavuje morbiditu a vyzaduje
opakované endoskopické vykony a casté instilace
chemoterapeutik ¢i imunoterapeutik do moc¢ového méchyre.
Dale pacienta na zivoté ohrozuje progrese nadoru
metastatickym Sifenim.

Komplexni terapie u tumord miZe vyznamné
prodlouzit dobu, kdy pacient je bez projevd ndadoru
v mocovém méchyfi (,tumor free" interval). Brzky radikalni

vykon mUze zabranit nekontrolovatelné progresi nadoru. (9)

2.8.1 Terapie povrchovych nadori

Povrchové nadory predstavuji 80% nadord mocového
méchyre.

Transuretralni resekce tumoru (TUR) jeu
povrchovych ndadorl Ié&bou prvni volby. Provadi az do
zdravé tkané (okoli i svaloviny) s elektrokoagulaci. Dle
rozsahu T a G (recidiva v 60-80%) nasleduji pravidelna
cystoskopickd vySetfeni v rozmezi 3-6 mésicl. Profylaxe
recidivujicich  naddorG  probihd  podavanim  lokalni

chemoterapie bezprostifedné po TUR, kterd se podava
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v souvislosti s prognostickymi faktory (pokrocily G II a III
stupen, mnohocetny vyskyt TIS, rychlost vzniku recidiv).

Lokalni aplikace cytostatika (monoterapie),
zvySuje efektivitu transuretralni 1é¢by. Indikace byva u
mnohoc&etnych papilomt - papilokarcinoml (Zadouci je
Adriamycin, Mitomycin).

Lokalni aplikace BCG (nespecifickd imunoterapie
vakcinou BCG) - po TUR u rizikovych tumord - pT1, G3,
pTa, G3. (11)

Cystektomie+derivace moci byva pouze
v pfipadech, kdy postizeni byva vice nez 50% plochy
mocového méchyre, snizend kapacita po TUR (50ml),

neztisitelné krvaceni. (12)

2.8.2 Terapie infiltrujicich nadori

1. Radikalni cystektomie s lymfadenektomii

Od zacatku 60. let 20. stoleti se stala vyznamnou
soucasti 1é¢by infiltrujich nadoru mocového méchyre. (6)

U muzd dochazi k odstran&ni mocového méchyre, vietné
prostaty, semennych vackd, u Zen vaje¢nikl, dé&lohy, pfedni
¢asti pochvy. (10)

V souCasné dobé je pokladdna za nejucinnéjsi
dostupnou metodu a nabizi vybornou lokalni kontrolu
nemoci a velkou Sanci na vyléCeni. Rozvoj derivacnich
operaci pfinasi u obou pohlavi moznost vytvoreni nahrady
mocového meéchyre, coz ulehcuje k rozhodnuti o vcéasné

operaci.
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Indikaci k operaci jsou histologicky verifikované
infiltrujici nadory mocového méchyfe nebo povrchové

nadory, u nichz selhala intravezikalni terapie. (6)

Derivace mocdi po radikalni cystektomii
Derivaci modi se rozumi zajisténi pasaze a odvodu
moci jinym neZ normalnim zplsobem. Rozlidujeme derivaci

kontinentni a inkontinentni.

Kontinentni derivace modci

Princip spocdiva ve vytvoreni nitrotélniho rezervoaru
moci ze stfevniho segmentu a pacient je schopen ho ve
zvolené chvili vyprazdnit. Kazda kontinentni derivace se
vyznacuje pouzitim stfevniho segmentu, jeho rekonfiguraci,
typem ureteroenterické anastomoézy a mechanismem,
kterym je zajisténa kontinence a vyprazdriovani rezervoaru.
(6)

Ortotopicka strevni neovezika je vytvorena z klicek
tenkého stfeva a anastomozou se primo napoji na mocovou
trubici a pacient moci per vias naturales. Pri dlouhodobém
sledovani se zvysuje procento zejména nocni inkontinence.
Dalsi moznosti vytvoreni ortotopické nahrady predstavuje
neovezika gastrickd, ilealni, ileocekalni, z pravého tracniku,
sigmoidea.

Heterotopicky kontinentni rezervoar kutannim
stomatem se vytvari modelaci termindlni klicky ilea
vyloucené ze stfevni pasaze, ktera je na antimezenteridlni
strané podélné rozstfizend. Do nové vzniklého méchyre se
implantuji oba uretery a vyvod (nejcastéji do pupku) je

upraven tak, ze neumozfiuje samovolny odtok modi.
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Nemocny se takto sam v pravidelnych intervalech cévkuje a
nemusi mit zadny jimac. V posledni dobé klesa oblibenost
téchto strevnich nahrad.

Heterotopicky rezervoar s kontinenci analnim
svéracem se vytvari z esovité klicky tlustého streva, kterd
neni vyloucend ze stfevni pasaze a naslednym podélnym
protnutim v délce pfiblizné 15cm a pricnou rekonstrukci
(Mainz pouch II). Do neoveziky jsou implantovany oba
uretery. Motolska modifikace sigma-rectum pouche (Motol
pouche) se vytvari podobné jako Mainz pouch II, ale esovita
klicka se po preruseni nasivad pod neoveziku, takze mocova
a strevni pasaz jsou castecné oddéleny. Tyto rezervoary jsou
zatizeny zejména strikturami antirefluxnich
ureterovezikdlnich anastoméz, coz ma za nasledek jejich
mensi oblibu. U pacientl, ktefi nemaji 2adné lokalni
komplikace, predstavuje tato derivace moci dobre

akceptovatelnou nahradu méchyre. (5)

Inkontinentni derivace moci

U této derivace je moc vyvedena na povrch téla. Pro
zachyceni volné vytékajici modi se pouzivaji stomické
pomucky.

Ureteroileostomie (Brickerova operace) funguje jako
konduit. K derivaci se pouziva termindini klicka ilea, ktera je
vylouCend ze strevni pasaze a jsou do ni implantovany oba
uretery a je vyvedena jako ileostomie v pravém dolnim
kvadrantu stény brisni. Tato operace je zatizena nejnizsim
po¢tem komplikaci. Metodou prvni volby byva u pacientQ
s narusenou funkci ledvin, & pokrocilost primarniho nalezu.

Jako inkontinentni ureteroenterostomie byl také pouzit
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konduit gastricky, jejundlni, ileocekalni, sigmoidealni,

z colon transversum. (5)

2. Méchyr zachovavajici postupy

Protokoly zachovavajici méchyr jsou u nékterych
pacientl alternativou radikdlni cystektomie. Invazivni
nadory (T2a, G1) malého rozsahu a s minimalni infiltraci
sté&ny mocového méchyie miZzeme I1é¢it TUR se systémovou
chemoterapii a naslednou radioterapii.

Parcialni cystektomie je indikovana vyjimecné a u
pfisné vybranych pacientd (solitdrni mald l1éze). Princip
spoCivd v odstranéni ¢asti mocového meéchyre se
zachovanim vsech jeho funkci. PFi zachovném postupu se
celkové preziti odhaduje okolo 50%, pri tfiletém sledovani
byva aZ 75% pacientd bez zndmek onemocnéni.

Kontraindikaci je karcinom in situ, ktery neodpovida
na multimodalitni terapii, hydronefréza pfi nadorovém
poSkozeni ureteru a ndador, ktery nemiZeme kompletné

transuretralné resekovat. (5)

3. Radioterapie

Poddvad se v ddvce 20-30 Gy, prevdzné u pacientd
s postizenou renadlni funkci. U nemocnych s pokrocilym
stadiem a infiltrujicim nadorem se pétileté preziti po ozareni
neméni, jen se zlep&i kvalita Zivota. Pétileté preZiti u nadorQ
T2 - T3 bez generalizace v dobé operace se pohybuje kolem
50%, tumory T4 s generalizaci 10%. (12)
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4. Chemoterapie
MOZe se aplikovat predopera¢né jako neoadjuvantni

|éCba, perioperacné nebo po operaci jako adjuvantni Iécba.

Neoadjuvantni chemoterapie vychazi z predstavy, kdy je
nutnad casna identifikace nadoru a jeho chemosenzitivity.
Neoadjuvantni chemoterapie na bazi cis-platiny,mize zlepsit

preziti o 5-6% u nemocnych s lokalné pokrocilym nadorem.

Perioperacni chemoterapie nema na preziti zadny vliv.

Adjuvantni chemoterapie mize u vybranych pacientt po
cystektomii  (pokrocily karcinom meéchyre, postizeni

lymfatickych uzlin) zlepsit preziti. (5)

2.8.3 Terapie metastatickych nadort

Pacienti s metastazami jsou Iéceni systémovou
chemoterapii. V monoterapii na 1é¢bu odpovidd 30% ndadord.
Nejpouzivanéjsi je kombinace CMV (cisplatina, metotrexat,
vinblastina), CISCA (cisplatina, cyklofosfamid,doxorubicin).
V dnedni dobé se pouziva kombinace gemcitabinu a taxand.

Dlouhodobé beznadorové preziti je vyjimecné. U
pacientl s generalizovanym karcinomem je primérné preziti
kolem 1 roku. (5)

2.8.4 Paliativni terapie

Paliativni medicina je celkova terapie a péce o
pacienty, u kterych nemoc nereaguje na kurativni |éCbu.

Krom 1é¢by symptomd, které doprovazeji onemocnéni, se
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dale reSi psychologické, spiritudlni a socialni problémy
pacientl. Cilem je dosdhnuti co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin. (13)
Patfi sem:
e |éCba bolesti
e oOSetreni hematurie - endoskopicka
koagulace, embolizace vétvi a. iliaca interna,
paliativni cystektomie s derivaci modi,
samotna derivace moci
e drendz ledviny v pripadé hydronefrézy

(11)

2.9 Prognoza

Prognéza urotelidlnich nadord je podminéna
charakterem nddoru a fadou daldich ukazatelG. DUlezity
vyznam ma rozsah postizeni, grading, vysledky
chromozomovych markerQ, ploidita (stanovend pratokovou
cytometrii). (10)

PFiblizn& 70-80% z povrchovych nadorl mocdového
méchyre jsou ohrani¢eny na sliznici (Ta, TIS), 20-30%
prorUstd do lamia propria. Riziko recidivy se u obou skupin
odhaduje kolem 50%. ZhorSeni nalezu pfi recidivé u Ta do
10%, u T1 vzrdstd na 30%. I délka preZiti se Ilisi.
Dvacetileté preziti u pacientl s Ta je 90%, u T1 70%.

U nadorl, které prorlstaji do svaloviny, ale bez
generalizace do uzlin & jinych organd (T2-3 NO MO) je
pétileté preziti kolem 40 - 60%. U lokalni progrese nadoru
(T4 NO MO) se pétileté preziti odhaduje okolo 20%.
V pfipadé, ze jsou postizeny lymfatické uzliny ¢ jsou

metastazy, pétileté preziti klesa pod 15%. (17)
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3 Zakladni idaje o pacientovi

3.1 Zakladni anamnéza

Anamnézu jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace.
Inicidly: Z. R.

Vék: 60 let

Pohlavi: muzské

RA: otec: +60 let onemocnéni srdce, v mladi TBC plic
matka: +70 let tumor, vice nevi

déti: 1, zdravé

OA: v détstvi BDN

2008 - glaukom na th., dispenzarizovan
2011 - arteridlni hypertenze na th., dispenzarizovan
2012 - incize furunklu na pravé hyzdi
2013 - divertikuldza sigmatu

- 15.11. 2013 - st. po TUR pro tumor vesicae

urinae s infiltraci levého Usti ureteru
- nefropatie vlevo s redukci
parenchymu - zalozena punkcni

nefrostomie

AA: neguje
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SA: dlchodce, dfive pracovnik ministerstva vnitra, Zenaty,
1 dité

Abusus: exkurak od roku 1988, drive 10 cigaret denné
kava: jeden Salek denné
alkohol: prilezitostné

navykové latky: neguje

FA: Farmakologicka anamnéza pacienta

Tabulka ¢. 3: Farmakologickd anamnéza pacienta

Nazev léku a | Davkovani Indikacni skupina
zpGsob podani

Vasocardin 50mg, tbl. |O,5-0-0, 5 Antihypertenzivum

p.o.

Xalatan oph. sol. gtt. |Loc0-0-1 Antiglaukomatikum
Zoplinox 10mg, tbl.|0-0-0,5 Hypnotikum

p.o.

(zdroj zdravotnicka dokumentace pacienta)

NO: pacient dne 15. 11. 2013 po TUR mocového méchyre,
s histologickym nalezem pT2, G3 s infiltraci levého ureteru.
Provedeno kontrolni CT k vylouceni metastaz. Pacient
indikovan k oteviené radikalni cystektomii

s ureteroileostomii.
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Stav pri prijeti

TK: 150/82 P: 80 D: 16
TT: 36,4 vaha: 89kg vyska: 187cm
BMI: 25,5 VAS: 0

Pacient je orientovany, spolupracuje, bez ikteru a cyandzy
Hlava, krk — normalni nalez

Hrudnik — symetricky, dychani klidné, AS pravidelné

Bricho - nad udrovni hrudniku, palpacné nebolestivé, bez
patologické resistence, bez znamek peritonealniho drazdéni
Koncetiny - bez otokd, varixd bilaterdlné

Genital - normalni nalez

Per rektum - ampule volnd, prostata stfedné zvétSena,

nebolestiva, ohranicena

Zakladni diagnoéza pri prijeti

C674 ZN - zadni sténa mocového méchyre

3.2 Priibéh hospitalizace

1. hospitalizacni den

Pacient prichazi dne 7. 1. 2014 na standardni
urologické oddélni k planované radikalni cystektomii a
laparoskopické nefroureterektomii. Vysledky krevnich
odb&rl (KO, biochemie, koagulace), vysledky mo¢i, RTG,
EKG byly v normé a privolany anesteziolog pacienta shledal
schopného celkové anestézie. Pacient byl Iékarkou poucen o
rozsahlosti operacniho vykonu s predpokladem krevnich
ztradt a nutnosti podani transfize, dikladném vyprazdnéni

stfev, pooperacni péc¢i na ICU, nasledné JIP. Pacient
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podepsal informovany souhlas s vykonem a zavedenim CZK,
EDK.

Pan Z. R. byl ulozen na 1G2ko, sezndmen s chodem
oddéleni, signalizanim zafizenim, s pravy pacientd.
Probéhlo sepsani oSetrovatelské anamnézy, zméreni
fyziologickych funkci a na predlokti pacient dostal ndramek
se jménem, prijmenim, datem narozeni a ¢arovym kdédem.
Léky pacient odevzdal sestfe a u sebe si nechal pouze ocni
kapky.

Pacienta odpoledne navstivila stomickd sestra, ktera
ho sezndmila s urostomickymi pomlckami a spole¢né
s lékarkou vybraly vhodné misto pro urostomii. Pan Z. R. si
stomickou pomucku rovnéz i vyzkousel.

K jidlu pacient dostaval pouze bujon.

2. hospitalizacni den - den pFed vykonem

Rano byla pacientovi zavedena periferni zilni kanyla
s naslednym odbérem krve na krevni skupinu.

Dietni rezim pacientovi umoznioval pfijimat pouze ¢aj a
od pllnoci nepfijimat nic per os. Pacient byl sestrou
edukovdn o nutnosti vypiti 4litrd vyprazdfiovaciho roztoku
Fortrans. V 18 hodin pan Z. R. dostal oCistné klyzma az do
odchodu disté tekutiny.

V ramci prevence tromembolické nemoci byl
pacientovi v 18 hod. aplikovan Fraxiparine 0,4 s.c. (vysazen
pri dimisi). Soucasti premedikace byl podan Diazepam 10

mg tbl. p.o. ve 22 hodin.
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3. hospitalizacni den - 0. pooperacni den

Panu Z. R. bylo rano v 5:30 aplikovano dalsi klyzma.
Doslo k oholeni operacniho pole. Poté se pacient zasel
vysprchovat. Dale si pan Z. R. sbalil své osobni véci, které
bude potfebovat na ICU, JIP, ostatni byly uloZzeny v Satné,
byly sepsany cennosti a ulozeny do trezoru. Jako prevenci
TEN si pacient oblékl kompresivni puncochy. Jako
antibioticka profylaxe byla podana kombinace antibiotik,
Axetine 1,5 g ve 100ml NaCl 0,9% i.v. a Metronidazol 1g
i.v. Na vyzvu ze salu byla aplikovana premedikace (Dolsin a
Atropin) i.m. V 10:30 hod. byl pacient prevezen na sal. Po

vykonu byl pacient prevezen na ICU.

Operacni vykon
otevrena radikalni cystektomie s ureteroileostomii
laparoskopicka nefroureterektomie

appendektomie

Vysledek histologie po operaci
pT4 G3 NO MO

Pribéh hospitalizace naICU 9. 1. - 11. 1. 2014

Pacient byl privezen z operac¢niho salu kolem 17 hod.,
zaintubovany a na fizené plicni ventilaci. Endotracheadlni
kanyla byla fixovana u ¢. 22. Ze salu mél pacient zaveden
trojcestny CZK do vena jugularis interna vpravo, pozice
katétru byla zkontrolovana pod rentgenem. Dale mél
zavedeny arterialni katétr do atreria radialis vpravo a
epidurdini katétr, ktery se dal$i den vytdhl z dGvodu

nefunkcnosti.

33



Do osmi hodin po opera¢nim vykonu byl pan Z. R.
extubovan a preveden na inhalacni terapii. Byly
monitorovany fyziologické funkce, sledovana diuréza,
sledovany laboratorni vySetreni.

Do CZK byly podany 3 TU erymasy a 4 TU zmraZené
cerstvé plasmy a byla aplikovana parenteralni vyziva a léky
dle ordinace |ékare.

Béhem celé hospitalizace na ICU péli o hygienu
prevzaly sestry.

Odtok modi zajistoval pigtail. Tri drény ulozené
v oblasti malé panve odvedly sangviozni tekutinu. 11. 1. byl

arterialni katétr odstranén.

Pribéh hospitalizace na JIP - 11. 1. - 20. 1. 2014

Z ICU byl pacient prelozen na JIP dne 11.1.214.
Pacient byl pfi védomi, orientovany.

Do CZK byla aplikovéna parenterdini vyziva, léky dle
ordinace lékare. Nadale byl sledovan P + V, byly sledovany
laboratorni vySetieni. Z dGvodu hypokalémie bylo pacientovi
kontinudlné podavano KCl.

Pan Z. R. v prib&hu celé hospitalizace popijel ¢aj. Od
patého pooperacniho dne pacient popijel nutridrinky, dostal
bujon.

Prib&h hospitalizace komplikoval rozvoj ileézniho
stavu a dne 16. 1. byla panu Z. R. provedena revize dutiny
brisni. Na sale byla zavedena NGS a brisni drén.

Kazdy den se délaly prevazy operacnich ran. Invazivni
vstupy se prevazovaly dle typu pouzitého kryti. 6.
pooperacni den byl odstranén drén po appendektomii. Pro
obnovu stfevni pasaze byla NGS 19. 1. extrahovana.

Parenterdlni vyziva byla ukoncena 9. pooperacni den. Odtok
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modi zajistoval pigtail, 19. 1. byl vytazen a na stomii byla
nalepena jednodilna stomicka pomuicka.

Za pacientem kazdy den dochazela fyzioterapeutka.
Ze zacatku hospitalizace na JIP, pacient potfeboval dopomoc

pfi hygiené, ale postupné se zvladal sam umyt u lavoru.

Pribéh hospitalizace na standardnim urologickém
oddéleni - 20. 1. - 5. 2. 2014

Pacienta jsme si v 7:30 prevzali z jednotky intenzivni
péce na standardni oddéleni. V pravidelnych intervalech byl
monitorovan TK, P, D, TT, P+V, operacni rana, drény,
urostomie, celkovy stav pacienta a bolest.

S fyzioterapeutkou nadale probihala rehabilitace,
vertikalizace. Denné za panem Z. R. dochazela stomicka
sestra a probihal nacvik sebepéce o stomii.

Pravidelné se prevazovaly operacni rany a dne 20. 1.
byla zjisténa dehiscence operacni rany po trokaru na levé
strané.

Pacient mél ze =zacatku naordinovanou dietu 0 -
tekutou, poté se postupné prechazelo na pevnou stravu.

Postupné doélo k odstranéni invazivnich vstupl, CZK a
pravy drén (ex 20. 1.), bfisni drén (ex 22. 1.), levy drén
(24. 1.) odstranéni stehd po operaci z9. 1. (ex 22. 1.), z
16. 1. (ex 28. 1). 20. 1. 2014 byla zavedena periferni zilni
kanyla (ex 3. 2.).

Pfed propusténim do domaciho oSetrovani byla
pacientovi zajisténa domaci péce pro pravidelné prevazy
dehiscence operacni rany. DalSi kontrola na urologické
ambulanci byla napldnovana na 11. 2. 2014. Pfi bolestech
|ékarka pacientovi doporudila uzivat bézna analgetika a pfi

obtizich prijit na kontrolu drive. Dale byl pacient poucen, Ze
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do tfi pracovnich dni se musi hlasit u svého obvodniho
|ékare.

Dale byl pacient predan do péce spadové onkologie,
kde byla planovana adjuvantni chemoterapie. Dne 5. 2. byl

pacient propustén do domaciho osetrovani.
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4 Osetrovatelska cast

4.1 Marjory Gordon: Model funkcnich vzorcii
zdravi

Ke zpracovani jsem si vybrala model tento model pro
jeho komplexnost.

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebrala dne 20. 1.
2014 na standardnim urologickém oddéleni, tedy 11.
pooperacni den. Informace jsem ziskala rozhovorem
s pacientem, ze zdravotnické dokumentace a pozorovanim.

Zakladni strukturu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkéni ¢i dysfunkéni soucast zdravotniho stavu
klienta. (14)

12 vzorcl zdravi Marjory Gordon:

e Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

e \yziva a metabolismus

e Vylucovani

e Aktivita, cviceni

e spanek, odpocinek

e vnimani, poznavani

e sebepojeti, sebelcta

e plnéni roli, mezilidské vztahy

e Sexualita, reprodukéni schopnost

e Stres, zatézové situace, jejich zvladani,
tolerance

e Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

e Jiné
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4.2 Osetrovatelska anamnéza

1. Vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi

Pan Z. R. udava, Ze v prib&hu svého Zivota nikdy
zavazné nemocen nebyl. V détstvi prodélal bézné détské
nemoci. Kdyz mu byla diagnostikovana arterialni
hypertenze, omezil prijem soli, omezil kavu a zacal se vice
vénovat pohybovym aktivitam. Od svych 18 let zacal koufit
priblizné deset cigaret denné. Po narozeni jeho dcery omezil
pocet cigaret, az prestal koufit Uplné.

Na pravidelné preventivni prohlidky pan Z. R. dochazel
pravidelné, kde mu pri laboratornim vysetfeni moci byla
zjisténa krev v moci. Byl odeslan k dovysSetifeni na
urologické oddélni, kde mu byla ambulantné provedena
cystoskopie, kde byl nalezen kulovity utvar. Pacient byl
indikovan k transuretralni resekci moc¢ového méchyre, ktery
byl proveden 15. 11. 2013. Vysledek histologie: v rezech
zastizen solidné usporadany urotelialni karcinom T2 G3
s infiltraci levého ureteru a suspektni infiltraci levého
semenného vacku.

Pro nefropatii levé ledviny s redukci parenchymu a

dilataci KPS vlevo zalozena punkcni nefrostomie.

S vysledkem histologického vySetfeni byla pacientovi
navrzena oteviena radikalni cystektomie a laparoskopicka
nefroureterektomie jako dalSi mozny postup léCby, se kterou
souhlasil.

Pan Z. R. je se svou diagnézou a progndézou plné

sezndmen a zavaznost nemoci si uvédomuje.
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2. Vyziva a metabolismus

Pacient v dlsledku hypertenze omezil denni pfijem
soli, ale jinak se v jidle neomezoval a dopraval si vSe, na co
mél chut.

11. poopera¢ni den ma naordinovanou dietu 0 -
tekutou. Udava, Ze k jidlu moc chut nema, ale snazi se
denné vypit alespon ctyfi nutridrinky a snist presnidavku.
V soucCasné dobé vazi 89kg a meri 187 cm, BMI je 25,5
(nadvaha). Pacient je v pfijmu tekutin a potravy

sobéstacny.

3. Vylucovani

Pan Z. R. s vyprazdnovanim moci ani stolice nikdy
nemeél. Posledni stolice je zaznamenana 20.1. Od operacniho
vykonu ma pacient v pravém mezogastriu vyvedenou
urostomii. Do 10. poopera¢niho dne odtok modi zajistoval
pigtail, nyni volné odtéka Cira moc do stomického sacku.

Pacient je v oblasti vylucCovani stolice sobéstacny,
ob&as mivd zavraté a v chlzi se citi slaby a nejisty a
potiebuje doprovod personalu na toaletu.

Kazdy den za pacientem dochazi stomicka sestra,
kterd ho udi jak pecovat o urostomii.

U pana Z. R. je sledovan P+V. Celkovy prijem tekutin
20. 1. je 2550 ml. Urostomie odvedla 1200ml, levy drén
250ml, pravy drén Oml, bfisni drén 90ml. Bilance tekutin za
24 hodin je pozitivni (+1010ml).
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4. Aktivita, cviceni

Pfed hospitalizaci pacient byl plné aktivni. Od 60 let je
v dichodu, rad pracuje na zahrddce a se svou manZelkou
chodi na dlouhé prochazky a vénuji se vnou&atim.

PFi pohybu si stéZuje na bolest v misté operacni rany,
ktera je tlumena analgetiky dle ordinace |ékare.

U pacienta jsem zhodnotila Barthel test zakladnich
dennich ¢&innosti s vysledkem 65 bodd - lehce zavisly.
Pacient se obcas pfi chlzi citi nejisty, miva zavraté a
potiebuje doprovod, napf. na toaletu. Pfi pobytu v IGZku se
snazi procvicovat dolni koncetiny. Polohu zaujima
samostatné, ale je omezena operacni ranou. Jako prevenci
TEN ma pacient pfilozeny kompresivni puncochy.

U pacienta jsem zhodnotila riziko padu, ktery je 8
bodd - stfedni riziko. Identifikaéni ndramek a zdravotnicka
dokumentace nemocného je oznacena dle zvyklosti

oddéleni.

5. Spanek a odpocinek

Pan Z. R. se spankem nikdy problémy nemél. Doma
chodil spat kolem 23:00 hodin a vstaval mezi 5-6 hodinou
ranni. Poté co mu byl zjistén karcinom mocového méchyre,
se v noci mnohokrat se strachem probouzi a premysli, co
bude dal. Prakticky |ékaf mu napsal Zolpinox 10 mg tbl 0-
0-0,5 po kterém prospi celou noc.

V nemocnici ma pacient lIéky na spani naordinované,

které vzdy vyzaduje a spi az do rana bez probouzeni.
6. Vnimani, poznavani

Pacient je plné pfi védomi, orientovany casem,

mistem, osobou. Komunikace je bez problémd, komunikuje
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s personalem, ostatnimi pacienty. Na otazky odpovida
srozumitelné. Nema problémy se sluchem, paméti. Nosi jen
bryle, jak na dalku, tak i na ¢teni. Kompenzaéni pomucky k
chlzi nevyuZiva.

Pacient si stéZzuje na bolest v misté operacniho
vykonu, kterd se zhorsuje pfi pohybu a ma bodavy a tupy
charakter. Na vizualni analogové stupnici ji hodnoti na cislo
5. Vét&inu dne pacient travi na l0Zku z dlvodu bolesti
v misté operacni rany, do VAS intenzity 2 nevyzaduje

analgetika, ale snazi se zaujmout ulevovou polohu.

7. Sebepojeti, sebeilicta

Pan Z. R. je spise extrovert. Ma rad spolec¢nost. Nyni
se ale boji, jak pratelé a znami zareaguji, kdyby se
dozvédéli o urostomii. Boji se, ze nezvladne péci o stomii a

bude citit modi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je zenaty. Se Zenou bydli v malém rodinném
domku. Maji jednu dceru, ktera je i s dvéma vnoucaty
pravidelné navstévuje. Na ICU i JIP za nim pravidelné
dochdzela manzelka i dcera. Nyni je rad, ze je prelozen
zpatky na standardni |Gzkové oddé&leni a mohou za nim pfijit

i vnoucata.
9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Pan Z. R. ma jednu zdravou dceru. Dale na toto téma

odmitl hovorit.
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10. Stres, zatézova situace, jejich zvladani, tolerance
Nejvétsi stres ve svém zivoté pacient proziva v tomto
obdobi. S chorobou se nedokaze vyrovnat. Nejvétsi strach
ma z nové vytvorené stomie a jeji naslednou péci. Nejvétsi
oporou je pro néj manzelka i dcera, které ho pravidelné
navstévuji. Po jejich navstévé je pacient vzdy klidnéjsi,

vyrovnaneé;jsi.

11. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Pan Z. R. je nevéfici, do kostela nechodi. V Zivoté jsou
pro n&j dllezité dobré vztahy v rodin&. V posledni dobé& také
i zdravi, ke kterému dfive, kdyz byl zdrav, neprikladal

vyznamnéjsi hodnotu.

12. Jiné
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Piehled zakladnich udaji k 11. pooperac¢nimu dni

Tabulka & 4: Prehled zakladnich ddajd

Ooddéleni Standardni urologické oddéleni
Den 11. pooperacni den
Diagnéza Tumor zadni stény mocového méchyre
Operace 9. 1. 2014 - otevrena radikalni
cystektomie s ureteroileostomii
- levostranna laparoskopicka
nefroureterektomie
- appendektomie
16. 1. 2014 - revize dutiny bfisni
Dieta 0 - tekuta

Invazivni vstupy

CZK - zaveden 9. 1., dnes EX

Drén vpravo - zaveden 9. 1., dnes EX
Drén vlevo - zaveden 9. 1., dnes 11. den
BFfisni drén - zaveden 16. 1., dnes 5. den
PZK - zaveden 20. 1., dnes 1. den

Monitorace

TK+P 2x denné

TT 2x denné
Glykémie 1x denné
P+V & 24hod.

Vysetreni

Krevni odbéry - KO, biochemie - CRP,
Kalium

Odbé&r stolice na prikaz GDH, Toxinu
Clostridium defficile

RTG dutiny bfisni
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Tabulka ¢. 5: Farmakologicka terapie k 11. pooperacnimu

dni
Nazev Iléku a zplisob Davkovani Indikacni skupina
podani
Controlog 40mg do 100 ml| 18 - 6 hod. Inhibitor protonové
NaCl 0,9% i.v., kapat 30 pumpy

min.

Degan 2ml/10mg do 100
ml NaCl 0,9%

30 min.

i.v., kapat

12- 18 - 24 - 6
hod.

Antiemetikum,

prokinetikum

Fraxiparine 0,4 s.c. 18 hod. Antikoagulancium
Paracetamol Kabi|1-1-1 Analgetikum,
100ml/1000mg i.v. kapat antipyretikum

30 min. pri bolesti

Syntostigmin 1ml/0,5mg | 14 - 22 - 6 hod. | Parasympatomimetik
do 100ml NaCl 0,9% i.v., um

kapat 30 min

Vasocardin 50 mg tbl. p.o. |0,5-0-0,5 Antihypertenzivum
Torecan 1ml/6,5mg do|1-1-1 Antiemetikum,
100ml NaCl 0,9% i.Vv. antivertiginozum
kapat 30 min. pfi nauzee a

zvraceni

Xalatan oph. sol. gtt. Lloc0-0-1 Antiglaukomatikum
Zolpinox 10mg tbl. p.o. 0-0-0,5 Hypnotikum
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Vysledky laboratornich vysetreni ze dne 20. 1. 2014

Tabulka &. 6: Krevni obraz

Vysetreni Hodnota Referencni mez
Leukocyty 23,48 x107/I (4,00 - 10,00)
Erytrocyty 2,69 x10'%/I (4,00 - 5,80)
Hemoglobin 97,0 g/l (135,0 - 175,0)
Hematokrit 0,24 (0,40 - 0,50)
Stredni objem | 90 fL (82 - 98)
erytrocytl

Stredni hmotnost | 28,6 pg (28,0 - 34, 0)
hemoglobinu

Stredni 0,32 kg/I (0,32 -0,36)
koncentrace

hemoglobinu

Distribucni Sife | 14,0 % (10,0 - 15,2)
erytrocytl

Trombocyty 310,0 x107/I (150,0 - 400,0)
Stredni objem | 10,20 fL (7,80 - 11,00)
trombocyti

Tabulka ¢. 7: Biochemie

Vysetreni Hodnota Referencni mez
K 4,35 mmol/I (3,50 - 5,10)
CRP 147,40mg/! (0,00 - 5,00)
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Tabulka ¢. 8: Mikrobiologické vysetreni stolice

Prikaz GDH Nalez: negativni

Prikaz toxinl A/B | Nalez: negativni

Clostridium difficile

RTG nativ bricha - na klickdch tenkého streva neni

prokazan iledzni stav

Tabulka ¢. 9: Monitorace FF k 11. pooperacnimu dni

TK, P TT Glykémie
Rano 140/85, 90 | 37,4°C 4,8 mmol/I
Vecer 120/70, 82 | 36,9°C -

46




4.3 Osetrovatelské diagnézy

Osetrovatelské diagndzy jsem u pana Z. R. stanovila
11. pooperacni den na standardnim urologickém oddéleni.
Realizaci a cile planu jsem stanovila na dobu mé sluzby - 12

hodin. Diagndzy jsem rozdélila na aktualni a potencionalni.

Piehled aktualnich diagnoéz

1. Bolest z dlvodu operaéniho vykonu

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a ve
vyluCovani modi v souvislosti s nové vytvorenou
urostomii

3. Porucha integrity kiize z dGvodu operaéni rany

Prehled potencialnich diagnéz

1. Riziko vzniku infekce z dGvodu zavedeni
invazivnich vstupl, operaéni rany

2. Riziko padu z dlvodu zavraté
Riziko vzniku TEN z dlvodu operaéniho vykonu

4.4 Kratkodoby plan osetrovatelské péce
Aktualni diagnézy
1. Bolest z diivodu operacniho vykonu

Cil
e minimalizace bolesti béhem dne na VAS 2
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Plan péce

e pravidelné hodnoceni bolesti, jeji druh, lokalizaci,
intenzitu dle VAS

e sledovani neverbalnich projevl pacienta (vyraz
v obliceji, drzeni téla)

e monitoring fyziologickych funkci

e edukace pacienta o ulevové poloze, spravné technice
vstavani zIGzka, minimalizace bolesti jednoduchymi
opatfenimi (pfi pohybu, kasli komprese operacni rany)

e aplikace analgetik dle ordinace |Iékare

e sledovat ucinek podanych analgetik

e edukace pacienta o dechovych cvicenich

Realizace

Pacient byl v 7:30 prelozen z jednotky intenzivni péce
na standardni urologické oddéleni. OsSetfujici I|ékarka
pacienta vysetfila a edukovala o moznosti analgetik dle
potfeby. Kolem 9:00 pacient udava tupou bolest intenzity
VAS 4, lokalizovanou v oblasti operacni rany. Dle ordinace
|ékarky centralni zilni katétr vytazen a byla kanylovana
periferni zila, do které jsem pacientovi aplikovala
Paracetamol Kabi 100ml/1000mg, ktery kapal 30 minut. Po
45 minutach jsem zkontrolovala, zda doslo k Ustupu bolesti
a pan Z. R. udaval bolest intenzity VAS 2.

Za panem Z. R. dvakrat denné dochazi rehabilitacni
pracovnice, kterd ho udi, jak spravné vstavat z lGzka, aby
byla co nejméné namahdna operacni rana, jak spravné
provadét dechova cviceni k minimalizaci bolesti. Po skonceni
rehabilitace pacient udava tupou bolest v misté operacni
rany VAS 5. Aplikuji mu Paracetamol Kabi 100ml/1000mg

stejnym zplsobem jako v rannich hodinach. Po 45 minutéch
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pacient udava zmirnéni bolesti na VAS 2. Byly méreny FF,
které z{stavaly v normé.

Pacientovi nejvice vyhovuje poloha na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Az do skonceni mé

sluzby pacient udava VAS 1-2 a povazuje ji za snesitelnou.

Hodnoceni

Pacient udava po aplikaci analgetik zmirnéni bolesti na
VAS 2. Béhem celého dne byly FF v normé. Ke vstavani
z I0zka znd a vyuZivd spravné techniky. Zaujima polohu,

kterd je mu pohodIna. Cil spinén.

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a ve
vylucovani moci v souvislosti s nové vytvorenou

urostomii

Cil

e pacient bude schopen s pomoci vykonavat zakladni
hygienickou péci

e pacient po =zacviku umi zmérit velikost stomie a
vystrfihnout otvor do stomického sacku

e rodina je pritomna pfi edukaci stomickou sestrou
v oSetfovani urostomie

e moc¢ odchazi do stomického sacku

e kuUZe v okoli stomie bude klidna, neporusend
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Plan péce

e dopomoc pacientovi pfi hygiené

e aktivni zapojeni pacienta do péce o stomii a naucit ho
jak zméfrit velikost stomie a vystfihnout otvor do
stomického sacku

e spoluprace se stomasestrou v sebepédi o urostomii

e sledovani zmé&n barvy kdZe, turgoru v oblasti stomie

e kontrola hojeni a vitality stomie, sledovani znamek
infekce

e kontrola tésnosti stomického sacku

e pacientovi a rodiné poskytnout edukacni materidly

tykajicich se stomii, kontakty na kluby stomik{

Realizace

V odpolednich pacienta navstivila stomasestra, ktera
provedla odetieni stomie, ukazala typy stomickych pomucek
a zapojila pacienta do péce o ni. Pacient se ucil zmérit
velikost stomie a nasledné vystrizeni otvoru do stomického
sacku. Po celou dobu byla rodina pfitomna a seznamovala
se s pomUckami a pé&. Rodiné i pacientovi jsem poskytla
edukacni letaky tykajicich se péci o urostomii, druhy
urostomickych pomdcek, kontakty na kluby stomikd.

PFi oSetrovatelském vySetreni byla zhodnocena nejen
kGze, ale i stomie. Je riZovd, dobfe prokrvend, bez zndmek
infekce. BEhem mé sluzby tésnost sacku a podlozky nebyla
porusena.

PFi vecerni hygiené jsem pacienta doprovodila do
koupelny, protoZe se v chlzi pofad citi nejisty. K umyvadiu
jsem mu donesla zidli pro pfipadnou zavrat a nevolnost. Do
hygienické péce se pacient zapojil aktivné, pouze potreboval

umyt zada a dolni koncetiny.
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Hodnoceni

Pacient je v oblasti hygienické péce aktivni, pouze
potfeboval dopomoc pfi myti hdfe dostupnych mist.
Pacient i rodina se zapojili do péce o stomii. Pacient zna a
umi jak spravné zmeérit stomii s naslednym vystfizenim
otvoru do stomického sacku.

K poskozeni kize nedodlo, mo¢ odtéka do stomického

sacku. Cile byly spinény.

51



3. Porucha integrity kiize z dlivodu operacni rany

Cil
e viasné rozpoznani mistnich a celkovych znamek

infekce

Plan péce
e kontrola stavu obvazu, sledovani stavu operacni rany,
pripadné znamky infekce
e aseptické prevazy rany

e kontrola laboratornich vysledkd, TT

Realizace

S lékarkou jsem provedla prevaz rany. Pfi sundani
obvazu jsme zjistily, ze na levé strané v misté jedné sutury
rany po trokaru doslo k dehiscenci operacni rany, velikosti
2x1cm, okoli rany je mirné zarudlé, oteklé, ohraniené.
Exudat krvavy, bez zapachu. Ranu jsem odezinfikovala,
|ékarka ranu vyplnila Melgisorg Ag a sterilné prekryla.

U pacienta jsem v prib&hu dne naméfila TT 37,4°C.

Z laboratornich vysledk( mél pacient vysoké CRP, leukocyty.
Hodnoceni

DosSlo k dehiscenci operac¢ni rany. Pacient ma

subfebrilii a vysoké hodnoty CRP, leukocytd.

52



Potencionalni diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich

vstupl, operacni rany

Cil
e minimalizace znamek infekce

e vcasné rozpoznani znamek infekce

Plan péce

e pravidelné kontroly invazivnich vstupd

e pravidelné aseptické prevazy operacni rany

e dodrzovat asepticky pristup pfi prevazech, manipulaci
s invazivnimi vstupy

e aseptickd manipulace s drény

e pii aplikaci 1é¢&iv zkontrolovat funkénost vstupl

e kontrolovat datum prevazli, zavedeni invazivnich
vstupl, dle standardG daného oddéleni pravidelné

vymeénovat

Realizace

CZK byl zaveden 9. 1. 2014 na operacnim sale, dle
ordinace lékarky dnes vytazen. Okoli katétru a misto vpichu
jsem odezinfikovala a CZK jsem odstranila sterilnimi nastroji
a konec katétru byl poslan na bakteriologické vysSetreni,
misto vpichu je klidné, bez znamek infekce (zarudnuti,
otok). Misto vpichu kryji sterilnim tamponem a sterilnim
krytim.

PZK je zaveden dnes, 20. 1. 2014. Kanylu jsem

pacientovi zavedla na predlokti LHK a je kryta prihlednou
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folii, kterou jsem oznacila datem zavedeni. Misto vpichu je
klidné, bez zarudnuti, kanyla je funkéni.

Pravy a levy drén byly zavedeny 9. 1. 2014, bfisni
drén 16. 1. 2014. Z divodu minimalniho odpadu z pravého
drénu, dle ordinace lékarky dnes vytaZen. Okoli drénl jsem
odezinfikovala a |ékarka pravy drén sterilné odstranila. Misto
po drénu je klidné, bez znamek infekce. Rana je kryta
sterilnimi  &tverci a je prelepend. Z dlvodu mirného
prosaknuti se rana prevazala, poté je kryti jiz bez prosaku.
Okoli levého a brisniho drénu je klidné, bez znamek infekce,
jsou sterilné kryty. Oba drény jsou napojeny na sbérny
sacek.

Operacni rany po appendektomii, cystektomii, trech
vpiSich po laparoskopické nefroureterektomii, po revizi
dutiny brisni jsou klidné, bez znamek infekce. Stehy jsou

kryty Opsite sprayem dle ordinace Iékarky.
Hodnoceni

Invazivni vstupy a operacni rany jsou bez znamek
infekce. Cil spInén.

2. Riziko padu z dlivodu zavraté

Cil

e minimalizace rizika padu
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Plan péce
e zhodnoceni rizika padu
e edukace pacienta o moznych pric¢inach padu
e zajistit postranici u IGzka
e dat signalizacni zafizeni a potrfebné véci na dosah
pacienta

e pri zavratich doprovod pacienta

Realizace

U pana Z. R. jsem zhodnotila riziko padu s vysledkem
8 bodl. Naramek a dokumentaci pacienta jsem oznacila dle
zvyklosti oddéleni. Pacientovi jsem pfripomnéla pouzivani
signalizaéniho zafizeni, aby pomalu vstdval zl(zka a
pfipadnou zavrat hlasil sestfe. Pacienta jsem poudila o
pouzivani vhodné obuvi.

Pfi vecerni hygiené jsem pacienta doprovodila do
koupelny.

Hodnoceni

Pacient spolupracoval, k padu nedoslo. Cil spinén.

3. Riziko vzniku TEN z dliivodu operac¢niho vykonu

Cil

e pacient nema znamky TEN

Plan péce
e kontrola funkénosti a spravného prilozeni elastickych
puncoch

e monitoring pfiznakd TEN
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e aplikace nizkomolekuldrnich heparini dle ordinace
|ékarky

e vcasna aktivizace pacienta

Realizace

Pacient ma spravné pfilozeny kompresivni puncochy.
Spolec¢né s fyzioterapeutkou jsme pana Z. R. aktivizovaly.
Nejprve prob&hly cviky na 10Zku - spravné dychani,
protazeni HKK, DKK. Poté pacient vstaval z 1Gzka pFes bok
s kompresi v misté operacniho vykonu a s panem Z. R. jsem
se proSla po oddéleni. V 18 hod. aplikuji Fraxiparine 0,4 s.c.

dle ordinace |ékarky.

Hodnoceni

Pacient nema znamky TEN. Cil splnén.
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4.5 Dlouhodoby plan osetrovatelské péce

Pacient byl na urologickém oddéleni hospitalizovany
od 20. 1. - 5. 2. 2014. Ve spolupraci s pacientem jsem se
zameéfila na plan oSetfovatelské péce tak aby doslo

k naplnéni jeho potreb.

Porucha integrity klize z dlivodu dehiscence operacni

rany

Cil

e podpora hojeni rany

Plan péce
e pravidelné aseptické prevazy
e stér z rany dle ordinace lékarky
e aplikace antibiotik dle ordinace |ékarky

e pri propusténi pacientovi zajistit domaci péci

Realizace

Operacni rana se prevazovala az druhy pooperacni
den. Okoli a operacni rana byla vzdy odezinfikovana a kryta
sterilnim krytim. Pfi prevazu dne 20. 1. byla zjisténa
dehiscence operacni rany po trokaru na levé strané. 21. 1.
2014 byl proveden stér zrany s ndlezem Enterobacter
cloacae. Byla nasazena antibiotickda |é¢ba podavana po 8
hodinach. Dle ordinace |ékarky se rana resSila konzervativné.
Z divodu krvavé sekrece se rana vyplfiovala Melgisorb Ag.

Zezacatku se prevazy provadély po 48 hodinach s lékarkou,
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pozdé&ji kazdy tfeti den. Hodnoty leukocytl a CRP se vracely
k normé a dne 2. 2. 2014 byla ukoncena antibioticka
terapie. Pred propusténim do domaciho osetfovani byla
pacientovi zajiSténa domaci péce, ktera za nim dochazela 1x

denné.

Hodnoceni

11. 2. 2014 pfi navstévé urologické ambulance je
defekt bez nekrdz, s granulujici spodinou. Dne 19. 3. 2014

pri dalsi navstévé urologické ambulance je defekt jiz zhojen.

Porucha ve vyprazdnovani moci v souvislosti s nové

vytvoienou urostomii

Cil

e pacient je sobéstacny v péci o urostomii

Plan péce

e edukace pacienta v péci o urostomii

aktivni zapojeni pacienta v péci o stomii

edukace pacienta o stomickych pomlckdch a o

moznych komplikacich

rodina je pfitomna pri edukaci stomickou sestrou

v oSetrovani urostomie

edukace pacienta o preskripci pfedepsanych pomucek
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Realizace

S edukaci o urostomii se =zacalo jiz na zacatku
hospitalizace. 1. hospitalizacni den pacienta navstivila
stomickd sestra, kterd pacienta seznamila s pomdckami a
pan Z. R. si pomlcku rovnéZ i vyzkous$el. V pooperaénim
obdobi, kdy odtok modi zajistoval pigtail, pééi o stomii
obstaravala oSetrujici sestra.

10. pooperacni den byl pigtail extrahovan a na stomii
prilozen jednodilny stomicky systém. Stomicka sestra
pacienta navstivila dalsi den. Pana Z. R. znovu seznamila se
stomickymi pomUckami, pfisluSenstvim, vysvétlila pé&i o
stomii. Do péce o urostomii se zapojila i rodina, ktera byla

vétsSinou vzdy pritomna.

Stomicka sestra za pacientem dochazela pravidelné a
19. pooperacni den je pan Z. R. zcela sobéstacny v péci o
urostomii. Pred dimisi byl pacient poucen o komplikacich
tykajicich se stomii, o dodrzovani dietniho opatfeni, o
zmeénach zivotniho stylu. Dale byl pan Z. R. poucen o
preskripci stomickych pomlcek, kde si mdze vyzvednout
pomucky, dostal kontakty na firmy zabyvajici se stomickymi
pomuckami. Pacient si domd odnesl stomické pomdcky na
jeden mésic a byl pouéen, ze pomlcky mu mizZe predepsat

bud’ prakticky Iékar ¢i urolog.

Hodnoceni

PFi dimisi je pacient sobéstacny v péci o urostomii.
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4.6 Psychosocialni problematika pacienta

Pacient v prib&hu celé hospitalizace byl Iékarkou
informovan o svém zdravotnim stavu.

Pan Z. R. je cdastec¢né smirfeny se mnou diagndzou.
Boji se, co bude dal nasledovat, az po propusténi navstivi
onkologického Iékare. Ma strach, Ze bude muset
podstoupit chemoterapii, obava se jejich nezddoucich ucink{
a e nebude moci v&novat svym vnoudatlim tolik ¢asu jako
pred hospitalizaci.

Pacient se nejvice obaval, ze nezvladne péci o stomii a
bude citit moci. Proto se velice aktivné zapojil do péce jiz
prvni den, kdy ho navstivila stomicka sestra. Pan Z. R. si
pral, aby se do péce o stomii zapojila i rodina a také byla
vétsSinou vzdy pritomna.

NejvétSi oporou pro pacienta byla jeho rodina.
Manzelka i dcera ho pravidelné navstévovaly na ICU, JIP.
Poté co byl prelozen na standardni urologické oddéleni ho
pravidelné navstévovala i vnoucata. Po jejich navstévé se
pan Z. R. vzdy citil vyrovnanéjsi a klidnéjsi. A dle jeho slov,
tohle nepfiznivé obdobi musi zvladnout, nebot sva vnoucata
si preje vidét vyrlstat a do Zivota predat spoustu rad a

zkusenosti.

4.7 Edukace pacienta s urostomii

Pacient byl v pribé&hu celé hospitalizace edukovén o
pédi o urostomii. Edukace nejdfive probihala formou
pohovoru, poté se preslo na nazornou ukazku. Pacient shlédl

video o stomiich. Dostal informacni letdky a prospekty,
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které vzdy dikladné procetl. Jakékoliv nejasnosti vzdy
aktivné konzultoval se stomickou sestrou.

Pfed propusténim do domaciho osetfovani byl pan Z.
R. zcela sobéstacny v péci o urostomii, pouceny v péci o
operacni rany, omezeni fyzické aktivity, dodrzovani spravné

VyZivy.

4.7.1 Urostomické pomiuicky

Stomické pomlcky se plné hrazeny pojistovnou a
pacientovi jsou vydavany na poukaz ve zdravotnickych
potfebach, lIékarnach &i v prodejnach firem, které se vénuji
stomickym pomdckdm. Pacientovi mohou byt také zasilany
bezplatné postou. Poukaz vystavuje urolog ¢i prakticky
|ékar.

V CR jsou na trhu dostupné kvalitni pomtcky

v &irokém sortimentu. Stomické pomUcky u nas dodava:

B | Braun

e Coloplast

e ConvaTec

e Dansac

e Easkin

e Lipoelastic

e Sabrix

e WELLAND Medical
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e Jednodilny systém - urostomicky sacek

Uzavreny sacek a lepici ochrannd podlozka jsou
vzajemné pevné spojeny. Sacek je opatfen zapadkou proti
zpétnému toku modi a vypustnym systémem. Jsou k dostani
s plochou nebo konvexni (vyklenutou) lepici podlozkou. Pri
naplnéni do poloviny objemu sacku je nezbytné sacky

vyprazdnit, eventualné vyménit.

e Dvoudilny systém - zakladni podlozka a

urostomicky sacek

Tento systém se sklada ze zakladni ochranné podlozky
(plochd ¢ konvexni) s mechanickym uzavérem a ze
stomického sacku, ktery se pripeviiuje k podlozce.
Urostomické sacky obsahuji vypustny systém, uzavér proti
zpétnému toku modi a odpovidajici spojovaci systém
k pfipevnéni na podlozku. Pfi naplni do poloviny sacku je
nutné sacky vyprazdnit, eventuadlné vyménit. Zakladni

ochrannou podlozku je mozné pouzivat az dva dny.

e Prislusenstvi

Superfiller - ochrannad pasta, ktera slouzi k vyhlazeni

nerovnosti na kUzi v okoli stomie.

B.Braun Deodour - prostiedek k neutralizaci pachl ve

stomickém sacku.

Askina® Barrier Film - ochranny film, ktery v okoli stomie
chrani pokozku pred agresivnim obsahem, zlepSuje

prilnavost lepici plochy podlozky.
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B. Braun Adhesive Remover - odstrafiova¢ zbytk( lepici
plochy a umoznuje ocisténi okoli stomie po sejmuti sacku Ci

podlozky.

Nocni urostomicky sacek - vypustny systém stomického
sacku je mozné propojit s univerzalnim spojovnikem

k no¢nimu stomickému sacku.

Pridrzny pasek - pruzny pasek s hacky, pro zvyseni pocitu

jistoty. Vhodny zejména pfi zvysené pohybové aktivité.

4.7.2 Vyména urostomického sacku

Stomicky sacek je nutny ménit v pravidelnych

casovych intervalech. Nutnost vymény sacku nastava:

e Sacek je naplnén az do poloviny svého objemu

e Poskozeni vypustného systému nebo zapadky
proti zpétnému toku

e Netésnost stomického sacku

e Ochranna podlozka se odlepuje od klze

e Pod ochranou podlozkou se dostavi nepfijemny

pocit

U jednodilnych systéml se sadek nékolikrat denné vypousti
a dle potreby se vyménuje.
U dvojdilnych systémi je péce stejnd, pouze zakladni

podloZka na kiZi se mGze ponechat az dva dny.
Pro vyménu stomického sacku je dlleZité si vymezit

¢as a nespéchat. DdleZité je mit predem pfichystané

pomucky. Vymé&na s o$etfenim urostomie by méla probihat
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v soukromi, nejlépe v koupelné a se zrcadlem v drovni

stomie.

Vymeéna sacku se doporucuje provadét nejlépe vleze,
aby se zabranilo Uniku moci. Ochranna podlozka by se méla
odstrafiovat odshora dold a druhou rukou napinat k(i nad
podlozkou.

Je dlleZité, aby vystfizeny otvor byl pfesny a mezi
stomii a podlozkou nezlstala nechrdnénd kiZe a tim se
predeslo poskozeni kdize modi.

Pokud okolo stomie vyrQstaji chlupy, mély by se
pravidelné holit. Nejenze pfi odlepovani podlozky se mohou
snadno vytrhnout a mdze dojit k podrézdéni kize, ale také
silné ochlupeni neumozni pfilnavost ochranné podlozky.

K holeni by se méla pouzivat jednorazova holitka. Stomie se
prikryje vlhou gazou a holi se paprskovité smérem od
stomie. (18)

4.7.3 Komplikace

Casné komplikace:

Nevhodné umisténi stomie - omezuje pfi pohybu, sezeni,
chizi a sniZuje kvalitu Zivota pacienta. Nachazi se napft.

v misté kozni Fasy, v misté jizev.

Krvaceni - vétéinou byva zplsobené nedetrnou manipulaci

se stomickymi sacky a podlozkami. Jestlize je krvaceni vétsi

a s pldvodem uvnitF stomie, je nutnd navstéva lékare.

Macerace kiize - byvaji zplUsobené Unikem modi pod

podlozku.
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Dermatitidy - mohou se objevit alergické reakce na

material, ze kterého jsou pomdcky vyrobeny.

Pistéle - v okoli stomie jsou zplsobené podtékanim moci
s naslednym podrazdénim a maji za nasledek Spatné

pfichyceni az nepfilnavost stomickych pomucek.

Nekréza - nedostatecny pfitok krve do tkané (chyba

operatéra, Ci Spatné osetrovani).

Pozdni komplikace:
Prolaps stomie - vyhfez stomie, nékdy az nékolik

centimetrd.

Retrakce a stenéza stomie - vtaZeni pod Uroven klZe,
pfi¢inou muiZe byt zvySeni té&lesné hmotnosti. Dochazi

k nepoméru mezi primé&rem stifeva a otvorem v bfigni sté&né

Parastomalni kyla - vznika oslabenim bfisni stény. (15)

4.7.4 Spravna vyziva

U pacientl s urostomii je dGleZité vypit pFiblizné 3 litry
tekutin denné, jako prevence vzniku infekce mocovych cest,
vzniku urolitidzy. Hodnota pH moci by se méla pohybovat
kolem 5,5 - 6. Alkalickda mo¢ (pH >7) se podili na vzniku
mocovych kamend, proto je dileZité pravidelné kontrolovat
pH modi. Pfi opalovani, saunovani je dilezité doplfiovani

tekutin z ddvodu jejich ztrat.
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Vitaminy a léky mohou zménit pach moci. Neprijemny
pach mo¢i se muiZe vyskytnout po konzumaci ryb, vajec,

chrestu.

Tabulka ¢. 10: Potraviny, které ovliviiuji pH moci

Kyselost moci zvysuji Zasaditost modci zvysuji
« Caj, ledvinovy ¢aj e Ovocné, citrusové $tavy
e Kava e C Vitamin (kyselina
askorbova)
e Brusinkova, rybizova e Potraviny rostlinného
$tava pUvodu
e Lékorice
e Potraviny ZivociSného
o
Puvodu

6 — 8 tydnU po operaci je vhodna bezezbytkova strava, lehce
stravitelna, dobre tepelné upravena. Doporucuji se vyloucit
potraviny obsahujici nerozpustnou vlakninu (napf. celozrnné
vyrobky, tu¢na masa, uzeniny, nadymava zelenina, ovoce se

slupkami a zrnicky, lusténiny).

4.7.5 Zivot urostomikd

Edukace by se méla tykat predevsim zaclenéni
pacienta ve spolec¢enském, osobnim, ale i profesnim zivoté.
Pacienti by si mé&li uvédomit, Ze zaloZeni stomie neni dlvod

k tomu, Zze nemohou délat to, co délaji ostatni.
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PFi sportovani neni stomie zadny problém. Jenom je
nutné vyvarovat se zvedani tézkych bremen (>10kg) a
riznym sportlim, kde muiZe dojit ke pohmozdé&nindm a
zranénim stomie.

PFi sportovani a cestovani je ddleZité mit s sebou
dostatek pomlcek a v pfipadé potreby si kdykoliv pomutcku

vymeénit.

Pfi Fedeni sexudlniho Zivota je dllezity otevieny
postoj. Jsou dlleZité rozhovory s partnerem, poptipadé
s psychologem, odbornym terapeutem ¢i  |ékafem.
Z medicinského hlediska omezovani v sexudlnim zivoté neni

nutné.

I ena se stomii miZe mit dité. Je vhodné se poradit
s oSetfujicim |ékarem, aby se zvazila mozna rizika. Je
nezbytné brat v Gvahu onemocnéni, kvili kterému byl
proveden vyvod, uzivdni 1ékl, doba spradvného poceti
(minimalné 2 roky od operace), rozhodnuti pro a proti u
vaginalniho porodu a potencionalni naruseni stomie.

V pribé&hu gravidity se stomie s vahovym pFirlstkem a
zvétSenim objemu bficha nutné zméni. Doporucuji se
pravidelné kontroly u |ékare a stala dispenzarizace gravidni
zeny. (18)

Déle existuji kluby stomikd (napf. Ceské ILCO), kde se
seskupuji lidé se vSemi typy stomii. Organizace porada
setkani, seminare, instruktaze i pro rodinné prislusniky. Dale
poradaji rdzné zajezdy, rekondiéni pobyty. Pravideln& se

schazeji a na sva setkani zvou stomické sestry, odborné
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|ékare, ale také zastupce firem, které se zabyvaji
stomickymi pomdckami.

PFeddvaji si informace jak pouZivat moderni pomdcky,
rady a tipy jak nejlépe oSetfovat stomii. Pomahaji si
prekonat tézké zZivotni obdobi a znovu se stat

plnohodnotnym c¢lenem spolecnosti. (16)
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Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala pripadovou
studii u 60 - letého pacienta s nadorem zadni stény
mocového méchyre po radikalni cystektomii s naslednou
uteretoileostomii.

V klinické cCasti jsem se zabyvala anatomii mocového
mé&chyte, charakteristikou nadorl, epidemiologii, etiologii,
symptomatologii,  diagnostikou, terapii  povrchovych,
infiltrujicich, metastatickych nadorl, paliativni terapii.
V zavéru této ¢asti uvadim progndzu onemocnéni.

Dale uvadim anamnestické Udaje o pacientovi, nynéjsi
onemocnéni, stav pfi ptijmu a pribé&h celé hospitalizace.

V oSetrovatelské Ccasti jsem se vénovala modelu
Marjory Gordon na jehoz zakladé jsem stanovila aktuadlni,
potencionalni oSetrovatelské diagndzy a plan osSetrovatelské
péce. Uvadim také psychosocialni problematiku a edukaci
pacienta s urostomii.

V zavéru uvadim seznam pouzité literatury, seznam
zkratek, tabulek, priloh.

Prognéza nemoci je dana na stadiu, ve kterém bylo
onemocnéni zjisténo. Také zalezi na predchozi terapii, a
jestli doslo ke generalizaci ¢i recidivé.

Progndza pacienta se odhaduje u pétiletého preziti na 20%.

69



Seznam pouzité literatury

1) CIHAK, R., Anatomie 2, Praha, Grada Publishing, 2002,
str. 277, 283, 287, ISBN 80-247-0141-X

2) NANKA, Ondrej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich
ELISKA. Pfehled anatomie. 2., dopl. a pfeprac. vyd.
Editor Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi,
416 s. ISBN 978-802-4617-176i

3) SEICHERT, Vaclav, Miloslava ELISKOVA a Oldfich
ELISKA. Systematickd, topograficka a klinicka
anatomie: mocopohlavni ustroji. 1. vyd. Editor
Lubomir Houdek. Praha: Univerzita Karlova -
Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 100 s. ISBN 80-718-
4114-5

4) GRIM, Milos, Rastislav DRUGA a Oldrich
ELISKA. Zdklady anatomie: mocopohlavni Ustroji. 1.
vyd. Editor Lubomir Houdek. Praha: Galén, 2005, 163
s., il. ISBN 80-7262-302-8

5) KAWACIUK, Ivan. Urologie. 1. vyd. Praha: Galén,
2009, 531 s. ISBN 978-807-2626-267

6) DVORACEK, Jan, Marko BABJUK a OldFich
ELISKA. Onkourologie. 1. vyd. Editor Lubomir Houdek.
Praha: Galén, 2005, xxiv, 589 s. ISBN 80-726-2349-4

70



7) ZVOLSKY, Miroslav. Zhoubné nadory v roce 2010.
[online]. Praha, 2013 [cit. 2014-05-19]. Dostupné z:
http://uzis.cz/rychle-informace/zhoubne-nadory-roce-
2010

8) MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a Jana
DVORACKOVA. Patologie. 2., dopl. vyd. Praha: Grada,
2012, 347 s., [20] s. barev. obr. pril. ISBN 978-802-
4735-306

9) KAWACIUK, Ivan, Jana MACAKOVA a Jana
DVORACKOVA. Urologie. 1. vyd. Praha: H H, 2000,
308 s. ISBN 80-860-2260-9

10) DVORACEK, Jan, Jana MACAKOVA a Jana
DVORACKOVA. Urologie: obecné a speciéini urologie.
2. prepr. vyd. Praha: Karolinum, 1999, 235 s. ISBN
80-718-4745-3

11) BABJUK, Marko, Michaela MATOUSKOVA a Jaroslav
NOVAK. Urologie: doporucené diagnostické a lécebné
postupy u urologickych nddord. 1. vyd. Praha: Ceska
urologickd spole¢nost Ceské Iékarské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, c2003, 95 s. Standardy. ISBN
80-726-2233-1

12) MORAVEK, Petr, Zbyné&k VESELSKY a Pavel

NAVRATIL. Zdklady urologie pro studenty mediciny:

doporucené diagnostické a lIéCebné postupy u

71



urologickych nadord. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001,
142 s. Ucebni texty (Univerzita Karlova). ISBN 80-
246-0209-1

13) VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., preprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada-Avicenum, 2004, 537 s., [4] s.
barev. obr. pril. ISBN 80-247-0279-7

14) MASTILIAKOVA, Dagmar, Zdenék ADAM a Yvona
POSPISILOVA. Uvod do osetfovatelstvi: systémovy
pristup. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002, 187 s. ISBN
80-246-0429-9

15) Stomici: Komplikace stomii. [online]. [cit. 2014-05-

20]. Dostupné z: http://www.stomici.cz/komplikace-

stomii

16) Ilco: Kluby stomikd. [online]. [cit. 2014-05-20].
Dostupné z: http://www.ilco.cz/kluby.php

17) KINDLOVA, Eva. Linkos: O nadorech mocového
méchyre. [online]. 2006 [cit. 2014-05-20]. Dostupné

z: http://www.linkos.cz/nadory-ledviny-a-mocoveho-

mechyre-c64-c67/o0-nadorech-mocoveho-mechyre/

18) B | Braun. Urostomie, pfirucka pro pacienty. Praha,

rok neuveden. 43 s.

72


http://www.stomici.cz/komplikace-stomii
http://www.ilco.cz/kluby.php
http://www.linkos.cz/nadory-ledviny-a-mocoveho-mechyre-c64-c67/o-nadorech-mocoveho-mechyre/

Seznam zkratek

a. - arterie (tepna)

aa. - arterie (tepny)

AA - alergickd anamnéza

Ag - stribro

AS - akce srdecni

BDN - béZné détské nemoci
BMI - body mass index

BTA - Bladder Tumor Antigen
CRP - C - reaktivni protein

CT - poditacova tomografie
CZK - centrdini zilni katétr

C. - dislo

CR - Ceska republika

D - dech

DKK - dolni koncetiny

DNA - Deoxyribonukleova kyselina
EDK - epiduralni katétr

EKG - elektrokardiografie

Ex - vyndani, zruseni

FA - farmakologicka anamnéza

FF - fyziologické funkce
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Fl - femtolitr

FW - sedimentace

G - gram

GDH - Glutamatdehydrogenaza

Gy - Gray - jednotka absorbované davky
zareni v soustaveé SI

gtt. - kapky

HKK - horni koncetiny

ICU - Intensive care unit

i.m. - intra muskularné

inf. - inferior

i.v. - intra vendzné

IVU - vylucovaci urografie

JIP - jednotka intenzivni péce

K - kalium

KCI - chlorid draselny

Kg - kilogram

KO - krevni obraz

KPS - panvicka, kalichy ledviny

| - litr

L - lumbalni

Lhk - leva horni koncetina

Ligg. - ligamenta

m. - musculus
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mg - miligram

min - minuta

ml - mililitr

mmol - milimol

MR - magneticka rezonance
naprF - napriklad

NGS - nasogastricka sonda
NO - nynéjsi onemocnéni
OA - osobni anamnéza

P - pulz

Pg - pikogram

p-0. - per os

P + V - prijem + vydej
PZK - periferni Zilni katétr
RA - rodinna anamnéza
RTG - rentgen

S - sakralni

SA - socialni anamnéza
Ss.C. - subkutanné

sol. - Solution

st. - stav

sup. - Superior

TBC - tuberkuldza

tbl - tableta
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TEN - tromembolicka nemoc

th. - terapie

tj. - to jest

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

TU - transfuzni jednotka

TUR - transuretralni resekce méchyre
V. - véna (zila)

vv. - vény (zily)

VAS - vizualni analogova skala
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Priloha ¢. 1: Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

-------------- ’-'...‘-...-....;"....'.-'--‘...-&0
Datum a &as odb&tt anamnézy :. ZC. 1. 2014, 7.
Jméno (inicialy) : ‘yQ ................. Pohlavi: V%w/é’ Vek : CO .........
Datum pijeti 77 /ofc?ﬂr Datum propusténi : d "J ; O/O/Z/ .....

Infekéni onemocnéni: ] NE~ 7 [ T O e
ReZimova opatteni:... voususud QG&JDC ..............................................................
Jaid ke h): jie btomie suetedoilevstomn’

Lécba: i&p&#oﬁk’op ch IJ’ Qoﬁﬁ)—géiufﬂlc 4}{

Operacéni vykon:.,........ ".927 J 1.6 dekdomee ... .. Poopcrau i e, st s

Fa,tmdkoterap gt (,012?.}.’.0. ...... l.f QJT'....C.‘C? f‘.’.c.’:"!e‘.f-ff:{@.".q .c'."f.o..‘..'f..k ...... SO, A P-C
M Ami e do0 ol U ..ut;i?/; vy aped g0 M R
J 1€ .9 ..‘n...&..ﬁ..- .....................................................................

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

'.’?.Qe@an...rf.n.f.l ......... 4.9_@@1..9&_@4?_.# Yo iy kopal J.f?.....p.»er.ncefeae.ﬁt..o?wﬁ.fnf' d—d=4
W..XQ.(@{?{Q.’?...Df;b...&?/_ ! ..... Ige,ﬂ')/- ........................
............................ fr?@&.’../l@m..%ﬁ./,.. B il s i

Ma nemocny informace o nemoci : IXr‘ano Lline [ castecné

Alergie:  [ano Hne 1 U

Hmotnost : yc}’@ Vyska : /fdj;c'”f/

‘ / c 1
Fyziologické funkece : P qae TR 490/‘?5 B //é SpO2: Ci&} /U TT cﬁéé ¢

1) Védomi

stav védomi : pii védomi [ porucha védomi []bezvédomi GSC: /fS-
§ Orientovany [] Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : X ano E akutni L chronicka

B tupa [ bodava [ kiecovita [J svalova []jind
] ne
oge o
lokalizace :dU/l"’_/?q bh#150

3) Dychani

potize s dychanim : [] ano & ne
dusnost : [] ano 0] klidova 0 namahova Dnoém’
ne
Kurak : [] ano B4 ne Kasel : ] ano Xy ne

4) Stav kize
zmény na kazi @ [¥] ano [ ekzém [] otoky [ dekubity [P jiné

O ne Riziko vaniky dekubitl - Nortonové skére:. £62,
lokalizace : AU{””,, hriisn - 0/7673'015”’! e

B —
L9

Osettnt riny: dehuscence lesw potrobeie ~donnfebes, Wily scsh By, stenly, hay?

Ostatn, slehy - ps/iﬂ 3-0‘“0;7 ....................................................
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5) Vnimani zdravi

Vadogi3) ommeenin.,. 0l Se mif. oSz Fek polybe

Urazy: [ ano K ne £1'c:] TSR S ——
Infekéni onemocenéni : [ ano X ne 71 <. R ——

6) Vvziva, metabolismus

Dieta: 0‘”[-(’—[/”7&3’( Nutricni skore:, (%“}Z/Zf /75"/‘/'/5”/’ / /E/&//SZ/C/

Chut' k jidlu: ] ano [¥] ne¢

Potize s pifjimanim potravy : [ ano [X] ne JAKBY s s s e B
\ > \ ~ . 5

Jakym druhiim potravin dava prednost : J'. VSC”/ Vg daene se peomedie: ...

Uziva doplitky vyzivy : X ano O ne jakeé : .{'5/0?:.4/.7# .........................
Enterdlni vyziva ........ AT Parenteralni vyziva..... .
Denn{ mnozstvi tekutin @ ... of’? ............... Druh tekutin : (?Q ...............................
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé: [ ano ne okolik: ..o
Umély chrup : I ano ne O horni L] dolni

Potize s chrupem : [] ano (X ne

7) Vvprazdiovani

problémy s mocenim : [} ano 7] paleni [ fezani [ relence [ inkontinence

] ne
problémy se stolici : [ ano 7 prajem O] zacpa ] inkontinence
] ne
stolice pravidelna © gy ano ne
posledni stolice : 0&)4 .......

Zplisob vyprazdnovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinenéni pomacky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:....... / ........

Rektalni odvodny systém:.......... e erernesnosamsam v
Stomic, 9FOIEOMI L

8) Aktivita, cvifeni
\ L!
0 hodi'cr

PoliybenvSeeRii § ., 0 L8 o] 2 s can s o svnsnn g gonamssennes s e oo b AR HREG s

Barthel test: 63—!7 - /C/;)/(d DQ(,,\V,’S/Q\(;% ...................................................

Riziko pédu@ wore. L. NE

Ustav oSetirovatelstvi, 3. LF UKC
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Pohyblivost : [] chodici samostatné Mchodici s pomoci

[] lezici pohyblivy [] leZici nepohyblivy

9 Spdnek. odpocinek

pocet hodin spanku : @_? ........... hodina usnuti : O/JDV .....

poruchy spanku : ano U ne jaké : .. /’O«/%’QD?W?’/’ ........................
hypnotika : B ano [] ne

navyky souvisejict se spankem @ ... .

10) Vnimani.pozndvani . : : :
potize se zrakem: ano O ne jaké dLY/GLOdQJ'(?[CPSj} Z’L&/%QQM}US}[

potize s¢ sluchem: [ ano X ne TaKE! cvmavumrommessusseimss o5 25 155 Sp T RTES o

porucha fe¢i: [ ano ne FAKAS srsammuemi vy oo ot o0 St SR R AR
S s o e

kompenzaéni pomucky: [} ano  [Ine jaké J%U /V ............................

oricntace : orientovan

[(Jdezorientovany ~ [Jmistem [ &sem U osobou

je radéji : u sam v kolektivu _ : . :
co si mysli o svém zevnéjsku a o sob¢ : Qki@lo*’/@}f i )L‘H"J ‘/Z/U/C b)!u/u 3%?017/7*(’.7’/6 /
mu Se J—‘L‘cf,

pocit zlosti,vzteku: [] ano [x] n¢

pocit strachu : g ano o ne z ¢cho : ian@ﬂb’io‘c{i’)ép ....................
pocit tizkosti [] ano [ ne _

jak klient vyjadiuje negativni emoce: p/a(fem .......................................................
emociondlni stav : SWUZ/C]’j ...............

Uroveit komunikage & SPOIUPLACE .. comwss guvsas sumepmammsmssr s sesgusmzess sy s oxem sy s

12) Role, vztahy Z/ ; w -
vztah klienta k ostatnim lidem : 5 695% Aelni WL 'ﬂ}m’ﬁ?’ jﬂ?ﬁ Wﬂ#ﬁé’ cny

bydli doma sam : [] ano K ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : mangd](c:7 . dé@}{f ................................
kontakt s rodinou : X ano ] ne

Ustav o¥etitovatelstvi, 3. LF UK©O
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13) Reprodukce, sexualita
pocet porodu : / .....

pocet potratd : .

antikoncepcee : ] ano ] ne Jaka: T
pravidelnost menstruace : []ano  [ne Klimakterium : [] ano [jne
problémy s prostatou : O ano T e JAREE st it norunis mess s s o
pohlavni onemocneéni : [ ano X ne T
71 45tnost ¥ dexnalnimchomanTin ot lwms oy o oo T H O R 0

14) Stres. zatézové situace
psychicky stav : [] klidny a rozrugeny n uzkostny ] depresivni v strach

proziva n&jaké napéti : X ano B nc JAKEZ EEhO ¢ oo
zplsob odreagovani : ... ne ng’e"'y . "L‘jd”y ...................................................
koufent : [ 20 % e kolik : .......
alkohol 1 [J ano Bq ne kolik : .........
drogy : [] ano X ne Jaké s vosemen
15) Vira
Vira [ ano o ° 0 R ——
16) Invazivni vstupy dé-@ n v ng_—aﬁv’C) i 4 { dies e
Drény : X ano [ ne jaké é;gn’;z:;;b Datum zavcdcr;l': A6 .
Permanentni mocovy katétr : [ ano (X ne _
i.v. vstupy : k] ano periferni datum zavedeni: o!@/ kde: /'Jllf
Stav : V”‘ée’?’ ...................
< centralni datum zavedent: O/ 7. kde:.[./::}ffiy?'f/af’S in?-
stav ;,ﬂut’i.‘.’@!ﬁ.i }d’%& ex
[] ne
Sonda : 0 ano i ne 1 datum zavcd(f:ni ' ....... e -
Stomie : g ano [] ne jaké:u‘?’.‘?ﬁ.ﬁ?’??{? ..... stav : Juﬂ//@/;,’(?(ﬂ/c, .Q./T’..‘.]J/’UU =
Endotrachedlni kanyla: [ ano &l ne CETR o cuse s s datum zavedeni: .......
I'racheotomie: ] ano ne Ef e s odkdy: ...
Arteridlni katétr [Jano [x] he
Epiduralni katétr: [Jano ne
Jiné invazivni vstupy:........... ./i’./.. ......................................................... TR
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci @
§ pomoci 5
neprovede 0.
2. oblékéni samostatn¢ bez pomoci Ko/
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomaoci 10
s pomoci (3>
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci ®
neprovede 0
5.kontinence modi samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde @
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoct 10
s pomoci (ED)
neprovede 0
8. piesun lGzko- zidle samostatné bez pomoci 10>
s pomoci 5
neprovede 0
9.chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci W)
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci | 10
s pomoci (H
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o¥etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodt:  vysoce zavisly
= (: Zzas tiedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisl
100 bodu: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Vik Slavu l’rulruze?a' Fyzicky Vidomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stay ce

< il
Uplnd 4/ 10 TO“ZjA Zadne 4 Dobry 4 | Bdely V Chodi 4 | Upind 4 | Neni 4
4

e = o DM, vysoka S g aas |8 Cist.
thlccm’. 30 Alergie TT,anémie,kachex {,hom. Apatidey doprovode | omezefd | Obcas 3
omezena 3 3 ; v 3 3

3 e 3 m 3 3

< : : ozita | 4 : 5 4 5

Velmi Vihka Tibmhoay st Spatny | Zmateny . il .| Plevazné
. 60 Sedacka 2 | omezena :

omezena 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

= Velmi y . ;
e chi : ; zvedc o o Mod+stolic
Zadna 1 60 —— Karcinom 1 ipatny R(f ek Lezi 1 Zadna 1

1 1 1 mi | el

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méiici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a mén¢.

JCh .
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3. Hodnoceni nutrié¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (ke/m’) pod 20,57 ANO {(nNE D
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANOQ W
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? (ANQ) NE

e pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivai péce)? ANQ NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydné.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutricni podpora — prakticky radee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik pidu

Anamnéza:
I DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
Vel 65 leta vice 2 body
© pad v anamnéze 1 bod
)(pobyl prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkove odd b

X zrakovy/sluchovy problém
A_ﬁ%ruii\’éu‘ll’ Ieka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

I"bod

Vysetfeni

>/Sabi‘staénost
- Uplna Ob
- ¢dstecnd
- nesobéstacnost 3b

}Schopnost spoluprice @Q

- spolupracujici
- Casteéne b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oetfovatelského persona
?rMivélc nékdy zavrate? Q.Z\UE:O;\ 3 body

"I Mate v noci nuceni na moceni? I bod
| Budite se v noct & nemazete usnout ? ANO I bod
Celken:
(-4 hody Bez rizika
513 bodi> (_Stiedni rizikoy
14~ 19 bod Vysokétiziko

Osetirovatelské zhodnoceni

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK®
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