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Abstrakt

Pénkavova Martina: OSetiovani nemocného s vybranym onkologickym onemocnénim
(karcinom tlustého stfeva).

Bakalaiska prace — Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Stupeii odborné kvalifikace: bakalar — vSeobecna sestra.

Skolitel: MUDr. Martin Ralbovsky, Ph.D., Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovani nemocného s karcinomem tlustého streva.
Teoreticka ¢ast charakterizuje klasifikaci nadoru obecné, diagnostiku, komplexni terapii a
prevenci vzniku naddorového onemocnéni.

Podstatnou ¢asti prace je oSetfovani a problematika stomii.

Hlavni nosnou ¢ésti prace je realizace oSetfovatelského procesu, ktery je zaméefen na veskeré

potfeby nemocného.
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Predmluva

Dnesni moderni oSetovatelstvi si uvédomuje, ze ¢lovek je preci jen vice nez pouze 1ékarska
diagnoza, ze je lidskou bytosti v narocné zivotni situaci, ke které je nutno pfistupovat

profesiondlné, s uctou a pochopenim.

Tématem prace je proto snaha zaméfit se na vyznam oSetfovatelského procesu v praxi, na
uspokojovani potieb nemocného. Téma prace bylo ovlivnéno mym zaméstnanim na oddéleni
JIP transplanta¢ni chirurgie IKEM v Praze 4. Zde jsem cerpala podnéty a inspiraci pro tuto

praci; dal$imi zdroji informaci pak byly knizni a odborné publikace.

Tato prace je urcena studentlim oSetiovatelstvi; stejné tak v ni mohou najit podnétné rady
sestry a ostatni zdravotnicky personal, ktery se vénuje pacientim s onkologickym

onemocnénim.

Touto cestou si dovoluji podékovat vedoucimu bakalarské prace MUDr. Martinu

Ralbovskému, Ph. D. za podnétné rady a podporu pfi vypracovani bakalarské prace.
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Uvod

Jako téma mé bakaléaiské prace jsem si zvolila oSetfovani pacienta s vybranym onkologickym
onemocnénim. U nas jednim z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni je karcinom tlustého
stteva (kolorektalni karcinom). Pfedstavuje 13 — 14 % ze vSech onkologickych chorob.
Béhem poslednich dvaceti let se jeho Cetnost takika zdvojnasobila. V celoevropském métitku
jsme ve vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzi na prvnim misté, u Zen na misté¢ druhém.
Umrtnost je u nas rovnéZ na piednim misté a pozvolna stoupa. P¥i¢inou je pozdni diagnostika
onemocnéni. Faktory, které se mohou podilet na vzniku onemocnéni jsou predevsim Spatny

zivotni styl a zplsob stravovani.
Ja pracuji na Jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni IKEM. Nase oddéleni je

zaméfeno na péci o nemocné po operacich gastrointestinalniho traktu, po transplantacich a

cévnich operacich. Nejvice se u nas vyskytuji pacienti s naddory slinivky a tlustého stieva.

1 Cil prace

Cilem této prace je realizace oSetfovatelského procesu. Piedpokladam, Ze pacient bude

spokojen s péci, kterd je zamétena na jeho potieby.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Klasifikace nadoru obecné

Néador je patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz rGst se vymkne kontrole organismu a roste
nezavisle. Nadorové bujeni miize postihnout jakoukoli tkan a organ. Vyskytuje se v kazdém
véku.
Existuji i rozdily mezi pohlavimi:

» uzen jsou velmi ¢asté nadory prsu, tlustého stieva, délozniho ¢ipku, délohy, ovaria

» umuzi jsou to nejcastéji nadory plic, tlustého stieva, prostaty a zaludku

2.2 Déleni nadoru

vvvvvv

nadoru. Ta je dana rychlosti a charakterem rastu, schopnosti generalizace a imunologickymi

vlastnostmi.

Stanoveni této biologické aktivity nddoru se opira hlavné o klinické vlastnosti a pribéh
onemocnéni, histologické vySetfeni bioptického vzorku a stanoveni stupné malignity. To vSe

je pak diilezité pro urceni 1écby a progndzy.

Nadory délime na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné):

» Dbenigni nadory — rostou pomalu, ohrani¢ené, do okolnich tkéni neprorustaji, ale
stlacuji bunky okolni tkédn€; metabolismus benigniho nddoru nijak neohrozuje
organismus; n€které tyto nadory se vSak mohou maligné zvrhnout

» maligni nadory — rostou rychle, neohrani¢ené, pronikaji do okolnich tkani
(infiltrace); nadorové bunky se $ifi do vzdalenych organt (metastazuji) cestou
lymfatickou a cévni. Po odstranéni velmi Casto nador recidivuje; organismus je
schopen nadorové buiiky vnesené do ob&hu znicit, jindy naopak nachézeji maligni

emboly ve tkanich vhodné podminky pro usazeni a dalsi rtst
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Rozd€leni nadorta podle pavodu:

1) mezenchymové — patii do skupiny pojivovych tkani (svaloviny, cév, krvetvornych
organt
a) benigni mezenchymové (fibrom, lipom, chondrom, myom, angiom)
b) maligni mezenchymové (sarkomy)

2) epitelové — vyristaji z povrchu epitelu
a) benigni epitelové (papilomy, adenomy)
b) maligni epitelové (karcinomy, adenokarcinomy)

3) znervové tkané€ (neurinomy, melanom, neurinogemy)

4) smiSené¢ — nadory ze dvou ¢i vice histologicky odlisnych struktur (fibrolipom,
fibroadenom)

5) teratom — nador, ktery vyrusta ze zdrodecnych bun¢k (vajecniky, varlata)

6) nadory trofoblastu — nadory placenty

2.3 Etiolopatogeneze nadoru

Pfi¢ina vzniku nddoru neni dosud piesné objasnéna. Za dlouhd Iéta zkoumani se
nashromazdilo mnoho poznatkli o moznych vlivech a faktorech. Jednou z moZnych pfi€in
jsou tzv. onkogeny, coz jsou nitrojaderné regulacni bilkoviny, které se podili na vyvojovém
planu bunécného rlstu (bunécna proliferace). Nemaly vyznam maji také rizné rastové
faktory. Ristovych faktorti podminujicich nefizenou bunécnou proliferaci je dnes znama cela

fada.

Na patogenezi nadorového bujeni se vSak muze podilet i selhani obrannych mechanismu
organismu. Organismus je totiz schopen, ovSem jen do urcité miry, vznikajici omyly
v planovaném vyvojovém programu odstraniovat. Vyznamnou funkci pfi tom ma imunitni
systém. Mluvime o imunitnim dozoru, o protinadorové imunité. Selhani nckteré z jejich

slozek mize byt rovnéz pti¢inou nddorového bujeni.

11



Mezi dalsi etiopatologické Cinitele patii karcinogenni faktory. Ty maji bud’ fyzikalni,
chemickou ¢i biologickou povahu:
» mezi fyzikalni faktory fadime napftiklad ionizujici zafeni (zvlast¢ na RTG
oddé¢leni) a chronickou traumatizaci tkani
» mezi chemické faktory patii polycyklické aromatické uhlovodiky, jako naptiklad
cigaretovy kout, vyfukové plyny, pramyslové exhalace, dehet a dale také
nitrosaminy z potravin — uzeniny, konzervacni prostfedky
» mezi biologickymi faktory se uplatiiuji hlavné viry; nelze opomenout rovnéz
faktory genetické (pfiméa dédicnost nebyla u nadorti prokazana, avsak jisté je, ze

existuje dédi¢nd nachylnost ke vzniku nadort)

Nejéastéjsi onkologické diagnézy v CR_OBE POHLAVI

pocet piipadi na 10 000 osob
0 25 50 75 100 125
jiny ZN kiize
7N tlustého stfeva a konecéniku
7N pridusky - bronchu a plice
ZN prsu
7N piedstojné Zlazy - prostaty
7N ledviny mimo panvi¢ku
7ZN mocového méchyie - vesicae urinariae
7N Zaludku
7N téla délozniho

7N slinivky brisni

Graf 1: Nejéastéjsi onkologické diagnézy v CR_OBE POHLAVI (Zdroj: UZIS CR)
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Incidence zhoubnych nadori ve vybranych evropskych
zemich_ZN tlustého stieva a kone¢niku

ASR - evropsky standard M UZI
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Graf 2a: Incidence zhoubnych nadori ve vybranych evropskych zemich; ZN tlustého stireva a

kone&niku_MUZI (Zdroj: Globocan 2000)



Incidence zhoubnych nadori ve vybranych evropskych
zemich_ZN tlustého stfeva a kone¢niku

ASR - evropsky standard ZENY
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Graf 2b: Incidence zhoubnych nadori ve vybranych evropskych zemich; ZN tlustého stfeva a
konetniku_ZENY (Zdroj: Globocan 2000)
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Klinicky obraz nadoru

Klinicky obraz nadort se odviji od jeho lokalizace a prortstani do okolnich tkani. Pfiznaky
umoziujici rozpoznani hned na prvni pohled se projevi na mistech, kterd jsou dobte viditelna

€1 zjistitelnd hmatem (nadory kiize, prsu apod.).

Mezi nespecifické ptiznaky onemocnéni patii hubnuti, slabost, teploty, zvraceni, svédéni,
zmény vzhledu, nechutenstvi, chudokrevnost, kozni nebo slizni¢ni 1éze, vytoky nebo krvaceni

z kteréhokoli télniho otvoru, dlouhotrvajici chrapot, kasel a jiné.

Prvnim pfiznakem nadorového onemocnéni mohou byt také akutni stavy jako je naptiklad
uzaveér prachodnosti tlustého stieva v prubéhu kolorektalniho karcinomu, neprichodnost
mocovodu pii nadorové proliferaci z okoli, patologické zlomeniny pii nddorech kosti,
neurologické ptiznaky pti kompresi michy z propagace nadoru do jejiho okoli, syndrom horni
duté zily, uzavér zlucovych cest s cholestazou atd. Nékdy byvaji prvni ptiznaky zptsobené jiz

metastazami nadoru.

2.5 Diagnostika
Vcasna diagnostika ptredstavuje zakladni predpoklad pro tspéSnou 1écbu. Problém je fakt, ze
rannd stadia zhoubnych onemocnéni probihaji bez klinickych ptiznakd. Ke stanoveni
diagnézy se vyuziva vSech zndmych a dostupnych vysetfovacich metod, po¢inaje anamnézou
a zakladnim klinickym vySetfenim, dale vySetieni pomoci zobrazovacich metod (RTG, CT,
sonografie, magneticka rezonance, endoskopie).
Z morfologickych vysetiovacich metod uvadim:
» cytologii — jednd se o vySetfovani jednotlivych bunck, kdy materidl se ziskava
stérem ze vzorku télnich tekutin, vypotkt, sekretd, punkci
» histologii — coz je vySetfeni nadorové tkani, ktera byla ziskana naptiklad vynétim
pii operaci, probatorni excizi, punkci; provadi se rtiznymi zpusoby, napiiklad

histochemickymi, imunohistologickymi atd.
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Vysledky biopsie v pribéhu operace (peroperacni biopsie) jsou vhodné pro bezprostiedni

orientaci chirurga a ur¢ovani hranice nadorového ristu..

Mezi specialni vySetfeni fadime zjistovani pfitomnosti ruznych ukazateli nadorového

procesu (nadorové markery).

Pii specifickych pfiznacich se provadi vySetfeni zaméfené na postizenou oblast, jako

napiiklad angiografie, scintigrafie, kolonoskopie aj.

Obrazek 1: Nalezy pri kolonoskopii

2.6 Komplexni terapie nadoru

Lécebny tspéch zavisi na druhu nadoru, na pouZité lé¢ebné metodé€ a hlavné na tom, v jakém

stadiu byl nador objeven.

Nejveétsi vyznam pii 1é¢bé nadort ma chirurgie: radikalni feseni, operace, predstavuje u fady
nadort viid¢i metodu. Radikalni operaci rozumime odstranéni celého nadoru, obvykle 1 s ¢asti
okolni zdravé tkané. Spolu s lymfatickou drendzi a regionalnimi miznimi uzlinami. Zvlasté u

ohrani¢enych nadort je tato 1é¢ba nejucinnéjsi a zarucuje nejlepsi progndzu.
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Paliativni operace ptredstavuje vykon, kdy lze sice zresekovat prvotni nador, ale bez moznosti
odstranéni mnohocetnych druhotnych lozisek, nebo se miize nddor obejit spojkou —
anastomozou — mezi Usekem nad a pod nadorem. Mezi dal$i paliativni operace patii i léCeni
bolesti, kterda je vyvoland ristem nadoru, a to protétim drah vedoucich bolest v miSe,
odstranénim né¢kterych zlaz s vnitini sekreci, které¢ produkuji hormony, na nichZ je nador

zavisly.

Za neoperabilni se povazuje nalez, ktery pro rozsah a prortstani do okoli nelze odstranit.
Kontraindikaci operace mize byt i celkovy Spatny stav nemocného, pridruzené choroby a vék.

Proto terapie nadoru zavisi nejen na lokalizaci nadoru, ale také na celkovém stavu pacienta.

Pii 1é€bé zhoubnych nddori se mize uplatnit i celd fada neoperacnich lécebnych metod
(konzervativni 1écba). Lécba musi byt zvolena vzdy individudlné s ohledem na povahu a
rozsah nadorového procesu. Konzervativni metody jsou:

» radioterapie — je 1éCba zafenim, vyuziva se u vSech radiosenzitivnich nadori; cilem
je zniCeni nadoru a co nejmensi poSkozeni zdravé tkané; ozafovani se provadi pied
1 po operaci

» protinadorova lécba (cytostaticka 1é¢ba) — je 1écba chemickymi latkami, které
zasahuji do riznych metabolickych déji v buiice a brzdi je nebo zastavuji, brani
bunice v déleni; nutné je dodrzovani davkovani; pii aplikaci cytostatik se mohou
vyskytovat rtizné nezadouci ucinky, jako nevolnost, zvraceni, vypadavani vlasi,
zéanéty dutiny ustni, prijmy, poSkozeni krvetvorby, imunosupresivni u¢inky...

» hormonalni 1écba — uziva se predevsim u nadorit hormonalné zavislych, a to na
hormonech produkovanych z klry nadledvin, vaje¢nikli, varlat, hypofyzy; po
vyrazeni téchto hormonti dochézi k zastavé riastu nadort

» imunologickd léCba — sleduje obnoveni porusSené protinddorové imunity nebo
posileni nerozvinuté imunitni reakce

» podpiirna 1écba — klade si za cil ovladnout nekteré vedlejsi u€inky 1écby, zmirnit

obtize nemocného a vyhnout se komplikacim

2.7
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Prevence

Preventivni opatieni smétuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nddoru, jednak k v€asné
diagnéze umoziujici jeho trvalé vyléCeni. Prevenci nddoru rozdélujeme na primarni
sekundérni a terciarni:
» primarni prevence se zamétuje na zdravé osoby, kde je dulezité dodrzovani zdravé
Vyzivy, Zivotospravy a stylu zivota
» sekundarni prevence dispenzarizuje rizikové skupiny (rodinnd zatéz, pracovni
prostiedi, vékové skupiny aj.)

— v Ceské republice je kazdy ob&an ve véku 50 let osobou v primérném
riziku a patii do screeningového programu; nejbéznéjsi screeningovou
metodou je vysSetieni stolice na ptitomnost okultniho (skrytého) krvaceni

— screeningovy program pro vcasny zachyt kolorektalniho karcinomu se u
nas uskuteciiuje od roku 2000 a je soucasti prevence; test je dostupny u
praktického 1ékare

— ptiznivy efekt kazdoro¢niho testovani skrytého krvaceni na snizeni
umrtnosti ¢ini 15 — 33 % a byl potvrzen tfemi velkymi studiemi

» terciarni prevence se soustiedi na zachyceni recidiv a generalizaci nadort, na

sledovani pacienta a na hladiny tumor markert

2.8 Psychologicka problematika nadorového onemocnéni

Zjisténi onkologické diagnozy byva pro pacienta velkym Sokem, se kterym se musi vyrovnat.
U nemocného prevlada strach, uzkost, frustrace ze ztraty hodnot. Diulezité je, aby byl
vybudovan dobry terapeuticky vztah mezi lékafem, pacientem a sestrou. Abychom
nemocnému dobie porozuméli, musime ho vidét jako celého cloveka (jako bio-psycho-
socialni jednotku). Chédpeme-li nemocného jako osobnost s urcitymi psychickymi vlastnostmi
a socialnimi rolemi, odpovidda to lidskému, humannimu vztahu c¢lovéka k ¢lovéku a
profesionalni etice lékail, sester 1 vSech ostatnich pracovnikd. Dulezitd je také spoluprace

oSetfovatelského tymu s rodinou.
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Po propusténi z nemocnice se pacienti dostavaji do socialni izolace. Jejich potfeba hovoftit o
svych osobnich problémech s druhymi lidmi, ktefi by jim porozuméli, byvé neuspokojena.
V téchto pfipadech se uplatiiuji skupinovd sezeni onkologicky nemocnych pacientd.
Psychologicka 1é¢ba by méla byt nedilnou soucasti komplexni 1é€by onkologicky nemocnych
pacientti. Také ztfizovani hospicii ptispiva k utéSeni terminalnich stavli nadory nevylécitelné

postizenych pacientil.
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3 Rakovina tlustého streva a kone¢niku

3.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo je dlouhé 1,5 metru a je koneCnym oddilem travici soustavy. Rozdélujeme je na
tyto Casti:
» slepé stievo (caecum)
vzestupny tracnik (colon ascendens)
pticny tracnik (colon transversum)
sestupny tracnik (colon descendens)
esovity tracnik (colon sigmoideum)

kone¢nik (rectum)

YV V V V V V

fitni otvor (anus)

V tlustém stievé se shromazd’uji nestravené zbytky potravy (vazivova vldkna, Skroby,
odloupané epitelie, zluova barviva, tukové kapénky apod.). Ridky stfevni obsah se
zahust'uje, vstiebava se voda, glukdza a minerdly. Nejvice vody se vstiebadva v vzestupném
tratniku. K zahusténému obsahu se pfidava hlen, ktery slepuje nestravené zbytky potravy.
Zbytky potravy se ucinkem bakterii Zijicich na stievni sliznici zkvasuji a bilkoviny podléhaji
hniti. Kvasné bakterie zkvaSuji cukry, tuky a tézZce stravitelnou celulozu. Vznika alkohol a
ruzné plyny (vodik, metan, oxid uhli¢ity). Hnitim bilkovin se vytvafi i jedovaté latky (fenol,

sirovodik, mastné kyseliny a tzv. mrtvolné jedy).

Ochranna bariéra tlustého stfeva je tvofena hlenem, ktery povléka povrch sliznice a chrani ji
pfed natrdvenymi enzymy piichdzejicimi z tenkého stfeva. Soucasné snizuje UCinky silné

toxickych latek, nedovoli jejich resorpci do krevniho obéhu.

Travenina v tlustém stfevé pobyva asi 8 — 12 hodin. Konzistence stolice je zavisld na
mnozstvi vody a jeji barvu ovliviluje mnozstvi zluCovych barviv. Vyprazdiiovani stolice
(defekace) je reflexni d¢j, ktery vznikne v disledku zvySeni tlaku pfi nahromadéni stolice
v kone¢niku. Defekacni reflex Ize ovlivnit vili, ale opakované potlacovani defekace vede

k ochabovéani svaloviny recta a ke vzniku zacpy.
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Tlusté stievo je fixovano k zadni sténé trupu pomoci rtizné¢ dlouhych peritonealnich zavési.

Tyto peritonedlni duplikatury se nazyvaji podle jednotlivych tseku stieva.

Sliznice tlustého stfeva ma nazloutlou az popelavou barvu, je bez klki, slozena v polomésicité
fasy. Ve sliznici je mnoho zlaz, které v podobé Lieberkuhnovych krupt zasahuji do zna¢né
hloubky sliznice. Ddle jsou zde poharkové bunky, které produkuji hlen. Mezi zZldzami jsou

roztrousené solitdrni mizni uzliny.

Svalovina tlustého stfeva — hladké svalovina je zahusSténa ve tii bélavé pruhy (taenie coli),
které jsou 8 — 10 mm Siroké. Tahem ténii je sténa stieva zfasena a stahem cirkularni svaloviny

zaSkrcena, takZe na ni vznikaji pfechodnd vyklenuti (haustra coli).

Serossa je tenkd, jemna pobfiSnice, kterou prosvita svalovina stieva. PobfiSnice vybiha na

volném povrchu stény stieva ve stopkaté a ploché vybézky vyplnéné tukem.

Caecum
Slepé stfevo je prvni vakovité rozsitenou casti tlustého stfeva, ktera lezi pod vyusténim ilea
v pravé kycCelni jamé. Vak slepého stfeva je asi 6 — 8 cm Siroky a stejné dlouhy. Vyvojovym

rudimentem slepého stieva je Cervovity vybeézek (appendix vermiformis).

Colon
Tracnik plynule navazuje na slepé sttevo a prechdzi do panve. Systém tracniku tvofi colon

ascendens, transversum, descendens, sigmoideum, rectum.

Rectum

Konecnik je poslednim usekem tlustého stieva, jeho délka je 12 — 15 cm. Naplnény ma Sitku
4 — 5 cm. Na zacétku je kone¢nik prstencovité zizen, ale vzapéti se rozSifuje a jeho prisvit je
asi 4 m. Poloha a syntopie: rektum zacina pii S2 — S3 jako plynulé pokracovani esovitého
tratniku a konci vyusténim na povrch v fitni ryze. Kone¢nik neprobihd péanevni dutinou
piimocare, ale je v ¢elni a sagitalni roviné nékolikrat ohnut. Ohyby se nazyvaji flexura
sacralis a flexura perinealis. Rectum je fixovéano ke sténé panve peritoneem, které na konec¢nik
prechdzi z colon descendens. Distalni ¢ast konecniku pokryva panevni vazivo, které umoziiuje

zna¢nou pohyblivost a roztaznost recta.
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Konecnik ma dva hlavni useky:
» ampula recti — je kranidlni, 10 — 12 ¢cm dlouhy a prostorny oddil, ve kterém se
hromadi stolice
» canalis analis — je dolni, 2,5 — 4 cm dlouhy uzky oddil, ktery zacina pod hrotem
kostrce a prochazi svalovym panevnim dnem; kandl usti navenek fitnim otvorem

(anus)

V kizi fitniho otvoru jsou pocetné zlazy, které se nazyvaji glandulae circumanales. V podkozi
fitniho otvoru probihaji Siroké zily, které zajistuji pruzny uzavér fitniho otvoru. Sliznice
konecniku je tlustd, ma naZloutlou az rizovou barvu a sklada se z cetné fasy, ktera se naplni

konec¢niku vyhlazuje a opét smrstuje.

?:- Descending
-~ % CGolon

1 ?59"

o

Obrazek 2: Anatomie tlustého stifeva

3.2 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je u nds jednim z nej€astéjSich zhoubnych nadorovych onemocnéni a
predstavuje 13 — 14 % ze vSech onkologickych chorob. V priibéhu poslednich dvaceti let se
jeho Cetnost takika zdvojnasobila. Co se ty¢e pohlavi, je Castej$i u muzii nez u zen. Absolutni
pocty kolorektalniho karcinomu jsou nejvyssi ve veékové Kkategorii 65 — 75 let.
V celoevropském méfitku jsme v jeho vyskytu u muzi na prvnim misté, u Zzen na misté

druhém.
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Kolorektalni karcinom CRC se déli podle anatomické lokalizace na:
» karcinomy trac¢niku (C18)
» nadory rekgosigmoideélniho spojeni (C19)
» nadory vlastniho kone¢niku (C20)
Pod kédem C21 je uvadeén analni (fitni) karcinom. Karcinom tlustého stieva a karcinom

konec¢niku se lisi nejen anatomicky, ale i klinicky a biologicky.
Umrtnost na CRC je u nas rovnéz na pfednim misté. Kiivka vzriistu umrtnosti neni tak strméa

jako kiivka stoupajici incidence. Pfi¢inou je Casné€jsi diagnostika a mozna i uspésna 1écba.

Presto vSak asi 10 % nemocnych neni 1éceno a diagnostika je zjiSténa az pifi amrti.

3.3 Etiologie a rizikové faktory

Vlastni pfi¢iny vzniku nejsou pfesné¢ zndmy. Na rozvoji téchto nadort se podili celd tfada

faktoru.

3.3.1 Dedicna (hereditarni dispozice)

Kolorektalni karcinom se mize vyskytnout v ramci n¢kolika dédi¢nych onemocnéni, ktera
jsou nastésti vzacna. Zvysené riziko vzniku téchto nadori mohou mit jedinci, u jejichz
pokrevnich piibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nadorem tlustého stfeva nebo
kone¢niku, pfipadné i dal$i nddory. Jde o syndrom mnohocetné familiarni adenomatdzni
polypozy a syndrom familidrniho vyskytu nepolypdznich karcinomi tlustého stifeva (tzv.
Lynchiiv syndrom I a II). U familiarni polypdzy jde o vyskyt mnohocetnych adenomatéznich
polyptl v tlustém stieve, které maji tendenci se ménit v karcinom. Riziko kancenogeneze je

taktka stoprocentni.

3.3.2  Jind nezhoubna onemocnéni tlustého stieva a konecniku

V tlustém stfevé se pomérné Casto vyskytuji nezhoubné nadory ve formé polypl (vybézka
sliznice). Tyto polypy, pokud nejsou odstranény, mohou trvale rist a pozdéji se nékteré z nich
mohou pfeménit na zhoubny nador. Z ostatnich onemocnéni stfeva a konecniku je Castéjsi
vyskyt kolorektdlniho karcinomu prokazan u nékterych vzacnych nespecifickych sttevnich

zanétlivych onemocnéni (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida).
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3.3.3 Faktory zevniho prostiedi

Mrwe

Tyto faktory jsou hlavni pfi¢inou vysokého vyskytu kolorektalniho karcinomu v nasi
populaci. Jsou to piedevSim nevhodné stravovaci navyky. K faktorim zvySujicim riziko
vzniku tohoto nédoru patii Gprava masa pii vysokych teplotach (smazeni, uzeni, grilovani,
peceni). Dale nadmérnd konzumace tuki, uzenin, nedostatek vldkniny, vitamint, stopovych
prvki, vysoka konzumace alkoholu, koufeni. Rovnéz rizikovym faktorem pro vznik tohoto

nadoru je obezita.

3.4 Patologie

Nédor je nejcastéji lokalizovan v oblasti sigmatu (20 %) a ve vzestupném tracniku (15 %).
Pricny a sestupny tracnik jsou postihovany stejné Casto (7 %) a zbyla procenta piipadaji na
karcinom recta. Histologicky se prakticky vzdy jednd o adenokarcinom. Nadory rostou
zpocatku v misté svého vzniku ve stfevé nebo konec¢niku. Pak prorastaji sténou stievni a
pozdéji mohou prortstat do okolnich organi, Sifit se lymfatickymi cestami do spadovych
uzlin nebo proniknout do krve a krevnim ob¢&hem se §ifit do vzdalenych organi, nejcasteji do

jater, plic, kosti.

3.5 Klinické projevy

Nédor na pocatku svého vzniku muze rist skryté, bez zevnich projevi. Pozdéji se muze
projevovat mistnimi 1 celkovymi pfiznaky. NejcastéjSimi mistnimi pifiznaky jsou zmény
v Castosti vyprazdinovani a charakteru stolice. Miize se objevit zacpa, prijjem, ¢asté nuceni na
stolici s pocitem nedostatecného vyprazdnéni. Ve stolici mlize byt pfitomna krev, hleny. Také
se mohou objevit bolesti bficha a vzacné si pacient miize sim nador nahmatat.

Celkové priznaky — nechutenstvi, nevolnost, tinava, hubnuti, bledost, zloutenka, nartstajici

objem bficha, teploty. Toto jsou vSak jiz pfiznaky zpravidla pozdni.

3.6
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Diagnostika

Klicem k tispésné 1écb¢ je Casna diagndza. Pies vesSkerou osvétu a moznosti screeningu
(hemokult) neni situace u nés nijak uspokojiva. chirurgicky odstranitelny nador ¢asnych stadii
je totiz vylécitelny bez nasledné cytostatické 1écby. Zakladem pro dalsi rozhodovéni o 1é¢bé
je stanoveni rozsahu choroby prostfednictvim statingu (uréeni klinickych stadif).
V diagnostice CRC musime rozliSovat dvé nasledujici situace:

1) vySetfeni nemocnych, ktefi maji priznaky, jez by mohly svéd¢it pro karcinom

tlustého streva ¢i konec¢niku
2) vySetieni osob, které zddné priznaky nemaji, ale jsou v nékteré rizikové skuping

pro toto onemocnéni (naptiklad riziko véku, riziko rodinného vyskytu atd.)

Vysetieni u lékafe zacina klinickym vySetfenim vcetné vysetieni konecniku pohmatem, kdy

lékat zavede prst do kone¢niku. Nékteré nadory lezi na dosah prstu u 70 — 80 % nemocnych.

Dale se provadi odbér krve na zakladni laboratorni vySetieni + naddorové markery, vysetfeni

stolice na pfitomnost krve.

Ze zobrazovacich metod se vyuzivd RTG vySetfeni, a to irigografie, kterd informuje o
moznych patologickych procesech v tlustém stievu. Uspé$nost zavisi na dobré pripravé
pacienta na vySetfeni. Pfed timto vySetfenim je zpravidla nutna piiprava, jejiz snahou je
vyprazdnéni stieva a konecniku. Spociva v nékolikadenni dieté s kaSovitou stravou. Vecer a
rano pred vySetfenim se provede ocistné klyzma, aby bylo stfevo co nejlépe vyprazdnéno. Pti
vlastnim vysetieni se tlusté stievo naplni kontrastnim ndlevem siranu bornatého a pak se

sleduje jeho prichod stfevem. Zvlastni sledovani po vySetfeni pacienta neni nutné.

Endoskopickd vySetfeni umoziluji piehlédnout duty prostor stfeva a odebrat vzorek
patologické tkané k podrobnému histologickému vysetieni. Z endoskopickych vySetfeni je to
nejcastéji rektoskopie — vysetieni konecniku a dolni ¢asti esovité klicky do vzdalenosti

15 — 25 cm od fitniho otvoru pomoci tuhého rektoskopu. Ptiprava pred vySetfenim je stejna
jako u irigografie. VysSetieni se provadi v poloze koleno-loketni, vyjimecné na boku. Zvlastni

sledovani po vysetieni neni nutné.
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Dalsim endoskopickym vySetfenim je kolonoskopie, coz je vySetfeni tlustého stieva od
kone¢niku az po slepé stfevo. Dle zvyklosti pracovist¢ se nemocny nékolik dni pied
vySetfenim vyprazdiuje, vden vySetieni je lacny. Tésné pied vySetienim dostane
premedikaci. VySetieni se provadi na rentgenovém pracovisti. Po vySetieni pacient zistava asi
2 hodiny na lizku la¢ny a sleduje se stievni pasaz. Béhem 24 hodin piechazi postupné na

dietu, jakou mél pied vySetfenim.

Perfektnim vySetfenim je kolonoskopie virtualni pomoci CT. Dal§imi nezbytnymi vySetienimi
jsou ultrasonografie bficha a jater, dale CT bficha a malé panve, RTG plic, scintigrafie
skeletu. Zakladni pane vySetieni (krevni obraz, mo¢, sedimentace, biochemie) je
samoziejmosti. Z nadorovych markeri se zjistuje CEA, CA 19-9. Pfi posouzeni Sifeni tumoru
pfes sténu rekta je vhodné pouzit rektdlni endosonografii. Ur€eni rozsahu onemocnéni je

nezbytné pro dalsi 1écebnou strategii.

3.7 Lécba, komplikace

3.7.1 Chirurgie

U vétsiny pacientli se chirurgicky vykon provadi jako prvni. Spoc¢iva v resekei, tj. odstranéni
Casti stieva nebo kone¢niku postizenych nadorem s bezpecnostnim lemem ve zdravé tkani
spolu s pfislusnymi lymfatickymi uzlinami. V nekterych ptipadech je mozné okamzité spojeni
— sesiti — zbylych ¢asti stiev nebo kone¢niku.

Jindy toto neni mozné a je nutno provést soucasné kolostomii, tj. vyusténi stieva predni biisni
sténou ven. Tato kolostomie se za né€jakou dobu d& u cCasti pacientli dalSim operacnim
vykonem zru$it a obnovit kontinuitu stieva. U pacientl, kde bylo nutné pro nador odstranit
cely kone¢nik, je vSak kolostomie vykon definitivni, trvaly.

Chirurgicky lze ve vybranych piipadech odstranit i ojedinélou metastazu, napiiklad v jatrech.
Radikalni resekce postizené¢ho stfeva miize byt u nepokrocilych forem vykonem vedoucim

k vyléceni.
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3.7.2 Radioterapie tlustého streva

Neprovadi se, naproti tomu u nadoru kone¢niku ma tato metoda nezastupitelné misto. Provadi
se nejcastéji jako predoperacni ikon pro zmenSeni nadoru a zlepSeni operability. Touto 1écbou
se snizuje vyskyt lokalnich recidiv pfiblizn€ o polovinu.

U inoperabilnich karcinomi rekta ma radioterapie vyznam paliativni. Své misto v 1é€bé

karcinomu kone¢niku ma i radiochemoterapie.

3.7.3  Chemoterapie kolorektalniho karcinomu
Muzeme ji rozdélit do Ctyf oblasti:

1) adjuvantni chemoterapie lokalné pokrocilého kompletné resektabilniho karcinomu

— touto terapii se dosahuje zvySené¢ho procenta preziti pacientli a snizuje se
procento recidiv

2) chemoterapie pokrocilého a metastatického karcinomu — sleduje se zlepSeni

podminek pfeziti, zlepSeni kvality pfeziti (paliativni efekt) a nyni pfi pouzivani
dalSich protirakovinnych latek (monoklonalnich protilatek) i ¢astecné nebo uplné
vymizeni projevl choroby; v obou typech 1é¢by (adjuvantni i paliativni se pouziva
tychz 1é€ebnych rezimt, nejcastéji na podkladé fluorouracilu)

3) chemoterapie izolovanych jaternich metastdz — pii 1écbé izolovanych jaternich

metastaz se kombinuje 1écba parenteralni s aplikaci cytostatik do hepatalniho portu
cestou jaterni tepny

4) chemoterapie rakoviny konecniku — tato chemoterapie (zejména piedoperacni)

doznala v soucasnosti velkého rozvoje; souvisi to svyvojem novych
protirakovinnych 1ékt.
V budoucnu Ize ocekavat jeSté vyssi 1éCebny efekt nejen u pokrocilého CRC, ale zejména

v adjuvanci.

3.7.4 Komplikace

Mezi komplikace kolorektalniho karcinomu patii stievni nepriichodnost (ileus), perforace

stieva s difizni peritonitidou, velké krvaceni, vznik pistéle.
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3.8 Prognéza

Kolorektalni karcinom miva tendenci pomérné dlouho rlst mistné nez zacne zakladat
metastazy. Patii mezi dobie l1éCitelné nadory, pokud je zachycen v Casném stadiu. U pacientt
s nepokro¢ilymi nadory lze ve velké vétSiné piipadi dosdhnout trvalého vyléceni. U

vvvvvvvvvv

pacientd dlouhodobéjsiho ptezivani bez znamek nemoci.

3.9 Prevence

Preventivni opatieni smétuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nddoru, jednak k v€asné
diagnoze umoznujici jeho trvalé vyléceni.

Ve stravé je vhodné omezit tuky, uzeniny, smazena masa, grilovana masa, alkohol, koufeni.
V jidelni¢ku by mély byt ve zvySené miie zastoupeny riizné druhy ovoce, zeleniny a obilné

vlakniny.

3.9.1 Screeningovy program

Jedna se o program pro véasny zachyt CRC a uskuteéiiuje se v CR od roku 2000 a test na
okultni krvaceni se stal standardni soucasti prevence. V bézné populaci by mél byt screening
CRC zahgjen ve véku 50 let. U osob s vyskytem CRC v rodiné se doporucuje tuto hranici
posunout na 40 let. Nejbéznéjs$i metodou screeningu je vySetfeni stolice na piitomnost
okultniho krvéaceni. Test se provadi aplikaci stolice na podlozku napusténou specialni
pryskyfici, kterda v piipad¢ piitomnosti krve zméni po specidlnim laboratornim zpracovani
barvu. Test se nazyva hemokult.

Ptiznivy efekt kazdoro¢niho testovani skrytého krvaceni na sniZzeni imrtnosti CRC ¢ini

15 — 33 % a byl potvrzen do soucasné¢ doby tfemi velkymi studiemi. Test je dostupny u
kazdého praktického 1€kate. Je-li test pozitivni, musi nasledovat dal§i vySetfeni sméiujici

k potvrzeni nebo vylou¢eni zhoubného nadoru.
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Test na okultni (skryté) krvaceni

= Vlevo — pozitivni modré zbarveni
= Vpravo — negativni hnédé zbarveni

Obrazek 3: Test na okultni krvaceni

3.10 Sledovani po ukonéené 1é¢bé

Kazdy pacient s kolorektalnim karcinomem by mél byt i po skonceni 1é€by trvale sledovan a
zvan na pravidelné kontroly (dispenzarizace). Jejich cilem je sledovani celkového stavu, 1écba
ptipadnych chronickych obtizi souvisejicich s pfedchozim nadorovym onemocnénim a jeho
terapii, v€asnd diagnoza a lécba mozného relapsu. Soucasti tohoto kontrolniho vySetfeni,

kromé& béznych laboratornich, je kontrolni kolonoskopie, ultrazvukové vysetfeni a RTG plic.
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3.11 Priprava pacienta na operacéni zakrok — perioperacni obdobi

Perioperacnim obdobim rozumime c¢as pied operaci, pii ni a po ni. Zahrnuje tfi faze:
predoperacni, intraoperacni a pooperacni:

» predoperacni faze se zacind rozhodnutim pro chirurgicky zasah a konci pfevozem
pacienta na operacni sal; v tomto obdobi se pacient pfipravuje psychicky a fyzicky
na operaci

» intraoperacni faze se zalina pievezenim pacienta na operacni sal a konéi pfijetim
na pooperacni jednotku

» pooperacni faze je Cas nasledujici po operaci; zacind se prijetim pacienta na

jednotku intenzivni péce nebo na pooperaéni pokoj

3.12 Predoperaéni priprava

Ptredoperacni priprava spoc¢iva v celkové pripravé pacienta na operacni vykon. Dilezitou
soucasti predoperacni piipravy je psychicka priprava, na kterou se jesté dnes velmi zapomina.
Vétsinu predoperacnich vySetfeni absolvuje nemocny ambulantné, ale i zde by mél piistup
1ékare a sestry v pacientovi vzbudit diivéru a mirnit strach a stresové napéti. Pacient je pred

operaci pfijat na chirurgické odd¢€leni, kde je pfipravovan na operacni vykon.

Mezi predoperaéni piipravu patii ptfiprava fyzicka, tj. zlepSeni funkci jednotlivych orgéant,
upravé vodniho hospodarstvi, tpravy chudokrevnosti a poruch metabolismu, ptedoperacni
zabezpeceni vyzivy, preléCeni plicnich infekci, kompenzace diabetu, prevence embolickych
komplikaci (antikoagulancia, infuzni terapie, bandaZze dolnich konletin atd.) a piiprava
samotného tlustého stfeva. Je nutné, aby stfevo bylo co nejcistsi, tj. s minimem stolice a bez
patogenni mikrobidlni flory. toho se dosahuje bezezbytkovou dietou jiz par dni pfed operaci,

pozdé¢ji projimadly a opakovanymi malymi klyzmaty a vyplachy stiev.

Vecer pied operaci se priprava soustied’uje na télesnou hygienu, pfipravu operacniho pole
vyholenim, vy¢i§téni pupecni jizvy. Pacient je od pilnoci laény nekoufi. Rano pted operaci
pacient dostane elastické pundochy jako prevenci vzniku Zilni tromboézy. Ukolem sestry je
zkontrolovat, zda nemocny nemd na téle Sperky a v ustech zubni protézu. Pal hodiny pted

odjezdem na sal sestra aplikuje premedikaci a po ni jiZ pacient zlistdva na lazku.
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Soucasti predoperacni péce je 1 seznameni pacienta s péci, kterd bude nasledovat po operaci.
Ptiprava se zaméfuje na ziskani informaci a navykt (napfiklad od kdy je mozné se posadit,
postavit, pit, jist, kde bude opera¢ni rana, stomie, drény apod.). Rozhovor na téma stomie
musi byt nenasilny, musi se dat pacientovi Cas, aby se staCil adaptovat a nemél prehnany
strach. Stomie znamend pro nemocného zpocatku velky Sok. Je vyhodou, kdyz se nemocny
sezndmi se stomickou sestrou jiz pfed operaci. Stoma-sestra znd problematiku onemocnéni,

muze dochazet za nemocnym na oddéleni a po jeho propusténi péce pokracuje v poradné.

3.13 Pooperacni péce

Po operaci je pacient vétSinou pievezen na jednotku intenzivni péce. Zde je zajiSténo 24
hodinové sledovani fyziologickych funkci, ddle medikament6zni 1écba, vyziva, péce o stomii.
Z fyziologickych funkci se sleduje krevni tlak, puls, dech, télesna teplota. Dale se sleduje
s tav védomi, piijem a vydej tekutin. Z medikamentdzni 1é¢by se uzivaji ze zakladnich skupin
hlavné analgetika, antibiotika. Ostatni Iéky zavisi na stavu a potieb€ pacienta, na jeho dalSich
chronickych onemocnénich (napiiklad diabetes melitus, ischemicka choroba srdecni, vysoky

tlak atd.).

Vyziva a hlavné tekutiny jsou v prvnich hodinach po operace zajiStény parenteralné. Velmi
dilezitad po operaci je rehabilitace, nejprve dechova na lazku, pozdéji posazovani na lizku a
chiize s doprovodem. Sestra musi dbat také na psychiku pacienta, je nutnd motivace a

povzbuzovani.

3.14 Stomie, definice a rozdéleni

Slovo ,,stomie* pochazi z fectiny a znamena vyusténi dutého organu. MiZze se jednat o tenké
sttevo — ileostomie, tlusté stfevo — kolostomie nebo vyusténi mocovych cest — urostomie.

Vsechny tfi druhy stomii maji spolecCnou vlastnost nejsou ovladatelné vili.
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Stomie, neboli stfevni vyvody, se rozdéluji podle toho, zda jsou doCasné nebo trvalé. Indikaci
k vytvotfeni doCasné stomie jsou stavy, za kterych je nutno docasné€ vytadit distalni ¢ast stieva
postihnutou patologickym procesem z funkce, aby se tak v klidu mohla uzdravovat. Po
zahojeni se stomie zru$i a obnovi se kontinuita stfeva. Trvalé¢ stomie jsou nenavratné.
Zavadéji se tehdy, je-li stfevo natrvalo neschopno své funkce nebo musi-li byt pro chorobu

odstranéno.

3.14.1 Ileostomie

Ileostomie je trvalym feSenim pii odstranéni poSkozeného tlustého stfeva nebo docasnym pro
odleh¢eni nemocnému stievu kvili 1é€bé. Pii tomto typu stomie odchézi fidky stfevni obsah

neustale. Ileostomie byva zpravidla vyvedena na pravé strané bficha.

lleostomie

1

|

stieva
(ileostomie) |

Obrazek 4: Ileostomie
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3.14.2 Kolostomie

Vyvody tlustého stieva:

cekostomie — lokalizuje se v pravém podbtisku a vétSinou byva doCasna
ascendentni kolostomie

transverzalni kolostomie

descendentni kolostomie

YV V. V V V

sigmoideostomie

Kolostomie je nejcastéjSim typem stomie neboli vyvodu. Zaklada se vétSinou jako disledek
onemocnéni sestupné ¢asti tlustého stieva nebo konecniku. Kolostomie byva umisténa v levé

¢asti biicha.

Kolostomie (nejtastéjsi)

transversostomie

sigmoideostomie

Obrazek 5: Kolostomie
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Lokalizace stomie ovliviiuje charakter stolice, a tim 1 oSetfovani stomie. Obecné plati, ze ¢im
niZ projde travenina stfevem, tim vice je formovana. Podle typu konstrukce miZzeme rozdélit
stomie na:

» dvouhlaviovou (axialni)

» jednohlaviiovou (terminalni)

» nasténnou
U stomie posuzujeme jeji barvu, velikost a tvar, stav kiize okolo stomie, mnozstvi a typ

stolice. Barva stomie ma byt ¢ervend, jako u sliznice.

Obrazek 6: Stomie po oSetieni

3.15 Indikace k vytvoreni stomie

Indikace k zaloZeni stomie jsou ndsledujici: idiopatickd proktokolitida, Crohnova choroba,

hereditarni polypdza traéniku, Hirshprungova nemoc a nejcastéji kolorektalni karcinom.

Mezi dal§imi pfi¢inami vedouci k vytvoreni kolostomie mohou byt napiiklad: kongenitalni
anomadlie (atresie ani, spina bifida), divertikulitida tlustého stfeva, rektovaginalni C¢i

rektovesikalni fistuly, akutni obstrukce tlustého stfeva, perinedlni absces, anastomozy, Urazy.
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3.16 Pooperacni oSetirfovani stomie

Nemocny je piivezen z opera¢niho salu s jiz ptilozenou stomickou pomtckou. Preferovan
byva sacek vypoustéci, umozinujici snadné¢ pozorovani a meéteni stievniho obsahu. Prvni
pooperacni dny byvd nemocny umistén na JIPu. V tyto dny neni jesté¢ schopen samostatné
pecovat o stomii, péci tedy piebird sestra. Sestra kontroluje mnoZstvi a konzistenci stolice

(kolostomického odpadu). Dulezité je také v§imat si zdpachu a ptimési krve, hnisu apod.

S ptibyvajici fyzickou silou zafind pacient s vyukou péce o stomii. Zpocatku sestru pii praci
pozoruje a pripomina si tak védomosti naerpané pted operaci. Pod dohledem sestry postupné
sdm pecCuje o stomii, uéi se spravnym postuptim, zdokonaluje techniku a manipulaci
s jednotlivymi pomiickami. Béhem oSetfovani stomie sestra na pacienta nejen dohlizi, ale
hlavné jej uci a povzbuzuje. Pochvala je motivaci, kterd pacienta vede k dalSimu rozvoji

sobéstacnosti a podporuje jeho psychiku.

3.17 Komplikace stomii

Casné komplikace se vyskytnou v bezprostiednim pooperaénim obdobi. Mezi nejéastéjsi
z nich patfi:

1) nekroza stieva vznikajici z diivodu poruchy cévniho zasobeni stomie; operacni
feSeni spociva ve sneseni odumfielého useku stfeva s naslednym vytvofenim nové
stomie

2) retrakce stomie se objevuje pii nedostateéné fixaci stieva ke sténé biisni nebo
v souvislosti s probéhlou infekei v okoli stomie; zpravidla se 1é¢i operacné

3) infekce vrané kolem stomie, kterd muze piejit v absces ¢i flegmonu, feSime

uvolnénim hnisavého sekretu (incize) pod antibiotickou clonou.
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Nejcastéjsimi pozdnimi komplikacemi jsou:

1) stendza stomie, projevujici se obtiznym vyprazdiiovanim stolice; pokrocild sten6za
vede kileoznimu stavu; lécba opakovanymi dilatacemi neni vzdy uspésna,
v takovych ptipadech ptichazi na fadu reoperace

2) prolaps stievnich klicek a jejich uskiinuti se vétSinou projevi ileoznim stavem,;
diivodem prolapsu byva pfili§ velky otvor ve stén€ bfisni ¢i nedostatecné uzavieni
peritonea; prolaps je indikaci k operacni repozici

3) parastomalni kyla vznikd ze stejnych pfi€in jako prolaps stfevnich klicek; ke
vzniku kyly prispiva také trvalé zvySeni nitrobfisniho tlaku (naptiklad chronicky
kaSel); parastomalni kyla Casto znesnadiiuje ptikladani stomickych pomicek,
vhodnym feSenim je operace, nebo uzivani bfiSniho pasu s otvorem pro stomii

4) krvaceni ze stieva mlze mit pfi¢inu lokdlni (zanét, nador) nebo celkovou
(antikoagulaéni terapie, porucha srazlivosti krve)

5) peristomalni dermatitida se projevuje zCervenanim kiize v okoli stomie, tvorbou
puchyikd, trhlinek, viidka, palenim ¢i vznikem ekzému; diivodem drézdéni kize je
nejcastéji nespravné piiloZzeni stomickych pomicek, kdy stfevni obsah unika do
okoli a drazdi kuzi; 1écba peristomalni dermatitidy spociva v odstranéni pficiny a
maximalni péci o ktizi

6) vtazeni pod troven kiize — vtazeni znemozni pfilozeni pomicky

3.18 Stravovani stomika

Po operaci se zacind s podavanim cistych tekutin, pak se prechdzi na kaSovitou a pak na
lehkou dietu bezezbytkovou. Z hlediska stomie neni nutno dodrzovat specialni dietu, nybrz
prizpusobit stravu individudlnim pozadavkiim jedince. Ne kazdy jedinec reaguje na skladbu

jidelnicku stejné a je tieba si jednotlivé potraviny a jejich plisobeni vyzkouset.
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Zésady vyzivy kolostomikii:

» je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdnovani — nejlépe rano doma

» dutlezity je dostatecny piijem tekutin

» vhodné je vyhybat se jidltiim, ktera piisobi projimavé (tu¢na jidla, celozrnny chléb,
luSténiny, zeli, kapusta, kvétdk, fazole, okurky, ostré kofeni, houby, syrova
zelenina)

» ¢im vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha; udrzujeme stolici mirné
tekutou

» neni vhodné nadmérné omezovani v jidle; zpravidla potraviny, které pacient snasel
pied zalozenim stomie, ne€ini problémy ani poté

» strava musi byt pestra, obohacena vitaminy a mineraly

3.19 Stomické pomucky

Soucasti dokonalé péce o pacienta se stomii je dostatecné mnozstvi kvalitnich a diskrétnich
pomticek. S nimi se stomik mize zapojit do bézného Zivota. V soucasné dob¢ jsou u nas na
trhu dostupné pomucky naptiklad od firem Conva Tec, Coloplast, Braun. VétSina stomickych

pomtcek je hrazena zdravotni pojistovnou.

Stomické systémy lze rozdélit na jednodilné a dvoudilné. Dvoudilny systém zahrnuje
podlozku s odnimatelnym sackem. Sacek je bud’ vypustny, nebo uzavieny na jedno pouziti.
Sacky se 1i8i také barvou, prihledné se pouZzivaji bezprosttedné po operaci, protoZze umoziuji
pohledem sledovat stievni obsah. V bézném dennim rezimu jsou preferovany sacky télové
barvy s pfidavnym filtrem redukujicim mnozstvi plynd. Do sacki se vkladaji také tablety,
které¢ zahustuji stolici a pohlcuji zdpach. Vyhodou dvoudilného systému je predevsim

moznost Setfit kizi. Po naplnéni sd¢ku neni nutné odlepovat podlozku, méni se pouze sacky.

Jednodilny systém obsahuje podlozku k saCku pevné piipevnénou. Otvor podlozky byva
predstiizeny, stejné¢ jako u podlozky dvoudilného systému je vSak nutné jej upravit podle
velikosti a tvaru stomie. Sacky jednodilného systému jsou opét vypustné, uzaviené,

prihledné, télové.
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Kompletni sortiment stomickych pomucek zahrnuje i bohaté ptislusenstvi, diky kterému se
stdva péce o stomii snazsi. Mezi tyto pomiicky patii napiiklad:
» ochranné pasty (maji hojivy ucinek)
adhezivni pasty (slouzi k vyplnéni koznich nerovnosti, jizev, zahybt)
krémy a roztoky cistici pokozku
odstraniovace naplasti

tablety do sackl (odstranuji zapach, zahust'uji stolici)

YV V V V V

krytky, zatky (umoziuji kontrolované vyprazdinovani, jsou pfechodné uZzivany

béhem sportu, plavani)

A\

pomiicky k irigaci (slouzi k vyplachiim stfev)

Y

ptidrzné stomické pasky

» Cistici pény, emitni misky, nlizky zahnuté

3.20 Péce o stomii

Osettovani stomie se provadi individudlné podle potieby jednotlivee. K vyméné stomickych
pomicek je dobré zvolit vhodnou dobu, kdy je stomie relativné mimo funkci. Mezi pomticky
k potfebné péci o stomii patii: stomicky sacek a podlozka, Sablona urcujici velikost otvoru pro
stomii, kulaté nlizky, tuzka, bunifina, gumové rukavice, Cistici péna, odstraiiovace past a
naplasti, emitni miska, holici strojek, zrcadlo, sa¢ek na odpad, dal$i pomicky podle

individualnich potieb.

Stomické sacky se méni vzdy po jejich naplnéni zhruba do dvou tfetin. Po uvolnéni
stomického sacku zhodnotime stfevni obsah a poté jej vyprazdnime do toalety. Je-li nutna
soucasna vyména podlozky, pomalu ji odstranime, potom dikladné¢ ocistime okoli stomie
vodou a specidlnimi prostfedky pro stomiky. Po dokonalé hygiené zhodnotime stav stomie,
stav okolni kize. Poptipad¢ oholime chloupky ¢i aplikujeme ochranné pudry, pasty, jimiz se

snazime vyplnit zahyby a kozni nerovnosti.

Nové pomitcky je vhodné doptedu pfipravit. Tuzkou obkreslime na podlozku podle Sablony
dany primér a vystfihneme otvor pro stomii. Po odkryti lepici strany pfilozime podlozku
presné¢ do okoli stomie a mirn¢ pfitlacime. Nakonec pfilozime novy stomicky sacek.
V ptipadé, ze si nemocny pieje, aby se na jeho oSetfovani podilel i Clen rodiny, je dilezité ho

informovat a zapojit ho do oSetfovatelského procesu. Spoluprice srodinou je dileZita.
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Ukolem sestry je rodiné vysvétlit, Ze stfevni vyvod neni nemoc. Také je dileZité rodinu pougit
o pomtckéch, které je nutno doma pfipravit, aby byl pfechod do doméciho oSetfovani

pfijemny a nijak je nevyvedl z rovnovéhy.

3.21 Propusténi stomika do domaci péce

»dmyslem komplexni péce je prispét ke kvalité¢ zivota, ptijatelného pro nemocného i jeho
okoli, vyrovnat se s novou zivotni situaci a zit op€t plnohodnotnym Zzivotem s navratem ke
své praci i zalibam.*“ (Conva Tec, 1996) Pod vlivem negativnich emoci a stresu neni zpravidla
pacient schopen zpracovat poskytnuté informace a miize se stat, ze béhem hospitalizace nejevi
zajem o oSetfovani stomie. V tomto piipadé je diilezité pfistupovat k pacientovi s pochopenim
a poskytnout mu dostatek ¢asu na adaptaci. Sestra musi proto pred propusténim ze
zdravotnického zatizeni zhodnotit kvalitu sebeobsluhy. Po dobu hospitalizace ma pacient
moznost pii potizich pozadat o pomoc sestru. Doma je vSak odkdzdn na vlastni znalosti a
schopnosti. Proto je velmi dulezitd moznost kontaktu se stoma-sestrou a dalSimi odborniky

pro uspésny proces rekonvalescence pacienta v domacim prostiedi.

Pacient po propusténi do domaciho oSetfovani dochdzi pravidelné¢ do proktologicko-
onkologické poradny, kde ma moznost hovofit o problémech, které ho potkéavaji (naptiklad
problémy se sexudlnim zivotem, se sportem, s cestovanim, s navratem do pracovniho procesu

atd.).

K podpote sebevédomi a moznosti spolecenského uplatnéni je vhodné stomikovi doporudit
kontakt na Klub stomiki. Kluby stomikti jsou dobrovolna sdruzeni nositeli stomie. Zde muiize
ziskéavat dalsi informace o oSetfovani, pomuckach, zkuSenostech jinych stejné ,,postizenych*
lidi. Clenové také podnikaji spoleéné akce jako jsou vylety, zabavy. Dalsi rady a informace
ziskaji stomici v Casopise RADIM, ktery pro n& vychazi jiz 10 let, a na telefonni lince

Convatec 800122111, ktera je bezplatna.
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4 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani

oSetfovatelské péce. Jeho cilem je urcit pacientiiv zdravotni stav, skute¢né nebo potencionalni

problémy péce o zdravi, naplanovani uspokojovani zjistitelnych potieb a vykonat specifické

oSetfovatelské zdsahy pro jejich uspokojeni. OSetifovatelstvi je proces cyklicky, tj. jeho slozky

nasleduji v logickém potadi, ale v daném ¢ase mohou byt zahrnuté i vice komponenty. Na

konci prvniho cyklu se miize péce ukoncit, pokud se dosahlo cile, a nebo po znovuposouzeni

se muze cyklus opét zacit.

Osetiovatelsky proces se skladé z péti hlavnich komponent:

)

2)

3)

4)

5)

shromazd’ovani udaji — zjistovani informaci o klientovi a jeho zhodnoceni
stanoveni oSetfovatelskych diagn6z — sesterské diagndézy byly navrzeny
Severoamerickou sesterskou diagnostickou asociaci (NANDA); sesterské diagnozy
urcuji smer pro planovani nezavislych osetrovatelskych zésahti

planovani oSetfovatelské péCe — proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii
potiebnich k prevenci, zmenSeni nebo odstranéni pacientovych zdravotnickych
problémil; na procesu planovani se mohou podilet sestra, 1ékat, pacient, rodina,
dalsi oSettujici personal

realizace — znamend uvedeni oSetfovatelskych strategii do praxe; ovSem i
planované vykony mohou byt zruSeny ¢i pozménény podle momentalni situace; je
proto nezbytné, aby zvlaSté vtéto fazi sestra neustdle hodnotila péci a
prehodnocovala pacientovy potieby

vyhodnoceni — je posouzeni reakce pacienta na osetfovatelské zakroky a porovnani
dosazenych vysledki s planovanymi cili, zméfeni efektu planovanych ¢innosti;
v pfipad¢, Ze nebylo dosazeno kyZeného efektu, je nutné nové zhodnoceni pacienta

a uprava planu

Vsechny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem dopliuji, ovliviluji a prekryvaji.

Pisemna forma téchto fazi se nazyva oSetfovatelsky plan. Plan by mél poskytovat komplexni

obraz oSetfovatelské péce a podavat potfebné informace vSem ¢leniim oSetfovatelského tymu.
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Pro oSetfovatelsky proces je dulezité, aby sestra méla interpersonalni, technické a intelektové
schopnosti:
» nterpersonalni schopnost zahrnuje uméni naslouchat a komunikovat, podavat
informace, projevovat zajem a porozumeéni, schopnost empatie
» technické schopnosti se projevuji ve zru¢nosti oSetiovatelskych odbornych vykont
> intelektové zkuSenosti sestra potiebuje k tomu, aby byla schopnd piemyslet a

rozhodnout o tom, jak dany problém nejlépe vyfiesit

Osetrovatelsky proces zaujima ke kazdému pacientovi individualni pfistup a pacient je chapan

jako aktivni ucastnik.

4.1 Koncepéni modely v oSetirovatelstvi

»Model je abstraktni vyjadieni reality, zjednoduseny koncep¢ni, pracovni ramec sestaveny
tak, aby ovéfil urcitou teorii. Modely jsou utvafeny teoretiky, védci a profesionaly z praxe za
ucelem vysvétleni urcitého zplsobu interpretace nebo analyzy daného jevu. Kazdy model
nabizi rtzné zpusoby chapani jevii a pfistupu knim. Je dulezité jejich neustalé

pfehodnocovani v kontextu s novymi poznatky.

Dnesni moderni oSetfovatelstvi si uvédomuje, ze ¢lovek je prece jen vice nez pouze 1ékarska
diagnoza, ze je lidskou bytosti v naro¢né zivotni situaci, ke které je nutno piistupovat s tictou
a laskou. OSetfovatelské modely se snazi odraZet podstatu oSetfovatelstvi. Jejich cilem je

pomoci sestram zkvalitnit péci, kterou poskytuji.

4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Dr. Marjory Gordon je profesorkou a koordinatorkou ,OSetiovatelstvi dospélych® na Boston
College, Chesnut Hill, USA. Vyucuje studenty, kteti se piipravuji jako kliniCti specialisté pro
osSetfovani dospélych. Pracuje na vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagn6z a planovani
péce. Je prezidentkou the North American Nursing Diagnosis Association — NANDA.

Potddanim prednaSek a semindit poméaha sestrdm ve své i jinych zemich s formulaci a

zavadénim oSetiovatelskych diagn6z do praxe.
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Model Fungujiciho zdravi pacientli se odvozuje od integrace Cloveék — prostiedi. Kazdy

zdravotni stav ¢lovéka je vytvafenim bio-psycho-socidlni interakce.

4.2.1 Model k celkovému zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu dle Gordonové

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Popisujeme, jak pacient vnima své zdravi a pohodu a jakym zplsobem si své zdravi
udrzuje. Zahrnuje soucasny zdravotni stav a jeho vliv na aktivitu. Obsahuje také
dodrzovani aktivit, které podporuji télesné a dusevni zdravi.

VvzZiva a metabolismus

Popisuje piijem jidla a tekutin ve vztahu k potiebé organismu. Hodnotime napf.: stav
kaze, stav vyzivy, kozni defekty, schopnost hojeni ran, stav sliznic, chrupu aj.

Vylucovani

Popisuje zpiisob vylucovani (tlustého stfeva, mocového méchyie a klze). Zahrnuje
individualni zplisoby a zvyklosti pouzivané pro vylu¢ovani.

Aktivita a cviéeni

Popisuje zptisoby dodrzovani télesné kondice cvicenim ¢i jinymi aktivitami. Zahrnuje
zékladni denni navyky, které vyzaduji vydani energie. Obsahuje také cviky a jejich kvalitu
a kvantitu. Patfi sem 1 zpiisob traveni volného ¢asu a zplisob relaxace.

Spanek a odpodinek

Popisuje zplsob spanku, odpocinku a relaxace. Trvani a prabéh spanku. Zahrnuje
individualni vnimani kvality a kvantity spanku. Ptame se na zplisob navozeni spanku,
obvykl¢ ¢innosti pied spanim, event. uzivani medikament( na spani.

Vnimani

Popisuje zplisob smyslového vnimani a poznavani. Zjistuje, zda pacient netrpi bolestmi,
pouzivani kompenzacnich pomucek. Déle sem patii zhodnoceni poznavacich schopnosti
jako je uvazovani a uceni.

Sebepoijeti a sebeticta

Popisuje vnimani sebe sama. Zahrnuje individudlni nazor na sebe, vnimani svych
schopnosti, zalib a talentu. Zptsob nonverbalnich projevi.

Role — mezilidské vztahy

Popisuje zpisob piijeti a plnéni zivotnich roli a troven mezilidskych vztahti. Zahrnuje
individudlni vnimani zivotnich roli a snaseni tihy zodpovédnosti a soulad nebo naruseni

vztahu v rodiné.
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9) Sexualita
Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim Zivote. Zahrnuje poruchy nebo potize
v této oblasti.

10) Stres — zatéZzové situace

Popisuje celkovy zptisob tolerance a zvladani stresovych situaci. Vnimani schopnosti fidit
a zvladat situaci.

11) Vira — zivotni hodnoty

Popisuje individudlni vnimani viry a zivotnich cila

12) Jiné

4.2.2 Klasifikace funkcnich urovni sebepéce podle Marjory Gordonové

0 = nezavisly, sobéstacny nemocny

1 = potfebuje minimalni pomoc, sam zvladne 75 %

2 = potiebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zvladne 50 %

3 = pottebuje velkou pomoc (od druhé osoby, pfistroje), sam zvladne 25 %
4 = zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje uplny dohled

5 = absolutni deficit sebepéce, zddna aktivni ucast
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5 Prakticka cast

5.1 Epikriza

Pan K. byl ptfeloZen z oddéleni ARO na jednotku intenzivni péce dne 9. 3. 2007 po operaci
karcinomu rekta. O pana K. jsem se starala od 9. 3. 2007 do 13. 9. 2007. O spolupraci jsem ho
pozadala hned v den piijeti a pan K. nemél namitek. Posléze jsem navazala kontakt i

s rodinou nemocného.

5.1.1 Osobni udaje

osloveni: pan K.

rok narozeni: 1949

trvalé bydliste: Praha

pojistovna Vseobecna zdravotni pojistovna
vzdélani: sttedoskolské

povolani: bezpecnostni technik

narodnost: Ceska

stav: rozvedeny

kontakt: syn pana K., ptitelkyné pana K.

5.1.2 Lékarska anamnéza

Ca recti generalisatum, carcinosis peritonei, meta pulmonum multipl. st. p. chemotherapiam,

implantacionem stenti ad rectum.

operace: sigmoideostomia axialis paliativa, revisio cavi abdominalis

rodinnd anamnéza: bez zatéze

alergicka anamnéza: nema alergické dispozice

socialni anamnéza: pracujici, Zije sdm, Casto ho navstévuje syn

abulizus: 20 let silny kuték, nyni 5 let nekoufi, kava 2x denné¢, alkohol
ptilezitostné

5.1.3 Osobni anamnéza

ICHS, 1988 cholecystectomie, hypertenze
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5.2 Terapeuticka péce

5.2.1 Somaticky nalez
Pii védomi, kardiopulmonalné kompenzovany, aniktericky, acyanoticky, lucidni, bolesti
bticha v oblasti op. rany. Je orientovan v misté, Case, prostoru, ¢aste¢n¢ spolupracuje. Jazyk

plazi ve stiedni care, bez povlaku, vlhky. Hydratace v normé. Akce srde¢ni pravidelna

frekvence 96/min, TK 140/70. Koncetiny bez otoki, kiize bez defekti.

5.2.2  Invazivni vstupy

Kontinudlni epiduralni katétr, centralni zilni katétr trojcestny.

5.2.3 Fyziologické funkce

Byly u pacienta sledovany témét nepietrzité, byl napojen na monitor. Déle byl sledovan
pfijem a vydej tekutin po 6 hodindch. N¢kolikrat denn¢ byla provddéna vySetfeni krve
(hematologie, biochemie, koagula¢ni vySetieni). V krevnim obraze byla patrna leukocytdza
pretrvavajici po celou dobu mého oSetfovani a zvysSené teploty a zvySena sedimentace

sveédcily pro probihajici zanét.

5.2.4 Farmakoterapie

infuzni terapie: 2000 ml FR na 24 hodin

kontinualng¢: 7,45 % kel 5-8ml/hod

epiduralné: Bupivacain 20 ml + Sufenta Forte 100 mg + 100 mg FR
rychlosti 2-8 ml/hod

injek¢ni terapie: Quamatel, Helicid, Novalgin p.p., Multibionta 1 amp. za 24 hod,
Tiapridal, Clexan 0,4 ml s.c.

parenteralni vyziva: Clinomel N7 2000 ml/24 hod do CZK

antibiotika: Avrazor 500 mg i.v.

oxygenoterapie: O; 2 I/min kyslikovymi brylemi

peroralni terapie: Nutridrink 3x denné¢, Vasocardin 50 mg 2x denné
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5.3 Osetirovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

1)

2)

3)

4)

5)

Vnimani a zdravi

Pan K. vnima své zdravi jako naruSené. Béhem posledniho roku mél potize
s vyluCovanim, kdy se stfidala zacpa s prijmem s ptimési krve a hlenu. Pro strach a stud
pacient odkladal navstévu lékafe, ale po vystupiiovani obtizi byl nucen vySetfeni
podstoupit. Je spokojen s péci 1ékari, sester, ale ma obavy z progn6zy onemocnéni.

Vvyziva a metabolismus

Pan K. pfed operaci vyrazné zhubl a trpél nechutenstvim, ubytek hmotnosti se pohyboval
2 — 3 k za mésic.

Pacient je informovan o dilezitosti pitného rezimu a realimentaci. Prozatim jsou jeho
energetické potieby hrazeny parenteralni vyzivou. Pacient ma zaveden CZK.

Vylucovani

Zpusob defekace — stomii. Pacient ma sigmoideostomii, kterd prozatim vylucuje krev a
hlen. O stomii pecuje zdravotni sestra. AZ se zlep$i pacientliv zdravotni stav, nastoupi
stoma-sestra, kterd pacienta nauci o stomii pecovat. Vyprazditiovani moci — pacient ma
zaveden permanentni katétr ¢. 16, po 6 hodinach se méfi bilance, na paleni ve spojitosti
s cévkou si nestéZuje. Poceni — pacient ma zvysSenou TT a poti se vice.

Aktivita a cviéeni

Pan K. spolupracuje s rehabilitacni sestrou, je ale velmi unaveny, spavy.

Uroveti sebepéée — pan K. zistava v Iizku, osobni hygienu sam nezvladne, je nutna
pomoc oSetfovatelského personalu. Pacient je subfebrilni az febrilni, jeho klze je
opocend, vlhka, naroky na osobni hygienu budou zvysené a bude nutné ¢astéji ménit lozni
pradlo. Vzhledem k tomu, Ze je pacient druhy den po operaci, je jeho aktivita velice
snizena. Zvlada pouze pohyb v lizku, je schopny si néco podat ze stolecku, ale jeho
pohyby jsou nejisté, pottebuje dopomoc.

Spanek a odpodinek

Doma udajné zadné problémy se spankem nemél, usinal dobfe, po spanku se citil
odpocate.

Po pfijeti na naSe odd¢leni je vzhledem k analgosedaci a 1é€b¢é psychofarmaky tézké
posoudit tuto potiebu. Pacient se citi unavené, je somnolentni. Na otdzku noc¢niho spanku
odpovida véhave, priznava urcité stavy popletenosti a zmatenosti v no¢nich hodinach. To

potvrzuje 1 ptekladova zprava z oddéleni ARO.
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6) Vnimani
Sluch je dobry, nosi bryle na ¢teni, neni vada fe€i. Psychomotorické tempo je zjevné
zpomaleno. Pacient odpovidd vadhavé a zrozhovoru jsem nabyla pocitu, Ze se vyhyba
konkrétnim odpovédim na nekteré otazky. Bolest snasi — ma zaveden epiduralni katétr.

7) Sebepojeti
Mysli si, Ze je realista. Ma obavy, jak se vyrovna se stomii v bézném zivoté€, v zaméstnani.

8) Role, mezilidské vztahy

Pan K. zije v byt¢ panelového domu sdm. Navstévuji ho syn a ptitelkyné. Je rozvedeny, se
svou byvalou Zenou se nestyka. Rodinné problémy fesi rozhovorem.
Reakce rodiny na onemocnéni: syn i pritelkyné se snazi pana K povzbudit, byt mu oporou.
9) Sexualita
Na spokojenost v oblasti sexudlnich potieb jsem se nedotazovala. Otazky urologickych
potizi (naptiklad potize s prostatou) neguje.
10) Stres
Obvykly stres sndSel dobfe, ale vnynéjsi situaci potfebuje podporu rodiny a
zdravotnického personalu.

11) Vira a zivotni hodnoty

Pan K. nevyjadiil piislusnost k zddné cirkvi a s humorem tika, Ze véfi jen sdm sobg.
V jeho zebticku hodnot jsou na prvnim misté zdravi, rodina, pratelstvi, penize, odpocinek,
cestovani. Jelikoz se hodné zajima 1 o celospolecenské déni, dodava, ze zivot byl diive

jednodussi, a vyjadiuje nesouhlas s dnesni uspéchanou dobou

5.4 OSetrovatelské diagnézy

Na zakladé¢ zjiSténych udaji v oSetfovatelské anamnéze jsem stanovila oSetfovatelské
diagndzy a soucasné€ jsem vymezila rizikové diagndzy.
1) Bolest bficha zplsobena operacnim vykonem, projevujici se verbdlnimi i
neverbalnimi projevy pacienta.
2) Porucha termoregulace zptisobena pooperacnim stavem, projevujici se opakovanymi
stavy hypertermie.
3) Alterace kognitivnich funkci vlivem nemoci a terapie projevujici se zménami
v chovani (zkreslené vnimani, porucha paméti, neklid, tzkost)
4) Snizend aktivita a sobéstacnost v souvislosti sunavou a celkovou slabosti

projevujici se deficitem sebepéce a pohybovou pasivitou pacienta.

47



5) Strach z divodu nejisté progndzy onemocnéni, projevuje se slovni reakci na danou
situaci.

6) Porucha piijeti vzhledu vlastniho téla z divodu sigmoideostomie, projevujici se
pocity bezmocnosti a vzpominkami na sviij vzhled pred operaci.

7) Potenciondlni riziko vzniku infekce vzhledem k ¢etnym invazivnim vstupim a
sniZzené imunite.

8) Potenciondalni riziko infekce v okoli opera¢ni rany, sigmoideostomie, z divodu
poruseni kozni integrity.

9) Potenciondlni riziko vzniku vyzivy z dvodu nespravného dietniho rezimu.

10) Porucha sebepojeti zplisobena zménou Zzivotni situace a zménou plnéni dosavadni

role.

5.5 Prubéh oSetrovatelského procesu

5.5.1 Bolest bricha zpusobend operacnim vykonem, projevujici se verbdlnimi i neverbdlnimi
projevy pacienta

Cil

Zmirnéni ¢i Gplné vymizeni pocitu bolesti, minimalizace negativniho vlivu bolesti na ostatni

aktivity, zklidnéni pacienta a zmirnéni vegetativnich projevi bolesti.

Plan oSetifovatelské pécée

Zhodnoceni bolesti a U¢innosti dosavadni terapie, respektovani projevli nemocného, hledani
ulevové polohy, zajisténi dostate¢ného odpocinku, identifikace faktorti ovlivitujicich bolest,
vyzkouSeni relaxa¢nich metod a fyzikalnich zptisobli ovlivnéni bolesti, podavani analgetik dle
ordinace 1ékare, vedeni zaznamu v dokumentaci.

Realizace o$etifovatelského pldnu

Pacient oznacil prvotni bolest za velmi silnou stupném 8 (na skale od 0 do 10). Nyni je jeho
bolest snesitelna, oznacil by ji stupném 3 — 5. Ke zhorSeni doslo pfi piekladu z oddéleni ARO
na naSe oddé¢leni JIP, kdy byla také kratka pauza v jinak kontinudlni analgoterapii. Na nasem
oddéleni jsme v této terapii pokracovali, jednalo se o smés Bupivacainu a Sufenty Forte
podavaného do epiduralniho katétru. Pacient byl poucen o této terapii. Bylo mu vysvétleno
mozn¢é titrovani davky podle jeho subjektivniho vnimani bolesti. Za nejoptimalnéjsi polohu
uruje pacient sdm polohu v leze na zaddech. Ke sniZzeni bolestivosti jsme vyzkousSeli také

ledovani bricha.
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Hodnoceni o$etfovatelské péce

Pacient je schopen zhodnotit svou bolest, intenzita bolesti kolisa v prib¢hu dne a v zavislosti
na riznych ukonech. Nadale pokracujeme v terapii analgetiky do epiduralniho katétru. Tuto
1é¢bu si pacient vychvaluje. I v chovani pacienta doslo postupné ke zklidnéni a omezeni
vegetativnich projevii. Od 3. dne jsme snizili davku analgosedace a 4. den byla Uplné
vysazena. Analgetika jsme poté podéavali intraven6zné v bolusovych davkach. Pfiznivou roli
zde sehrély 1 aplikace Novalginu, ktery byl podavan za tcelem snizovani teplot. Po vysazeni

analgosedace se velmi zlepsil stav védomi nemocného a tim i1 kontakt a moznost spoluprace.

5.5.2  Porucha termoregulace zpiisobend pooperacnim stavem, projevujici se opakovanymi
stavy hypertermie

Cil

UdrZeni télesné teploty v normdlnich mezich, sledovani parametrti souvisejicich s timto

stavem (hydratace, ostatni fyziologické funkce)

Plan oSetifovatelské péce

Monitorace télesné teploty a ostatnich fyziologickych funkci, sledovani adekvatnosti bilance
tekutin, pozorovani moznych ptiznak dehydratace, sledovani kvality védomi, stavu pocenti,
dle l¢kate odbéry biologického materidlu, podavani antipyretik, popt. antibiotik, ledovani,
podavani chladnéjSich tekutin apod., pokryti zvySenych narokl na hygienickou péci, Casta
vymeéna lozniho pradla.

Realizace oSetrovatelského planu

Pacient byl monitorovan témét nepietrzité. TElesna teplota pomoci teplotniho ¢idla a pro
kontrolu jesté rtutovym teplomérem. Pfi teplotach nad 38° C jsme aplikovali intraven6zné
Novalgin a po vypoceni provedli hygienu na lizku a prevIékli lozni pradlo.

Pti febrilnich Spickdch jsme néckolikrat odebirali hemokultury a posilali stéry na
mikrobiologii. dale jsme dbali na dodrzovani spravnych oSetfovatelskych postupti a zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu pfi oSetfovani nemocného, zejména pifi manipulaci
s invazivnimi vstupy. Zvlastni pozornost jsem vénovala sliznici ust, ktera byla oschla a
rozpraskana. Pii vysokych teplotach jsme pro jejich snizeni ledovali tfisla a ptikladali studené

obklady na celo.
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Hodnoceni o$etfovatelské péce

Nadale jsme pokracovali v antibiotické 1é¢bé, kterd byla ménéna podle aktudlnich vysledka
mikrobiologickych vySetfeni. Na antipyretickou 1écbu Novalginem reagoval pacient dobfe.
Vétsinou se béhem 2 hodin po podani vypotil a doslo k poklesu teploty na 37° C. Febrilni
stavy nemocného velmi vyCerpavaly, ale po vypoceni a nasledné hygiené s vyménou lozniho

pradla se citil 1épe

5.5.3 Alterace kognitivnich funkci vlivem nemoci a terapie projevujici se zmenami v chovani
Cil

ZlepSeni stavu kvality védomi, plnd orientovanost nemocného, zajiSténi bezpecnosti
nemocného.

Plan oSetiovatelské péce

Pravidelné sledovéani stavu nemocného, hodnoceni kvality a kvantity védomi, sledovani
ucinkli podavanych 1¢kli, snaha o reorientaci nemocného, dostatek informaci — trpélivé
vysvétlovani, zvySeny dozor, pouziti ochrannych opatfeni (postranice, polohovaci pomucky),
spoluprace s rodinou, zadavani jednoduchych ukoni.

Realizace oSetfovatelského planu

Pacient byl plné¢ monitorovan, pribézné jsme hodnotili stav jeho védomi. Bylo pokracovano
s psychofarmaky (Tiapridal). Pacient byl umistén na lizko, které je viditelné ze sesterny.
Luzko jsme ponechavali co nejnize pro zvyseni bezpec¢nosti, dohlizeli jsme na pouzivani
postranic a vyuzivali polohovatelnosti ltizka. Pacient byl ubezpecovan o stalé piitomnosti
zdravotnického persondlu a moznosti pfivolani pomoci.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Pacient mival ob¢as mirné poruchy v interpretaci informaci o okoli a sobé¢, byl roztrzity a
tizkostny. Zadné nasilné formy poruchy se u pacienta neprojevovaly, nedoslo k zadnému
zranéni. U pacienta byl nutny zvySeny dohled, snaha ho neustdle reorientovat, vSe trpélivé

vysvétlovat.
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5.5.4 SniZend aktivita a sobéstacnost v souvislosti s unavou a celkovou slabosti projevujici
se deficitem sebepéce a pohybovou pasivitou pacienta

Cil

Zvyseni schopnosti pecovat o sebe sama, zajiSténi aktivizace pacienta, dopomoc ¢i Uplna péce

o saturaci zakladnich potfeb nemocného.

Plan oSetiovatelské péce

Zhodnoceni sobéstacnosti, urceni faktori omezujicich aktivitu pacienta, poptipadé jejich
eliminace, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, zajisténi rehabilitace, zabezpeceni bezpecnosti
pacienta, vyuziti vhodnych pomicek pro usnadnéni pohybu.

Realizace o$etifovatelského pldnu

V prvnich dnech byl pacient velmi unaveny, slaby, vyCerpavala ho sebemensi aktivita.
Celkova osobni péce byla tkolem oSetfovatelského persondlu, nemocny byl schopen jen
minimalni spoluprace. Od druhého pooperaéniho dne byla zahajena rehabilitace. Zpoc€atku se
jednalo o nacvik dechové rehabilitace a cvifeni v lizku. Pacient byl poufen o moznosti
pouziti postranic a hrazdicky pfi snaze o ménéni poloh v Iizku. Vzhledem k Cetnosti
invazivnich vstupl, nutnosti kontinualni terapie a trvalé monitorace byl pohyb omezen a
vyzadoval dohled oSetfovatelského personalu.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Pacient byl prvni dny znaéné unaveny, v zdkladnich potiebach byl odkdzan na péci
oSetfovatelského personalu, ale snazil se pomahat. V rehabilitaci délal postupné pokroky — jiz
tteti den se snazil postavit vedle lGzka. Velmi rychle se naucil vyuzivat polohovatelné 1tzko a
jeho pfislusenstvi. V zavéru mého oSetfovani byl schopny se sam posadit z lizka a s oporou
choditka ujit par metrd. Pfiznivé bylo v tomto ohledu snizeni medikace tlumivych 1éku.

Pacient se potom snazil byt co nejvice nezavisly. Nejvetsi pokrok jsem zaznamenala v oblasti

hygieny.
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5.5.5 Strach z ditvodu nejisté prognozy projevujici se slovni reakci na danou situaci
Cil
Pacient udava snizeni strachu.

Plan oSetifovatelské péce

Informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu, oteviena diskuse o pacientovych pocitech,
pacient informacim rozumi.

Realizace o$etfovatelského planu

Pan K. se mi svéfil, Ze ma strach z progndzy svého onemocnéni. Nabidla jsem mu konzultaci
s n€kterym z lékaiti na oddéleni, aby s nim prodiskutoval jeho situaci. Pan K. souhlasil a
s 1ékafem diskutoval o svém stavu.

Objasnila jsem jeho synovi tento problém a domluvila jsem se na spolupraci.

Casto jsem oteviené hovofila s panem K. a snazila jsem se ho piimét k pozitivnimu mysleni.
Spolupraci s psychologem odmitl. Souhlasil v8ak, ze pfi zhorSeni svého stavu si konzultaci
vyzada.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Cil této diagnézy byl splnén, pan K. udava snizeni strachu. Pan K. je obeznamen se svym
zdravotnim stavem i s jeho prognézou. Pevné véfi, ze 1é€ba bude uspésna, a doufa, ze se jiz
onemocnéni neobjevi. Spolupracuje slékafi i srodinou velice dobtfe. Souhlasil, ze pfi

zhorSeni svého stavu bude spolupracovat s psychologem.

5.5.6  Porucha prijeti vzhledu viastniho téla z diivodu provedené sigmoideostomie,
projevujici se pocity bezmocnosti a vzpominkami na sviij vzhled pred operaci

Cil

Maximalni kompenzace dané poruchy.

Plan oSetifovatelské pécée

Zjistit psychicky i télesny dopad provedené stomie na emocni stav pacienta, vénovat
pozornost verbalnim i1 neverbalnim projeviim pacienta, sledovat, zda se u pacienta nevyviji
deprese. Zajistit pacientovi kontakty na skupiny lidi, ktefi také maji stomii, ptipadné zajistit

spolupréci s psychologem.
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Realizace oSetfovatelského planu

Panu K. jsem denné pfevazovala stomii a v§imla jsem si, Ze je mu tento vykon nepiijemny.
Pan K. mi v rozhovoru sdélil, ze je pro ného stomie znacny problém, Ze se stydi a citi se
bezmocny. Snazila jsem se ziskat jeho divéru, zavolala jsem stoma-sestru, kterd vse panu K.
vysvétlila, a nabidla mu kontakt na ,,Klub stomika* (zde se schazeji lid¢, kteti maji stomii,
diskutuji o svych problémech a predavaji si zkuSenosti). Pan K. pfijal kontakt a rozhodl se
ptecist Casopis RADIM, ktery vychazi pro stomiky jiz 10 let.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Pan K. zacal spolupracovat se stoma-sestrou, kterou si velmi oblibil. Také se rozhodl

navstévovat Klub stomiki. Cil této oSetfovatelské diagnozy byl splnén.

5.5.7 Potencionalni riziko vzniku infekce vzhledem k cetnym invazivnim vstuptim a snizené
imunité

Cil

Nemocny zlstane bez projevl infekce spojenych s invazivnimi vstupy, minimalizace rizika

vzniku infekce.

Plan oSetifovatelské péce

Dodrzovani aseptickych postupl pii zavadéni novych invazi, pravidelné kontroly a ptevazy
stavajicich invazi, dodrzovéani aseptickych postupli pfi manipulaci s infuznimi roztoky a
intravendznimi léky, pravidelnd kontrola mocové cévky, sledovani subjektivnich pociti
pacienta.

Realizace o$etifovatelského planu

Pfi manipulaci sinvazivnimi vstupy jsem dodrZovala oSetfovatelské postupy a zasady
hygienicko-epidemiologického rezimu. Priibézné jsem sledovala mista vpichu CZK, epi
katétru, moCové cévky, drénu. Provadéla jsem pievazy a vymény kryti a lepeni podle
zvyklosti oddéleni. Dbala jsem o osobni hygienu nemocného. Sledovala jsem subjektivni
pocity nemocného. O stavu invazi jsem provadéla zapis do dokumentace.

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Béhem oSetfovani se neobjevily zddné mistni komplikace invazivnich vstupt. Nékteré
invazivni vstupy byly preventivné vymeénovany ¢i zcela zruSeny. Pacient chapal nutnost
invazi, ale znateln¢ ho omezovaly v pohybu. Ke konci mého oSetfovani byl pacient béhem

dne nekolikrat odpojovéan od kontinudlni terapie za ucelem rehabilitace.
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5.5.8 Potencionalni riziko infekce v okoli operacni rany (sigmoideostomie) z ditvodu
poruseni kozni integrity

Cil

Zabranéni vzniku a Sifeni infekce.

Plan oSetifovatelské péce

Vénovat pozornost moznym mistnim projevim infekce, sledovat laboratorni vysledky,
zdiraznit pacientovi nutnost zvySené hygieny, pravideln¢ kontrolovat opera¢ni ranu a sterilné
pievazovat, plnit ordinace Iékare.

Realizace o$etifovatelského planu

Operacni ranu jsem pacientovi kazdy den sterilné ptevazovala. V dolnim pdlu mirné
prosakovala a byla zacervenald. Lékar naordinoval 3x denné¢ vyplach rany Betadinem. Po
dvou dnech sekrece ustoupila a zaCervenani vymizelo.

Hodnoceni oSetfovatelského planu

Cil této diagnoézy byl splnén, operatni rdna se po provedeném oSetfovani zklidnila.

Sigmoideostomie byla klidna, bez zndmek zanétu.

5.5.9 Riziko vzniku poruchy vyzZivy z diuvodu nespravného dietniho rezimu
Cil
Zabranéni vzniku poruchy vyzivy.

Plan oSetifovatelské péce

Informovat pacienta 0 moznosti vzniku této poruchy, kontrolovat pacienta, zda dodrzuje pitny
rezim, sledovat laboratorni vysledky, povSimnout si stavu hydratace, sledovat patologické
piimési ve stolici.

Realizace o$etifovatelského planu

Zduraznila jsem pacientovi nutnost dodrzovani pitného rezimu, sledovala jsem hydrataci
pacienta a po 6 hodinach m¢éfila bilance. Pana K. navs§tévovala 2x denné dietni sestra a
poucovala pacienta o dietnim rezimu. Stoma-sestra panu K. pfedala brozuru ,,Zasady vyzivy
kolostomikti*“ a podrobné mu vse vysvétlila.

Hodnoceni oSetifovatelského planu

Cil této diagnozy byl splnén, pan K. dodrzoval pitny rezim, bilancné byl po celou dobu mého

oSetfovani vyrovnan. Byl spokojen s praci dietni sestry a stoma-sestry.
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6 Zavér

Bohuzel v nasi populaci je kolorektalni karcinom nejcastéjsim zhoubnym nadorem traviciho
Gistroji. Vyskyt tohoto onemocnéni se u nas postupné zvysuje a Ceska republika je ve vyskytu
kolorektalniho karcinomu fazena na prvni misto ve svété na pocet obyvatel.

Tomuto onemocnéni je tieba vénovat zvySenou pozornost a to hlavné v informovanosti
populace a v prevenci. Pfes veskerou vaznost tohoto tématu doufam, ze tato prace mize
dopomoci k zamysleni nad timto problémem a zaroven miize poslouzit jako navod pro citlivy

pristup k pacientim s timto onemocnénim, a tim pomuze v boji proti této zdkeiné nemoci.

wZdravy ¢lovék ma mnoho piani, nemocny jen jedno. “

(indické prislovi)

wZdravi je dobro, 0 némz nevime, dokud ho neztratime.“

(latinské prislovi)
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8 Seznam priloh

8.1 Pfiloha ¢. 1 — Studie IKEM

STUDIE IKEM

GENETICKA STUDIE ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA IKEM
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8.2 Priloha ¢. 2 — Anamnestické udaje od osob vySetfrovanych na pritomnost genu

potencialné zvySujicich riziko vzniku nadoru tlustého stfeva a koneéniku

Jméno: Prijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlidté (okres):
Etnicka skupina:

Vék v dobé diagnozy (jen u nemocnych s nadorovym onemocnénim nebo sirevnimi zanéty): ...

Rodinny vyskyt nadorovych onemocnéni:

kdo onemocnél v jakém véku onemocnél Jakym nadorem:
otec NE ANO  ve véku nadorem: ...
matka NE ANO ve véku: ... DAdOTENE savmssssassonmans
otec olce NE ANO ve vEku: ........ nadorem: ..................
otec matky NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
matka otce NE ANO ve véku: ........ NAOTEII oo smnmmsemamne
matka matky NE ANO ve véku: ........ BAAOTEIL  cosmmmsnnrananns
sestra NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
bratr NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
dcera NE ANO wvevéku: ... nadorem: ..................
syn NE ANO vevéku: ... NAdOTen: ...vvremmronennea.
NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
_____ NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................
NE  ANO ve véku: ... nadorem: ............
........ NE ANO ve véku: ........ nadorem: ..................

u pribuznych druhého stupné (strye, teta, bratranec, sestrenice, neter, .. ) prosim uvedte, zda se jedna o

pFibuzné z otcovi ¢i matéiny strany)
Koufeni: NE ANO Pokud odpovite ano:

QD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ....(pokud stdle kourite, kolonku , DO nevypliujte)
POCET CIGARET / DEN
Pokud jste kouFil(a) ve vice obdobich, oznacte prosim i druhé obdobi
OD (vék v letech) i DO (vék v letech): .. (pokud stile kourite, kolonku ., DO" nevypliujte)
POCET CIGARET / DEN

Kourite prevazné cigarety s filtrem? NE ANO
Koufite prevazné cigarety bez filtru? NE ANO
Koufite pravidelné fajfku nebo doutnik? NE ANO
Pobyvate pravidelné v zakoufené mistnosti” NE ANO

f\lmmnumku LI(LI]L od osob vysurov.my(,h na ]mlnrmmxl genu p()[LnUJlnL 7V YSU|I(ILh nziko
v7niku nadoru Uusteho stfeva a konedniku Verse 3
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Potrava: jste vegetaridn(ka)? NE  ANO Pokud odpovite ano:

OD (vék v letech): ....... DO (vék v letech): ......... (pokud jste stale vegetarian(ka), kolonku nevypliujte)
Jite pravidelné ovoce? NE  ANO: denné? obden? méné Casto?
Jite pravidelné zeleninu? NE  ANO: dennd? obden? méné &asto?
Jite pravidelné grilované maso? NE  ANO: denné? obden? meéné asto?
Jite pravidelné smazenou potravu? NE  ANO: denné? obden? méné dasto?
Jite pravidelné ostra (paliva) jidla? NE  ANO: denné? obden? méné asto?
Jite pravidlené ryby a rybi tuk? NE  ANO: denné? obden? méné Casto?
Alkohol: UZivate alkoholické napoje? NE  ANO Pokud odpovite ano jaké:

pivo odhadem mnozstvi 0,5 1 lahvi za tyden: ............cooeevnieenn...

vino odhadem mnozZstvi 2 dcl sklenidek za tyden: .....................

destilaty odhadem mmnozstvi 0,5 dcl skleniek za tyden: ...................
VétSinu Zivota jsem stravil(a): ve mésté na venkové

priblizné stejné ve mésté i na venkové
Vzdélani: zikladni stiedo$kolské
stfedodkolské s maturitou vysokoikolské
Povoléni: OD (vék v letech): ........... DO (vékv letech): .........
OD (vék v letech): ........... DO (vékv letech): .........

Véha: ... kg Vyska: ..........cm
Trpite cukrovkou? NE  ANO Pokud odpovite ano:

Lécgite se: Dietou Léky Inzulinem

Létil(a) jste se n&kdy v minulosti pro nadorové onemocnéni? NE  ANO

Pokud odpovite ano:

Anamnestické udaje od osob vySetfovanych na pfitomnost genii potencialné zvysujicich riziko

VZniku nadoru tlusteno stieva a Konecniku, Verze 3



Léky: Uzivate pravidelné n&jake 1éky? NE ANO Pokud odpovite ano, jaké?:
wvadime nejéastéjsi priklady:

na bolest & chronické zdnéty: Asacol, Aulin, Brufen, Celebrex, Diclofenac, Ibuprofen, Indren,
Indobene, Ketoprofen, Ketonal, Mesulid, Movalis, Naproxen, Piroxicam, Rewodina, Salofalk,
Surgam, Vioxx, ...

na vysoky tlak: Agem, Amicloton, Betaloc, Cynt, Indap, Lokrem, Moduretic, Norvase, Prestarium,
Tritace, Vasocardin, ...

psychiatrické léky: Amitriptilin, Aurorix, Cipram, Citalec, Citalopram, Clozapine, Deprex,
Dogmatil, Efectin, Fluoxetin, Ludiomil, Melipramin, Plegomazin, Prothiaden, Prozac, Risperdal,

Seropram, Seroquel, Sulpirid, Tiapridal, Tisercin, Zelodox, Zoleptil, Zoloft, Zyprexa, ...

...................................... OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ..............
...................................... OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ..............
...................................... OD (vék v letech): ..........-. DO (vék v letech): ..............
...................................... OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ..............
...................................... OD (vék v letech): ............. DO (vékvletech): ..............
U Zen: o
HORMONALNI ANTIKONCEPCE: NE ANO
Pokud odpovite ano:
OD (vék v letech): ...... DO (vék v letech): ........ (pokud tablety stdle uZivdte, kolonku nevypliujte)
OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): ...... ...(pokud tablety stdle uzivdte, kolonku nevypliujte)
HORMONALNI LECBA PRECHODU: NE  ANO
Pokud odpovite ano:
OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): .. evnen..(pokud lécba trvd, kolonku nevyplnujte)
OD (vék v letech): ............. DO (vék v letech): . ......... (pokud lécba trvd, kolonku nevypliujte)

(pokud jste ufivala tyto léky ve vice obdobich, oznacte prosim i dalsi obdobi)

MENSTRUACNI AKTIVITA: OD (vék v letech): ..........

DO (vék vletech): .......... kolonku, DO* nevypliiujte,
pokud mésicky trvaji
ZANETY PRSU?  Vlevo: ANO NE Vpravo: ANO NE
Vek pii narozeni prvniho ditéte? .
Byl Vam jiz nékdy proveden odbér vzorku z prsu? NE ANO Pokud ano:
Kolikrat? .....ooooooveenene

Anamnestické tdaje od osob vy3etfovanych na pfitomnost genil potencialné zvysujicich nziko
vzniku nadort tlustého stfeva a koneéniku. Verze 3
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4 anamnéza

4

8.3 Priloha ¢. 3 — OSetrovatelsk:

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfska 800, Praha 4

Klinika / oddélent: ........ccvenininononeeeee

OSETROVATELSKA ANAMNEZA pro standardni pé&i (dospéli)

ﬁ Diagnoza:

-

E\m\@_.m...

3

ﬁ Datum prijmu:

q h Hodina prijmu:

Mm r-w
(vyplnit do 24 hodin po prijmu)

a
a
a
a

Orientace na oddéleni

koupelna | O vypinac svétla
wcC O signalizacni
telefon zafizeni

TV 0 zabrany l(zka

O pracovna sester

a
a

a

mista s omezenym vstupem (kuchyiika aj. )
seznamen s domacim Fadem

(doba podavani stravy a navitévnich
hodin aj.)

seznamen s pravy pacient(

Prijeti
Prijat odkud:
Opakované prijeti:
Rodina informovana:

O ano One
Oano One

Fyziologické funkce pfi pFijeti

Krevni tlak: Puls:
Télesna teplota:
Védomi
Orientace Kontakt

O pfi védomi O bez omezeni
O porucha védomi O ztizeny
O bezvédomi O nelze navazat

Psychicky stav
J spolupracuje O nespolupracuje

O klidny O rozruseny

O orientovany [J zmateny
Spanek

O bezporuchy [ s poruchou

Léky (jaké):

Dychani

Potize s dychanim: O ano ([ ne

Vyprazdnovani stolice
Jak casto chodi na stolici:
Datum posledni stolice:

Bolest Stav kliZze

Lokalizace: IZmény na kazi: Jano O ne
Intenzita (dle Skaly): O otoky O jiné:
Co pomaha: 00 dekubity (lokalizace):

Hydratace / Vyziva stupen: velikost:
Hmotnost / vyska: Riziko dle Nortonové:
Dieta: (viz druhd strana)
Stav hydratace:
Zvlastnosti: Pohyblivost
Nutriéni screening: J n:o&nd Sam 5
(viz drubd strana) O chodici s pomoci
Kontaktovat nutriéniho terapeuta: O leZici pohyblivy
CJata s O lezici nepohyblivy

Vyprazdnovani moce Sobéstaénost
Potize s mocenim: J ano [ ne [0 sobéstaény ([ nesobéstaény
a w&mi_ a retence O vysoce zavisly
O inkontinence [ jiné: O zavislost stfedniho stupné
(3 permanentni katetr den: (3 lehka zavislost

O nezavisly

(dle testu ADL, viz druhd strana)

Pomicky

Smyslové bariéry
O problémy se zrakem:
O problémy se sluchem:
O problémy s Feci:
0 cizinec, ktery nerozumi Cesky

Riziko padu
Skére rizika (viz druha strana):
Oano One

Edukace

Potreba edukace: J ano
O pacienta

O rodiny:

Téma (viz edukaéni zdznam):

O ne

Planované propusténi

O neni schopen vykonavat ADL + sebepéd
0 onemocnéni s nasledky

O neni orientovan (¢as, misto, osoba)
O vyzaduje naslednou rehabilitaci

3 bydli sam

O v péci:

Kontaktovat socialniho pracovnika:

O duinost (jaka): Potize se stolici: [(Jano  [J ne O bryle, mom_.mw a naslouchatko Oano One
O eyanbea 01 zicpa O prijem O zubniprotéza (I berle, hiil ) ]
O kasel (jaky): O inkontinence [ stomie O protéza O vozik, choditko Jmene aperpis sestry:
a jiné: O jiné: O jine: Datum: Cas:
2004 FTNsP TISK HERKUT
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8.4 Priloha ¢. 4 — Perioperaéni zaznam

List &

Perioperacni zaznam

typ operacniho vykonu ................

Psychicka priprava klienta

KLIENT

zna znd

castecné nezna

indikaci opera¢niho vykonu

prubéh operace

predoperaéni pripravu

pooperacni prib&h hospital.

SUBJEKTIVNI POCITY KLIENTA PRED OPERAC/

Klient podepsal - nepodepsal souhlas s operaénim vykonem dne

Fyzicka priprava klienta

typ piipravy

datum’
realizace

strucné zpresnéni

zaznam o realizaci
pripravy

podpis

sestry

Ipfiprava operaénihopole - --- .

piipravy

oholeni

dezinfekce pupeénl jizvy

nacvik rehabilitace k- Al o

abdominaini dychani

hluboky vydech

plantami flexe a extenze

L

priprava gastrointest- traktu "z

potrava + koufeni

tekutiny

vyprazdnéni stfeva

|prepremedikace ‘AL

vyprazdnéni mog¢. méch.

Bezprostieni piiprava klienta v den operace datum ......

typ pripravy

hodina
realizace

struéné zpresnéni
pfipravy

zaznam o realizaci
pripravy

podpis
sestry

ivysetieni
krevni tlak

puls

dech

télesna teplota

glykémie

ordinace lékale
ATB

antikoagulancia

diabeticka inflize

premedikace

bandaZe dolnich koncetin

jiné medikace

kontrola b
operaéniho pole

vyjmuti protezy

odliceni a odlakovani

vyprazdnéni
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8.5 Priloha ¢. 5 — Zaznam o fyzikaln

Zaznam o fyzikdlnim vysSetreni klienta
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8.6 Priloha ¢. 6 — Zaznam o bolesti

£aznam o bolesti
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