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ABSTRAKT

MOTY CKOVA , Blanka

OSefrovatelska pé€e o pacienta po operaci kolorektalniho karcinomu

Praha, 2009. Bakaiska prace.

Vysoka Skola zdravotnické, o.p.s.. Bakatdeobecna sestra. Skolitel: MUDR Martin
Ralbovsky.

Hlavnim tématem bakatké prace je oS@tvatelska p& o pacienta po operaci pro
kolorektalni karcinom. Cilem prace je zmapovat feotatiku oSdbvatelske pée
a vypracovat individualni plan. Bak&t&a prace je twena teoretickodasti, ktera byla
vypracovana na zaklad dostupné literatury. Praktick&ést je zarfena na
oSetovatelskou proces u daného chirurgického pacientdef hospitalizace, to je
nasledujici den, kdy byl pacientigioZzen z JIP na standardnizko. Pro sbr
oSetovatelské anamnézy jsem si vybrala model od M. Guudé. OSdébvatelske
diagnozy jsem stanovila podle klasifikace NANDA U kazdé oSébvatelské
anamnézy je zformulovan cil gg€a z &) vychazi oSdbvatelsky plan. Plan pé jsem
vypracovala ve spolupraci s konkrétnim pacientemaazaklad jeho individualnich

potreb.

Kli¢ova slova: kolorektélni karcinom, oBmtatelsky proces, individuélni plan,
individualni

potreby.



ABSTRACT

MOTY CKOVA , Blanka

The nursing care of a patient after the colorectatarcinoma surgery
Prague, 2009. Bachelor’s thesis.

The College of Nursing and Midwifery, Bachelor GextdNurse.
Tutor: MUDR Martin Ralbovsky

The main topic of this bachelor’s thesis ig thursing care of patients after the
colorectal carcinoma surgery. The aim of this thésito map the issue of the nursing
care and drew up an individual plan. The bachelihesis consists of a theoretical part
which has been compiled form currently accessilterature and the practical part
which focuses on the nursing process of a respestivgical patient on thé"Slay of
the hospitalization, i.e. the day after the patieras transferred from ICU to the
standard ward. For the collection of the nursingnamesis | chose the Marjory
Gordon’s framework and the nursing diagnoses wesénedd by the NANDA I
classification. For each nursing anamnesis | sairaing goal which served as a basis
for the nursing plan. The nursing plan has thenldrawn up in collaboration with the
respective patient based on their individual needs.

Key words: colorectal carcinoma, nursing procassividual plan, individual needs



PREDMLUVA

Ceska republika ma smutné prvenstvi ve vyskytu omedmd rakoviny tlustého
streva. Nezdravy Zivotni styl, Spatné stravovaci ngiygeneticka z&¥ a wk nad 50 let
jsou hlavni faktory fispivajici k této nemoci.

V této praci jsem se za&ila na problematiku & o konkrétniho pacienta po
resekci tlustého stva a jejiho dopadu na biologickou, psychologickowsocialni
problematiku.

Tato prace vznikla na zakkadhych pracovnich zkuSenosti na chirurgickémetetd
a z divodu castého vyskytu tohoto onemaen. Vznikla ve snaze zaifit se dané
problematice na vyznam eduka cinnosti praci sestry, jako vyznamného nastroje
kvality p&e.

Podklady pro praci jsenterpala jak z osobnich zkuSenosti, tak i kniZznich a
internetovych pramen

Prace je w@ena jak studefim oboru VSeobecna sestra, tak v ni mohou najit
podretné rady setry z praxe na chirurgickém &ddi.

Touto cestou vyslovuji pékovani vedoucimu bakatké prace MUDr. Martinu
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB ANTIBIOTIKUM

amp. ampule

BDK bandéz dolnich kafetin
BMI Body Mass Index

DK dolni kortetiny

DM Diabetes Mellitus

FR 1/1 Fyziologicky roztok

G 10% Glukdza 10% roztok
EKG elektrokardiogram

FA rodinnd anamnéza

HMR biosynteticky humanni inzulin
i.m. nitrosvalova aplikace

V. nitroZilni aplikace

inj. sol. injekeni roztok

JIP Jednotka intenzivni gé
KO krevni obraz

KRK kolorektalni karcinom
NGS nasogastricka sonda
OA osobni anamnézy

OK okultni krvaceni

P pulz

PMK permanentni mmvy katétr
per os. pijem asty

poo.den poopetai den

RTG rentgenologické vyseni
s.C. aplikace do podkozi
TEN tromboembolické nemoc
TK telesny tlak

1T télesna teplota
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UvoD

V mé bakal&ské praci jsem se rozhodl&novat problematice vyskytu rakoviny
tlustého gteva. Pracuji na chirurgickych opérach salech a s touto opénd diagnézou
se setkavantasto. Nkdy pacient pichazi was a podstupuje radikalni vykorgkay je
nutné proveést pouze vykon paliativni.

Ceska republika ma ve vyskytu tohoto onenimérswstové prvenstvi.

Nekteré faktory pispivajici ke vzniku rakoviny tlustéhofeva nendizeme ovlivnit,
to je hlavié geneticka z&? a wk nad 50 let. Spatny Zivotni stykgjmg zpasobuje
nej\etsi Skody. NaSe stravovaci navyky jsou naprosthoewe.

Podle odborné literatury riziko vzniku nadorxuySuje hlavi Gprava masa ip
vysokych teplotach- smazeni,dpai, grilovani a uzeni.iPtéchto procesech vznikaji
polycyklické aromatické uhlovodiky, které patmezi skupinu enviromentalnich
karcinogeni. Pti smaZeni masa dochazi ke vzniku heterocyklickyomé& Skodlivost
koureni je nepochybnd, alkohol a jeho $pbt také toto onemoémi ovliviuje.

Bakaléska prace je zattena na problematiku kolorektalniho karcinomu anjeji
dopadu na biologickou, psychologickou a socialmbprmatiku u vybraného pacienta.
Prace je rozélena na teoretickotast a praktickodast.

Teoreticka&ast zahrnuje klinickou problematiku oneme&ch definice
a charakteristika, etiopatogeneza a symptomatqlétasifikace, anatomie a fyziologie
tlustého steva, krevni zasobeni, patologicka anatomie, diad@gderapie, chirurgicka
|écba, adjuvantni kba.

Praktick&ast je zardfena na oSébvatelsky proces u daného chirurgického pacienta
ke dni ijeti. Pacient je pjat jeden den f&d planovanym opetaim vykonem. Pro
skér oSetovatelské anamnézy jsem si vybrala model od M. Guudé. OSdbvatelské
diagndzy jsem stanovila podle klasifikace NANDA .kdzdé oSd&bvatelské diagnézy
je zformulovan cil p& a z ®j vychazi oSdbvatelsky plan. Hodnocenicianosti
poskytnuté p& jsem popsala k 5. dni hospitalizace, tj. nasieddgn, kdy byl pacient
pielozen z JIP na standardnizko. Podrob& zde zpracovavam kratkodobé cile
oSetovatelské pé&e, oSabvatelské plany &etre jejich realizace a vyhodnoceni.
Nasleduje dlouhodoby plan oEmtatelské p& wnovany stejnym diagnézam jako

u kratkodobého planu. Nasledujici kapitola ¢eavana psychickému stavu pacienta.
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Edukaci nemocného jesmovana samostatna kapitolaiegtoze edukace je saniegne
i naplni jednotlivych oSébvatelskych plai V zawru shrnuji vSechny idezité

informace. Préaci uzaviranighledem literatury aifioh.
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

1. 1 Definice, charakteristika

Kolorektalni karcinom (ozgani je odvozeno #eckého kolon - tiénik a latinského
rectum - koneénik), nefasgjSi nadorové onemoéni travici trubice, postihujici
konenik atlusté sevo, radi Ceskou republiku naelné misto sktovych statistik,
zabyvajicich se vyskytem nadorovych onemtoénV Ceské republice je KRK druhym
netasgjSim zhoubnym nadorem po bronchogennim karcinormui a po karcinomu
prsu u Zen. (Holubec,L. a kol. Kolorektalni karegmdSowasné moznosti diagnostiky
a |l&by. Praha: Grada, 2004, s. 15-17) Karcinom rektdustého steva jsou Uzce
spojeny. Pes 50% &chto nadot je lokalizovano v rektu a 20% postihuje sigmoideum
Kolorektalni karcinom ma sy pivod v glandularnim epiteluigtvni sliznice, ¥Sinou
se jedna o adenokarcinomy. (Provaznik, K,SZU. Mbaptevence v lékiské praxi VII,
Praha: Fortuna, s. 51-53)

Tato choroba, kterd si v naSi zemi vyZadikolik tisic umrti r@&né, je pitom ve
svych ¢asnych stadiich ddéb I&itelna. Na rozdil od &Siny jinych nadorovych
onemockni ma sodasna medicina k dispozici prostky, které umaiuji toto
onemockni vcasném stadiu odhalit, ato iu pacienkteti nemaji zadné ffznaky
tohoto onemoaini.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze nejlep&senim, jak ovlivnit tak vysoky vyskyt
tohoto onemoani u nas a jak zabranit vysoké umrtnosti, je prarevence. Zakladni
preventivni metodou je screening b#zpakovych osob pomoci testu na okultni

krvaceni.

1 .2 Etiopatogeneza a symptomatologie

Etiopatogeneza je sice jeseobjastnd, ale v odborné literatel previada nazor

etiopatogenetickém vyznamekterych faktofi mezi ré pati:

1. Exogenni faktory

* Nedostatek vlakniny v potrav
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* Nadbytek tuku v potrav

* Nevhodny tepelna tprava stravy

* Nadmerna exkrece Zkovych kyselin do stolice

* Nedostatek vapniku a vitanii\, C, E a Selenu v potrav

* Kouieni a alkohol- vyznamné pro oblast komiéu (Holubec, L. sen. a kol.
Kolorektalni  karcinom. Saiasné moznosti diagnostiky a c¢hbg.
Praha: Grada, 2004, s. 15-19)

2 Endogenni faktory

Do skupiny endogennich fakfompati zejména vkoveé, ddicné, rasové a pohlavni
vlivy.

Déedicné vlivy

* Osobni a rodinnd anamnéza
* Polypdzy tlustého stva
* Colitis ulcer6za

» Adenomatdzni, adenivillozii villozni polypy
Rasové a&kove faktory

« Castjsi vyskyt u Blochi v porovnani gernochy
* NejvysSi vyskyt KRK je v pozdnimeéku nad 70 let, tvid 21% vSech nadarzen
a u mui je to 20%

Pohlavni vlivy

* Nadory tlustého geva se vyskytuji stefrcasto u mui i u Zzen
* Nadory konéniku jsou ¢asgjSi u mui (Holubec,L.sen.a kol. Kolorektalni

karcinom. Sotiasné moznosti diagnostiky a&id. Praha: Grada, 2004, s. 15-19)
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1. 3 Anatomie a fyziologie tlustého st  Feva, krevni zasobeni

Tlusté gevo (colon, intestinum crassum) je asi 1,5m dloullézené zcasti
intraperitonealé (caecum, colon transversum, colon sigmoideum,ufi@xhepatica,
flexura lienalis), z¢asti retroperitoneatn(colon ascendens a colon descendens). Jeho
Sitka se aboralnim sfrem zuzuje. Caecum je Siroké 7-8cm, colon sigmoidena uz
jen poloveni Siku (3-4cm), a proto nadory a zdlive procesy v esovité Kice
ponerné rychle stenozuji lumen a &gobuji obturani ileus. Rispiva k tomu i tuhy

obsah sigmatu (stolice), zatimco n&atku kolon je obsah jeStekuty .

Tlusté stevo z&ina v pravé bederni jarslepym roz§enim - slepym gevem
(caecum)ze kterého vybihéervovity pivések (appendix vermiformis). Dale se tlusté
strevo ¢leni na vystupnicast (colon ascendens),fipnou ¢ast (colon transversum),
sestupnoucast (colon descendens) a esovit@ast (colon sigmoideum). DalSéast
tlustého steva se nazyva kowweik (rectum). Sinu tlustého seva podobr jako
tenkého geva, tvdi tunica serosa, muscularis a mucosa. Tunica serbakje Upl
jen intraperitonedlni Useky kolonu. Vzestupny atwgasy Usek (colon ascendens,
descendens) pokryva seroza jen madpi a bonich sénach. Jejich dorzalni &ta je

piipojenatidkym, prakticky bezcévnym pojivem, k zadnirgtbriSni dutiny.

Hlavni alohou kolon je zaht@vat stevni obsah a posouvat ho distalnimésem do
rekta. Této Uloze slouzi funkce kolon: resorpce tilitey sekrece a téz tgobeni
bakterialni fléry. Resorpce vody, elektralyZzlucovych kyselin a mastnych kyselin se

uskutenuje v céku a colon ascendens. Tady se stolice Zajeus

Motilita kolonu posouva faeces distalnimé&em, promichava ho, a tim utehe
resorpci vody a elektrolgt Kolon vykazuje dva druhy pohyb Prvni pohyby jsou
segmental& vyvolané castymi a kratce trvajicimi kontrakcemi cirkularniakviny
strevni sény. Promichavaji sevni obsah a napomahaji resorpci vody a elekfrolyt
Druhé jsou jednos#énné propulzivni pohyby, které jsou né&tasté a posouvaji faeces
distalnim smirem. Nejde zde o pravou svalovou peristaltiku, qitet se satasre
kontrahuje ¥tSi Usek kolonu. Pasaz stolice skrz kolon tfizn¢ dlouho, rkolik hodin
az dni. Sekrece v colon ma jen p@diny vyznam. Sekret je alkalicky. Vyznamna je jen
sekrece hlenopoharkovitymi tkami, protoZe hlenovy povlak na tvrdé stolici Weje

defekaci. Sekrece ste&jrjako resorpce, se uskdtelje autonomé& Podporuji ji vSak
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Zlucové kyseliny. B poruSe jejich resorpce se hromadi v kolon, kdepisobenim
bakterii dekonjuguji a stimuluji sekreci. Baktemiéflora v colonma téz fyziologickou
funkci. Vice nez 50% stolice tviobakterie, a to jednak aerobni, ale hiaamaerobni

(Bacteroides Clostridium, Lactobacillus).

Arterialni zasobeni pochazi z arteria mesa@esuperior, arteria mesenterica
inferior a spojky mezi nimi, tzv. anastomosis magWa hrantnich Usecich mezi
oblastmi zasobovanymi jednotlivymi arteriemi jsaitikka mista, ktera mohou bytite
vaskularizovana, ndp v colon ascendens. (Holubec, L. sen a kol.: KaNtiini
karcinom. Sotlasné moznosti diagnostiky ac¢hy. Praha: Grada, 2004, s 103-107;
Rokyta, R. a kol. : Fyziologie. Praha: ISV nakladsivi, 2000, s 139)

1 .4 Patologicka anatomie a klasifikace
Makroskopicky se karcinom coli vyskytuje v 4 forrhac
1. Exofyticky polypoidni nador {(kvétakovity karcinom) roste do lumen kolon, nema

tendenci k nekr6ze a exulceraci, nébfen pomalu prarstd do devni stny,
histologicky jde o adenokarcinom (maligdegenerovany adenom)

2. Ulcerdzni nador - (miskovity) roste dakdi a uprosted exulcerujegimz vznika
miskovity tvar - ulcus s navalitymi okraji, pfmta rychle do shy kolon, proto ma
horSi prognézu nez polypoidni typ

3. Stenotizujici nador roste cirkul&rrexulceruje, vytvé sten6zu kolon

4. Infiltrativni nador — (skirrhoticky) roste ploSive séné kolon, ale neexulceruje, je
podobny linitis plastica v Zaludku, diagnostikage\¥tSinou pozd, a proto ma Spatnou

prognézu
Mikroskopicky se rozliSujiit formy :

1. Adenokarcinom je n&gstjSi ze vSech kolorektalnich karcin@mPodle vzhledu
mikroskopické struktury (patologickych mitos a b&amé pleomorfie) se rozeznavaii t

typy adenokarcinomu :
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a) dokre diferencovany (ddk rozeznatelny Zlazovy epitel, malignita se diagkog
jen na zaklad patologickych mitos a bétiné pleomorfie)

b) prechodny typ

c) nediferencovany (anaplasticky) typi gterém je uz zZlazovy epitel nerozeznatelny,

nahrazeny malignim infiltratem.
2. Hlenotvorny karcinome typicky vytv&enim hlenu. Je vysoce maligni.

3. Karcinom typu p&etniho prstenisignet ring, siegelringzell Ca) vyttidhlen, ktery
zustava v bitkach ve formd kapicky, proto se podobaji petnim prstedm. Je téz

vysoce maligni.

Patologicko-anatomicky je nigstjSi adenokarcinom- 90%. Podle nadorové klasifikace
se rozliSuji na diferencovanyfgrthodny a nediferencovany (anaplasticky) karcinom.
Mira diferenciace je vyjd@na ,,grandingem“. Spatndiferencované tumory jsou
vysoce maligni. V pravé polowntracniku je st nado@ hlavre endofyticky do

sttevniho lumen, v levé infiltrativni.
Nadory se $i:

» Infiltrativné sttrevni stnou
» Lymfatickym systémem s postizenim uzlinizmych etazich
* Krevnim proudem (jatra a plice)

* Implantaci

NejcastjSi jsou metastazy ve spadovych uzlinach, vzdateaetastazy v jatrech a také
plicich. (Hoch, J., Leffer, J. a kol.: Speciélnirahgie 2. aktualizované vydani, Praha,
Maxdorf 2003, s. 107)

Stupa pokraiilosti nadoru ,,staging” vyjadji klasifikaci nadoru, hodnotici rozsah
prorastani stevni stnou (T), postizeni miznich uzlin (N) aif@mnost vzdalenych
metastaz (M). \Ceské republice seshné uziva klasifikace TNM a klasifikace podle
Dukese (A- D). Souhrrinje rozsah postiZzeni vyjéeh klasifikaci | — V.
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1.5 Diagnostika

U kazdého nemocného s krvacenim z &oikel a u kazdé osoby starSi 40 let fe p
internim vySateni indikace k (per rectum). Tak je mozné odretitpolovinu tumar
rekta. Oilezitym vySefenim u mu# je vySefeni urologické, u Zen gynekologické.
Z&kladni diagnostickou metodou je Uplnd kolonos&ppiloplna histologickym
vySetenim odebranych bioptickych vzdirk Dilezitd je diagnostika a odstram
synchronnich adenaim Chirurg ged operaci zpravidla vyZaduje irigografii.
Endoskopicka ultrasonografie ma vyznam pro staniolkerubky penetrace karcinomu.
Paitatova tomografie (CT) jeidezita pro detekci lokalnihoi®ini nadoru a rozpoznani
metastaz. VysSéeni sérovych koncentraci karcinoembryonalniho antig (CEA),
piipadre dalSich nadorovych marker neni pro diagnézu rozhodujici. Az
15% nemocnych s kolorektalnim karcinomem ma normal@EA. Stanoveni
nadorovych markérje snérodatné v nasledné dispenzarnéipBlejcasgji pouzivanymi

vySetovacimi metodami na diagnostikovani karcinomu ébststeva jsou :
1. STOLICE - na okultni krvaceni

2. IRIGOGRAFIE

3. KOLONOSKOPIE , REKTOSKOPIE

4. ULTRASONOGRAFIE

5. PQCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

6. NUKLEARNI MAGNETICKA REZONANCE

7. KARCINOEMBRYONALNI ANTIGENY- ONKOMARKERY

(Holubec,L. sen. A kol. Kolorektélni karcinom. Sasné moznosti diagnostiky abg.
Praha: Grada, 2004, s 108-109; Hoch, J., LeffeaJkol.: Specialni chirurgie
2. aktualizované vydani, Praha, Maxdorf 2003, s ®blubec, L.sen. a kol.:
Kolorektalni karcinom. Satasné moznosti diagnostiky achy. Praha: Grada, 2004,
S 65-100)
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1.6 Terapie
1. 6.1 Chirurgicka |é ¢éba

L&ba je gedevsim chirurgickd. Spiva v odstraéni Useku seva s nadorem spolu
s pilehlym mezokolon, obsahujici spadové uzliny. Nestéaze rekonstruai, kdy
pomoci anastomoz dojde k obrostevni kontinuity. Soudoba terminologie rozliSuje
kurativni vykony, pi nichZ je odstragna veSkera nadorova tk&ez ponechani rezidui
nadoru, vykony, P nichZz Zistanou chirurgicky neodstranitelné zbytky-paliativn
resekce, a vykony paliativni,fipnichz Zistane chirurgicky neodstranitelny nador
ponechéan, ale igvnim vyvodem - stomii, neboifetnim obchvatem - by-passem se
uvolni stevni pasadz a nebo se zmirni projevy nadoturddekabilnim nadoru horni
tretiny rekta jefeSenim resekce s anastomozati,nddoru stedni tetiny zavisle na
technice provedeni resekce, za pomoci stapleruy aetputace rekta. V dolnieting
jde zpravidla o amputaci rekta a zalozeni termingtiomie.

Chirurgické odstrami nadoru tréniku nebo konéniku je zékladem Iy a je
nezastupitelné. Taktika onkologickéchd se vSak liSi. Podle stadia se po operaci
nadoru tréniku wtSinou pokrauje chemoterapii. i#® nadorech konmiku se uziva
kombinovana l&a, dle soudobych naZov sekvenci pedoperaniho oz#éeni- operace-

pooper&ni chemoterapie.

Hitomnost metastaz v jatrech nebo v plicich nelwjel provedeni paliativni
resekce. Metastazy kolorektalniho karcinomu bywajioh@etné. Jejich chirurgické
odstrarni, zejména z jater zlepSuje kvalitu a délku Ziyaia jen pipact ojedirélych

lozisek.

(Bala$, V. a kol.: Speciélni chirurgie Il, Prahaidenum, 1985; Fanta, J. a kolektiv:
Vybrané kapitoly z obecné a specialni chirurgieidgmi text pro studenty 3. |ékske

fakulty, FNKV v Praze, dostupné vaww.lf3.cuni.cz Holubec, L.sen. a kolektiv:

Kolorektalni karcinom. Praha: Grada,2004)

20



1. 6.2 Adjuvantni lé éba

Spaiva v radioterapii, chemoterapii a imunoterapitispiva ke zlepSeni vysletlk
chirurgické 1€by. Aplikuje se pedoperané, pooperang, respektive fed operaci i po

ni megavoltadZnim zénim (betatron), a linearnim urychl@ean neutron.

A. RADIOTERAPIE

Cilem pedoperani radioterapie je snizit vitalitu nadorovych Blkjzmensit progresi
karcinomu a zvysSit imunitni reakci organismu uwolim antigenu z nddorovych hbikn
DulezZité je, Ze nezhorSuje preparaci nadativoperaci a neovliuje v podstatné e
ani hojeni rany.

Pooperani radioterapie je indikovani onkologem dle hisidkého nalezu a také
radikality oper&niho vykonu.

“Sendviova metoda“ zahrnujeredoperani oz&eni a ozgovani po operaci.

Radioterapie se vykonavéi noperabilnich karcinomech rekta a kolon.
B. CHEMOTERAPIE

Tato Iéba je opravaéna, protoZze se zjistilo, Ze uz v dobperace kolorektalniho
karcinomu je v 32% ifjpadech rozsev malignich bikn v mezenterickych a také
lymfatickych cévéach.

C. IMUNOTERAPIE

Na rozdil od radioterapie a chemoterapie ykbeise dosahuje pozitivnichdébnych
vysledki, je imunoterapie stale ve stadiu vyzkumu. Vychazpoznatku, Ze pacienti
srakovinou se nachazeji «ité imunologické depresi. Cilem je stimulovat
imunologické reakce pacientéeho se ma dosahnout jednak nespecifickou a jednak
specifickou imunoterapii. (Jablonska, M. a kolektiKolorektalni karcinom.
Praha: Grada, 2000)

1. 6.3 Progndza

O progndze rozhoduje vice fakitoiZalezi na ¥ku pacienta, histologickém typu
nadoru, rozsahu postizenfestni sény a lymfatickych uzlin a iitomnosti vzdalenych

metastaz. Pacienti s nadory lokalizovanymi pouzeshznice maji vysoké procento
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pétiletého reziti (80-90%). Penetruje—li karcinomémsbu stevni, délka peziti se
znané snizuje (30% paciehtprezije it let). (Provaznik, K, SZU, Manual prevence
v lékarské praxi VII, Praha: Fortuna, s. 51-53, Balas, kbh ,,Specialni chirurgie II*,
1985, s. 225)

1. 6. 4 Prevence kolorektalniho karcinomu

Jist bychom ngli omezit gisun Zivaisnych tuki a nahradit je tuky rostlinnymi.
Dale je nutné zZadit do naSeho jidelkku syrovou zeleninu a ovoce, které obsahuji
vlakninu. Velmi dilezity je také pisun vitamiri, hlavre vitaminy A, E a C. Velmi
pozitivni vliv na traveni maji zakysané vyrobkyeté& jsou piné bakterii migého
kvaSeni. DalSimi pomocniky jsotigloviny, flavonoidy a také kofein. Takze uvazliva
konzumace kvalitnihderveného vina, kavy &je jsou na mist Velkym pomocnikem
proti vstebavani heterocyklickych antije samogejmg i strevni fléra, tedy sevni
bakterie escherichia coli. Konzervované produkpotravinové polotovary, které maji
neidentifikovatelné mnozstvi soli a cikrkrom jiného, bychom i Gpin¢ vyloucit
z nasich jidelriku. (prfednaska Doc. Kowvaveé)

V sowasné dob také existuje depistdzni program gasnou diagnostiku KRK. Je
symptomatickych stadiich malé mnozstvi krve, ktseeéda detekovat chemickymi
metodami. VySéeni na okultni krvaceni je zakladem tohoto prografrovadi se
neiastji pomoci Haemoccult testu. Screening se provadfoda 2000 jako saiést
onkologické prevence u symptomatickych jedinoad 45 let ¥ku a je hrazen
zdravotnimi pojisovnami jednou za dva roky.

V ramci sekundarni a terciarni prevence se gubwlispenzarizace specialnich
rizikovych skupin:

- nemocni se vSemi druhyetni polypdzy a jejich rodinniifslusnici
- rodinni gislusnici nemocnych se syndromem familiarniho kenciu
- nemocni po operaci KRK, zejména v mladsitkws rodinnou z&ei
- nemocni s polypdznimi adenomy, zejména s rodirpétzi KRK

- nespecifické sevni zawty

VSichni tito nemocni by #&hi byt kolposkopicky vySd&bvani v pravidelnych
casovych intervalech danych obégiatnym screeningovym dopaenim .

- stav po operaci Ca prsuslohy, ovaria, ureteroileostomii
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- provadt test na OK bez zavislosti ngku. (Holubec, L.a kol. Kolorektalni karcinom.
Souwasné moznosti diagnostiky &by, Praha: Grada, 2004, s 65-100)
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2 OSETROVATELSKY PROCES - METODIKA

2. 1 Charakteristika oSet Fovatelského procesu

OSettovatelsky proces je logicky, systematickiyspup k poskytovani oSetvatelské
p&e. Zabyva se étesnymi, psychickymi, socialnimi a duchovnimi idtami
jednotlivce, rodiny, nebo celych komunit, které mohbyt nejlépe uspokojeny

oSetovatelskou pé.

Osetovatelsky proces zahrnuje planovani, poskytovanie p@ hodnoceni jeji
efektivity. Sestra ve spolupraci s ostatnitieny oSetovatelského tymu a&mi, o které
bylo p&ovano, stanovi cile, &ir priority, navrhne pdebnou pé a mobilizuje zdroje
K jejimu zajiséni. Zpitnd vazba ziskand hodnocenim efektu poskytnuté pgnoiuje
meénit p&i podle momentalnich ptgb a situace. OSewatelsky proces probiha

v n¢kolika vzajemrd propojenych a ovlikujicich se fazich.

2. 1. 2 Faze oSetrovatelského procesu

» Zhodnoceni pacienta — je prvnim krokem t@eitelského procesu. Ziskavame
informace nejen o jeho aktualnim stavu, ale i #liska jeho pedchoziho vyvoje
a socialni situace a jeho nahledu na zdravi a neriodnoceni ma dvcasti.
OSetovatelskou anamnézu a zhodnoceniasného stavu pacienta.

» Stanoveni oS&bvatelskych pdtb, diagndz — stanovujeme na zaklatskanych
informaci. Pokud mozno zai@sti pacienta definujeme s@msné a potencialni
problémy a jejich ptadi.

» Planovani oSébvatelské p&e — jak a v jakém gadi budeme spate¢ resit
individualni problémy pacienta. Znamena téeami priorit problém, stanoveni
cila p&e, ukeni, jak mohu r¥xit efekt a zapis oSgivatelského planu.

» Realizace planu — zaji&ti navrzenych oSgvatelskychéinnosti, které sestra
spolu s ostatniméleny oSetovatelského tymu provadi pro pacienta zelém
dosaZeni oSaivatelskych cil.

» Zhodnoceni efektu oJewatelské p& - znamena zaj&ti dosazeni

stanoveného cile, ztfeni naSeho ugphu, ziskani dalSich informaci. Planovani
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dalSi pée, pokud cile nebylo ptndosazeno. Jednotlivé faze d@dgatelského
procesu jsou sice uvédy zvla¥, zaviseji jedna na druhé a mohou probihat
soulEzre. (Staikova M.: Zaklady teorie oS@tvatelstvi, Karolinum, Praha, 1997
s. 82-116; Stskova M.: Ceské o3gbvatelstvi 1, IDVPZ, Brno, 1998, s 37-39;
Lemonl Webni texty pro sestry a porodni asistentky, IDVB#&o 1997, s 52-
92)

2. 1. 3 Charakteristika modelu M. Gordonové

OSetovatelskouiast této prace jsem zpracovala metodikourogatelskou procesu.
P¥i hodnoceni pacienta vychzim z modelu M. Gordonoveé

Profesorka M. Gordonova pracovala v 80. letethulého stoleti na vyzkumufip
kterém vznikl oSébvatelsky model fungujiciho zdravi. Tento modehggkomplexrjsi
pojeti ¢lovéka v oSetovatelstvi, které bylo zatim vytieno. Podle tohoto modelu Ize

kvalifikovangé zhodnotit zdravotni stav nemocného i zdravéhweeka.

Zdravi ¢lovéka je vyjadenim rovnovahy jako bio-psycho-socialni interakde.
ovliviiovano vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi, spiritudmi a dalSimi faktory. Dojde-
li k poruSe v jedné zthto oblasti hovidme o dysfunkci. Pro dysfukhi typ zdravi
stanovujeme oSivatelské diagndzy nejen v sekundarni a terciamnegnci, ale také

v primarni prevenci, nez dojde k naruseni zdraxdraku onemoc#ni.

Za oSdbvatelsky cil si klade: zdravi, odpsminost jedince za své zdravi, rovhovahu
bio-psycho-socialni interakce. Pacienta povazujaatestickou bytost s furiinim nebo
dysfunkénim typem zdravi. Zakladni strukturu 1012 oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funéni, nebo dysfundni sowast zdravotniho staveéloveéka, podle nichz

Ize ziskat informace.

e vnimani zdravi

e vyZiva a metabolismus
e vylucovani

» aktivita — cvieni

* spéanek a odpinek
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e vnimani, citlivost a poznavani

sebepojeti a sebelcta

pInéni roli, mezilidské vztahy

sexualita, reproduti schopnost

stres, zatzove situace, jejich zvladani, tolerance

vira, preswdcéeni, Zivotni hodnoty

jiné- jiné dilezité informace, které nejsou zahrnutyregchozich oblastech

Pii praci podle tohoto modelu lze efektivnpetovat o pacienta (Trachtova

E.: Poteby nemocného v ogevatelském procesu, Brno, Mikada,2003)
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3 OSETROVATELSKY PROCES — PRAKTICKA CAST

3. 1 Identifika éni udaje

JMENO: P.

PRIJMENI: R

RODNECISLO: ZNAMO

POJISOVNA: VZP

VEK: 73 LET

POVOLANI: DUCHODCE

POHLAVI: MUZ

STAV: ZENATY

OSLOVENI: PAN

KONTAKTNI OSOBA: MANZELKA V.R.
TEL.: mobilni: XXX XXX XXX
BYDLISTE: PRAHA
NARODNOST:CESKA

VYZNANI: KATOLIK

DATUM PRIJETI: 8.3. 2009
DIAGNOZA PRI PRIJETI: C 19, ZN REKTOSIGMOIDEALNIHO SPOJENI

DATUM PROPUSENI: 23.3 2009



3. 2.1 Lékarska anamnéza ( RA, OA, PA, SA, FA, nyn &jSi
onemocn éni, abusus)

Rodinna anamnéza

Otec v mladi pradial Spariskou cltipku, I&il se pro DM, zertel v 68 letech snad
na zapal plic. Matka se déa od mladi se Stitnou Zlazou,éka téz DM, zenrela
v 76 letech. Sourozence nema. ManZelka zdravdichatlovém ¥ku, stale pracuje.
Syn zdrav.

Osobni anamnéza

Prodlal bé¢Zzné dtské choroby, angina bez komplikaci, vroce 195Frage
appendixu. Od roku 1999 DM II. typu, hypercholestiemie. Alergie na Ajatin,
Ketazon mast, naplast. Netlk, destilaty nepije, vinoripezitostrg, vypije jedno pivo
denrg. Cernou kavu pestal pit zhrubaipd rokem.

Pracovni anamnéza
Pan P.R. je jiz druhym rokem udahodu, pracoval jako fotograf u filmu a v divadle.
Socialni anamnéza

Pan P.R. ma pocit zajgi, dostava tichod, manzelku chodi do zastnani, maji
byt v osobnim vlastnictvi, chalupu s velkou zahraddlastni dva automobily, jeden

novy do ngsta a stary &z, ktery maji stabiléyna chalup.
Farmakologicka anamnéza

Diapredal 1-0-1 /antidiabetikum/

Lipohexal 0-0-1 [/ hypolipidemikum/

NynéjSi onemocréni

Pacient udava asialproku tidSi stolici, v prosinci si poprvé vSiml krve a hie
Bolesti kicha nengl, nehubnul. Z vySéeni provedenych na dopd@eni obvodni
lékarky byl diagnostikovan kancerisovany tubulovillézadenom sigmatu s invazi do
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stromatu. Pan P.R. byl indikovan k opsvnu ieSeni, o kterém byl tdladns
v chirurgické ambulanci pgen a seznamen s diagnézou a postupem. Souhlasil. By
objednan k hospitalizaci po provederiegoperanich vySeteni cestou praktického

|ékae.

Objektivni vySetieni pFi prijeti

TK —180/80 tordt

Puls — 88/min, pravidelny

Vyska — 176 cm

Vaha — 85 kg

BMI- 27,4 ( LEHKA NADVAHA)

TT-36,8 °C

Subjektivre: citi se dobe, s mirnou dusnosti, bez bolesti na hrudi

Objektivre: orientovany, spolupracuje, eupnoe, bez cyanénjodii, stav hydratace
v norme, hybnost bez poruchy

Hlava: neurologicky negativni, na poklep nebolestigkléry bilé, spojivky tZzové,

jazyk vlhky, dutina ustni a hrdlo klidné, tonzilgn&tSeny, chrup viastni

Krk: Stitna Zlaza nez¥Sena, uzliny nehmatné, karotidy tepou symetriciaph krénich

tepen nez#tSena
Bricho: mekké,nebolestivé
Hrudnik: dychanéisté, sklipkové

DK: bez znamek otaka zagtu, venozni systém klidny, pulsace hmatna az didépiex;

tiéiselné uzliny nezitSeny

Pan P.R. byl ip ptijeti orientovan, spolupracuijici.fiBel k planovanému vykonu

s predepsanymi f@doperanimi vySetenimi zahrnujici interni vySeni Wetné EKG,
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RTG srdce a plic, UZ jater, biochemické vydei krve a m&e, hematologické

vySeteni etné krvacivosti a srazlivosti.

3. 2. 2 Diagnostické metody

Pacient byl odeslan obvodni I&kau na obvodni chirurgickou ambulanci, kde 8. 2.
2009 podstoupil rektoskopii a irigografii s nalezetendzy v oblasti sigmoidea. Dne
23. 2. 2009 néasledovalo kolonoskopickée vieseit, @i kterém byl odhalen ve 20 cm
polypdzni utvar velky 3 cm. Odebrana biopsie odeslaa histologické vySeni
s vysledkem kancerisovany tubulovillozni adenormveizi do stromatu, kde nelze

z odkEru posoudit rozsah a hloubku invaze- byl zndm 220P9.

3. 2. 3 P¥ijem pacienta na odd éleni

Prvni den hospitalizace

Pan P.R. byligat 8. 3. 2009 k planovanému vykonu pro nélez kaisovaného
adenomu sigmoidea. Pdgighodu na odéeni byl ulozen naitlizkovy pokoj, kde byl
sam. Vybral si misto u okna. Byl sezndmen s choo@dsleni. Pacient jiZz i objednéni
k operaci byl po&en o nutnosti drzetfitdny pred operaci bezezbytkovou dietu, proto
bylo mozné zé&it s vyprazdovanim steva pomocictyt litra roztoku Forttransu, ktery
zatal pit ve 12:00 hodin. Sestra provedla kontréiktoty pupiku. Léka naordinoval
Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 22:00 hodin, Oxazepatalleta na noc, ATB profylaxe
Augmentin 1,2 gramu po osmi hodinach , internisfaadila Diapredal arpdepsala
infuzi Glukézy 10% + 8 jednotek HMR. OdpoledngisSpl |eka anesteziolog na
piedoperani konzilium a pan P.R. byl seznamen sdispgbem anestezie. Edukaci
zangienou na pibéh anestezie provedla anesteziologicka sestra aotghithéhu p&e
na operédnim sale edukovala periopém sestra. S fibchem oper&niho vykonu

pacienta seznamil Iéka chirurg- operatér.
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3. 3 Terapie

3. 3.1 Chirurgicka lé €ba

Druhy den hospitalizace- oper&ni den

Rano v 6:00 hodin podan Oxazepam 1 tableta gser Augmentin 1,2 gramu
nitrozilng, Glukéza 10% 500 ml + 8 jednotek insulinu HMR I®h&yly rozepsany dalSi
infuze Ringem 500 ml a 10% G 500 ml + 8] HMR. Bylykieny fyziologické funkce:
TK, P, TT a pacient si oblékl kompresivni goohy z divodu tromboembolické
nemoci. Ped operaci byly oholeny chlupy v oblasti ogeido pole. Dieta nic per

oralns.

Ve 14:00 hodin byl pan P.R‘gvezen na opetai sal. V celkové anestézii byla
zavedena nasogastricka sonda a poté proveden@easdtosigmoidea, s anastomdzou
end to end v jedné vrstvPo zhrubatyi hodinové operaci byl pacientgvezen na JIP.
Zde byl pan P.R. napojen na monitor, oximetr a pgtan kyslik brylemi. Byla
provadna kontrola TK, P po hod#iTT a saturace kysliku 4krat denntaké byl
sledovan gjem a vydej tekutin, dale kontrola vSech invazomivstupi, které byly
zavedeny: i.v. kanyla, epiduralni katétr, permanenta:ovy katétr, NGS a drén z rany

po spadu.

Ve veernich ordinacich bylo polkfavano v preventivnim kryti ATB Augmentin
1,2 grani ve 22:00 hodin i.v. Podavani Fraxiparine bylierpSeno kuli velkym
odvodim z drénu. Tlumeni bolesti bylo prowémb pomoci epiduralni analgezie F1/1 ve
100 ml + 2 ampule Sufenty + 20ml 0,5 Marcaine rgstil 7 ml za hodinu. Dale
naordinovan Dolsin 100 mg i.m. 2krat dénriVe 22:00 hodin byly provedeny kontrolni
nakery KO, biochemie, glykémie, a Quick. Poté byla peuzeu aplikovana 1 ampule
Torecanu i.v.. Vté dabbyla nandrena teplota 39,6°C , proto lé&aaordinoval
1 ampuli Novalginu ve 100ml FR 1/1 i.v. ke snizéwreky. Ordinace okamazit
splréna. Dieta nic per os. Tekutiny jsou didgvany pomoci i.v. vstupu infuzemi 10%
G500 mi+8 jednotek HMR, FR1/1 500 ml, R 1/1 500Rdcient pospaval a nghpocit

bolesti.
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3. 3.2 Prabeéh hospitalizace- jednotlivé dny, farmakoterapie,
dietoterapie

Treti den hospitalizace- prvni poop&ra

Pan P.R. se citi dib Rana je klidna, drén odvadiimpéierg. Je ponechan
permanentni mmmvy katétr, nasogastricka sondasifrse vydej a fijem tekutin. Byly
provedeny pevazy invazivnich vstup V medikaci se poktalje z gredchoziho dne.
Navic je zvySen Dolsin 0 100mg a podava se po dsrdinach. Dale je naordinovan
Ranital 50mg i.v. 3krat degra znovu aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 22h6din.
Inzulin je ordinovan podle hladin glykémie, kteeapitibézné kontrolovana. ATB jsou
ponechadna i nadale. Pacient¢alas dechovou rehabilitaci. Ver byly provedeny
kontrolni odléry KO, glykémie, ionty a Quick. V noci se paciembipouzel diky ruchu
na JIP.

Ctvrty den hospitalizace- druhy pooperani

V p&i o pacienta a v medikaci se pokunge jako v gedchozim dni. Bhem
dopoledne byl pan P.RigloZen na standardni afleni. VSechny vstupy ponechany,
kontrola glykémie pomoci glukometru.iévaz rany 2krat dewn kontrola drénu.
Dechové rehabilitace a @@ni DK. Per os friive gijimat pouzeta;.

Paty den hospitalizace-iteti pooperani

Rano ml pan P.R zvySenou teplotu d&i pievazu byl zji&n zkaleny hematom
v rarg. Proto byla provedena revize rany peanem, lavagexplem vodiku a obklad
s Betadine. Drén byl zkracen do obvazu. Medikaistawa stejna. Dopoledne byla
odstragna NGS, protozZe rdno odeSly pacientaitry. Dieta tekuta.

Sesty den hospitalizacestvrty pooperaéni

Pan P.R. se citi Iépe, odes#ry a mel vodnatou stolici. V opekai rare byla mala
retence hematomu. Byl proveden vyplach peroxidemikeo Byl zruSen epiduralni
katétr. Pacientovi byl naordinovan Veral 1 amp..ijpodle pateby. Byl aplikovan
v 15:00 hodin. Ostatni medikace jaki@@eSly den.
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Sedmy den hospitalizace- paty poopetai

Rano byly provedeny kontrolni rip krve. Byl zruSen permanentni towvy katétr
a infuzni I€ba. Internistka provedla kontrolu diabetiiegepsala inzulin HMR 8j- 16j-
12j s.c. za kontroly glykémie a naordinovala glykely profil na nasledujici den
hospitalizace. Plyny odchazi a stolice byl@dewz rany byl provash rano a veer.
Medikace Dolsin 100mg po osmi hodinach i.m., Vetaemp. Podle pétby i.m.
Augmentin 1,2 gramu po osmi hodinach i.v. FraxiparD.3 ml ve 22:00 hodin s.c.

Dieta tekuta.

Osmy den hospitalizace- Sesty poopeatai

Nemocny se citil ddb, ma pocit hladu. &ry odchazely, mél bez obtizi. Operi
rana klidna, bez sekrece a retendeypzy byly provaéhy peroxidem a Betadine kryté
suchymi sterilnimictverci. Inzulin byl naordinovan HMR 12j-12j-12) s.Masledujici

dny kontrola glykémie pouze rano. Dieta kaSovit@édMace stejné jakoredchozi den.

Devaty den hospitalizace- sedmy poope¢ai

Fevaz rany proveden dle ordinace lékgouze 1lkrat degn Pana P.R. dfas

poboliva v ran. Medikace ¥¢etng inzulinu a diety stejné jakagdchozi den.

Desaty den hospitalizace- osmy poopefai

Pocit bolesti v réhustupoval, dnesippievazu byl odstraim drén. Ml 2krat stolici.
Byly zruSeny ATB a intravendzni kanyla. Dolsin 1aPpiteordinovan na frekvenci po
12 hodindch. Déle Veral 1 amp. Podleipby i.m., inzulin stejhjako gredchozi den.
Zme¢na diety na 9/5- diabetickou bezezbytkovou.

Jedenacty den hospitalizace- devaty poopetai

Pacient se citil Iépe, pocit bolesti neuda¥il. prevazu byla rana lehce prosakla
v dolnim pélu. Stolice byla 5 x za denipnovita s gimési natizowlého hlenu. Rano
byly provedeny kontrolni n&by glykémie, KO, biochemie. Dnes byla naordinovana
zména medikace. Pan P.R. byiepeden z inzulinu na Diapredal tbl 1-1-1, Meformin
500mg 1-0-1, Ranital tbl 150mg 1-0-1. Lipohexal-@;0Fraxiparine 0,3 ml s.c. ver,
Panadol tbl p.p., Veral 75mg i.m. p.p. Podavanisiboli 100mg bylo zruSeno.
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Dvanacty den hospitalizace- deséaty poopetai

DodrZzovala se zavedena medikacé, prevazu rany - rana mignseriozr

secernovala. Stolice byla dvakrat demidSi bez pimési.
Trinacty den hospitalizace- jedenacty poopekai

Pacient rl pocit bolesti v oblasti kormiku. Po vySéeni |ékdem byly
diagnostikovany iritované hamorhoidy, které bylyurfié a citlivé. Léka naordinoval

Faktucipky rano a veéer. Pokréovalo se v zavedené terapii.
Ctrnacty den hospitalizace- dvanacty pooperéni

Na tento den byl naplanovan glykemicky profiti prevazu rany byly odstraény
stehy, rdna byla klidn& s nepatrnou sekreci. Byawgn Fraxiparine 0,3 ml. ¥er
priSla lékdka internistka na interni konzilium- kontrola disne

Patnacty den hospitalizace- den propushi

Pro pana P.R. stipela dopoledne manzelka se synem. Pacient a rdilhgowceni
o tom, jak péovat o ranu, o stravovacim rezimu. Vysledek higjigonebyl v den
propuséni znam, proto byl pacient pozvan na kontrolu zadf® kdy uz bude znam

vysledek a rozhodne se o dalSim postupu.

3. 3. 2. 1 Souhrn terapeutickych op&eni
U pana P.R. byly provedeny tyto terapeuticiéony v piibéhu hospitalizace:

zavedeni periferni zilni kanyly

zavedeni epiduralniho katetru

zavedeni permanentniho dowého katetru
podavani lék i.m., s.c., i.v., a epiduralni
podavani |ék per os a do koraiku

podavani kysliku

AN N N N N S

resekce rektosigmoidea
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v’ prevazy operéni rany

v' dechova adesna rehabilitace

3. 3. 2. 2 Souhrn medikace a infuzni terapie

ERNEE NN

Augmentin- antibiotikum, 1,2 g po osmi hodinach,ipozor na vyskyt alergie
Betadine roztok- antiseptikum, lokalni desinficienmuzivan fi pirevazech
rany, moznost alergické reakce

Diapredal- peroralni antidiabetikum, 1-0-1 per o¥al

Dolsin- analgetikum, anodynum; 100mg i.m. po osmdindch p bolesti;
pozor na Utlum dechového centra

Fraxiparine- antitrombotikum, antikoagulans; praké tromboembolické
choroby; 0,3ml s.c. 1kréat degirkontrola vpicli( mozny vznik hematomu)
Faktu- antihemeroidikum; rektaltipek; 2krat dentido kon€niku

Fortran praSek proftfpravu roztoku k vninimu pouZiti; osmoticky {sobici
laxans, 4 litry roztoku denied operaci

Inzulin- HMR- antidiabetikum, biosynteticky humarnzulin; podavan nejprve
vinfuzi, pozdji podkozré; davkovani dle rozpisu; pozor na moznost
hypoglykémie

Lipohexal 250 retard- hypolipidikum; uzivat spoljidiem

Marcaine 0,5% inj. sol. — lokalni anestetikum; epalni blokada

Meformin 500 tbl. flm- peroralni antidiabetikum;0t1 tableta per oraén
Novalginu injekce- analgetikum, antipyretikum; podggdnorazoy i.v. ke
shizeni horéky

Oxazepam tbl- anxiolytikum; ke sniZeni nervozityaeti; jedna tbl. na noc,
druhd tbl. rano fed vykonem

Panadol tbl flm- analgetikum, antipyretikum; 1 tthl i horece podle paeby
Ranital inj. sol.- antiulcer6zum; profylaxe streébwe wedu, 3krat denh
nitrozilng

Ranital 150mg tbl.flm.- antiulcer6zum; 1-0-1 tablet

Sufenta inj. sol.- pro i.v.; analgetikum, anodynuwpiodni anestetikum;
epiduralni katétr pro poopera analgézii; ordinace podle léka

Torecan inj. sol. —antiemetikum, antivertigindozutrampule i.m.; Iék na nauseu
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v Veral 75 mg inj.sol.- nesteroidni antirevmatikumfilogistikum, analgetikum;
1 ampule podle ptgby, maximala 2krat dens; aplikovat hluboko i.m.; mista
vpichu stidat

v' Fyziologicky roztok 1/1 500ml — NacCl izotonickyatok

v' Glukdéza 10% 500ml — krystaloidni, hypertonicky izt zdroj sacharii)
minerah, nosny roztok pro léky

v Ringefiv roztok 1/1 500ml — s#s minerak v izotonickém roztoku
(Pharmindex Bre¥j vydalo Medimedia Information spol s.r.o. a Inphax

spol s.r.o., unor 2005)

3. 3. 2. 3 Pohybovy rezim

Pohybova aktivita je v prevenci &ibé karcinomu dlezitou slozkou. Nejprve by
meél pan P.R. zé&t s rehabilitaci, kterou mu dopaiuléka. Bezprostedre po
operaci je to dechova rehabilitace a proéovani hornich a dolnich koéetin na
laZzku. Nasleduje alze. Po propushi do domaciho oS@ni je poteba v rehabilitaci
pokraiovat. Pohyb by &l mit pan P.R dernin Nejjednodussi a dosigici formou
vzhledem k ¥ku a onemocni je chize. Nendl by se petZovat. Prace na jeho
oblibené chalupse zahradou je ma jeho stavu. Nemérdilezity je i dostatek

odpaiinku a pravidelny spanek. Nutny je r@éznomezeni vlivu stresu.

3. 3. 2. 4 Psychologie nemocného

Nemoc a zvla8tvazrejSi nemoc je pro postizenéliovéka zdrojem svizelnych
situaci. Znamena zinu zalhnutého Zzivotniho p@dku. Pacient je nucen se
vyrovnat s progedim nemocnice, negativnimi emocionalnimi pocityojalabosti,
deprese, Uzkosti, a zvla& pocity bolesti, s odl@nim od rodiny. Pacientiphazi
do kontaktu se spoustou novych lidi, se zdravotrdkgpolupacienty. Musi se
vyrovnat s novou roli- byt pacientem. Nemocny pexhugitymi adapt&nimi
stadii na danou situaci, které jsou dcitdr miry podobné &m, které popsala

E. Kubler-Rossova v terminalni fazi nemoci:
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% Sok - k 3oku dochazi u mnoha pacigritei se dozedi zavaznou diagnozu.
Tento stav je charakterizovan jako ustrnuti nagestnag a za&Sené chovani
na strag druhé. Ok formy se mohou #idat.

% Popirani - v této fazi si pacient nechcépustit pravdu, brani se skdteosti
popirdnim, Ze jemu se to nébe stat, Iéka se myli.

s Deprese - tato faze mauzné projevy. Pacient je zatrpkly, depresivni,
smutny, niize byt zlostny. REmysli, co se mu stalo, jaké bude mit nasledky
do budoucna.

¢ Vyrovnani, smifeni - tato faze nastava tehdy, kdy je pacient schazen
postavit k problémugelem, z&ne nemodesit, spolupracovat nadés.

VSechny tyto faze se nemusi objevit u kazdghoenta, skteré faze se mohou
vracet. U pana P.R. jsem zaznamenala depresivi)i Kierd se projevovala hlayn
sebeobviovanim, Ze za svou nemoc stiie sam, Ze nedbal naiznaky onemoaini
diive a neSel k |éka Trapil se, Ze padre newdél, co se s nim bude dit dal, jak tady
bude dlouho. Po rozhovoru s lé&m byl vyrovnanjsi, ale stale myslel na to, Ze
definitivni vysledek histologie nepotvrdiquléZnou diagnézu. (Jobankova M. a kol.:
Vybrané problémy psychologie zdravotnickénosti, IDVPZ, Brno, 1992; Kvohlavy
J.. Psychologie nemoci, Grada Publishing, Prah&20Pan P.R. odmitl konzultaci
s psychologem. ,,Vysoka intenzita dvou zakladniepativnich cii, smutku (deprese),
strachu (pipadré Uzkosti), byva dvodem psychiatrického ¢éni, i kterém se uziva
i psychoterapie.“Ki¢an: Psychologie, Portal, 2005, ISBN 80-7178-923124)

3. 3. 3 Fyzikalni vySet Feni sestrou

Je uvedeno nadtku této kapitoly.
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3. 4 Posouzeni stavu pot reb klienta dle ,,Functional Health
Patterns”

3.4.1 Vnimani zdravi

Pacient nikdy vazeémestonal, v &tstvi prodlal appendektomii, na hospitalizaci si
nevzpomina. f&d osmi lety fi preventivni prohlidce byl zji&h diabetes melitus a také
hyperlipidémie. Je ft&n peroralnimi antidiabetiky a hypolipidemiky. Jepéi
diabetologa, kam pravidelrdochazi na kontrolu. DodrZuje dietu, al€ab eSi pivem
k obédu. Od léta mival atas pfijmovité stolice, ale nijak to feSil, ani manzelce se
nes\iil. V prosinci se poprvé objevila krev ve stoliktera ho vydsila a odhodlal se jit
k obvodni Iéké&ce. Do té doby, kdyZz pomine dietni omezeni, sezitav a v pimérené
fyzické kondici vzhledem ke svémuku. Pan P.R. se po operaci citinpient dohre,
je rad zZe ,, viSe nema nic, co tam nema byt“. Ma trochu strabhdoucnosti, boji se
lécby, kterd bude nasledovat. Jiz lezi na ,,normalnpwkoji a je rad, Zze kolem sebe
nema ,,ty chytry masinky" jako na JIPu.

3. 4. 2 VyZiva a metabolismus

Pan P.R. se snazil doma stravovat pravédékmat dens po malych porcich. Kdyz
je bez manzelky na chalgiptak neni ve stravovacich navyciclistdny. Vypije
priblizné 2 litry tekutin, nejradSi ma ovocrisaj a mineralni vody. Pacient ma lehkou
nadvahu (176 cm/ 85 kg). Vahu si dtijgti do nemocnice drzel stejnou. Vnimani
vlastniho ¢la pacientem je pacientem je orientovdno na invdzistupy a na stav
oper&ni rany. Pacient ma zavedenou NGS, kterd je muijeama, ale vi, Ze bude
odstragna jakmile odejdoudtry. Dale ma intravenozni kanylu néeglokti praveé ruky,
bez znamek zarudnuti, bolesti, otoku, permanentgiony katétr vnimal jako nutnost
po oper&nim vykonu. Epiduralni katétr mu &iei Zadné obtiZze, v podséato nevnima,
je srozurdn s tim, Ze slouzi ke kontrole bolesti. Ogaiarana na levéasti t¥icha je
bolestivAd a zarudla. élesna teplota je 37,7°C. Podléedchozich zkuSenosti vnima
hojeni svych drobnych porémi jako uspeujici, Zadny ¥tSi defekt od té doby co s&ié
s cukrovkou ner. Stav nehi a sliznic vnim& pacient jako bezproblémovy. Zubni
protézu ma horni <€asténou, na preventivni zubni kontroly nedochéazi preiig

naposledy byl ,, ani nevi kdy".
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3. 4.3 Vyluéovani

Doma se pacient vypramlal 1krat den& nez zdal mit v |é€ problémy se stolici.
Chodil ¢astji a stolice n¢la ridSi konzistenci. Od prosince se v ni objevovaiyngsi
krve a hlenu. Mail bez obtizi, budil se jednou za noc na toal&tunemocnici ma
v soasné dob zaveden permanentni duwvy katétr a sleduje sefiem a vydej
tekutin. Také se dnes poprvé vyprazdnikl modnatou stolici. Je rad, Ze uz to ma

poprvé od operace za sebou| wbavy, jak to gjde.

3. 4. 4 Aktivita, cvi €éeni

Pan P.R. byl zvykly chodit na prochazky, negpaye se za turistu, rad pracoval na
zahrad na chalup, aktivné neprovozuje zadny sport. Za mlada hral fotbatastchodi
fandit. Red operaci byl pacient sggiainy. Od prvniho opetmiho dne je rehabilitace
zametena na dechovou gymnastiku a postupa cvieni DK a vertikalizaci. Hygienu
provadi nejprve u umyvadla sam, ve sprSe v dopnosastry. Dle zjighi rizika padu

2, riziko padu v satasné dob neni.

3. 4.5 Spanek, odpo €inek

Doma chodi spat pravidélmkolo 22 hodiny, problémy s usinanim nema4, budi se
jednou za noc na toaletu. Rano se budi kolem sédwti@y a citi se odgaty. Leky na
spani neuziva. Se Zenou maji spotal loznici, ged spanim séte. Pacient se podle
svych slov na odddeni JIP nevyspal dost&t®, ale pry to k pobytu na specializované
jednotce pat. K pocitu vyspani paéebuje sedm hodin spanku. V nemocnici ho rusi
hluk na chodb, swtlo a teply suchy vzduch na pokoji. Probudi skafikrat za noc,
potom Hite usina. Stane se, Ze usndhdm dne a mysli si, Ze to takéigpiva ke

Spatnému usinani. Ve volnémase site a rad se diva na televizi.

39



3. 4. 6 Vnimani, smysly

Pacient slySi dab, bryle potebuje nacteni, na kontroly kéni lékace chodi
pravidelrg kazdy rok. Vypadky pagi nema. Orientuje se a odpoviddnpsierg, mluvi
tlumere a hire artikuluje. K objektivizaci bolesti jsem pouz#ati stupiové neritko,
které n¢€l pacient u sebe na stolku.tBézr¢ jsem se u pana P.R. zajimala o pocity
bolesti, jejich intenzitu mi znazornil na ¢éhitku. Do intenzity bolesti stupie 2
nevyzadoval aplikaci analgetik, /gdzaujal Glevovou polohu. Kdyz bolesigsahla
stupdi 2, prél si podat 1€k proti bolesti. Pacient nema poedastatku informaci o svém
zdravotnim stavu, ale boji sec¢h§, ktera by mla nasledovat. Z rozhovoru s nim
vyplyva, Ze o informace nejevi akt&zdjem, nechava vse na lékd. Jest neni plr

vyrovnan se svym onemadmm a nerozumi tomu, ptgraw jeho nemoc postihla.

3. 4.7 Sebepojeti, sebelcta

Pacient se citi byt spiSe pesimistou. Davénsi za to, Ze nevyhledal léleadive, Ze
nemusel mit zhoubné onem@an Citi obavy, smutek a zlost. PovaZuje se zalecky
zalozenéhdaloveka (fotograf) a ma radost, Ze jeho jediny syn jdeho Slégjich a také

se \&nuje préaci u filmu.

3. 4.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s manzZelkou ve starSim &w Praze. Syn bydli se svou rodinou nedaleko.
Rodinné vztahy maji dobré, vzgjetnse vSichni nav8vuji. Travi spolén¢ vikendy na
chalug. Pan P.R. se$i kazdy den na naedty, manzelka chodi pravidalrve stejnou
dobu, syn dle moznosti. Pacient sice lezitritézkovém pokoiji, ale f&d konverzaci se
spolupacienty ufednosiiuje ¢etbu a sledovani televize. V sasné dob se musi
pripravit na novou roli. Bhem svého pobytu v nemocnici se stal@tkem zdravého

vnuka a velmi se3gi.
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3. 4.9 Sexualita, reproduk €ni schopnosti

Ma zdravého syna. Na otazku ohkedexuality nechce odpovidat, srovnavé se

svoji snachou a s tou by se o tom také nebavit tpjeho W&c a jeho zeny*.

3.4.10 Stres, zat ézove situace, jejich zvladani

Pan P.R. uziva léky podle ordinace tékg§sou uvedeny v souhrnuch®y), zna
hlavni a vedlejSi &inky podavanych |ék Pro @ je zatZujici pobyt v nemocnici,
obava se dalSiho {schu onemoceni, konzultaci s psychologem odmité&il Ze

manzelka, se kterou Zije 45 let mu bude velkou apor

3. 4. 11 Vira, presvédé€eni, Zivotni hodnoty

Pan P.R. je katolického vyznani, Zenil se st&le, syna nechal piik, ale do
kostela nechodi. Naposledy tam byl ¢d&tlyz Zila jeho matka. Naw&tu nemocniniho
kaplana odmitl.Casnym Zivotnim cilem je navrat démPan P.R. se$i az bude
propusén domi mezi své blizké a bude bez bolestiSiTse na svoji rodinu a hla¥ma

vnuka azZ jej poprvé uvidi.

3.4.12 Jiné

Pan P.R. ma pocit, Ze vSechny zaleZitosti lpigbrany a nevnima jiny, dalsi
problém.
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4 OSETROVATELSKA PE CE O PANA P.R.

OSettovatelsky plan jsem zpracovala 5. den hospitalizéteti pooperéni den. Pan

P.R. byl na standardnim a#fleni druhy den. Tento den jsem si vybrala protdyyiepro

pacienta narny z hlediska jeho adaptace na provoz&elt a poteboval zvySenou

oSetovatelskou pé& vzhledem ke komplikovanému hojeni opararany.

4.1 Seznam oSet fovatelskych diagnéz

Pdadi a naléhavost o$evatelskych diagndz jsem stanovila na zaklpdzorovani,

vlastni odborné zkuSenosti a po dokod pacientem. Nejprve uvadimiepled

oSetovatelskych diagnoz a v dalSim textu jsou podéatmzpracovany kratkodobé cile,

plany, hodnoceni a realizace d@dettelské p&. Kratkodobé cile jsou stanoveny na
24 hodin.

>

Bolest akutni, zfisobena opetaim vykonem, projevujici se na analogové Skale
stuprém ¢. 2 a 3 a verbalizaci. 00132 PRIORITA

Riziko pooperénich komplikaci (infekce) zidvodu poruSeni integrity tZe
(oper&ni rana) a invazivnich wvstdp (i.v. kanylace, epiduralni katétr,
permanentni mmvy katétr) 00004, 00046

Riziko pooperanich komplikaci vzniku tromboembolické nemoci t&/ddu
snizeni pohybové aktivity po operaci 00043

Riziko metabolického rozvratu Zidodu @gitomnosti DM

Porucha spanku, zZidodu znény prostedi projevujici se snizenou denni
aktivitou, spankovou inverzi a verbalizaci 000BRIORITA

Neznalost ficin onemocini a nasledné terapie, igmbena nedostatkem
informaci, projevujici se verbalizaci 00158, 000FRIORITA

Riziko poruchy kozni integrity zidodu delSiho pobytu na@zku a gitomnosti
DM 00046,00044
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4. 2 Plan oSet fovatelské pé ¢e

4. 2.1 Bolest akutni, zp Gsobena opera €nim vykonem, projevujici se
na analogové 3kale stupn ém €. 2 - 3 a verbalizaci

00132 bolest akutni
Cil kratkodoby:

* pacient udava zmi#ni bolesti, po aplikaci analgetik hodnoti bolestximealne
stuprém 2 na 5- ti stupovém netitku bolesti do 30 minut po podani analgetik

* pacient do 5 dinudavéa na Skale bolesti stuip2
Vysledna kritéria

» pacient objektivizuje bolest analogové skale (ihned

* pacient zna nutnostasre signalizovat bolest (okam#)t

* pacient zna moznosti tlumeni bolest (do 1 hodiny)

» pacient vi o vedlejSichéincich analgetik (do 1 hodiny)

» pacient akceptuje podani analgetik (ihned)

e pacient umi vstavat a uléhat righko (do 2 hodin), pacient zna svou ulevovou
polohu (do 2 hodin)

OSetrovatelsky plan pé&e

e OWiit, zda pacient umi objektivizovat bolest v analggkale (do hodiny)

e provést instruktaZz o nutnosttasné signalizace bolesti - pacient bez ostychu
pozada o analgetika (do hodiny)

e pouwit pacienta o0 moznosti tlumeni bolesti - epidurdmii.m. analgezie
(do hodiny)

* aplikovat FR1/1 100ml +2 amp. Sufenty + 20 ml 0,&rb&ine rychlosti 4 ml za
hodinu kontinuala ( podle ordinace |1éka)

» aplikovat Dolsin 100 mg i.m.tpbolesti vySSi nez 2 dle ordinace lé&a

* sledovat dinek analgetika v analogové Skale, dokumentovas a efekt

podaného analgetika (d¢zne)
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» sledovat vedlejSi projevy Dolsinu- zavyasucho v Ustech, nauzea, zacpa,
v pripact objeveni vedlejSichdinku informovat |€ékée (pribézng)

* nauwit nemocného vstavat a uléhat ddKa tak, aby nepodoval bolest v ra&
(do 2 hodin)

e powit pacienta 0 moznosti vyuziti ulevové polohy (dbdtlin)
Realizace oSdfovatelského planu

Pacient i 3. poopeafai den trgl bolestmi v operéni raré. Owfila jsem si , Ze umi
pouzivat k objektivizaci intenzity bolesti 5-ti gtiové nefitko intenzity. S nifitkem se
jiz nawil zachazet i pobytu na JIP a Zgob pouzivani mu néth potize. Pacienta
jsem podila o nutnosti ¥as signalizovat boles€isi nez 2 na #titku intenzity bolesti,
pii velmi silné bolesti je &inek analgetik pozvokjsi. S pomoci rehabilitai sestry se
nemocny nakil meénit polohu naizku, vstavat a uléhat tak, aby necitil bolest atiap
v rarg. Polila jsem pacienta o pokfavani kontinualni analgezie a moznosti aplikace
Dolsinu 100mg po osmi hodinach i.m. Pan P.R. m&denou epiduralni analgezii
a kontinualg dostava FR 1/1 100m I+ 2 amp. Sufenty + 20ml O&rddine rychlosti
4 ml za hodinu. Odpoledne ve 13:3@lmacient bolesti, na &fitku intenzity bolesti
udal stupe vySSi nez 2, proto jsem aplikovala Dolsin 100mg ipo osmi hodinach dle
ordinace Iék#e a Zadosti pacienta. Zaznamenala jsem dobu pddahdkumentace. Po
30 minutach se projeviléinek podani analgetika, bolest se zmirnila, padieidvalc.1
na analogové Skale intenzity bolesti. U pana Ps&njnezjistila Zadné vedlejstiriky
podaného Iéku. DalSi davku Dolsinu si pan PiRl pplikovat ve 22:00 hodin, i kdyz
bolest dosahovala stupr2 na vizualni analogové Skale. Pacierdl wbavy, aby ho
bolest nebudila v noci. K obtizim (bolestét$i nez 2) doSlo pouze 1kraghHem
sledovaného dne. Aplikaci Dolsinu se pididabolest do 30 minut sniZit n&ifatelnou
arovei. Zbytek dne byl pacient bez obtizi a bolesti ritrp

Hodnoceni

Pacient date spolupracuje, verbain na stupnici bolesti je schopen delmhodnotit

svou bolest . Cil kratkodoby je spm
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4. 2. 2 Riziko poopera €nich komplikaci (infekce) zd Gvod G poruSeni
integrity k GZe (operaé€ni rana) a invazivnich vstup u (i.v. kanylace,
epiduralni katétr, permanentni mo  €ovy katétr)

00004 riziko infekce, 00046 poruSena kozni integet
Cil kratkodoby:

u pacienta budou ¢as odhaleny iiznaky pooperich komplikaci a bude naén

Vysledna kriteria

* pacient zna nutnost suchéhsisteho kryti rany ( do 2 hodin)

e pacient si umi zgfit télesnou teplotu (ihned)

e pacient zn&asovy rozpis podavani antibiotik, zna nezadoudaiky antibiotik
(ihned)

* pacient akceptuje nutnost pitného rezimu: 2 | za@din (do 2 hodin)

e pacient nezveda drenazni systémcéaweho méchyfe nad jeho Urove (do

2hodin)

e adekvat# reagovano do 4 hodin
OSetrovatelsky plan pé&e:

e udrZovat suché ésté kryti rany (plibézne)

* sledovaté&lesnou teplotu 3krat deain

* dodrZzovatcasovy interval podavani ATB, Augmentin 1,2 g po bswdinach
I.v. (podle ordinace Iéka)

* sledovat mozné nezadouci projexynku ATB - vyraZzka, nausea (dézne)

» asistovat |éka pii pievazu, provagt za aseptickych podminek 2krat denn

e po prevazu dokumentovat stav rany (2krat dgnn

* kontrolovat misto vpichu kanyly a kat&t2krat dens, v pripad zne&isteni
vymenit kryci folii

» sledovat a dokumentovat fufitost kanyly, epiduralniho katétru a okoli mista
vpichu (pfib&zne)

* détsky set napojeny na kanylu vgnit 1krat za 48 hodin

» pii vymeéne inf. roztoki dodrZzovat z4sady sterilni aplikace
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» znamky flebitidy hlasit k& (okamzit)

» sledovat pimérenou hydrataci pacienta a gitupana P.R. o wezitosti @ijmu
tekutin minimali 2 litry za den (pkbézne)

e mg¢fit ptijem a vydej tekutin (2krat den

» sledovat barvu, mnozstvi i@ (2krat den#)

e udrZovat uzakeny drenazni systém pro tovy katétr a nezvedat systém nad

W v

arover maéoveho néchyre (priibézneg)
Realizace oSdtovatelského planu

Pacientovi jsem kontrolovala vijehu dne kryti rany, pacient si&bval na bolest,
kryti bylo prosaklé. Nagtila jsem v poledne zvySenou teplotu 37,7°C, infovaia
jsem ihned lékige. Ri pievazu byl zjistn zkaleny hematom v rénProto Iék& proved|
revizi rAny peanem, lavage peroxidem vodiku a abkl8etadine. Drén byl zkracen do
obvazu. Veéer se pevaz provadl znovu za aseptickych podminek. Dokumentovala
jsem stav rany do oSewatelské dokumentace. Pan P.R. jiz netlvadlest v ras.
Padavala jsem pravidélrAugmentin 1,2 gramu do Zily a zaznamenala jsendao
dokumentace. Vstupy kanyly a epiduralniho katésenj kontrolovala 2krat de&n
vstupy byly plrt funkéni a bez znamek z&mu. Vymenila jsem dtsky set u periferni
kanyly a oznéila jsem do dokumentace.fiPvyméné inf. roztoki jsem dodrzovala
zésady sterilni aplikace. Sledovala jserfijepmn a vydej tekutin, mnozZstvi jsem
zaznamenala do ogevatelské dokumentace. Rda jsem pacienta o dostateém
piijmu tekutin vzhledem k zavedenému permanentniméor@ho katétru. # kontrole
vydeje mde jsem sledovala barvu a zapachémoMa® byla ¢ira a bez zapachu.iiP
vyméne drenazniho systému jsem zachovavala aseptickymosgstém jsem nezvedala
nad Urové mocového néchyre.

Hodnoceni

U pacienta byly zjighy priznaky komplikaci hojeni v ré&na bylo na & adekvatg
reagovano. Kratkodoby o$etatelsky plan byl spkmn.
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4. 2.3 Riziko vzniku tromboembolické nemoci zd  Gvodu snizeni
aktivity po operaci

00043 neefektivni odolnost
Cil kratkodoby:

e U pacienta budouc¢as odhalenyifiznaky tromboembolické nemoci a bude &a n

adekvatg reagovano
Vysledna kritéria

* pacient sam cvi na izku plantarni flexe a extenze (do 6 hodin)
* pacient zna nutnost noSeni elastickychgogh (do 2 hodin)

» pacient akceptuje podavani Fraxiparine (ihned)
OSetrovatelska plan pée:

* pouwit pacienta o nutnosti rehabilitace DK dzku pro prevenci TEN (do 2
hodin)

e pouwit pacienta o nutnosti spravného nasazeni a nadastickych pudoch
béhem dne (do 6 hodin)

» aplikovat Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1krat dénakontrolovat misto f@dchoziho
vpichu

e zajistit pomoc @ nasazovani elastickych ptocth dle stup& solEstainosti
pacienta (1krat derh

Realizace oSdfovatelského planu

Pacientovi jsem vystlila nutnost noSeni a spravného nasazeni elastickyréoch.
Rano nez jsem pana P.R. doprovodila do koupesgynjmu pomohla s obléknutim -
natazenim pufoch. Rehabiliténi sestra mu vys¥lila skupinu cviki pro DK, které
muze pacient provad na hizku. BBhem dne jsem pan P.R. nabadala k prénadvika
plantarni flexe a extenze. Po ¢eeni hygied jsem pacientovi pomohla elastické
purtochy odlozit. Ve 22:00 hodin pacient dostal Fraripa 0,3 ml s.c. Pan P.R. neméa
hematomy po fedchozich aplikacich a nemézmaky TEN.
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Hodnoceni

Pacient nema hematomy ptegchozich aplikacich Fraxiparine a nenié&maky
TEN. Je poten a rehabilitaci jako prevenci TEN a zna nutnastemi elastickych

puntoch na DK. Cil je spkn.

4. 2. 4 Riziko vzniku metabolického rozvratu zd  Gvodu p Fitomnosti
DM

Cil:

* u pacienta budoudas odhalenyifiznaky vzniku metabolického rozvratu a bude

na ré¢ adekvatg reagovano (do 2 hodin)
Vysledna kritéria

» pacient akceptuje &eni glykémie (do 2 hodin)
» pacient akceptuje podani infuzi (do 2 hodin)

* pacient zna nutnostdteni ijmu a vydeje tekutin (do 2 hodin)
OSetrovatelsky plan pée:

» sledovat hladiny glykémie 2krat denn
» aplikovat infuze 10% G s 8 | HMR 3krat denn
* mgfit prijem a vydej tekutin (2krat desn

Realizace oSdtovatelského planu:

Glykémii jsem mirila glukometrem 2krat de®n Rano byla hodnota 12,4 mmol/l.
Informovala jsem léka. Léka zvySil mnozstvi inzulinu na 10m.j. v poledne &ere

8 m.j. inzulinu, ktery jsem pacientovi aplikovald % roztoku Glukdzy 500 ml.
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Hodnoceni

U pacienta byly zji$ny priznaky nestability hladiny glykémie a bylo n& adekvatg

reagovano, pacient po aplikaci infuzélglykémii ve fyziologické norra.

4. 2.5 Porucha spanku zd Gvodu zm ény prost fedi projevujici se
sniZzenou denni aktivitou, spankovou inverzi a verba  lizaci

00095 porusSeny spanek
Cil kratkodoby:

* pacient bude spat 6 hodin v noci bézarpSen (do48 hodin)
Vysledna kritéria

* pacient je Bhem dne aktivni, nespi (1 den)
* pacient véer za asistence provadi hygienu, je u¥nin

* pacient vyuzil podani analgetik podle ordinace téKéned)

OSetrovatelsky plan pé&e

W W

« aktivizovat pacientadhnem dne (pibézre)

* nabidnout pomocipvecerni hygie (1krat deng)

e snizit ruSivé Sumy na minimum - hluk, &, teplo, oSd@bvatelské vykony
(prab&zne)

e umistit v dosahu zvonek prdiyolani sestry (okamai)

* pri bolesti podat Dolsin 100mg i.m. na noc podle oade |€kée
Realizace planu:

Zjistila jsem, Ze pacient gebuje k pocitu vyspani alespo6 hodin spanku.
V nemocnici pi usinani ho rusi nahly hluk na chaédis\tlo a teply vzduch na pokoiji.

Pacient si $Zuje nacasté probouzeni v noci az 4krat a potom oktiisina. Panu P.R.
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jsem utila nésledujici opaeni: Ehem dne omezi spanek (mozny je kratky ek
dopoledne). Bed spanim se pacient uvoldétbou, poslechem radia nebo televize,
pokusi se uvolnit fllemnymi mySlenkami. Bhem dne jsem pacienta aktivizovala
provadnim rehabilité&énich cvteni (cviky na prevenci TEN).i®d ve&erni hygienou
jsem u pacienta asepticky utela periferni i.v. vstup a doprovodila jsem ho do
koupelny, kde jsem mu pomohla sgei hygienou. Naukku jsem mu pomohla
sejmout elastické pwnchy, namazala jsem mu zada a umistila zvonek sahdd/e
22:00 hodin jsem aplikovala Dolsin 100mg i.m., skla jsem zda se projevi vedlejSi
acinek léku a vSe jsem zaznamenala do dokumentacgtidia jsem pokoj, dve jsem
zavela a na chodbjsem nechala svitit pouze orietnaswtlo.

Hodnoceni

Pacient spal az do ranniho buzeni ferydeni 6 hodin, kratkodoby cil byl s

4. 2.6 Neznalost p Fi€éin onemocn éni a nasledné terapie zp Gsobena
nedostatkem informaci, projevujici se verbalizaci

00158 ochota zlepsit zvliadani z&te, 00075 ochota blizké osoby zvladnout 2at
Cil:

e pacient projevi zajem o informace, nemoci a poclsefjizdravotni stav a téu
(do 24 hodin)

Vysledna kritéria

* pacient je informovan Iékam (do 24 hodin)
» pacient mé fipravené otdzky a neboji se ptat (do 6 hodin)

* pacient ma domluvenou konzultaci s @, manzelka budeipomna
OSetrovatelsky plan pée:

e zjistit v jakém rozsahu je pacient informovan (dodglin)

* povzbuzovat pacienta k otazkdm (do 6 hodin)
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» zajistit konzultaci pacienta s lélean (do 24 hodin)
» preswdCit se, zda budou pibovat informaci i blizciibuzni (do 24 hodin)

Realizace planu:

Z rozhovoru s pacientem vyplynulo, Ze ma velkusé informace o svém
onemocgni. Pozadala jsem |éka aby informoval pacienta o jeho stavu a nemaoci.
Lékar slibil, Ze zajde za panem P.R. nasledujici denpoldnich hodinach. Poradila
jsem pacientovi, aby sitipravil a zapsal vSechna otazky tykajici se jehenoocrEni
pro diskuzi s Iékéem, Ri navstvach jsem manzelce pana P.Rélda, Zze ma manzel
domluvenou informéni schizku s Iék#em, které se d¥e (Eastnit, protoZe i ona &a

pocit nedostatsé informovanosti o zdravotnim stavu svého muze.
Hodnoceni:

Plan byl zasti splgn, pan P.R. projevil zdjem o informace. Pochoperihs
zdravotniho stavu a naslednéépévyzaduje u tohoto pacienta detSisovy interval.

Proto jsem si toto stanovila jako dlouhodoby tidedtelsky plan.

4. 2. 7. Riziko poruchy kozni integrity zd  Gvodu delSiho pobytu
v [GZku a p Fitomnosti DM

00046 poruSena tkéova integrita, 00044 porusena kozni integrita
Cil kratkodoby:

e pacient ma neporusSenouiZzovou a dostate¢ hydratovanou &Zi bez znamek

posSkozeni (24 hodin)
Vysledna kritéria

* pacient akceptuje kontroly staviide i provadni hygieny (do 6 hodin)
* pacient akceptuje nutnost upraveného a suchigta (do 6 hodin)
» pacient znaiiciny vzniku prolezenin (do 6 hodin)

» pacient akceptuje ¥erni masaz zad (do 6 hodin)
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OSetrovatelsky plan pé&e:

» kontrolovat KiZi a sliznice alespolkrat deng hlavre v mistech velkého rizika
vzniku dekubit

e udrzovat tizko upravené, v suchwastoté (pribézne)

» vyswitlit panu P.R. fi¢iny vzniku proleZenin (do 6 hodin)

* namazat pacientovi po &erni hygie zada masazni emulzi (1krat d&hn

» zvyraznit v oSébvatelské dokumentaci alergii na Ajatin a Ketazbnédd)
Realizace planu:

Provedla jsem u pacienta hodnoceni rizikakwzoiekubifi podle roz&ené stupnice
podle Nortonové. Pacient dosahl 27 bodziko vzniku dekubii neni. Stav #Ze celého
téla je pravidelg kontrolovan pi provadni hygieny 2krat dentn predilekni mista
vzniku proleZzeniniastji. Pacientovi jsem vysitlila termin proleZzenina a chape pro
vznika. Spoléné se snazime udrzovafiZko suché,cisté a upravené. S pomoci
rehabilita&ni sestry se pan P.R. @@uménit polohu naizku, kthem dne jsem mu
pomahala vstavat fika. Ve&er po vykonani hygieny jsem panu P.R. namasirovala

zady. Do veskeré dokumentace jsem zvyraznila aleaghjatin a Ketazon.
Hodnoceni:

Pacient pochopil co je prolezenina agpvanika. Casto ngnil polohu na hizku tak,
aby nepodioval bolest vrda Nema piznaky poruchy kozni integrity. Dob
spolupracuje. Kratkodoby cil byl sgim
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4. 3 Dlouhodoby plan oSet Fovatelské pé ce, realizace,
hodnoceni

V dlouhodobém planu o$evatelské p& (do konce hospitalizace) jsem saavala
feSeni stejnych problé@mnavic jsem spot@¢ s pacientem &novala pozornost edukaci

pied propudtnim do domaci pe.

4. 3.1 Bolest akutni, zp Gsobena opera €nim vykonem, projevujici se
na analogové Skale stupn ém €.2 a 3 a verbalizaci.

00132 bolest akutni

Cil p&e i plan pée aistal stejny. Pacient by #hbyt pokud mozno bez bolesti,
pokud by se bolest v rénobjevila, potom by neda piekrctit hranici 2 na 5-ti

stupiove Skale bolesti.
Realizace planu:

Pacientovi byl 4. poopema den odstratn epidurdlni katétr. Lékanaordinoval
Veral amp. i.m. podle pt#by 2krat den ktery jsem aplikovala v 15:00 hodin a déle
Dolsin 100mg po osmi hodinach. Pan P.R. si kal pouze na noc. V nésledujicich
dnech jsem pacientovi aplikovala Dolsin 100mg 2kiére a Veral 1 amp. 1krat deén
i.m. vzdy podle pani pacienta. Od devatého poogeibo dne Iéka zruSil medikaci
Dolsinu a piordinoval Panadol tbl. podle peby bolesti. Veral jsem az do
10. pooperéniho dne aplikovala 2krat dehmm. pi piekrateni stup® 2 na vizualni
Skale bolesti. Postuprjak se hojila rana, snizovala se s$pbh analgetik. 11. den po
operaci jsem aplikovala Veral 1 amp. na noc i.mdé do propu&ni pan P.R.
neprojevil zdjem o injelni analgetikum. VSechny aplikace injekci jsem pdgile
podle zasad asepse, také jsem provedla zaznanmkdmdatace.

Hodnoceni:

Pacient P hospitalizaci ner#l bolesti &tSi nez stupe 2 na vizualni Skale bolesti.
Dlouhodoby plan byl spkm.
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4. 3. 2 Riziko poopera €nich komplikaci (infekce) zd Gvodu poruseni
integrity k GZe (opera€ni rana) a invazivnich vstup a (i.v. kanylace,
epiduralni katétr, permanentni mo  €ovy katétr)

00004 riziko infekce, 00046 poruSena kozni integet

Cil p€e a plan p& zistal stejny. Pacient ¢h byt pokud mozno bezifznaki
pooperanich komplikaci. Kdyby se tfznaky objevily, bylo by na & adekvats

reagovano.
Realizace planu:

Treti pooperéni den pacient potoval nagti a tlak v rag. P prevazu byl zji&n
zkaleny hematom v r&n Proto |ék& proved! revizi rany peanem, lavage peroxidem
vodiku a obklad s Betadine. Drén byl zkracen doaahv Nasledujici 3 dny jsme
operd&ni ranu spolené slékdem pevazovali 2krat derin stejnym zgsobem.

6. pooperani den se stav opemi rany zlepsil, rana byla klidna, bez sekrecetence.
P pirevazu kryjeme rano na sucho sterilnithierci. Nadale ranuipvazujeme 1krat
denré. 12. pooperéi den jsem lékaasistovala fi odstraiovani stef z rany. Rana je
klidna, lehce secernujici. Pro podporu hojeni rgeyn pacientovi do 7. poopérdho
dne aplikovala antibiotika Augmentin 1,2 gramu ipa osmi hodinach dle ordinace
lékae. Vzdy jsem provedla zaznam do odeatelské dokumentace a sledovala jsem
mozny vyskyt nezadoucich¢iaka (vyrdzka, sedeéni, nausea). O epidurdini a také
permanentni mmmvy katétr jsem p@vala podle zasad asepse do 5. podpéna dne,
kdy léka naordinoval zruSeni¢thto vstufi. Asistovala jsem l|éka pii odstrarni
epiduralniho katétru. Po té jsem odstranila permimiaenaovy katétr a sledovala jsem
u pacienta znamky infekce v gmvych cestach (palentezéani pi moceni, barvu,
mnozstvi moée). 5. pooperai den skotila infuzni I&ba, ale o periferni kanylu jsem
pecovala do 7. poopetaiho dne, kdy jsem panu P.R. aplikovala posledakualaATB,

po aplikaci jsem kanylu odstranila.

Hodnoceni:

Pacient negth znamky infekce. Dlouhodoby o$evatelsky plan byl sptm, pan P.R.

nentl znamky gitomnosti infekce z@voda zavedenych invazivnich vstiup
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4. 3. 3 Riziko vzniku TEN z d dQvodu sniZeni aktivity po operaci
00043 neefektivni odolnost

Cil i plan pée zistal stejny. Pacient & byt pokud mozno bezifznaki TEN.
Kdyby se piznaky projevily, bylo na®adekvatg reagovano.

Realizace planu:

Pacienta jsem postuprvice aktivizovala. Bhem dne jsem pacienta nabadala
k provadni cviki plantarni flexe a extenze. Pan P.Bd&, Ze nema vstavat idzka bez
nasazenych elastickych pioth. Postupfjak se zlepSoval stav opéra rany, pacient
castji opoustl luzko. Ve 22:00 hodin jsem aplikovala Fraxiparine MBs.c. kazdy

den az do 12. poopeirsiho dne.
Hodnoceni:

Pan P.R. nema hematomy gedrhozich aplikacich a nemézmaky TEN.

4. 3.4 Riziko vzniku metabolického rozvratu zd  Gvodu p Fitomnosti
DM

Cil a plan p& zistal stejny. Pacient & byt pokud mozno bez fznaki
metabolického rozvratu. Kdyby se tytdgiznaky objevily, bylo by na & adekvatg

reagovano.
Realizace oSdtovatelského planu:

Do 4. poopermiho dne jsem gfila glykémii 2krat dené glukometrem a podle
vysledii pacient dostaval 3x infuze G 10% 500ml s inzuliné®hR. 5. pooperéni den
byl pacient peveden na podavani inzulinu s.c., tento den jsgmacienta provatia
nakery krve na glykemicky profil. Dle vysledkjsem aplikovala 12 m.j. HMR inzulinu
3krat dens do 9. pooperamiho dne, kdy Iékanaordinoval kontrolu glykemického
profilu, ktery jsem nabrala. Tento den lék#evedl z inzulinu na PAD. Panu P.R. jsem
podavala Diapredal 1-1-1 tbl., Meformin 1-0-1 tbladale jsem provath kontrolu
glykémie rano. 12. poopefai den jsem ofi provadla odkery glykemického profilu.

S vysledky: 6,3....... 11, 6...... 8,0mmol/l a neaminou medikaci byl nasledujici den
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propusén do doméciho oSetvani bez znamek dekompenzace, dogemim naviivy

diabetologa.
Hodnoceni:

U pacienta nebyly zji8hy priznaky metabolického rozvratu organizmu.

4. 3.5 Porucha spanku z d Gvodu zm ény prost fedi projevujici se
spankovou inverzi a verbalizaci

00095 spanek poruseny

Cil a plan p& zistal stejny. Pacient bude spéat 6 hodin v noci femigeni a rano se
bude citit odpoaty.

Realizace planu:

Zjistila jsem, Ze pacient gebuje k pocitu vyspani alespé hodin spanku. &em
pobytu v nemocnici si pan P.Rfiywkl na nové prosedi a nadil se gipravit na
spanek. Zpé&atku jsem mu pomahala séeni toaletou, od 7. poope€rdho dne se ve
sprSe myl sam. Pomahala jsem mu se sviékanim kempieh pugoch, kazdy veer
jsem mu masirovala zada masazni emulzi. Na teonvge vzdydasil. Vyvétrala jsem
na pokoji. Ve 22:00 hodin jsem mu aplikovala Fraxipe 0,3 ml s.c.(do
12. pooperéniho dne), Dolsin 100mg i.m. (do 9. poop@rido dne), nebo Veral amp.
i.m. (do 11. poopertmiho dne), sledovala jsem vedlejSingk I1€ki a provedla jsem
zapis do osévvatelské dokumentace. Zvonelkélnpacient umisin na dosah ruky,

kdyby nico poteboval.
Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, Ze na pokoji s panem P.R jdayljeden spolupacienty, ktery byl
po operaci o dva dny déle nez pan P.R. nemuseia yseoci provadt oSetovatelske

vykony. Pan P.R. se probouzel &&ny. Dlouhodoby cil byl spém.
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4. 3. 6 Neznalost p Fi€in onemocn éni a nasledné terapie, zp Gsobena
nedostatkem informaci, projevujici se verbalizaci

00158 ochota zlepsit zvliadani zéte, 00075 ochota blizké osoby zvladnout 2Zat

Cil i plan pée zistal stejny. Pacient projevi zdjem o informace mo& a pochopi

svij zdravotni stav a ébu.
Realizace planu:

3. pooperai den jsem pozadala |&ea aby zaSel za panem P.R. a promluvil snim
o0 jeho zdravotnim stavu a dal mu odgdivna jeho otadzky. Lékatak LEinil dalSi den
v odpolednich hodinach, rozhovoru byl&tpmna manzelka pacienta na jehiarg.
Lékat panu P.R. vysitlil, Ze jiz vysledek biopsie (kancerisovany tubuilzni
adenom) odebiranéfiip kolonoskopii ged g@ijetim swd¢i o zhoubném zvrhnuti
benigniho tumoru. Informoval ho o tom, jakymizpbem by se mohla ubirat dalsiHé
a Ze o ni bude rozhodovat onkolog. Déle inform@aal P.R., Ze nem4 jeést dispozici
histologicky vysledek z resekatu odebranéin gperaci a proto mu neide sdlit
koneny vysledek vySéeni. KdyZz jsem Sla na ver pomoci panu P.R. s&arni
hygienou, s¥fil se mi, oéem s lIék#&em hovdil. Byl smutny, ale byl rad, Ze se dazkl
0 svém onemocami vice a vi jak4 kba hoceka. Kazdy den se ptal, zda neni jiz
vysledek histologie, bohuzel jsem mu nemohla poskyt uspokojivou odpad’.

Vysledek do propushi pacienta do domaciho ofsti nebyl znam.
Hodnoceni:

Plan byl splén, pacient projevil zdjem o informace a pohivesi 0 svém
zdravotnim stavu s |ékam. Snazil se porozushpravdpodobné nasledné §é

4. 3. 7 Riziko poruchy kozni integrity z d  Gvodu delSiho pobytu na
[Gzku a p Fitomnosti DM

00046 poruSené tkéova integrita, 00044 porusena kozni integrita

Cil a plan p& zstal stejny. Pacient ma neporuSenotZzovou a dostateé

hydratovanou &Zi bez znamek poskozeni.
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Realizace planu:

Pacient zna a vi co je prolezenina a¢pronika. Od 5. poopetaiho dne uz nema
invazivni katétry, tak ma pocit volnosti a lépe pehybuje. Také zdna dostavat
kaSovitou stravu a chodi jist ke stolu. Postypak se rana hoji, se pacient |épe
pohybuje. Hygienu provadime kazdyc¢ee a mazu panu P.R. zada masazni emulzi.

V dokumentaci je ietelre vyznaena alergie na Ajatin a Ketazon
Hodnoceni:

Pacient nemétfznaky poruchy kozni integrity. Déd spolupracuje. Dlouhodoby cil

byl splren.
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5 EDUKACE PACIENTAP RED PROPUSTENIM DO
DOMACIHO OSETROVANI

Hed propudnim do domaciho oSetvani (13. poopetai den) jsem pacienta
edukovala o tom jak se ma starat o ranu, Zivotespagaké ma dodrzovat pokyny, aby
doslo k co nejlepSimu zhojeni rany.

» Sprchujte opefai ranu, zvysi se tim prokrveni a zlepsi se hojeni

» Po 10 dnech po vyndani stepromasujte okoli rana a jizvy

» Dodrzujte dalsi 4 tydny bezezbytkovou dietu, da&r panu P.R. informace

0 bezezhytkové digtna letéku, dale upozaiuji , aby se vyvaroval ovoci
s tvrdymi slupkami

» Pe&ujte o pravidelnou a dékkou stolici, je nutné, aby jste dodrzoval pitnyire,

to znamena vypit dedralespad 2 - 3 litry tekutin (vyvarovat se alkoholu)

» Vyvarujte se potravin s vysokym energetickym obsalsedujte fijem

Zivocisnych tuki

» Sousted’te se na potraviny obsahujici vlakninu, vitaminyiaeraly

» Dodrzujte &lesné Seéeni alespd 6 tydni po operaci, fedejdete tim vzniku kyly

Déle jsem doplnila naigni pana P.R. dalSi informace ohlédmnravého Zivotniho
stylu. Sam velmi dale vi, Ze pi svém onemoaimi — DM musi dodrZovat Zivotospravu,
tj. dieta¢. 9, spravné davkovani porci. Na pozadani jsem wmluila schizku
s nutréni terapeutkou. Této stbky se @astnila i manzelka pana P.R. Nutri
terapeutka edukovala pana P.R. s jeho Zenou.

Na zawr jsem pana P.R. na pokyn |ékapozvala na kontrolu do proktologickeé
ambulance nasi kliniky. Zde se dozvi vysledek logfického vySdeni, ktery do dne
propuséni nebyl znam. LékKaprovede kontrolu opetai rany a domluvi panu P.R.
vySeteni na onkologii, kde podstoupth a bude dispenzarizovan- pravidehvan na

onkologické a proktologické vyeni.
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6 ZHODNOCENi OSETROVATELSKE PE CE

OSetovatelska ¢ast je zpracovana metodikou ddeatelského procesu, ktery
probihd v pti fazich. Zahrnuje zhodnoceni pacienta, stanove®gtovatelskych
diagndz, kdy jsem ve spolupraci s pacienter@ilairporuchy pateb, provedla jsem
planovani, realizaci a vyhodnoceni ¢pé ,,Model fungujiciho zdravi“ z hlediska
holistické filozofie pedstavuje nejkomplexysi pojeti clovéka. Podle 8 Ize
profesionalg zhodnotit zdravého i nemocnéhdlovéka. Vybrala jsem 5. den
hospitalizace, 3. den poopé&ndTento den jsem si vybrala, protoZze byl pro paeie
narany z hlediska jeho adaptace na provoz &eld a poteboval zvySenou
oSetovatelskou pé& vzhledem ke komplikovanému hojeni opariarany.
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7 PROGNOZA

Prognézu onemoéni ovliviiuje wk, celkovy stav pacienta,casnost a radikalita
vykonu, gitomnost metastaz, velikost nadoru a jeho lok&méazivita. ProtoZze do dne
ukonieni hospitalizace nebyl znam vysledek histologiokeyseteni, prognéza tohoto

pacienta se neda zatireprgji odhadnout.
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ZAVER

Cilem této prace je zpracovani edettelského procesu 73 letého pacienta, kterému
byla provedena resekce rektosigmatu pro kancenmgovabulovillozni adenom.
Pacient byl hospitalizovan na chirurgickém &lédi po dobu 15. dn Oper&nim dnem
byl 2. den hospitalizace. O$etatelsky plan jsem zpracovala k 5. dni hospitakza
3. den poopetmi. Tento den jsem si vybrala, protoZze byl pro @atE narény
z hlediska jeho adaptace na provozdeidi a poteboval zvySenou o3etvatelskou pé&
vzhledem ke komplikovanému hojeni opsriarany. Do domaci @é byl pan P.R.
propusén 13. pooperai den, kde mu bude velkou oporou manzelka. Qpénana
byla klidna, lehce secernuijici, bez siekteré byly vyiaty. Pan P.R. i jeho manzelka
byli petlivé poweni jak p&ovat o ranu a jaka by ¢a byt Zivotosprava. i propuseéni
jes€ nebyl k dispozici vysledek histologického vy&eti. Praci uzaviramiehledem

odborné literatury aifloh.
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Pfiloha €. 1 — Bandaz dolnich kon ¢&etin — oSet Fovatelsky postup

Cil

Zajistit kompresi dolnich katetin pomoci elastickych ptdach nebo obinadel za
Gcelem prevence vzniku tromboembolické nemoctedhost davame elastickym
puntochdm druhé kompresivriidy.

Vstupni podminky procesu pée
- ordinace lék& k indikaci operéniho zakroku

- edukace pacienta diebdu, zfisobu a nutnosti bandaze dolnich &estim
- zajiSeni intimity prostedi

Pomicky

- elastické obinadla ( 4kusy )

- elastické pugochy

- naplast

- nazky

Postup

informujte pacienta oid/odu bandaze

- informujte pacienta o Zigobu provedeni bandaze

- pripravte si patebné pomcky

- pomozte pacientovi nasadit elasticke gnainy

- uloZte pacienta do vodorovné polohy nebo do sedu
- bandaze provéite rano, dive nez pacient vstane i#zka
- bandaze elastickymi obinadly pro¥#id klasovou metodou (Iépe drzi)
- postupujte od kors&u prsti az po tislo

- sledujte p vykonu pacienta

- ptejte se na pocity

- sledujte prokrveni kastin

- bandaze zakdete Felepenim naplasti

- provefte zapis do dokumentace

pri shrnuti elastické bandaze, prdite bandaz znovu (pozor, musi byt zabandadzovana
pata)
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Komplikace

- porucha prokrveniipnadn&rném utazeni BDK (projevi se bledosti az cyanosou
prsti)

- otok prsii a nartu nohy (filis utazené bandaze)

- poruSeni integrityiZe (nadmirné utaZzeni a hrnuti BDK)

Zvlastni upozornéni

- u operace varixDK se bandazuje neoperovana &etma, po operaci se bandazuji
oke korcetiny

- u cévnich operaci dolnich kimtin se bandaz neprovadi

- po operacich varixDK se provadi bandaz dehpo dobu 6 a dale se provadi bandaze
jen @i namahavé praci, jinak nosi piathy

- po ostatnich chirurgickych vykonech se bandazsvqui do Uplné vertikalizace
a rehabilitace

- upozorrite pacienta, Ze si musi proefthandaz vzdy nez se postavi nebo si dolni
kortetiny na 10-20 minut zvedne do vySe, a potom pre\shdaz

- pacient dostane elastické bandaze neboqainy na chirurgické ambulanci na poukaz
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Pfiloha €. 2 — Priprava sterilniho stolku - oSet Fovatelsky postup

Cil

DodrZeni postupuippiipraw sterilniho stolku.

Pomicky pro sestru, ktera stolekipravuje

- cepice

- Ustenka

- sterilni podavky

Pomicky pro gipravu horniho plochu instrumesitdho stolku

- 1 — 2 sterilni rousky bez perforace

1 sterilni rouska perforovana

- set sterilnich nastnbjdle typu vykonu

- jednorazovy Sici material

- sterilni tampodny &tverce

- jehla + stikacka

- sterilni rukavice

- sterilni kryti

Pomicky na dolni plochu instrumeniaiho stolku

- dezinfekce nai

- emitni miska

- ampule lokalniho anestetika

- oplachovy roztok — Prontosan, peroxid vodikua@ane

- Ustenka

- Cepice

- ochranny plas

Postup

- mechanicky oistéte a prove'te desinfekci instrumentaiho stolku

- nasd'te si¢epici a Ustenku

- pripravte si sterilni podavky

- rozprostete sterilni rousku bez perforace na horni plo¢bikis

- pomicky podavkami vyjnite z obal a rozmistte na stolku ( jehlu,
stikacku, nastroje, Sici materidl...)

- sterilni stolek pikryjte neperforovanou rouskou

- po vykonu provéte likvidaci jednorazovych poheek, ostrych pedneti a skla
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ulozte Stitky a obaly s Udaji o Sarzi a exspiracatenialu, pro vlozeni do
dokumentace

zajistte transport materialu na otldni patologie nebo mikrobiologie

stolek mechanickydstéte a prove'te mechanickou dezinfekci

pripravte material do centrélni sterilizace
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Priloha €. 3 — Aplikace I1ék G — oSet fovatelsky postup

1 Téma: Aplikace injekci

Definice: Injekce je vpraveni sterilniho roztoku / 1éku daganismu (tka# cévniho
systému, dlnich dutin...) pomoci injekni jehly a stikacky za &elem preventivnim
(nag. ockovani), I€ebnym a diagnostickym.

NejcastjSimi zpisoby aplikace injekci jsou:

- intradermdlni (do &Ze) — zkratka i.d., i.c.
- subkutanni ( do podkozi) — zkratka s.c.

- intramuskularni (nitrosvalova) — zkratka i.m.

- intravenozni (nitrozilni) — zkratka i.v.

- intraarterialni (nitrotepennd) — zkratka i.a.

Dale mize byt aplikace nitrosrdai (intrakardialni), nitrokloubni (intraartikulajnido

pateniho kanalu (intrathekalni) a aplikace injekce &oith dutin.

Cil

Za aseptickych podminek aplikovat spravnymisgbem injekni roztok ve spravné

davce, spravnéntase a spravnému pacientovi a v souvislosti s aplikajekce

nevzniknou zadné komplikace.

Kompetence

vSeobecna sestra s ¢denim k vykonu povolani bez odborného dohledu ndaddk

ordinace lekge.

Pacient je informovan

- lékarem o druhu, @ivodu podavéani a moznych komplikacich 1éku

- sestrou o zjsobu aplikace injekce a rozsahu spolupré&ceyxonu

- 0 moznych nezadoucich projevech, které je niitned nahlasit

Pomicky

- medikani list s ordinaci Iéku (dekurs)

- ordinovany lék — ampulka, lalskia, dle druhu Iékuredici roztok, event. pilték
k otevirani ampuli

- jednorazoveé injalni stikacky a jehly (proredéni leku / nasavani a aplikaci)

- Ctveregky buniiny nesterilni a sterilni

- dezinfekni prostedek

- emitni miska

- leukoplast k felepeni mista vpichu

70



- pro aplikaci i.v. injekci navic Skrtidlo
- jednorazové rukavice

- podnos / tacek

OSetrovatelsky postup

odborna priprava

informujte pacienta tak, abyste jej zbavili stra z vykonu

zjistéte alergickou anamnézu pacienta

zhodndte pacieniv zdravotni stav proifpadnou kontraindikaci l€éku

pripravte si patebné pomcky

vlastni provedeni

piiprava Iék z ampulek a injaknich lahvEek

- léky gipravujte pouze podle ordinace v |éieé dokumentaci (dekursu)

- ordinaceitéte pozori, pokud jsou nejasné, &te si je u ordinujiciho |€éka

- pfi manipulaci s léky pracujte s plnym saiesknim

- zkontrolujte pesnost ordinovaného Iéku aiigpb aplikace, zkontrolujte neporusenost
ampulek, sklepte roztok podckk ampulky

- odezinfikujte kéek ampulkyei gumovou zatku lahwky- neni-li sterilni od vyrobce

- vyjméte ze sterilniho obalui$kacku a vhodnou jehlu priedéni / naséti léku

- nasajte lék z ampulky nebo latlky za gisného dodrzeni sterility

- u suché formy injekce maf'te obsah lah¥ky vhodnym roztokem

- provefte vynmenu jehly — odhd'te do plastového kontejneru jehlu

- pokud pipravujete vice lék, ponechte nasavaci jehlu v ampulce

- pripravujete-li vic jak jednu injekci, musi byt kazdana&ena Stitkem s nazvem léku
a jménem pacienta

- OWfite pacientovu totoznost, &te jeho alergickou anamnézu

- uloZte pacienta do vhodné polohy, seznamtepejl®hem vykonu, upozogte jej na
mozné reakce

- dodrzZujte zasady asepsehnzde aplikaci

- zvolte si vhodné misto vpichu:

a) intradermalni injekce: n&gsgji oblast musculus deltoideyus/rgjsi a vnitni

strana pedlokti, m.pectoralis major, m. trapezius a m. quadriceps fesno
b) subkutanni injekce : zevni strana paze v omlisculus biceps brachizevni
strana stehen,ficho v obl. m.rectus abdominjsv dorzoglutealni partii oblast

m. gluteus medius
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c) intramuskularni injekce: velky neboftetini sval hydovy, stehenni sval —
m. quadriceps femoris
d) intravenozni injekce: periferni Zily na horni Ketin¢, nejlépe v. bazilika,

v. mediana a v. cephalica, dale Zily ribdiu ruky a pedlokti

Odezinfikujte misto vpichu injekce, ¥ejte doby expozice a |€k aplikujte dle zasad
pro jednotlivé druhy podavani injekci:

Intradermalni : odezinfikovat, napnouiZzka vést vpich pod uhlem 15°. Potvrzenim
spravnosti aplikace je vytveni kElavého pupinku v mistaplikace.

Subkutanni: odezinfikovat, vyttibkozZnitasu a vést vpich pod uhlem 45°, nastedn
aspirovat (kontrola zda nedoslo k nabodnuti cégkud se ve Ekacce neobjevi krev,
pomalu aplikovat |ék do podkozi. Pokud aplikujenék e stikacce s fixni jehlou
o délce 12 mm (n&p Clexane), vpich provést kolmo do vysoké ko#mdy, kterou je
treba drzet po celou dobu aplikace.

Intramuskularni: vyhmatat spravné misto vpighadezinfikovat, napnoutiki,
stiikacku drzet jako pero a pod uhlem 90° propichnout leyggokozku. Aspirovat —
povytahnout pist #ikacky — a pokud se neobjevi krev - 1€k pomalu apliko®a celou
dobu aplikace drzet pewnstrikacku a nendnit jeji sklon, aby nedoSlo k poSkozeni
svalu. U velmi kachektickych jedifianisto vypnuti kZe vytvdit fasu a jehlu vést pod
uhlem 60°.

Intravendznizhodnotit Zilni systém,ipozit Skrtidlo a vybrat vhodnou Zilu k punkci.
Po odezinfikovani mista vpichu napichnout Zilugahvedenou pod ostrym Uhlem.
Aspirovat, objevi —li se krev ve iftacce — povolit Skrtidlo a za stalého sledovani
pacienta pomalu aplikovat lék do &t (rychlost aplikace zavisi na typu cilé,
ordinaci lék&ae a pokynech od vyrobce). Ma —li pacient zavedenilni kanylu,
vyuzijte ji.

- po ukorgeni aplikace Iéku vytakite rychle jehlu a filoZzte na misto vpichu buité
ctvereky (tampon) a felepte naplasti

- misto vpichu s.c. a i.m. injekce je mozZné lepoemasirovat pro lepSi wsbavani,
NEMASIROVAT po aplikaci heparinu a inzulinu!

- sledujte dinky lIéku na pacienta a jeho celkovy stav, inforialgkae

- dodrzujte zasady asepse u kazdé aplikace

- nachystejte vSechny pdicky a asistujte u vykonu, pokud i.v. injekci aplg&leka
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Dokumentace informaci a data

- aplikaci injekce zaznamenejte do dekursu — ddgkirordinace, podpis&s

- do sesterské dokumentace zaznamenéjmag@né reakce pacienta na podaréviée
a vzdy informujte lekae

- v piipadt odmitnuti I€ku pacientem pro¥te zdznam s ddodnénim a informujte
lekae

- podané opiaty zaznamenejte do ,zaznamu dagobmamnych latek*

- dojde — li k zaran¢ 1éku, je nutné vypléni ,Zapisu o mimeéadné udalosti*

Komplikace

odmitnuti aplikace injekce pacientem

- alergicka reakce

- poruSeni asepse a infikovani mista vpichu

- zameéna léku, nepodani Iéku, nedodrzefdégepsané davkya@su, nevhodny Zisob

- pii s.c. aplikaci podani léku i.v.

- pii i.m. aplikaci : vznik hematomu, nabodnuti koptyraréni nervu,...

- pri i.v. aplikaci: paravenozni zavedeni jehly a vzhdmatomu, paravendzni aplikace
ajiné

Zvlastni upozornéni

- pripravujte l1éky / injekce vzdy podle ordinace l&ka

- pripravujte lIéky z originalniho baleni, zkontroluggpiraci

- vzdy zkontrolujte totoZnost pacienta, spraviésti, davkugas a zjpsob aplikace

- dodrzovat zasadu — ,kdo Iékipravuje, ten podava“

- pred a po vykonu prowe hygienickou dezinfekci rukou

- chybi-li ordinovany lék, dohodte dalSi postup s osajicim lékaem a informujte
pacienta

- kontaminovany |ék zlikvidujte a pouzijte 1€k rfov

- sestra je povinna sifiezn¢ dophovat informace o novychd&ech a znét jejich
nezadouci dinky

- sestra nesmi Iék podat bez pisemné ordinaceeléka

- pokud zjistite nezadouci reakciepuste aplikaci, zkontrolujte vitalni funkce padeen

informujte I€ék&e a prove'te zd&znam do dokumentace
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Uklid pomucek

- pouzité jednorazové parky odstrate do nadoby pro inféki material

- pouzité jehly odhdite do utenych plastovych kontejnier vraceni kryli na pouzité
jehly je nepipustné

- ostatni poraicky (emitni miska, Skrtidlo, tacek) dekontaminwgtenechanicky
ocistéte

- dophte chylgjici material

- zkontrolujte vlastni progtdi nemocného, zd&iykonu nedoSlo k zrigsteni

Pouzita literatura
1. Standardni pracovni postupy asenatelské pé&e, FN u sv. Anny Brno,1997
2. Z. MikSova a kol.: Kapitoly z oSiivatelské pé& |, Grada, 2006
3. A. Richards, S. Edwards : Repetitorium pro zdravesstry, Grada, 2004
4. A. Jirkovskéa a kol.: Jak (si)dié a kontrolovat diabetes, svaz diabétikR, 2004
Aplikace nizkomolekularnich heparina
Preplniné injekéni stikacky k okamzitému podani — nap Clexane, Fragmin,
Fraxiparine
- podavat fisre s.c. (vyjimku tvdi nag. i.v. podani Fraxiparinefphemodialyze)
- sejmout kryt z jehly, vzduchovou bublinu neditstvat, doslo by ke ztraticinné
latky
- mistem vpichu je anterolaterafiiposterolateralnéast kisni s¢ny
- do koznirasy, kter4 se vytwov mise aplikace mezi palcem a ukazovdkem
- jehlu zavést kolmo, celou délkou mista vpichidst
- vpich vést
- obsah stkacky pomalu aplikovat za stalého drzeni kogagy
- odstranit gfkacku s jehlou, uvolnit koZniasu
- misto vpichu nemasirovat
Aplikace inzulind

Druhy nefastji uzivanych inzuliid:

1 kratkodobé puasobici
- humanni~ Actrapid HM, Velosulin HM, Insulin HM-R, Insum&Rapid
Zacatek gisobeni za 30 min., maximundioku za 2 — 3 hod., dobaigobeni
celkem 4 — 6 hod.
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- analoga — Humalog, NovoRapid
Zacatek pisobeni za 10 — 20 min.,maximurdinku za 1 — 2 hod., doba

pusobeni 3 — 5 hod.

2 strednédobé pasobici
- humanni — Insulatard HM, Monotard, Insulin HM-NR#ymulin N, Humulin L
Zacatek pisobeni za 1 — 2,5 hod., maximum za 4 — 12 hoda gidobeni 12 — 16 hod.

3 dlouhodol® piasobici

- huméanni - Ultratard HM

- analog - Lantus
Zacatek misobeni za 2 — 3 hod., maximatinek za 10 — 18 hod., dobagobeni
24 — 36 hod.

4 kombinované inzuliny
- Mixtard HM — 10 az 50&islo zn&i procentualni zastoupeni kratkého inzulinu,
zbytek tvai sttedredoby inzulin)
- Humulin M 3 ¢islo udava podil kratkého inzulinu,fap = 30 %)

- Insulin HM-Mix, NovoMix

Misto a zpisob aplikace:

- pri aplikaci vice davek derraplikovat inzulin ve stejnou dobu do stejné olplast
protoze vatebavani inzulinu ziznych mist vpich se lisi

- vpichy do jedné oblasti posunovat shoraigdek vzdalenosti asi 3 cm, nepichat
stale do stejného mista

- asi po tydnu stdat pravou a levou stranéld

- nejrychleji se inzulin ve&ebava z podkoZi ifltha, potom z paZze a z hyzdi,
nejpomaleji ze stehen

- nefastjSi zpisob aplikace je s.c.
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Aplikace inzulinovou sfika¢kou 100. :

pied natahovanim sergswdit, Ze obsah lahtky je ¢iry (kratkodoby inz.)ci
milény (dlouhodoby inzulin) a bez srazenin, laku lehce promisit
(neprotepavat)

odezinfikovat gumovou zatku latéky, vbodnout jehlu se dkackou, lahviku
otocit dnem vzliiru a natdhnout inzulin (pozor na vzduchové bubliny)

pokud ma pacient ordinovanu &snkratkodobého a dlouhodobého inzulinu,
nejprve do gikacky natahnout inzulin kratkodoby

vybrat vhodné misto vpichu, odezinfikovat, vyiitokozni fasu a aplikovat
inzulin pod Uhlem 45° (kaetiny) nebo 90° (BSni stna). Nezapomenout na

aspiraci.

Aplikace inzulinu davkovatem — perem(nag. NOVO PEN, HUMA Pen):

specialni inzulinové napin- cartrige, Penfilly
aplikovat pod uhlem 90°
po podani inzulinu nevytahovat jehlu ihned, aleilgbvvyckat, aby byla

aplikovana cela davka

Upozornéni

lahvic¢ky s inzulinem nebo inzul. pera uchovavat v chléckni
sledovat dobu expirace

ma - li pacient vlastni inzulin¥adré ozn&it a nepouZzivat prodgkoho jiného
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Pfiloha €. 4 — Pé€e o dekubity — oSet Fovatelsky postup
Cil

vytvorit optimalni prostedi pro hojeni rany (vlihkost, teplota, eliminac&tbai)
prevence infekce a jeji potleni

redukce vSech negativnich faktaredoucich ke vzniku dekubi{fantidekubitarni
pomicky)

zabranit roz$eni defektu do #ky a hloubky

minimalizace bolesti

Kompetence

Sestry vSech stupii vzdélani. Odbornou konzultaci provadi Skolena sestra
v oSefovani ran.
Pomicky

zakladni vybavenitpvazoveého voziku

jednorazove rukavice

sterilni rukavice

emitni miska

roztok k oplachu, vyplachu rany (rfapyziologicky roztok, Ringéiv roztok )
stikacka 20 ml

sterilni mulovy materiakverce, tampony)

sterilni nastroje (pinzetaibky, pean)

sterilni odBrova souprava ke kultivaci (Microtrans)

terapeutické obvazy - antiseptické obvazy, opwaaktivnim uhlim, hydrogely,
alginaty, hydrocoloidy, hydroponery — viz manpéd hojeni ran

ochranna pasta nebo mast do okoli defektu

lopatky nebo vatové &tcky k aplikaci pasty nebo masti

savy sekundarni material

naplast a dalSi paioky k fixaci

nadoba na odpad

prevazove fzky
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Postup

- vyswtlete nemocnému zAgob oSdeni (postup, polohu, délku trvariepazu apod.)

- po domlu¥ s léka&em podejte pblizné 20 minut ged gevazem analgetika (pokud
je pevaz bolestivy)

- upravte polohu nemocného, tak aby rana byl&edpiistupna k oSéeni a pohodina
pro pacienta

- oblékrete si jednorazoveé rukavice

- Setrrg sejnete naplast a odstiite sekundarni obvazy

- pomoci pinzety a roztoku k oplachu s&jenprimarni obvaz

- obvazy odlozte do nadoby na intek odpad

- ranu vyplachéte a posdite stav dekubitu (rozsah, stupexudaci, piznaky infekce,
vzhled okoli rany)

- dle stavu dekubitu prodie str na mikrobiologicke vySéni.

- rozhodsite se pro dalSi postup (ofti rany samostatmebo asistence lékp

- oSetete okoli rany

- aplikujte primérni obvaz

- aplikujte savy (sekundarni) obvaz

- obvaz fixujte (vyuzivejte hydrofilni pruzné obislo, pruban, sové kalhotky apod.)

- uloZte nemocného &pdo pozadované polohy

- upozorrte nemocného na nalezitosti tykajici se imdetni

- z&znamy prouéte do gedepsaného formuia

Upozornéni

- respektujte intimitu nemocného

- nemocného dostate informujte a piméjte ho ke spolupraci

- nezapominejte na psychickou podporu nemocnétivi@@ace, navivy, odpainek)

- souasti terapie dekubitu musi byt eliminace faktdteré ke vzniku dekubitu vedly
- souasti terapie je i nutthi podpora nemocného, hydratace, systémova tefiegig

- kazdy pevaz musi probihat asepticky

Kryci materialy

Doporwtujeme kryci matrialy, které zatuji vihké prostedi v rar pro jeji hojeni.
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Zvladnuti bakterialni kolonizace a infekce
- riziko infekce snizite a hojeni rany podip@castym mytim rukou.
- pokud oSetjete mnohoetné dekubity u jednoho pacienta, ponechte si nejvice

kontaminovanou ranu az na konet-gerianalni oblast
Dokumentace
- riziko dekubifi i vyskyt dekubii musi byt zaznamenan v o%etatelské
- vyskyt a oSd&bvani dekubit musi byt piikazre zaznamenano v osevatelske
dokumentaci

Zdroj

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory PaBstqpsky konzulténi panel

zabyvajici se dekubity) — smmice pro oSébvani dekubii
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Pfiloha €. 5 - PotfFeba spanku a odpo €inku — oSet Fovatelsky postup

Spanek a odpmmek je zakladni fyziologickou pi#bou, jsou nezbytnym
piedpokladem pro zachovani a udrzedlesného a duSevniho zdravi. Spanek je
charakterizovany minimalni fyzickou aktivitoufiznou Udrovni ¥domi, znménami
fyziologickych funkci. Ma vliv na chovandlovéka. Odpginek charakterizuje klid,
relaxace bez endaiho stresu, uvolmi nagti a tzkosti.

Cil

- uspokojit pateby optimalniho odpinku a spanku pacienta

- zajistit kontinuitu oSébvatelské p&e

- uplatnit holistické pojeti pacienta

- nalézat vhodné intervence na podporu spanku

Kompetence

Supervizi provadi vrchni sestra. Za upkatinholistického pojeti a zaji&ti kontinuity
oSetovatelské pé& na oddleni zodpovida statmi sestra. Za pbmi metody
oSetovatelského procesu a spokojenost patientdpovida na odtkeni stantni sestra,
u jednotlivych pacierit skupinova, nebo primarni sestra.

Faktory ovliviiujici spanek a odpdinek

fyziologicko-biologické (¥k, nemoc, bolest, jidlo, piti, pohyb, aktivita,...)

psychicko-duchovni (Uzkost, strach, nejistotaday ztrata smyslu Zivota,...)

sociali-kulturni (mezilidské vztahy,pracovni problémy.diini problémy,...)

Zivotniho prostedi (hluk, s¥tlo, ovzdusi, vihkost vzduchu,...)

Poruchy spanku

- primarni: samotna nespavost, n&dma spavost, narkolepsie,spankova apnoe
- sekundarni: zjsobené klinickym onemoénim

Predpoklady pro odpciinek

pocit, Ze mame své&ei pod kontrolou

pochopeni ostatnich lidi

porozundni situaci: vim co segk

klid, pohoda, spokojenost pacienta

dostaténé mnozstvi &elnécinnosti

védomi, Ze v pipact potreby rekdo pomize
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Predpoklady pro spanek

oSetfovani pacienta provétlbez buzeni, zajistit klid v noci, snaha o nenanigoby
na odpoinek

vyswtlit pacientovi nutnost vyruSeni-dfeni fyziologickych funkci
zajistit klidné, tiché prostdi, odstranit rusivé faktory

zajistit gimereny komfort

analgetika podat minimar80 minut ged usnutim

podat indikovana hypnotika a sledovat reakcigraa

piiméiend fyzicka aktivita &hem dne

vys\tlit nespravné stravovaci navyky

vytvorit vstticné prostedi

naslouchat probléam

respektovat poebu klidu a soukromi

respektovat zvySené naroky na kvalitu i kvangppanku

minimalizovat naruseni Zivotniho rytmu a spanku

Realizace redpokladi

harmonogram pracecmnosti sester — rémi klid od 21:30 hodin do 6:30 hodin
buzeni ped 6:30 hodin pouze na zaktaardinace Iékee

respektovat spankové zvyklosti sovaisin

zajistit gimereny komfort ped spanim

zajistit edukaci, podporu, pomoc

aktivizace a hydratacelthem dne

pouZzivat néni swtlo, signaliz&ni zaizeni v dosahu wi¥ka

u polohovacichiZzek nastavit do nizké polohy

Zaveér

Pii uspokojeni pdeby spanku a odpmku je nutné vychazet z o$evatelské

anamnezy, {d porusSe ji blize rozpracovat. Nutna pohoda a raggibolesti.

Pouzitd literatura

- Doenges M., Moorhouse M.F.,: 2. vydani Kapestivpdce zdravotni sestry,
Grada 2001

- Trachtova E.,: Poéby nemocného v ofevatelském procesu. IDVPZ, Brno
1999
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PFiloha €. 6 Pouzité m éFici techniky: analogova Skala bolesti,
zajist éni rizika padu

A2 -_ N P ~A
|:-:". iz | iif BE w e
| | | | |
0 1 2 3 4
X
Zjist éni rizika padu
CELKOVE SKORE: ...2 Dne:...13.3.(Skoére vy3si nez 3iko padu)
Pohyb neomezeny 0] Padvanamnéze
pouZziva poricky 0 neuziva rizikoveé
leky
potrebuje pomoc k 1 uziva léky ze
pohybu skupiny diuretik,
antiepileptik,
neschopnostigsunu 0 antiparkinsonik
Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antihypertenzivps
diovani v anamnéze 0 ychotropni I€ky,
nykturie/inkontinence benzodiazepiny
vyZaduje pomoc 1
Vek 18 -75 0
75 avice 0
Mentalni orientovan 0 | Smysloveé zadné
status ob¢asna/ noni 0 |poruchy vizualni,
inkontinence sluchovy,
historie 0 smyslovy deficit
desorientace/demence
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