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Abstrakt

ULLRICHOVA, Denisa.O3etrovatelsky proces u pacienta s diagnézou kolorektaln
karcinom- pooperéni p&‘e. Praha, 2009. Bakakka prace. Vysoka Skola zdravotnicka,

0.p.s.. Bakalévseobecna sestra. Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlova.

Hlavnim tématem bakaigké prace je informovat Sirokouiegnost o onemocmi
kolorektalniho karcinomu. Teoretick&st prace obsahuje anatomitesta, rizikové
skupiny, Kklinicky obraz, mibeh, komplikace, prognézu, diagnostiku onemidn
pooperani p&i i s moznymi komplikacemi, komplikace a nasledriétbu. Prakticka
cast popisuje oSaivatelskou p& o pacienta s diagnézou kolorektalniho karcinomu
prostednictvim oSdbvatelského procesu a jeho jednotlivych fazi, zauzity
oSetovatelského modelu V. Hendersonové . &ge zangien na edukaci pacienta.

Klicova slova: OSébvatelska p&e. Pacient. Kolorektalni karcinom. O&etatelsky

proces. Periopetai p&e.



Abstract

ULLRICHOVA, Denisa. Nursing Process for a Patient with Diagnosis of
Colorectal Carcinoma — Post-surgical CarBrague, 2009. Bachelor work. Bachelor

degree: General Nurse, College for Nurses, o.pusar: Mgr. Zuzana Pohlova.

The topic of my bachelor work is to inform genegaiblic about colorectal
carcinoma. The theoretical part contains anatomyhefintestines, risk groups, clinical
pictures, duration, complications, prognosis, dasis post-surgical care, potential
complications and treatment. The practical partdiess nursing care of a patient with
diagnosis of colorectal carcinoma by means of ngrg@rocess and particular phases
and applies also V. Henderson’s model. The commugs aimed at education for a

patient.

Key words: Nursing Care, Patient, Colorectal Cargia, Nursing Process, Peri-

surgical Care.



Predmluva

Zdravi je pro kazdéhdlovéka velmi dilezité. V mnoha publikacich najdeme jak si
zdravi chranit a preventi¥rbojovat proti iznym nemocem.

Téma prace vznikla se snahou zétmse na dané onemosm a osvitlit jej. Je
dulezité, aby véejnost néla o tomto onemocmi stale vice informaci, jelikoz je
nejasjsi piicinou dmrtnosti \Ceské republice. Choroba patmezi civilizasni
onemocgni a jeji vznik ovliwuje fada rizikovych faktar, kdy velmi vyznamnou
verejnosti.

Vybér tématu prace byl ovliwm absolvovanim klinickych cveni na oddeni
interni kliniky v Praze. Materidly jsetferpala z kniznich &asopisovych publikaci.

Prace je ufena nejen studeirh nelékaskych oboi, ktefi zde mohou najit ptgbné
informace k dalSimu studiu, ale i laick&®mosti, které poskytuje informacégoevsim
preventivniho charakteru.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedouci bakaigké prace Mgr. Zuz&rPohlové,
za pedagogické usimeni, podrétné rady a podporu, kterou mi poskytl& p

vypracovani bakaféké prace.
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Uvod

Téma bakalské prace oSmivatelska p& u pacienta s diagndézou kolorektalni
karcinom — poopetai p&e jsem si vybrala proto, Ze toto onemédrseradi na pedni
pricky zelricku nefastjsiho nadoru postihujici ¢hny Ceské republiky. Staleéassji
se diagnostikuje toto onemagn u miladych lidi. V teoretick&asti se zabyvam
fyziologii streva, poté sednuji nejrizikowjSim skupinam, kterym hrozitipmevhodném
Zivotnim stylu diagnostika karcinomu. al@zitym ¢lankem je klinika onemo@mi
a Wasna diagnostika, kde se podrdlmantiuji na jednotliva vySéeni z pohledu
lékaské a oSébvatelské pé&e. V neposlednifad poukazuji na periopetai p&i, ktera
je velmi dilezitd z pohledu Iéka, aby nedoSlo k poopé€rdm komplikacim. Uvadim
zde netastjSi pooperani komplikace vbec. V praktické ¢asti se ¥nuji konkrétnim
problémim pacientky, které byl diagnostikovan karcinom aelRodstatnou slozkou me
prace je pesré vystihnout pateby pacientky &hem pobytu v nemocnici a siasti je
i eduka&ni proces, kde informuji pacientku diprav pied kolonoskopii.

Cilem mé prace je seznamit Sirokouiejrost s problematikou kolorektalniho

karcinomu jak v teorii, tak praxi.



1 Teoretickacast

1.1 Fyziologie

Tlusté stevo dosplého ¢lovéka mefi asi 150 cm a @i se na de ¢asti, tr&nik
a koneénik. Na tr&niku je popisovano slepérevo (apendix)gast vzestupna (colon
ascendens), sestupgiast (colon descendens) a esovita&kdi (sigmoideum). Hlavni
funkci tlustého seva je konéna faze traveni a vylgeni zbytki. Hlavni funkci
traéniku je hybnost a absorpce tekutin, které jsoudngdlivych jeho Usecich takto
zastoupeny:

- Cekum a colon ascendens plni funkci rezervodteyisi obsah zde koluje pomoci
antiperistaltiky a zarovese zahudje.

- V pricném tr&niku dochazi ke vitbavani vody a elektrolyt stevni obsah dale
houstne.

- Colon descendens plini funkci uskiastaci, dochazi zde k hromad stolice az do
doby pgedchazejici defekace.

- Rektosigmoideum slouZi jako rezervni prostorgaaruskuténujici vyprazdwni.

Tlusté stevo neni pro nas zivatnnezbytné. Je-liteba nutno defekaci nahradit
jingm zpisobem, najfiklad vhodnym vakem, je mozné celé tlust@wd vyjmout bez
Zivot ohrozujicich nasledk(Maratka et al., 1 999, s. 227).

Konenik (rektum) je konéna ¢ast tlustého #kva. Je popisovana od sigmatu az
k fitnimu otvoru. Sklada sedastititni (analni) a Zasti panevni. Oboje se pak nazyva
anorektélni oblast. Oblastitni je ektodermalniho twodu. M& velmi citlivou
somatickou inervaci, kterd #pobuje, Ze malé poruchy vyvolavaji velké obtiZzela®b
konenikova je entodermalni, ma inervaci visceralni, amsobuje necitlivost na
bolestivé podéty (Maratka et al., 1 999, s. 315).

1.2 Rizikové skupiny

Riziko kolorektalniho karcinomu patk hlavnim faktoim, které rozhoduji jak
0 typu prevence u asymptomatickych jedintak o bezproseédnimieSeni problérin

u symptomatickych pacieint V klinické praxi jsou rizikové skupiny velmiutezZité,



protoZe mezi nimi se fZe ¢asto vyskytovat asymptomaticky kolorektalni karamo
a proto ma jejich detekce a sledovani prognostigkgham (Jabliska et al., 2 000,
s. 184, 186).

Po 50. roce Zivota jedince se vyskyt kolorektadnkarcinomu v civilizovanych
zemich exponencianzvysuje. U jeding s kolorektalnim karcinomem mladSich nez
40-45 let je nutno vZdy patrat po genetickych fedth (Jablska et al., 2 000, s. 186).

Za rizikove faktory jsou pokladany Kklinickétipnaky budici podéeni na
kolorektalni karcinom a pozitivni test na okultnivikceni. Je pra¥godobné, Ze
fyziologicky nalez totalni kolonoskopie za tiggpmnosti rizikového faktoru chranfed
vznikem kolorektalniho karcinomu po dobu 5-10 Iethlaiska et. al., 2 000, s. 186).

Je-li riziko vyjadeno jako absolutni, znamena to, Ze jde o rizikoéHan
onemocgni, které je ekvivalentem incidence diagnostikowd@dmyaipadi v urité
populaci hem utitého obdobi. Nap u populace 100 000 osob se vznikem
kolorektalniho karcinomu je u 100 mua Zen Bhem &ti let riziko kolorektalniho

karcinomu pro kazdéh@lena této populace asi 1% (Jaidka et al., 2 000, s. 186).

Zakladem dinné preventivni strategie je identifikace osobzsgSenym rizikem
a jejich odliSeni od osob stnérnym rizikem. Jakékoliv klinické ifiznaky, které
vzbuzuji podeteni na moznost nadoru rekta, vyZaduji totalni kasbopii. Oproti tomu
jde-li o jedince srizikovym faktorem mimoc¢kovy, rovrez asymptomatického,
i v piipact negativniho testu na okultni krvaceni, je paciemdikovan k totalni
kolonoskopii a v fipact negativniho vysledku dalSi periodické kolonoskkgic
sledovani (Jablgska et al., 2 000, s. 184).

Relativni riziko je definovano jako praggbdobnost, Ze se u jednobiloveéka ze
skupiny osob s danou charakteristikou nebo danytoifam expozice dojde ke vzniku
nadoru dlenému prav&podobnosti karcinomu pro stejnou skupinu, ktera anéuto
charakteristiku ani dany faktor (Jah&ka et al., 2 000, s. 186).

Celozivotni riziko je kumulativni hodnota, kter& gaklada na riziku u dané
populace v pibéhu sukcesivnich velkychasovych rozmezi (Jahiska et al., 2 000,
s. 187).
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1.3 Klinicky obraz

Symptomatologie zavisi na lokalizaci daného nadoru

a) Karcinom pravé &asti traéniku (cekum, colon ascendens, jaterni ohbiinir
streva je zde zramé Siroky, stevni obsah filiS fidky, nejsou tedy podminky pro
obstrukci a ¥tSi drazdni, dochazi zde v3ak ke zm& moznosti resorpce toxickych
produkti nadoru. Projevuje se anémii, hubnutim, subfelpniliev pokrailejSi doke
muze byt nador hmatny.

b) Karcinom levé ¢&asti traéniku (slezinné ohbi, colon descendens, sigmoideum).
Lumen steva je Uzky, sevni obsah husty, nadorgasto infiltruji. Jsou tedy
podminky pro vznik obstrukce, kterd se projevil’bstfidanim zacpy a fmu,
biiSnimi kolikami nebo kritickym ile6znim stavem. €eVy stav nemocnéeho byva
dobry.

c) Karcinom konefniku. Projevuje se nutkanim na stolici (tenesmy) nasladé
defekaci krvavého hlenu (rektalni syndror@astym giiznakem je makroskopicky
vyskyt cerstvé krve ve stolici. ke secasto objevit syndrom faleSnéhditple
- odchod stolice v dat) kdy nemocny ma pocit odchodu plynu (Blaha et1ab99,
s. 106).

1.4 Pribéh, komplikace

Kolorektalni karcinom rize ¢asto probihat asymptomaticky, cdéasto znané
zhorSi diagnostiku a naslednouchéa. Prognéza uéthto nadolt je ze vSech
regionalnich uzlin. Mezi néastjSi komplikaceadime:

a) Krvaceni

Makroskopicky nebo mikroskopicky naléerstvé krve ve stolici, cozZ ime vest
k nasledné anémii.

b) lleus

Nahle vznikly ileus mize byt projevem prvnihoffznaku nadoru, onemoé&m ma
poté velmi Spatnou prognozu.

c) Perforace
Tato komplikace je velice vzacn&ide byt vedena obrazem akutni peritonitidy.

d) Penetrace
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Projevi se hmatnou rezistenci — perikolickou irditi, kter4 je #Sinou
lokalizovana v pravém téaiku.
e) Metastazy do vzdalenych organ
VétSinou jsou zasazeny jatra, plice, ¢aj&y a peritoneum.
f) Metastazy do miznich uzlin
Prfiznaky jsou ¥tSinou Kklinicky rimé.

Doba obtizi nebyva ma progndéze onemoémi, ktera je dana operaci

a histologii (Blaha et al., 1 999, s.106,isltka et al., 1 999, s. 296).

1.5 VySetrovaci metody u kolorektalniho karcinomu
1.5.1 Fyzikalni vySefeni

Nadory tr&niku jsou vzacé hmatné, nejvice v pravé jénkycelni. Dale jsou

mozné nahmatat v pupku a hepatomegalie jsou Spabg@dzy.

DalSi mozné vyS&tni je vySaeni per rectum. Pokud je nalez pozitivni, je hmatny
tuhy polypoidni nebo exulcerovany utvar. Nepohyddiv nadoru znamena Spatnou
oper&ni vyhlidku. Jen asi 10% vSech kolorektalnich kasoii jsou v dosahu ip

digitalnim vySeteni a jen 30-60% nadbrekta je hmatnych.

VySeteni per rectum se provadi na zadech s nohafitazgnyma Kk fichu
(Maratka et al., 1 999, s. 297). VyBsii nevyZaduje Zzadnou specialfippavu.

1.5.2 Endoskopie

V endoskopii se pouZzivaijii tdruhy gristroja: rigidni rektoskop, koloskop, flexibilni
sigmoideoskop. Endoskopické vy&sti neni pro nemocné spodmsky a esteticky
piijemné a proto ho neradi opakuji (Mtka et al., 1 999, s. 297).
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1.5.2.1 Rektoskopie

Provadi se pomoci kovové trubice s optikou. Tou&odou je mozno prokazat 35
az 45% naddr. Vyhodou je moznost vySeni bez pipravy. Bioptické kligky, které
jsou umistiny na endoskopu jsou dostaie velké a umozni odstranitétsi obsah
bioptického materialu (Matka et al., 1 999, s. 297).

OSetovatelska p& o nemocného neni nijak zvadilezita. Jeiteba jen kontrolovat

celkovy stav pacienta.

1.5.2.2 Koloskopie

Pfi podezeni na kolorektalni karcinom je toto vy&&ti povazovano za prioritni
piedevsim pro absenci radiace, moznost biopsie. Dglgidou je moznost odstram
polypi k bioptickému vySéeni. Toto vySéeni vyZzaduje dkladné vyprazdéni steva.

Nedostatené vyprazdrné stevo nedovoli kvalité provest vyséeni, nebé je
mozné pehlédnuti 1éze a ztaé stoupd riziko por&ni. Kolonoskopické vyS&sni
nelze provést i anatomické variabilgé tracniku nebo i P nedostaténych
zkuSenostech vy3deficiho. RoviZz stendza temiku znemozni vysseni. Spatna
snasenlivost vykonu je z#pinéna silnou alogickou reakci nemocného, kterou lze
pieklenout analgosedaci za kontroly saturacerélika et al., 1 999, s. 297).

Z hlediska oS#tvatelské pé&e je dilezité, aby sestra dohlidla naikibdné
vyprazdrni steva gred vySetenim. Pacientovi je ptgba zaveést kanylu pro aplikaci
injekénich 1éki, pro utlumeni organismu. Po vy&ati je nutna kontrola fyziologickych

funkci a celkového stavu pacienta.

1.5.3 Radiodiagnostika

VysSefteni se také nazyva vyseni irigoskopické. Provadi se dneggevsim f
nemoznosti provést koloskopii. Pacient musidovySetenim poZzit baryovy nalev, ktery
se pozdji zobrazi pod rentgenovym ignim (Md&atka et al., 1 999, s. 298).

Bolestivosti negrijemné pocity souvisi s celkovou citlivosti paceentento zfisob
vySeteni je naroény na cas, protoZze dva dnyi@d vySetenim je teba dodrzovat
bezezbytkovou dietu, bohatou na tekutiny a bréjimedla k dokonalému steni
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strev. Red z&atkem vySdeni se podavaji spasmolytika, aby doSlo k usmilnlustého
streva. Po vySéeni je nutné sledovani celkového stavu pacientastupné z&?ovani

stravou.

1.5.4 Ultrasonografie (US)

Abdominélni ultrasonografie je vyznamna fegoperani detekci jaternich
metastaz. Dale je vhodna pro detekaitZenych retroperitonealnich uzlin a ovarialnich
metastaz. V &kterych gipadech Ize aplikovat metodu hydrosonografie, kteréZni
diagnostikovat $evni nadorové procesy zevni sonografii p@dechozim napkni
streva vodou (M#atka et al., 1 999, s. 298).

OSetovatelska pé& o pacienta po vydehi neni nutna.

1.5.4.1 Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Je vyznamna ke stanoveni hloubky penetrace karcindonsgny tlustého seva
a okolnich struktur &etrg regionalnich uzlin. #snost stanoveni rozsahu nadoru se
pohybuje kolem 80% ugpnost metod zavisi na moznosti dostaého pistupu
k pozorovanému utvaru (Nfatka et al., 1 999, s. 298).

Z hlediska oSd&bvatelské pé&e je nutné, aby sestra zajistila celkovy klid patae
v pristich 24 hodinach po vysehi. Po podani analgosedace je nutné pacientétpou
aby l&nil, nesmitidit motorova vozidla, nesmi pit alkoholické napajevykonavat

¢innost vyZadujici zvySenou pozornost.

1.5.5 Vypdaetni tomografie (CT)

Vyznam tkvi v detekci #ni nadoru per continuitatem a dale v diagnostice
vzdalenych metastatickych loZisek v jatrech a paritonealnich uzlinach. Je
vyznamna fi planovani operace u karcinomu rekta, zwa8souvislosti s uvazovanym
oz&enim, po ¥MZ jetfada nadoru operabilnich. Pro opgriasledovani je vhodné pro
detekci metastaz dorikové kosti po operaci nadoru rekta (fsltka et al., 1 999,

S. 299).
V rdmci oSetbvatelské pé&e sestra dohlizi na invazivni vstupy a celkovy stav

pacienta, po podani kontrastni latky.

14



1.5.6 VysSeteni stolice

Dnes se vyuziva vySeni stolice na okultni krvaceni. Test jecem pro
bezgiznakové jedince a je pozitivni asi u 3% testovanyrovadi se zeitpo sok
nasledujicich stolic. O testu informuje pacientykpicky |ék& Ten také pacienta
informuje o vySabvacim postupu a naslednébé v pripact pozitivity testu. Pokud je
test pozitivni, odhali krev ve stolici, &o by nasledovat endoskopické vy&et

k potvrzeni nadorového onemaan (Maratka et al., 1 999, s. 296).

1.6 Perioperani p&te

Po ukoreni operace twstava pacient pod stalym dohledem, dokud nema
stabilizovany obh, dostaténé spontanni dychani a nejsou & patrné obranné reflexy
— schopnost kaSlat a polykat.

Cast nemocnych je po rozsahlém, deldi dobu trvajiitkonu zaintubovana
a prevezena z opetaiho salu na oddeni intenzivni pée nebo na anesteziologicko-
resuscitéani oddleni, pokud je dale po operaci nutné pdkrat v unglé plicni
ventilaci ( Vyhnanek et al., 1 997, s.161).

1.6.1 Povinnosti sestry v perioperéni pe&ti

Sestra pevezme pé& 0 pacienta spolu s kontrolou opé&ného nélezu a ordinaci od

anesteziologa a operatére. Tyto ordina&t8imou obsahuji pokyny:

o intervalech ré‘eni krevniho tlaku, pulsu, dechu, teploty, sledésiavu
védomi a ndteni @ijmu a vydeje tekutin,

- pro aplikaci lék, které tlumi bolest,

- pro pooperéni podani dalSich lék— antibiotik a infuznich roztak

-k oSeteni dréii, katétii a sond — ¥etre jejich odsavani nebo vyplachovani,
-k pooper&nimu laboratornimu vySetni — krevni obraz, mineralogram,
jaterni testy, nebilkovinny dusik a k dalSim vygetm — rentgenologickému

vySeteni plic, elektrokardiogram a interni vyi&eati.

VSe je nutné zapsat do dekurzu. Sestra uvedenéotypdrbzvlad pak hodnoty
vitalnich funkci, jako je krevni tlak, pet decli, puls a stav&omi, zapiSe do dekurzu

a uvede tas, kdy tato rreni provedla.
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Dulezita je i kontrola obvazu. Zasadni poogeiaoSetovatelska p& kontrola
obvazu, zda neprosakuje krvi nebo jinou tekutirfdestra ihned hlasi kazdou &m
lekari.

Soutasti pooperani p&e je také zajighi ¢casné poopetai mobilizace pacienta,
a to podle stavu pacient@asna mobilizace je zakladnim preventivnim gsim,
branicim vzniku ¢asnych poopetamich komplikaci, a to z&tivym plicnim
komplikacim, trombdze Zil dolnich kéetin a vzniku dekubit ( Vyhnanek et al., 1 997,
s.161).

1.6.2 Parenteralni a enteralni vyziva

Pooperani katabolismus je u pacienta ovldm doplrenim Zivin, a to bd
parenterdléy — podanim roztak do Zilniho systému, nebo enter&lr podanim Zivin
pomoci sondy do Zaludku nebo tenkélie\st.

Parenteralni vyziva - ,,All in One" je zaj$ii pripravenymi roztoky, které obsahuji
aminokyseliny — zdroj bilkovin, cuira tuki, minerati, nezbytného mnozstvi vody
a stopovych prvik. Obsah vaku je podavan v kontinualni infuzi a dapkdiky infazni
pumpy rozdlen az na 16 hodin. Optimalni parenteralni vyZibbaahuje asi 2 000 kcal
v objemu 2 500 az 3 000 ml. Aby bylo mozno zajisptimalni sloZeni Zivin, je nutné

u pacienta sledovat denni sta¥jmu a vydeje tekutin, minengl dusiku i energie.

Enteralni vyZzivou rozumime podani zivin do travitibice. Jeji hlavni vyhodou je
fyziologické podani zivin, a tim, i jejich lepSi waiti. Vedle toho zabrtauje vzniku
atrofie sliznice travici trubice a zamezuje vznkamplikaci parenteralni vyzivy. Mezi
tyto komplikace fadime ®&které metabolické zsmy a trombotické a infeki
komplikace v souvislosti s centralnim Zilnim katetr Pokud bude obnoveranost
travici trubice, je enteralni vyziva indikovanatasném pourazovém i poopémdm
obdobi. Lze ji aplikovat do zavedené Zakmiesondy nebo do stomického katetru
zavedeného do hordasti tenkého #eva. Enterdlni vyZiva musi:

- obsahovat vSechny ziviny,

- mit piiméfeny objem,

- byt snadno stravitelné a sbatelné,
- mit stabilni sloZeni,

- byt snadno fipravovatelna.
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Hipravky ugené Kk enteralni vyzé&/ obsahuji polypeptidy, neboli oligopeptidy
— zdroj bilkovin, Skroby a tuky a zdroj energie.zZRaky utené k enterdlni vyzéjsou
bud’ pripraveny gimo od vyrobce, neboted podanim sestraredi vyzivu dodanou
v praskoveé forma. Enteralni vyZiva je podavana do sondykstkou nebo kontinuakh

pomoci enteralni pumpy ( Vyhnének et al., 1 99164).

1.7 Pooperéni komplikace

Pooperani komplikace jsou problémy, které naruSufizioy pooperéni pribéh
a jsou disledkem anestézie nebo oo vykonu. Jejich &asné diagnostikovani je
velmi dilezité pro I€bu a vyZaduje pdivé sledovani pacienta v poopéndm piriibéhu.
Na prevenci poopetaich komplikaci je nutno myslet uz v poopara piipraw
nemocného, ip volbé anestézie i vlastniho opéraho vykonu. Kazdy opetai vykon
muze vyvolat v organizmu jak mistni, tak celkovou nde ktera se projevi syndromem
pooperanich somatickych i psychickych poruch pojmenovanypbdle Leriche
pooperani nemoci. Jde o poruchy, které jsoisiddkem operace. K jejim projawm
pafti prekrveni, leukocytdza, transsudace lymfy a edémlastiboperované rany. Mezi
celkové projevy pidit télesna a duSevni skleslost, nespavost, nechutea&#i, bolesti,
tachykardie a tachypnoe, hypotenze, zvraceni, msteos, mgova retence, oligurie.
Lécba pooperéni nemoci spéiva v zajiséni nahrady vody, elektroliyt prisunu
energie, vitamith a piipadné nahrady krevnich ztrat (Mtka et al., 1 999, s. 164).

1.7.1 Respir&ni poopera‘ni komplikace

Celkova anestézie vyzaduje inkubaci trachey a swalorelaxaci, ktera wadi
obranné reflexy dychacich cest a drazdivygmkem inhalovanych latek zvySujicich
bronchiélni sekreci, fite vést ke vznikuéthto komplikaci. DalSim faktorem, kdy
muze dojit krespiréni pooperani komplikaci, je chronické onemaoam plic
a piidusek, pedevsSim u starSich, kardialni selhani, op@raok, ale také aspirace
Zaludeniho obsahu, nedostat& plicni ventilace, neschopnost odkaslavat poaaper
pro bolest.

Muze dojit k poopekmi laryngotracheiti¥, ktera niZze byt zapi¢inéna

podrazénim sliznice hrtanu a pdusnice endotrachedlni kanylou pouzitou k inkubaci,
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castji po opakovanych pokusechimesnadné intubaci. Projevem je #ast hlasu,
péleni, Skrabani a bolest v krkti polykani a pi kasli. L&ebre jsou vhodné priznicovy

obklady, inhalace afptéZkych stavech podavani kortikdid

DalSi respiréni pooperani komplikaci je atelektaza. Jde o nevzduSnositéiro
okrsku plicni tkaa pri obstrukci bronchu spazmem nebastji obsahem. H¢inou
muze byt hromaéhi bronchialniho sekretu. Atelektaza se projeu’ enom obrazem
nevzduSného loziska nebo k odpovidajicimi klinickyptiznaky jako je tachykardie,
dusnost, cyano6za, vykaslavani, subfebrilie¢daézavisi na rozsahu postiZzeni.&¢kych
piipadech se indikuje tracheostomie. VZdy podavamgbiatika a kyslik podle
vysledki vySeteni acidobazické rovnovahy (Kka et al., 1 999, s. 164).

1.7.2 Pooperéni kardialni komplikace

Pokud je pacient zcela zdrav a r¢lée na tjakou srdéni prihodu, ¥tSinou se
s operaci a anestézii debvyrovna. Pokles krevniho tlaku, zvi&st dlouhotrvajicich
operaci, a poruchafipodu kysliku v piibéhu anestézie ifspivaji ke zvySenému

vyskytu srdénich komplikaci.

Srde&ni selhani v periopetaim obdobi hrozi nejen nemocnym se émami
kardiovaskularniho systému, aleént, u kterych jsou tyto zémy latentni. VSechny
stavy jako je selhavani srdcé, & z poruch rytmu, infarktu myokardu nebo hypgtie
pooper&ni respiréni insuficienci, mohou veést k zastagrdeni. Proto po velkych

zagzujicich operacich ukladameétSinu pacient na nepetrzité sledovani funkci.

Lécba sp@iva v odstraséni vyvolavajici piciny, pokud to jde, v podani kardiotonik,
piipadré antiarytmik v dohod po kardiologickém konziliu (Matka et al.,, 1 999,
S. 165).

1.7.3 Trombembolické pooper#ni komplikace

Predpokladem vznikwthto potiZi je srazeni krve, které méadasgiji tyto priciny:
-poskozeni endotelu Zilniésty

-zpomaleni krevniho proudu
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-zvySend srézlivost krve

-zvysSeni viskozity krve.

Muze se objevit i tromboflebitida, coz je z&rzilni sény s poSkozenim endotelu
a tvorbou trombu, ktery se pevmadheruje k Zilni $hé. Toto postizeni seé&Sinou
odehrava v povrchovych Zildch dolnich Eketin. L&i se pedevSim antibiotiky
a lokalnim znehybfnim kortetin v elevaci, studenymi obklady, protizéivymi

mastmi.

DalSi komplikace, ktera se tbe objevit je flebotromboza. Ta postihuje spiSe
hluboké Zily dolnich kotetin. Flebotromboza Zama pgevazr v zilach plosky nohy
nebo v zilach lytkovych sva) z nichz se &i do hlubokych zil bérce a stehna, az do Zil

iliackych.

K diagnostice vyuzivame Homansovo znameni, kdy isengsilné dorsalni flexi
objevi bolest. Déle Payv priznak, tlakem palce lezicimu pacientoviitae doprosed
plosky nohy ped patni kosti az vyvolame bolest. Lowenbergovonard, kdy pi
stlateni bérce manzetou tonometru naloZzenou pod kolddwaupacient bolest pod 13
KPA. K diagnostice tohoto onemagn se uziva Doplerovské vysemi, vySateni

pomoci fibrinogenu, vys&ni flebograficke.

Embolie plicnice je nejzavaZj$i pooperani komplikaci. Dochazi k uvodmi
trombu v periferni Zile a zanese se do pravehoesadplicni artérie. lba embolie
spaiiva v tlumeni bolesti a neklidu injekci morfia, Wim@ je podavani kysliku
a kardiotonik (M&atka et al., 1 999, s. 165).

1.7.4 Poruchy funkce m&ového systéemu

Jednou z ficin miZe byt zvySeny tonus sympatikié pperaci, operamim traumatu
v blizkosti m@&ového mgchyre. Nekdy mazou byt giznaky nepatrné. &fe dojit k

paradoxni ischurii, coz je odchod teov malém mnozstvi z Moveho néchyre.
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DalSi zdvaZznou poopeta komplikaci je porucha funkce ledvin. Dalaize dojit
k béZnym infekcim moovych cest, jako je cystitida acuta a pyelitis ac{Maatka et
al.,, 1 999, s. 165).

1.7.5 Poruchy funkce jater

Pokud se P operaci poskodidaka jaterni funkce, tak se nam to po operaci pfoje
ikterem. V laboratornich odbech se objevi pokles fibrinogenu a trombdgcyt
leukocytdza. Pacienti jsou maji zluté zabarvenérsld Kize, jsou neklidni, zmateni
a mivaji zachvatovité ikce. V I&b¢ téchto pooperégnich komplikaci se snazime
o normalizaci vodni, elektrolytové a acidobazick&novahy. Dale sefga l&ba
kyslikem a podani L-glutaminu, ktery ma za ukolmalizovat jaterni metabolismus
(Maratka et al., 1 999, s. 165).

1.7.6 Poruchy funkce traviciho astroji

Prechodna sevni paréza se zastavou plya stolice, zvraceni v prvych 24 hodinach
po operaci jsou poruchy, které nepovazujeme za kkage (Maatka et al., 1 999,
S. 227).

1.8 L&ba

Od doby prvnich nekompresivnich operaci se&eré kolorektalnich nador se
dramaticky zminilo. V 19. stoleti problematice nadorekta \¥nuji nasi chirurgové
zna&nou miru pozornosti a jsou publikovany rozsahlérapd postupy, které se
zametuji na odstraéni rekta i s nAdorem, a to cestou perinedlni ndimorainalni
(Vyslouzil, 2 005, s. 9).

1.8.1 Chirurgicka lé&tba

V komplexni I€bé¢ nadoii koneniku ma chirurgicka kba stale prvotni postaveni.
Radikalni operéni postup abdominalni cestou’, e jedna o resekali amputaci rekta,
s sebou aleimasi riziko trvalych nasledk V dnesni dob nelze vylodit moznost jak

piechodné, tak i trvalé kolostomie. Kolostomie jewdti psychickou z&¥i kazdého
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pacienta s diagn6zou nadorového onemdockon&niku. Dnes je kolostomie spojena
S pocitem trvalého wpzeni ze spotmosti a z BZného Zivota (Vyslouzil, 2 005, s. 43).

| kdyZ rekteti preferuji @leni operaci tumdr rekta na operace zachovavajitni
swrat (horni resekce rekta, nizk&epni resekce rekta, resekce rekta s kolosalni
anastomdzou) a na operace &ohkolostomii (amputace rekta, Hartmannova opérace
povazujeme za vhodj$i ckleni do dvou skupin naiedni dolni resekce rekta a jeji

modifikace a abdominoperitonealni amputaci rektgs(duzil, 2 005, s. 57).

Predni dolni resekce byla popsana Dodonem v rocedla3dhes rizemerict, ze je
negastji indikovanou s¥ra¢ zachovavajici operaci. Ke vstupu diasbi dutin se voli
stredni laparotomie z#énajici od symfyzy, $Sinou protazenou vlevo kolem pupku do
nadkrisku (Vyslouzil, 2 005, s. 58).

Abdominoperinealni amputace rekta sec. Miles ja@lhdtexcize rekta a anug¢etn
analnich syracu a levatoé dna panevniho, ktera musi byt dagila o bilateralni resekci
ischiorektalnich tkani (Vyslouzil, 2 005, s. 67).

Abdominoperitonealni amputace rekta je dnes hlavopar&nim postupem ip
lé¢beé nizko uloZzenych malignich nadokone&nika. Cituji autora Kamila Vyslouzila
(2 005): ,,I kdyz letalita této rozsahlé operaceaskybuje do 3 %, jeji morbidita je 30-
40 % a hlava trvala kolostomie, nasledné urologické a sexudysfunkce vyznamn

zhorSuji kvalitu Zivota nemocného.” (Vyslouzil, @9) s. 67, 68)

Velky uspch laparoskopicky provedenych cholecystektomii madrét k aplikaci
miniinvazivni techniky v mnoha dalSich chirurgickyspecializacich, mimo jiné také
v kolorektalni chirurgii. Autor Kamil VyslouZil (2005) uvadi, Ze: ,i dalSi steni
ukazuji, Ze laparoskopicka technika ma akceptabiisiedky s nutnosti konverze v
10-25 %, morbiditou 5-20 % a letalitou 0-5%, redjiiupooperani bolesti, s rychlejsi

viv s

(VyslouZil, 2 005, s. 78)

21



Radikélni lymfadenektomie spiwa v I&eni malignich nadérkoneniki a jejich
odstragni, ale i lymfatickych uzlin a perirektalnich tkanie kterych se né&astji
nachazi tumorozni iky (Vyslouzil, 2 005, s. 82).

Posledni moznosti ¢y je paliativni operace tumrekta. Tato moznostiighazi
v Uvahu tehdy, kdyZ je nador rekta neresekabilibonge-li takova generalizace
onemockni, kdy nizeme nemocnému nabidnout pouze vykon gji§ pasaz sevni
(Vyslouzil, 2 005, s. 86).

1.8.2 Radioterapie

Kamil Vyslouzil (2 005) ve své monografii uvadi:§kladnim cilem radikalni &y
z&enim je tumordzni letalni davky do mista nadorovédbbiska v utitém case
a sowasna ochrana okolnich zdravych tkani a oigadfumorozni letalni davky se
pohybuji od 40-70 Gy aplikovanych vihu 4-6 tydr, pii frakcionaci Skrat tyd#,

s loziskovou tydenni davkou cca 10 Gy.“ (Vyslou2i05, s. 90)

Provadi se dva typy o#mavani. Prvnim je WjSi ozd&ovani (teleradioterapie,
telerapie), coz je Afsob I&€by, @i niz je zdroj z&eni vzdalen vice jak 5 cm od povrchu
téla pacienta. Tento #gob se pouziva hlagnu nadorovych loZisek ulozenych
v hloubce &la. Druhym typem ozavani je brachyterapie, ktera nachazi vyuziticbdé
lokalnich recidiv a v terapii karcinaimanalniho kanalu (Vyslouzil, 2 005, s. 90, 88).

K vypracovani planu radioterapie jeelba zhodnotit celkovy stav pacienta,
predchozi l1ébu a gedevsim vylotit mozné kontraindikace. Aby mohla byt zahdjena
radioterapie musi byt k dispozici veSkeré informaceadoru, jeho histologii, rozsahu
nemoci, tj. klinickou a peropetai patologickou klasifikaci. Kazdy o#avaci plan musi
obsahovat ozavaci protokol jako dokument o planované a proveédenbé. Zde
nalezneme osobni Udaje o pacientovi, informacedlmeé davce, oz@avaném objemu,
poctu frakci, zmisobu frakcionace, jednotlivych davkach a celkovéeddéchy
(Vyslouzil, 2 005, s. 96, 97).
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1.8.3 Chemoterapie

Chemoterapie je tdezitou sodasti komplexni &y nadoru rekta, fiedevsim
vindikaci adjuvantni chemoterapie u stadia llI¢ast&né stadia 1l. Kolorektalni
karcinom byl dlouh4d léta povaZzovdn za chemorezistennador. F¢inou
chemoresistence je vysokd exprese genu mdr-1, kte€ryza ukolfidit a koduje

P-glykoproteinovou pumpu (Vyslouzil, 2 005, s. 107)

Asi u 50 % paciertit s diagnézou kolorektéalniho karcinomu po radik&@peraci
dochéazi ke vzniku vzdalenych metastaz. Coz jesapeno fitomnosti mikrometastaz
v dok® pooperaniho zakroku. Cilem adjuvantni chemoterapie je ikeag
mikroskopického rezidua po chirurgickém odstr@nprvotniho nddoru a regionalnich
uzlin (Vyslouzil, 2 005, s. 112).

Chemoterapie je vyznamnou sasti neodjuvantni &y nadoé s hranéni
operabilitou. Jejim hlavnim cilem je zlepSit nebmainit operabilitu primarniho
nadoru. Od¢asného nasazeni systémoveé terapie jekdvano wvasné ovliveni

piipadnych mikrometastaz (Vyslouzil, 2 005, s. 112).

Paliativni chemoterapie ma vyznamné misto ¢bdépokratilych, recidivujicich
nebo metastazujicich nadoru kterych uz neaedpokladame kurativni efekt, ale
otekdvame navrat nebo ustaleni nadorového procesomid g@ipad: volba rezimu
a davkové intenzity respektuje skirtest, Zze jde o lbu bez na&e na vyl€eni
a nezédoucidinky musi byt znané¢ mensi nez i kurativni |&bé (Vyslouzil, 2 005, s.
112).

1.9 Prognoza

Autor Milan Vosmik uvadi, Ze: ,,u kolorektalnihorkenomu se hodnoti prognéza
jako podil pacierit, ktefi preZivaji @t let po stanoveni diagndzy.Hodnotytifetého
pieziti podle stadia nemoci:

Stadium 0, | (postiZzeni sliznice a podsliriho vaziva) 80-90%

Stadium Il (pfinik vSemi vrstvami $evni sény) 60-80%

Stadium Ill (navic postiZzeni lymfatickych uzlin) B0%
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Stadium IV (vzdalené metastazy) — do 5 %. Pokudenehetastazy chirurgicky
odstranit, jedna se o newyitelnou chorobu

(http://www.pfizer.cz/files/Kolorektalni_karcinom.pd'

Mezi nejastjSi oSetovatelské problémyadime bolest jak akutni, tak chronickou,
vznik imobiliza&&niho  syndromu, neinformovanost pacienta, Unavikostz strach
o budoucnost, naruseny spanek, porusSeny oltazpacienta, zhorSenou ddéo sebe
sama, pijem, sexualni dysfunkci, zarmutek

(http://www.pfizer.cz/files/Kolorektalni_karcinom.fd
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2 Prakticka ¢ast—posouzeni stavu klienta

2.1 ldentifikaéni udaje

Pacientka: M. V.

Narozena: 1935 ( 74let)

Bydlist¢: Praha

Stav: vdana

Socialni situace: bydli v bys manzelem
Zamestnani: dchodkyreé

Datum grijeti: 6. 12. 2008

Den hospitalizace: 3. den
OSetovatelské dny: 8.12. - 12.12.2008

Ustav: fakultni nemocnice

2.2 Vytah z |éka'ské dokumentace
2.2.1 Lékarskad anamnéza

Pacientka fijata pro zhorSeni stavu. S pacientkou je dobrytddtn
Rodinnd anamnéza: Matka zita v 82 letech na rakovinu kaimeéku, oteczentel
v 65 letech na infarkt myokardugtd nema
Farmakologicka anamnéza:
Digoxin 0, 125 mg D— 1 tableta perorain(kardiotonikum)
Tanakan 1 — 0 — 1 tableta perardlrasodilatancium)
Helicid 20 mg 1 — 0 — 1 kapsle peroéglantiulcerotikum)

Osobni anamnézaginé dtskd onemoani, vazigji nestonala.

Sledované nemoci — hypertenze, INledy, Glaukom, Diabettes Mellitus 2. typu na
diekrvaciveé projevy, pohlavni choroby — 0.

Mnohatetna cholecystolitiaza, stav po ERCP 02/2008

Socialni anamnéza: ma pouze manzela, se kteryn \bigte

Gynekologicka anamnéza: beémh, dti mit nikdy nechila

Abusus: nektacka, alkohol neguje
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Operace: stav po operaci dolnich &etin pro vrozenou deformitu \&tbtvi
Urazy: 0

Alergicka anamnéza: neguje

2.2.2 Stav (¥ prijeti

74-leta pacientka, dehydratovana, kontakt bewzeni, fijata na naSe odteni
cestou urgentnihoiffpmu pro zhorSeni celkového stavuieva vySatena lékéskou
sluzbou prvni pomoci pro slabost, aplikovan Oxaftfjata ke stabilizaci stavu, infuzni
terapii. 2/2008 zjign nador rekta v e VSeobecné fakultni nemocniciahBy provedena

kolonoskopie, krevni odiy, nuklearni magneticka rezonance.

M. V.,
Vaha: 65 kg Vyska: 165 cm TK: 120/70 (v normy)
Dech 15/min TT: 36,5 PC (afebrilni) P: 81/min (v norng)

Celkovy stav:kontakt bez omezeni, bez ikteru a cyandzy, kkdeupnoe,
dehydratace, astenicky habitus.

Hlava: mezocefalicka, poklep@vnebolestivy, bulby ve #&dnim postaveni,
volné pohyblivé, zornice izokorické, spojivkyzové, skléry bilé. USi a nos bez vytoku.

Jazyk nepovlekly, oschlé sliznice, plaztestem. Hrdlo klidné. Bez zubnich
protéz.

Krk: Sije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestidph krénich Zzil

nezvysena, uzliny a statnice nehmatné.
Hrudnik: symetricky, prava mamma bez rezistence, levA mamp#&ena
bradavka. Dychani nazku cisté, sklipkovité. Prekordium bez hmatnychiyiozvy 2,

tachykardie, Selest nediferencuiji.

Bricho: pod niveau, dycha voin poklepo¥ diferencovany bubinkovy, &kké,

palpané nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaliikéa datra nezitSena.
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Kon¢éetiny: dolni kortetiny bez otok, bez znamek flebotrombozy, bez virix
Pulzace hmatné do periferie. Hyperpigmetagéekobou lytek. Horni kametiny bez
patologie.

Per rectum: vzhledem k celkovému stavu nevysgit makroskopicky nador
koneiniku prostupujici na povrch, okoli kafméku ragady, zkrvavené.

2.2.3 Zawr pr¥i prijmu

Léka'ska diagnoza:

Celkova dehydratace, zhorSeni celkového stavu

Planovana vyséeni: Nuklearni magnetickd rezonance, kolonoskopie, l@nth

a hematologie krve, vyhled®wltrazvuk liicha, rentgenologické vygeni srdce a plic

Terapie @i prijmu:
Digoxin 0, 125 mg 1 — 0 — 1 tableta pero&dlkardiotonikum)
Tanakan 1-0-1 tableta perotdlfvasodilatancium)
Helicid 20 mg 1 — 0 — 1 kapsle peroralantiulcerotikum)
Diazepam 0, 5 mg 0 — 0 — 0 — 1 tableta peréréigpnotikum)
Plasmalyte 1000 ml na 8h - infuze intraven®zn
FR 1/1 500 ml na 4h - infuze intravere
R/R 1/1 500 ml + 20 ml 7, 45 % KCI5ta— infuze intravenozn
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2.2.4 VySefeni

2.2.4.1 Biochemické vyséeni krve

Tabulka ¢. 1 —Rehled biochemického vySéeni krve

Datum odbéru 6.12.2008 10.12.2008 Referéni hodnoty
Natrium 126 mmol/l 137 mmol/l 137-146 mmol/Il
Kalium 3,83 mmol/l 3,82 mmol/I 3,8-5,0 mmol/I
Chloridy 63 mmol/l 99 mmol/I 97-108 mmol/l

Urea 2,4 mmol/l 2,4 mmol/l 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 48 pumol/l 48 pmol/l 44-104 pmol/l
Protein 66,0 g/l 66,0 g/l 65,0 — 85,0 g/l
Bilirubin 15 pmol/l 15 pmol/l 2,0-17,0 umol/l
ALP 2,1 pkat/l 2,1 pkat/l 0,66-2,20 pkat/l
AST 0,59 pkat/l 0,60 pkat/l 0,1-0,72 pkat/l
ALT 0,35 pkat/! 0,35 pkat/l 0,1-0,78 pkat/l
GMT 0,20 pkat/l 0,20 pkat/l 0,14-0,68 pkat/l
Glykémie 6,3 mmol/l 6,2 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
CRP 0,2mg/1 0,2mg/1 0,0 - 6,5mg/1

2.2.4.2 Krevni obraz

Tabulka ¢. 2 —Prehled hematologického vy$eni krve

Datum odbéru 6.12.2008 10.12.2008 Referé&ni hodnoty
Leukocyty 10,9310/ 10,9410/ 4.0-10,7°18/1
Erytrocyty 3,577107 3,5771071 3,54-5,18"1071

Hemoglobin 145 gl 145 g/l 116-163 g/l
Hematokryt 0,470 | 0,470 | 0,330-0,470 |
Trombocyty 364710/ 3647101 131-364718/1
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2.2.4.3 VySeteni matoveho sedimentu

Tabulka ¢. 3Prehled vySefeni matového sedimentu

Datum odbéru 6.12.2008 Refereéni hodnoty
Leukocyty 16 <15
Erytrocyty 8 <10

Valce 0 0-1
Epitele prechodné 0 <0
Bakterie a kvasinky 0 0-1

Epitel dlazdicovy 0 0-1

Béhem hospitalizace byly pacientce provedeny krewikry, ultrazvuk Bicha a

kontrolni nuklearni magneticka rezonance.
Pacientka byla sledovana v obdal 8.12. - 12.12., dhem tohoto obdobi se jeji

stav vyvijel dle hodnot v tabulce.

Tabulka ¢. 4 Frehled fyzikalnich vySeteni

8.12.2008 9.12.2008 10.12.2008 11.12.2008
Krevni tlak 120/70 130/70 125/75 120/70
Puls 83/min 85/min 79/min 83/min
Dech 15/min 16/min 16/min 15/min
Télesna teplota 36,5C 36,3C 36,6C 36,5C
Piijem tekutin 2500 ml/24 2500 ml/24 3000 ml/24 2750 ml/24
Vydej tekutin 1000 ml/24 2000 ml/24 2550 ml/24 2250 ml/24
Bolest Neguje Neguje Neguje Neguje
Pocet stolic 2x kaSovita 1x kaSovita 1xkaSovité 1x kaSovita
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2.3 Terapie

2.3.1 Chirurgicka l&cba

Pacientce byl ve VFN Praha diagnostikovan karcimekta 2/2008. Vzhledem
k pokraiilosti nddoru nebyla provedena chirurgick&blg. Bshem pobytu v naSem

zarizeni neni pacientka indikovana k chirurgickébte

2.3.2 Konzervativni I&ba

Tato medikace se uzivéhem celé hospitalizace.
Digoxin 0,125 mg 1 — 0 — 1 tableta perokardiotonikum)
Tanakan 1 -0 -1 tableta perotlfvasodilatancium)
Helicid 20 mg 1 — 0 — 1 kapsle peror&afantiulcerotikum)

Diazepam 0,5 mg 0 — 0 — 0 — 1 tableta per@réigpnotikum)

2.3.2.1 Infuzni terapie:
Pacientce byly derrordinovany infuze pro zlepSeni hydratace.
Plasmalyte 1000 ml na 8h - infuze intravertdzn
FR 1/1 500 ml na 4h - infuze intravere
R/R 1/1 500 ml + 20 ml 7,45 % KCI5fa— infuze intraven6zn

2.3.2.2 Dietoterapie
8.12. - 12.12. Dieta diabetick& ©), dostatek tekutin

2.3.2.3 Pohybovy rezim
8.12. - 12.12. Pohybovy rezim - volny

2.3.2.4 Psychoterapie
Psychoterapie nebyla ordinovana.

2.3.3 Fyzikélni vySefeni sestrou

Pacientka p veédomi, orientovand mistem¢asem, osobou, normostenicka,

eutroficka, polohu zaujiméa aktivni, chodi s jedricancouzskou holi. Pacientkaén

30



165 cm, vazi 65 kg, pulz 81 za minutu, afebrilrdchld 15 za minutufe¢ je souvisla

a plynula.

 Hlava: lebka mezocefalickd, poklep®v nebolestiva, vlasy husté
prosSedi¢lé.

e O¢i: obai upravené, éni bulby ve stednim postaveni, spojivkyazoveé,
skléry bile.

* USi a nos:bez vytoku, slysi vybogn

* Rty: bez cyandzy, oschlé, drobné ragady.

» Dasr¥ a sliznice dutiny Ustni:oschlé, tizové.

» Jazyk: povlekly, oschly, plazi veigdnicére.

* Tonsily: nez¥tSené.

e Chrup: horni zubni protéza.

e Krk: kréni uzliny nezétSené, Stitna Zlaza netSenda, pohyblivost kni
patdge bez omezeni.

e Hrudnik: symetricky, pravd mamma bez hmatné rezistence neadma
vp&ena bradavka.

* Plice: poklepo¥ diferencovany bubinkovy, dychatisté.

» Srdce: srde&ni krajiny bez vyklenuti, sr¢ei akce pravidelna 81".

» BrFicho: mekké, palpé&né nebolestive, bez hmatné rezistence, peristaltika
ZiVa.

e Jatra: nezw¥tSena.

» Slezina:nenarazi.

* Ledviny: tapotement negativni.

* Genital: normalr€ vyvinuty, uretra bez vytoku.

e Uzliny: nehmatné.

« Pater: pohybliva, nebolestiva, fyziologické zakeni.

* Klouby: bez omezeni.

» Reflexy: vybavné.

« Citi: ptimeiené.

» Periferni pulzace: oboustran& hmatna.

* Varixy: 0, lytka pohmato¥ nebolestiva.
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» KuZe: starecké skvrny na ohigji, rukou, nohou, kozni turgor snizeny, jizvy
0, ikterus 0, hyperpigmetacéie obou lytek.
« Otoky: 0.

2.4 Posouzeni stavu pacienta dle modelu Hendersogo{8.12.08)

2.4.1 Anamnéza
Dychani
Doma pacientka dusnost neptmsiala ani Zzadné jiné potize s dychanim neudava.
Nyni je pacientka bez duSnosti, dychani volné,ndica pravidelné, 15/min, bez

potizi, pacientka je nekatka.

VyZiva a hydratace

Pred hospitalizaci pacientka se stravovala pravidék deng z divodu diagnozy
cukrovky zavislého na digt Dodrzovala vSechna dietni ofeti disledré a o slozeni
diabetické diety je pka informovana. Denh vypila asi 2 litry tekutin pevazre
neslazenyaj nebo mineralky. Asifed 3 n&sici z&ala poci'ovat nechutenstvi a vSimla
si vahového ubytku asi 5 kg za sice.

Nyni pacientka stravu odmit4, trpi nechutenstvinettbma 9 (diabetickd). De#n
prijima 1 litr tekutin. Pacientka vazi 65 kg &iin165 cm. Hodnota BM¢Eini 23. KoZni
turgor je snizeny, sliznice dehydrované. Pacienti k dispozici dostatek tekutin.
Pacientka ma periferni Zilni katétr, ktery z&jig infuzni terapii.

Mérici Skaly: BMI = 23 (Priloha 6Hodnoceni stavu vyziyy

Osetrovatelské problémy:SniZzeny pijem tekutin, nechutenstvi

Vyluéovani — mde, stolice, potu

Doma pacientka trpi inkontinenci f@ii kasli a smichu, vioZky na nocigs den
vyuziva toaletu, byla zji8ha stresova inkontinence |. stépnPacientka provadi
doporiena cvéeni na posileni panevniho dna. ez patologickychifimési. Stolici
ma pravidelnou, bez patologickyckmési.

Pacientka si umi sledovatijgm a vydej tekutin. Nyni je bilance tekutin u regné
sledovana. Stolici m& pravidelnou, bez patologibkgigmesi. Je zvykla vyprazmbvat

se \&tSinou 1x denév rannich hodinach, uvadi, Zesals méa zacpu.
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OSetrovatelsky problém:stresova inkontinence

Pohyb

Doma se pacientka se pohybuje bez potizi. kzichouziva francouzskouih ktera
ji vyhovuije.

Béhem hospitalizace pacientka démprovadi rehabilitaci s fyzioterapeutkou. 2k
na toaletu a po pokoji s francouzskou holi vykon@eatientka pouze v doprovodu
sestry. Chze pisobi nejist, vzhledem Kk celkové slabosti pacientky. Pacientka
nevyzaduje pomocipjidle a oblékani a hygién

Mérici Skaly: Funkeni klasifikace pohyblivosti — 2 bodyifoha 2 Navrh funéni
klasifikace pohyblivosti)

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové —Hath (ptiloha 3 Riziko vzniku
dekubitu dle stupnice Nortonové)

OSetrovatelsky problém:riziko padu, snizena sebe&pé

Spanek a odpdinek (eventualré bolest)

Doma pacientka ddb usina, po spanku se citi oda@&, nema problémy
s usindnim. Je zvykla usinat papnuté televizi a v ddb vywtraném pokoiji.

Béhem hospitalizace spi Spajirv noci se budi, Spatnusind. Po spanku se citi
unavenaBolesti neudava.

OSetrovatelsky problém:inava, spanek poruseny

Oblékani

Doma pacientce poméaha s oblékanim manzel.

Nyni pacientka péebuje dopomocipoblékani. Jeji vzhled népobi upraveti

Mérici Skaly: Barthehv test zakladnich vSednickinnosti — 70 bodl (Priloha
4 Bartehv test zakladnich vSedni¢mnosti)

OsSetrovatelsky problém:dopomoc pi oblékani

Regulace Elesné teploty
Pacientka neuvadi zvysSegiesné teploty fed hospitalizaci.
Béhem hospitalizace je pacientka afebrilni, bez potacientka ufednosiuje

teplo ged zimou.
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Hygiena

Doma pacientce ip hygiere pomahal jeji manzel. Celkovou koupelere myti
vlasi provadla 2x tydré také za pomoci manzela.

Nyni hygienu pacientka sama nezvlada, igmije mirnou dopomoc
oSetovatelského personalu. Hygienu provadi v nemocwicisprSe derin Celkovy
vzhled pacientky @isobi upraveti

Mérici Skaly: Bartheliv test zakladnich vSednictinnosti 70 bod (pfiloha
4 Barthelv test zékladnich vSedni¢mnosti)

OSetrovatelsky problém:dopomoc pi hygierg

Ochrana pred nebezpé&im

Pacientka uvadi, Ze domdmistedi je bezbariérové a nehrozi ji Zadné neligzpe
pii chazi.

Pri pfijmu byla pacientka pagna o bezpmosti [ chizi po oddleni. P chazi
pouziva francouzskouuh ktera ji vyhovuji. Pacientka orientovana mistatasem,
osobou. Sluch bez potizi. Pacientka je informov&a&ientka nosi bryle na dalku, které
ji vyhowuiji.

Mérici Skaly: Zjisténi rizika padu — 4 body {floha 1Zjisténi rizika padu)

OsSetrovatelsky problém:riziko padu

Komunikace, kontakt

Pacientka bydli v byts manzelem vijzemi 4 patrového domu v Praze.

Béhem hospitalizace komunikuje paciengamérerg, re¢ je plynula, pacientka je
orientovana mistem¢asem, osobou. Pacientka je klidné a vyrovnané povgh

optimistka, ¥ti v brzké uzdraveni

Mérici Skaly: Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida — 7ub@afiloha

5 Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida)

Vira

Pacientka je ateistka. Na prvnim niigtZzivote je pro ni rodina a zdrauvi.
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Prace
Pacientka je 15 let vudhodu. Ped dichodem pracovala jako Svadlena u soukromé
firmy. V souwasné dob vzhledem k zhorSujicimu se zdravotnimu stavu newdoc

provadi pouze lati domaci prace nebo sé&nuje rienim pracim.

Aktivity, zajmy
Doma si pacientkate, hraje karty s manzelem. Rada sleduje v telepatady

0 ,zahradnteni“ a vaeni.

Pacientka si ghem hospitalizacéte, zajima se o denni tisk a sleduje televizi.

Uéeni
Pacientka absolvovalacebni obor Svadlena. Ve Skole filat "k premiantm".
Pacientka dodrzuje débny rezim dsledrgé. Pacientka byla seznamena se svymi pravy

a povinnostmi v nemocnici. Pacientka byla gna a zna vnihi fad oddleni.
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2.5 OSetovatelské diagndzy

1) Telesné tekutiny, nerovnovalzadivodu nedostat@mého gijmu tlesnych tekutin

projevujici se snizenym koznim turgorem, oschlylimhgemi

2) Inkontinence mé stresovaz divodu ochablého panevniho dna projevujici se

samovolnym unikemipzapojeni Bisniho lisu

3) PoruSeny spanek divodu zngény prostedi projevujici se zhorSenym usinanim,

¢astym buzenim, Unavou a verbalizaci problému

4) P&’e o sebe sama nedostata z divodu zhorSeného celkového stavu projevujici

se neschopnosti obléci se a provést celkovouttolhéz pomaoci

5) VyZiva poruSend, nedostéaté z divodu nechutenstvi projevujici se snizenym

piijmem potravy a odmitanim stravy

6) Infekce, riziko vznika divodu invazivnich vstup

7) Porareni, zvySené rizika davodu celkového stavu
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2.5.1 Télesné tekutiny, nerovnovaha

z divodu nedostat®mého @ijmu tlesnych tekutin projevujici se snizenym koznim

turgorem, oschlymi sliznicemi

Cil dlouhodoby

Pacientka méa rovnovahélésnych tekutin do 5 dn

Vysledna kritéria
Pacientka ma normalni kozni turgor do 4 dn
Pacientka ma vihké sliznice do 2idn

U pacientky se neprojevi znamky dehydratace doi2 dn

Intervence

Pouw pacientku a manzela o nutnosti dostaého ijmu télesnych tekutin do 2 din
— sestra

Zajisti pacientce do jeji blizkosti dostatélesnych tekutin ihned - sanité, sestra

Zjisti vSechny chorobné stavy u pacientky, kteréhnmovyvolat dehydrataci ihned
- sestra

Sleduj denni fijem a vydej tekutin a vk zaznam — derin- sestra

Sleduj a zaznamenavej frekvenci¢ani - deng - sestra

Sleduj dena kvalitu pulsu, znamky dehydratace, snizeni koZniiogoru
— léka,sestra

Peiuj denrg o hygienu dutiny Ustni — sestra

Sleduj &inky podavanych lékvzdy — |ék#, sestra

Realizace

Zajistila jsem pacientce dostatek tekutin do okélizka. Sledovala jsem
a zaznamenavaldenni gijem tekutin. Neustale jsem pacientku pobizelaifnu
tekutin. Podila jsem pacientku o nutnosti dod&tého pijmu tekutin. Sledovala jsem

znamky dehydratacesgtre vysledki laboratornich vySégni.
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Hodnoceni
Cil byl splrén, pacientka je dostat& hydratovana, kozni turgor je v na¥m

Pacientka dennvypije 1,5 — 2 litry tekutin.

2.5.2 Inkontinence mdi stresova

z diavodu ochablého panevniho dna projevujici se samgrolinikem pi zapojeni

btiSniho lisu

Cil dlouhodoby

Pacientka je kontinentni v maximalni moznéerpgo dobu hospitalizace

Vysledna kritéria
Pacientka chape nutnost zvySené hygienické pghem hospitalizace do 24 hodin
Pacientka provadi cviky pro posileni dna panevdin@4 hodin

Pacientka neverbalizuje problém do 4idn

Intervence

Pouw pacientku @asté vyn¢né pomicek pro inkontinentni do 2h - sestra

Zajisti dostaténou hygienu a vyrnu lozniho pradla kazdy den — sestra, séta
Zajisti rehabilit&ni sestru pro posilovani panevniho dna do 24htreses

Dbej na dostat®é osuSeni a promazariiZe lthem hygieny- sanitéa

Informuj pacientku o diuretickychc¢incich kavy,caje a jejich omezeni do 2 in

- sestra

Realizace

Pouwila jsem pacientku o nutnosti zavedeni permaneatnifctového katétru
a pouzivani plen. Zajistila jsem dostateu vynenu plen a lozniho pradla.éBem dne
jsem sledovala vydej tekutin. Sledovala jsem pogamientky. Potila jsem manzela

o zvladani inkontinence doma.

Hodnoceni
Pacientka v nemocnici zvlada inkontinencidinpomoci plen a mamvéeho katétru

Dodrzuje dostataou hygienickou p#.
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2.5.3 PoruSeny spanek

z divodu zngny prostedi projevujici se zhorSenym usinanitastym buzenim,

Gnavou a verbalizaci problému

Cil dlouhodoby

Pacientka ma fyziologicky spanek do 1 tydne

Vysledna kritéria
Pacientka neverbalizuje problém do Sidn

Pacientka se po spanku citi odaid do 5 da.

Intervence

Sleduj piimérnou délku spanku pacientky do 2idn sestra

Udrzuj klidny a tichy chod oddeni vZzdy — sestra, sanika

Informuj pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a odpkem kEhem dr ihned
— sestra

Nepodavej pacientce tekutinygal spanim vzdy — sestra

Umozni pacientcefed spaninginnosti, na které je zvykla vzdy — sestra

UloZ pacientku na maly klidny pokoj ihned — sestra

Pred spankenhadre vyvétrej pokoj vzdy — sestra, sarika

Zajisti dostaten¢ klidny chod oddleni v noci vzdy- sestra

V piipact poteby podej hypnotika dle ordinace lé&ahned - sestra

Sleduj &inek podavanych hypnotik ihned- -l&kaestra

Pravidelré pacientku Bhem noci kontroluj vzdy -sestra

Realizace

UloZila jsem pacientku na maly di@wtratelny pokoj. Zajistila jsem klidny chod
odcEleni v noci.Podavala jsem dle ordinace Ié&khypnotika a sledovala jejicltiaek.
Doporuila jsem pacientceipd spankendteni knizky nebo sledovani televize.

Hodnoceni
Pacientka usina bez podani hypnotik a spi 6 h aeyus spankem. Citi se odjada,
na kvalitu spanku si nestuje.
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2.5.4 Pée o sebe sama nedost&i®a

z divodu zhorSeného celkového stavu projevujici se huogswosti se obléci

a provést celkovou toaletu bez pomoci

Cil dlouhodoby

Pacientka zvlada sebep& maximalni mozné ni¢ do propushi.

Vysledna kritéria
Pacientka zna moznosti zlepSeni sebemo 3 di.
Pacientka fisobi upravetido 3 dri.

Intervence

Zjisti miru schopnostiip Upraw zevrejSku a oblékani ihned- sestra

Zapoj pacientku do aktivnicasti nareSeni jeho Upravy ze¥sku a oblékani do
24h — sanitéka, sestra

Kontroluj denr dodrZzovani rehabilitamiho programu — sestr&igny, které brani
aby se @eln¢ pacientka zapojila dodébného rezimu ihned — sestra

Respektujte pacietinu intimitu vzdy — sanit&ka, sestra

V pripact potteby upozortte manzela na moznosti undist pacientky do Ustavné

p&e ihned — |ékf sestra

Realizace
Zjistila jsem miru schopnostifip Upraw zevrejSku a oblékani.Zapojila jsem
pacientku do aktivni dasti nafeSeni jeho Upravy ze¥8ku a oblékani. Kontrolovala

jsem dodrZovani rehabilitaiho programu.

Hodnoceni
Pacientka je schopna provést hygienu @i a desat se. S mirnou pomoci je
schopna se obléct a detspolupracuje.
2.5.5 VyZiva porusena, nedostatea

z divodu nechutenstvi projevujici se sniZenyiiinpem potravy a odmitanim stravy
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Cil dlouhodoby

Pacientka ma normalni vyzivu do 1 tydne

Vysledna kritéria
Pacientka prospiva v maximalni moznéerdo 5 did.
Pacientka netrpi Unavou do 5idn

Pacientka neverbalizuje problém do Sidn

Intervence
Zjisti télesnou hmotnost,&k a pongr télesné aktivity k odp&inku ihned — sestra
Sleduj denni fijem potravy pacientky vzdy — |ékasestra
Doporut pacientce konzultaci s nutnim terapeutem do 24h - sestra
Zjisti, které potraviny pacientka tgdnostiuje a z#ad jej do jidelnéku ihned
- sestra
Zarad’ do jidelnéku potraviny s vysSi energetickou hodnotou ihnaséstra
Nepodavej tekutiny 1 hodinuigd jidlem, aby nedoslo k navozeni pocitu sytosti

vzdy - sestra

Realizace

Sledovala jsem dennifiem potravy pacientky. Dopotila jsem pacientce
konzultaci s nuttinim terapeutem. Zjistila jsem , které potraviny ipatka
uprednosiiuje a z#éadila jsem je do jideltku. Snazila jsem se it do jidelnéku

potraviny s vysSi energetickou hodnotou.
Hodnoceni

Pacientka Ehem hospitalizace zvysila svou hmotnost o 0.40Zarnula do své

stravy energeticky hodnatj§i potraviny, rodina vyraznspolupracovala.

2.5.6 Infekce, riziko vzniku z divodu invazivnich vstupi

Cil dlouhodoby

Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitediza
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Intervence

Informuj pacientku o dlezitosti umyvani rukou, zvlaStpied jidlem a po pouZziti
toalety ihned — sestra

Chrai pacientku ped nozokomialnimi ndkazami vzdy — léksestra, sanitika

Prevazy provad vzdy prisné asepticky — lékia sestra

Dbej na dostatsou hygienu genitalu vzdy — sartka, sestra

Sleduj mistni a celkové projevy infekce, jako jggSena teplota, zarvenani vzdy
— sestra

permanentniho periferniho vstupu dérnsestra

Realizace
Pracovala jsem asepticky, dodrZzov&dnou hygienu pacientky a rukou. Sledovala

jsem mozné projevy infekce.

Hodnoceni

Pacientka dodrzovala hygienické zasady, neprojevity Zadné zamky infekce.

2.5.7 Poraréni, zvySeneé riziko z divodu celkového stavu

Cil dlouhodoby
U pacientky Bhem hospitalizace nedoSlo k padu.

Intervence

Zjisti miru rizika padu pacientky ihned - sestra

Zajisti na noc pacientce na postel asprinu postranici vzdy — sanik&, sestra
Béhem noci pacientku pravide@kontroluj vzdy - sestra

Zajisti pacientka fyzioterapeuta pro rehabilitadiamcouzskou holi ihned - sestra
Zajisti pacientce na dosah signatimazdizeni ihned — sanitiéa, sestra

Realizace

Zhodnotila jsem miru s@stacnosti pacientky f chazi.

Zjistila jsem miru rizika dle ®tici Skaly.

Zajistila jsem pacientce vhodné pii@sti po pohyb po pokoji,aby si neubliZila.

Hodnoceni
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Pacientka bez padu, projevovala velkou ochétggolupraci s fyzioterapeutem.

2.6 Edukace nemocného

Eduka&ni proces
Vramci edukace pacientky jsem se 2#lm na edukaci pacientky ied
kolonoskopickym vySéenim.

Edukaéni zaznam, realizace

Téma edukace: Poeni pacientky v oblasti ffpravy ged kolonoskopickym
vySetenim.

Forma edukace: verb&@ninformani letaky

Cil edukace: Pacientka chapevddy nutné gipravy ged vySetenim

Doporweni: Pacientce bylo vystteno zjakého dvodu je vySeeni
poZadovano

Pacientka musi sledovatipeh ccisty steva od stolice.
Prijemce edukace: pacient
Edukator: zdravotni sestra

Metody: vyklad, rozhovor
Pomicky: nap. letaky

Edukaéni plan

Neznalost a pokeba poueni v oblasti budouciho vySdeni — kolonoskopie,

projevujici se strachem, verbalizaci.

Cil: Pacientka je paiena o nutnosti vyprazéni steva do 1h.
Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacientka chape nutnost kolonoskopického wvg&éto 1h.
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Pacientka zn& odpeégi na vSechny své dotazy tykajici se videt do 1h.

Intervence:

Dukladre jsem pacientce popsalaripravu ged vySetenim, \etné prabehu
samotného vysini.

Poskytla jsem pacientky letaky s fotografiemi kalskopu, polohouipvySeteni.

Zodpowdéla jsem vSechny pacietimy dotazy.
Realizace:
Pouila jsem pacientu offprav pred vySetenim a o pibéhu vySeteni, gipravila

jsem pacientce fotografie kolonoskopu, odpovidsdan pacientce na jeji dotazy.

Hodnoceni: Cil splren, pacientka dostala odpsli na vSechny své dotazy.
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Kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Tabulka¢. 9 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpowdi:

1. Co je to za vy&ni? Je to vySdeni steva endoskopem pro

lepsSi viditelnost gevni sliznice.

2. Co kdyZ budu mit ptgbu odchodu
plyna?

Nechape plyny vokhodejit.

3. Boli toto vyseateni? VySdieni neboli, je to pouze ngemné.

Tabulka¢.10Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpowdi:

1. Kolik litra projimadla musi pacient 5 litr Golitely

vypit pred vySetenim?

2.V jakeé poloze je vyS&ni provadno? poloha na boku s p@knymi koleny

3. Jak dlouho vys#&gni trva? 15 — 20 minut

Hodnoceni edukace
Cil splren, pacientka se podilel na edukaci pokladanim dotgacientka se

o informace tykajici vySe&tni velmi zajimala, pacientka pochopildippavu fred

vySetenim a samotny pb¢h vySeteni.
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2.7 Hodnoceni oSd&bvatelské pée

Béhem mé p& o pacientku doSlo k vyraznym pozitivnim &rém, v pébéhu
hospitalizace byla dostdt® hydratovana, nepatvala bolesti, neprojevily se u ni
znamky infekce. Svou hmotnost zvySila o 3 kilograrlynemocné nedosSlo k padu.
Ziskala informace v odpovidajicim rozsahu. V raméebného rezimu je tdezitou
oporou nemocné jeji manzel, ktery stejmko ona ochothspolupracuje.

Z mého hlediska bylaiprealizaci oSgbvatelské p& patrna fedevsim psychicka

nara:nost tohoto zavazného onemsepro pacientku a jeji rodinu.

2.8 Progn6za nemocného

Progn6za pacientky nenifili§ dobra. Vzhledem k vysokému stadiu nadoru

z lekaského hlediska jefiblizné 1 rok.
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Zaveér

vvvvv

Podili se na tom Spatna zZivotosprav@paleny tuk¢ervené maso, nedostatek zeleniny,
malo vlakniny ve stay nedostatek pohybu, sedavé Zamani a fedevsSim rodinna
dispozice. Toto onemoéni ¢im dal viccasgji postihuje mladsi réniky. V této dob je

k dispozici mnoho informativnich letél o tomto nadoru, které iwieme najit
v ordinacich praktickych Iéka nebo informace izemecerpat z internetovych stranek.
Zalezi na kazdém, kterou variantu si zvoli.

Na druhé stranhvyskyt tohoto onemoemi neblaze stoupd, ofetatelsky persondl
je tudiz velmicasto v pimé konfrontaci s pacienty takto zav&nemocnymi, kdy
poskytovani oSeébvatelské p& pati k prioritdm psychika nemocnych a jejich
nejblizsich.

Béhem psani mé prace jsem narazila na spoustu namf@maci k problematice
kolorektalniho karcinomu a doufam, Ze i tato prtspeje k rozSteni dileZitych
informaci nejen z hlediska ogetatelského procesu, aléeplevSim z hlediska prevence

onemocgni samotného.
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Seznam zkratek

ALP — alkalicka fosfataza

AST — asparataminotranferaza

ALT — Alaninaminotransferaza

GMT - Gama-glutamyltransferaza

CT - Vypaetni tomografie

US - Ultrasonografie

EUS - Endoskopicka ultrasonografie

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinatgs

IM — infarkt myokardu

ERCP — endoskopické retrogradni cholangio-pankgeatie

CRP - cereaktivni protein

VFEN — vSeobecna fakultni nemocnice

R/R — Ringeiiv roztok

KCI — kalium chloratum

BMI — body mass index

FR — fyziologicky roztok
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Priloha 1 ZjiSténi rizika padu

Aktivita Skore Skore
Neomezeny 0 ] Zadné 0
Smyslove _
Pouziva Vizualni, sluchové,
1 poruchy . 1
pomicek smyslovy deficit
Potebuje
Pohyb _
pomoc 1 Orientovan 0
k pohybu
Mentalni
Neschopen Obcasna/noni
1 status . 1
presunu desorientace
Nevyzaduje 0 Historie 1
o pomoc desorientace/demence
Vyprazdiovani
V anamnéze
_ _ 1 18 -75 0
inkontinence
_ Vek
Vyzaduje .
1 75 a vyse 1
pomoc
Neuziva Pad v
o 0 1
rizikove léky anamnéze
Medikace Uziva léky Celkové skore ody
z rizikovych 1 Skore vysSi nez 3, postupuj dle
skupin o&tiovatelského planu. Standarélul?.
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Priloha 2 Kapesni

pohyblivosti

(Doenges , E., M., Moorhouse, F., M., 2001, s. 238)

piilvodce zdravotni

sestry, Navrh fumk klasifikace

0 — zcela samostatny

1- vyZaduje uzivani podpnych poniicek/vybaveni

2- vyZzaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci

3— vyZaduje pomoc druhé osoby a paraheé vybaveni

4- zcela zavisly, neschopen pohybové aktivity

Priloha 3Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Schopnost . Stav Pridruzené Fyzicky
Datum Vek Aktivita Mobilita Inkontinence Sou et
spoluprace pokozky | onemocréni stav
- < od -
Uplna Normaln| Zadné Dobry Chodi Uplna Neni
14/1 10 17b.
4 4 4 4 4 4 4
4
Céastend . . S Céastend
| <80 | Alergie | DM TT | ZhorSeny i Obcas
omezena doprov. | omezena
3 3 3 3 3
3 3 3
Anemie,
Velmi kachexie | _ Velmi
<60 | VIhka Spatny | Sed&ka . Prevazr
omezena Tromboza omezeny
2 2 ] 2 2 mo¢ 2
2 obezita 2
2
. ) Velmi Velmi . .
Zadna | <60 | Sucha | Karcinom | _ . i Zadna | Mog, stolice
Spatny | Spatny
1 1 1 1 1 1 1 1

52




Piiloha 4 Bartliv test zakladnich vSedni¢mnosti

Prijem potravy a tekutin

Samostaté bez pomaoci
S pomoci

Neprovede

Samostaté bez pomoci

Oblekani S pomoci
Neprovede
o Samostatéinebo s pomoci
Koupani

Neprovede

Osobni hygiena

Samostat&inebo s pomoci

Neprovede

Kontinence magi

PIng kontinentni
Obgas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Kontinence stolice

PIng¢ kontinentni
Ohgas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Samostaté bez pomoci

[ [ [ [ =
5l o o |glcin Bl o ol oin B o u |5

Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostaté bez pomaoci 15
o S malou pomoci 10
Piresun na tizko - zidli .
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0
Samostat&inad 50m 15
_ S pomoci 50m

Chiize po rovirg ) 10

Na voziku
50

Neprovede
Samostaté bez pomaoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

Celkem bodia 70
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Priloha 5 Zkraceny mentélni bodovaci test dle Gaida

Za kazdou spravnou odpo¥d’ 1 bod, nespravna O.

Mén¢ nez 7 bod, jedna se o zmatenost Body
Vek 1
Kolik je asi hodin 1
Adresu 0
Sowasny rok 1
Kde je hospitalizovan 0

Poznani alespgodvou osob

1
(nap. Iéka a sestra)
Datum narozeni 1
Jmeéno satasného prezidenta 1
Odeist zpEt od 20 do 1 nebo L

vyjmenovat ndsice pozpatku

Celkové skore: 7 bod




Priloha 6 Hodnoceni stavu vyzivy
Jméno: M.V.
Narozena: 13. 6. 1935

Datum: 10. 12. 2008

BMI Kategorie Zdravotni rizika
Ménr¢ nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 normalni vaha minimalni
25-29,9 nadvaha isdre vysoka
30-34,9 obezita 1. stuprysoké
35-39,9 velka obezita 2. stupwysoka
Nad 40 klinicka obezita velmi vysoka
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