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ABSTRAKT

ANDELOVA, Vendula. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci
kolorektalniho karcinomu. Vysoka sSkola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2013. 59 s.

Zvolené téma bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta po
operaci kolorektalniho karcinomu. Bakalatska prace je rozdélena do dvou Casti.
Teoretické cast, kterd byla zpracovana pomoci informaci z odborné literatury, se
zabyva problematikou zhoubného onemocnéni. Praktickd cast je zpracovana
formou oSetiovatelského procesu u nemocného po operaci kolorektalniho
karcinomu. V ptilohach prace je vlozena kazuistika, kde je popsana péce o toho
nemocného v pribéhu celé jeho hospitalizace, oSetfovatelska péce o jeho stomicky
vyvod, postupné zaclenovani nemocného do spoleCnosti a ptizpilisobeni se nové
zdravotni situaci. Cilem této bakalafské prace je seznameni s praktickymi

dovednostmi v osetfovani stomického vyvodu.

Kli¢ova slova: Kolostomie. Nadorové. Osetiovatelska péce. Pacient. Stoma sestra.

Stomie.



ABSTRACT

And¢lova, Vendula. Nursing Process for Patients after Surgery of
Colorectal Cancer. Nursing College, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr.

Ivana Jahodova. Prague 2013, 59 pages.

The chosen topic of this bachelor thesis is the nursing process for patients
after surgery of colorectal cancer. The thesis is divided into two parts. The
theoretical part was prepared by means of using information from the vocational
literature which deals with malignant diseases. The practical part is processed by
the nursing process for the patients after surgery of colorectal cancer. Casuistry is
in the appendix of the thesis, which describes the care of the patient during his
entire hospitalization, nursing care for colostomy, gradual integration of the
patient into society, and adaptation into the new health situation. The purpose of

this thesis is to introduce the practical skills in the care of colostomy.

Keywords: Colostomy. Tumor. Nursing Care. Patient. Stoma Nurse.

Stoma.



OBSAH
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ..o s 13
1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENT ....ccooiviiiriiriinissisniseieesissessssnens 14
1.1 Karcinom pravé poloviny tracnikul........ccocveiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
1.2 Karcinom levé poloviny traCnikul .........ccoocveiiiiiiiiiiiiesceee e 15
1.3 Karcinom reKta .........ccooiiiiiiiiiiiic 15
1.4 EHIOPAIOGENEZE. ....cuveveeieeeieeieesteete sttt st e st e st te e este e e neesre e e neenneeneas 15
1.5 Siteni kolorektalniho Karcinomu ............ccoevevvvvieeiieeessisesseeeeesessess s 16
1.6 Komplikace kolorektalniho Karcinomu ............cccoveiiiiiiiiiiiiiciececees 16

2 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI POSTUPY ....cocoiriririnriirisieeieriesninns 17
2.1 Zakladni vySetfovaci MEtOAY........cccvveiiieiiiiiiieiie e 17
2.1.1  ANAMNEGZA ..oovviiiiieiiie ettt et 17

2.1.2 FyzikaIni VYSEtIeni.....ccoooiviiiiiiiiiiiese e 17

2.1.3  Laboratorni MetOdY........ccoervveriiririiieiiiiisee e 18

2.1.4  VySetfeni STOlICE ....ocvviiriiiiiiiiiiii e 18

2.1.5 VySetfeni KIVe.....oooiiiiiiiiiic e 18

2.2 Specidlni vySetfovaci MEtOAY ......cccvviiiiiiiiiie i 18
2.2.1 Rentgenologick€ Metody .........ccccvvveiiiiiiiiiicise e 19

2.2.2  Endoskopické metody.........ccoiiiiiiiiiiiiiiicic e 19

2.2.3 Techniky nukledrni mediciny ........ccccoviiiiiiniiiiii 19

3 LECBA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU........cocomiviririiririieeiseeisiiesnenns 20
3.1 ChirurgiCka 1€CDA.......ccviiiiiiii i e 20

3.2 CREMOLEIAPIE ... cueeeeee ettt bbbttt nbe e s 20



IR I o - To [0 (=] = o[- OSSPSR 21

3.4 BiologICKA IECDA ...oivviiiiiii it 21
3.5 Dispenzarizace nemocného po ukonceni [EChY ........oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiies 21
3.8 PrEVENCE. ... .o s 22
3.6.1  Primarni PreVENCE ......ccvvviiiiiiiiiiieite et 22
3.6.2  SeKUNdArni PreVENCE. .......ociviiiiieiieiiie st 22
3.6.3  TerCialNi PrEVENCE. .....cciuviiiiiieiiieesiiie e siee et ettt 23
3.6.4  KVAIterNi PrEVENCE. .. .ccviiuririieiieiisieeste ettt 23
STOMIE . 24
4.1 STOMUB ...ttt 24
4.2 Indikace Kk zalozeni KOIOStOMIE .......ccviiiieieieieie et 24
4.3 DEIENT STOMIT..eeiuvieiiiiitieitii ettt sne e 25
4.4 Rozdé€leni stomii dle doby trvani zaloZeni vyvodu...........cccoooiiiiiniiiiiciieen, 25
4.5 TYPY SEOMUIL.c.ieiiiiiiiiiiiiieeee e 26
4.6 KompliKace STOMIT....ccuviviiieiiiiiiiiciiee e 26
4.6.1 Casné pooperaéni komplikace StOMIe. ...........c.eveevrevcrreeeeeressesesseranas 27
4.6.2 Pozdni pooperacni komplikace StOMi€ ........cccevvveeiiieriiieniiieniieee i 28
4.7 Osetiovatelskd péce u nemocného s KoloStomii........cccvvveiiiiiiiiieniiiiiiiiie s 29
4.7.1 Predoperacni péce 0 NEMOCNENO. ......ccuvrviiiiiiiiiieiieeee e 29
4.7.2 Pooperaéni péce o nemocného s Kolostomii.........ccovvveviiviiieniniicnnnn 30
4.7.3 Pomicky k 0SetfovANT SLOMIC .......coveiviiiiiiiiiiic e 31
4.8 Doporucené stravovani nemocnych s Kolostomii........ccccovvviiiviiiiiiiiiiieniinenns 32

OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO PO OPERACI
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU S KOLOSTOMII....ooovoveveeeeeeeeeeeee, 33

5oL UIVO oo e et e e e e et e e et e et e e et e s e et e et ettt en e 33

5.2 KINICKA CASE ...oiiviiiiiiiiiciiiic e 33



5.2.1 Anamnéza NEMOCNEN0 ... ..ueiiiieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e eeernnans 33

5.2.2  Stav nemocn€ho Pii PIJEH ...eveiveeiiiiiiiiiie it 34
5.3 Fyzikalni vySetfeni Nnemocnho .........ccccveiiiiiiiiin i 35
5.4 Zhodnoceni chovani a vnimani nemocného pted operatnim vykonem ........... 35

5.5 Informace o nemocném dle modelu Callisty Royové v pritbéhu hospitalizace 36

5.6 Zhodnoceni chovani a vnimani nemocného po opera¢nim vykonu ................. 44
5.7 OSetfovatelske dIaNOZY ........cccuviiiiiiiiiiiiiiiie e 46
6 ZHODNOCEN{ OSETROVATELSKE PECE, DOPORUCENI PRO PRAXI...... 53
27N YA 2 2 OO 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covvveiieeeieisesissessesiesestesessestssessesssssesnessenennens 57

SEZNAM PRILOH



SEZNAM ZKRATEK

AA alergicka anamnéza

ATB .. antibiotika

ARK anesteziologicko-resuscitaéni klinika

BMI Body Mass Index

CT oo pocitadova tomografie

Do dieta

EBR oo Erytrocyty bez buffy-coatu nesuspendované (transfuzni jednotka

erytrocytarniho koncentratu)

FN fakultni nemocnice

LD o linearni davkova¢

MR magneticka rezonance

PAG ... plasmalyte roztok s 5% glukézou
PET .. pozitronovéa emisni tomografie
SpO, saturace (nasyceni) krve kyslikem



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopécie
Aneuryzma

Axialni stomie

Coecostomie

Fistulografie

Familiarni adenomatoza

Gardneriv syndrom

Haemocult

Irigografie

Karcinoza

Parastomalni kyla

Prekancerozy

Radionuklidova angiografie

Rektalni syndrom

Retrakce stomie

Sigmoideostomie

Transverso stomie

vypadavani vlasii

vydut’, rozsiteni cévy

dvouhlaviiova stomie

viedovy zanét tlustého stieva

vyvod na ptechodu tenkého a tlustého stieva
rentgenové vysetieni piStéle umoznujici zjiSténi
hloubky a rozsahu pistéle

dédicné onemocnéni tlustého stfeva, mnohocetny
vyskyt polypi

dédi¢né onemocnéni tlustého stteva projevujici se
nadmérnym vznikem polypt, s vysokym rizikem

zhoubného zvratu

test na okultni krvaceni, pouzivany ke
screeningovému vySetieni kolorektalniho
karcinomu

rentgenové vysSetfeni tlustého stfeva s kontrastni
latkou

nadorovy rozesev

vyvod tlustého stieva

absces vytvofeny v okoli stomie

kyla vytvofena v okoli stomie

chorobné zmény piedchazejici rakoving, blizké
rakoving

pomoci kontrastni latky do arterie se provadi
vySetfeni organu

¢asté nutkavé nuceni na stolici, az bolestivé s
neuplnym vyprazdnénim

vtazeni stomie

vyvod tlustého stteva v esovité klicce

vyvod na pfi¢ném tracniku tlustého stieva



UVvOD

Kolorektalni karcinom je jednim z nejcastéjsich zhoubnych onemocnéni mezi
Ceskou populaci. PostiZeni tlustého stieva nadorem je velice spjato s Zivotnim stylem

obyvatelstva, je zavislé na zivotosprave a dédi¢nych faktorech ¢lovéka.

Velkou roli v 1écbé této zhoubné nemoci hraje véasna diagnostika a spravny
ptistup k prevenci, diky kterému by bylo mozné zamezit ptipadim pozdniho objeveni
pokroc¢ilého stadia onemocnéni. Divodem pozdniho zachytu nemoci muze byt také
nedostatek informaci o problematice kolorektadlniho karcinomu a obavy z nalezeni
priznakii onemocnéni. Celkovy postoj populace k této problematice ovliviiuje 1 strach

sdélit 1€kati své problémy a obavy z vySetfeni, onemocnéni, 1é¢be a nasledkti nemoci.

Bakalafska prace je zpracovana do dvou &asti, teoretické a praktickeé.
V teoretické casti prace se nachdzi patofyziologie, vySetfovaci metody a 1écba
nadorového onemocnéni tlustého stfeva a konecniku. Nedilnou soucasti je seznameni
S problematikou stomii, pfi¢inami zalozeni kolostomie a moznymi komplikacemi
vyvodu. V praktické ¢asti je uveden oSetfovatelsky proces o nemocného dle Callisty
Roy. V piilohach bakalaiské prace je vlozena kazuistika pacienta spoleéné

s vyobrazenim nekterych komplikaci a postupem vymény stomické pomiicky.

Cilem bakalaiské prace, ktera je urena studentim zdravotnickych skol, je
seznameni s timto zhoubnym onemocnénim, vySetfovacimi metodami, [éCbou,
pfedoperacni a pooperacni péci o nemocné s kolorektadlnim karcinomem. Dale je cilem
prace promitnuti oSetfovatelské péfe o nemocného s kolostomickym vyvodem,

kolostomii.
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1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Kolorektalni karcinom patii k nejcastéji se vyskytujicim nadorim populace.
Postihuje ¢astéji muze starsi 50 - ti let, vyjimkou nejsou mladi lidé nebo déti. Incidence
nadoru tlustého stfeva a konecniku stoupa s veékem populace. VétSinou vznika
z polokulovitych vy¢nélka sliznice tlustého stteva (polypoznich adenomi - nepiesahuji
velikost nékolika milimetrl) na vice mistech soucasné. Na vystelce tlustého stfeva se
polypy vyskytuji jednotlivé ¢i ve skupenstvich. Vyskyt nadoru tlustého stieva je
v Ceské republice nejvyssi (ZEMAN, 2004, HOLUBEC, 2004).

K rastu adenokarcinomu dochazi i né€kolik let. Nejdtive dojde k hyperplazii
stfevni stény, adenokarcinom se postupné zvétsuje, az se mize projevit jako zhoubny
nador tlustého stfeva. Ve fazi karcinomu muze dojit k ploSnému Sifeni nadoru do okoli.

Po proniknuti nddoru svalovou vrstvou tlustého stieva hrozi Sifeni metastaz lymfatickou

a krevni cestou (VALENTA, 2003).

Kolorektalni karcinom se muze vyskytovat kdekoliv v tlustém stievé nebo
konec¢niku, nejvetsi vyskyt je zaznamenan na prechodu sigmoidea a rekta. Nador roste
pomalu, dlouho nema zadné projevy onemocnéni. Prvnim ptiznakem byva krev ve
stolici. Vzhled ma nejcastéji kvétakovity, jedna se o nador exofyticky (zevné rostouci

nador), nebo zviedovatély - infiltrujici nador (prorustajici do okoli) (VALENTA, 2003).
1.1 Karcinom pravé poloviny tra¢niku

Vyskyt nadoru se projevuje nejCastéji Vcéku, colon ascendent a jaternim
oblouku, roste dlouho bez pfiznakt. Tlusté stievo je zde Siroké a stfevni obsah neni
tolik zahusStény, je zde moZné vstiebavani toxickych latek nadoru. U néadoru v této
oblasti tlustého stfeva se mize objevit krvaceni, Castéji se vSak vyskytuji projevy
anémie. Zejména v pozd¢jsich obdobich onemocnéni, muize byt v pravé poloviné bficha
hmatnd rezistence Vmist¢ nadoru. K celkovym nespecifickym projeviim patii

nechutenstvi, hubnuti, slabost, teploty (KLENER, 1997, ZEMAN 2004).
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1.2 Karcinom levé poloviny tra¢niku

V levé polovin¢ tracniku se muze nador nachazet v oblasti ohbi, colon
descendent a sigmoideu. Priisvit stieva je zde uzsi a stievni obsah zahusténé;jsi. Nadory
v levé polovin¢ tra¢niku nejéastéji prorastaji do okolni tkan¢ ¢i organd. Pii vzniku
nadoru vlevé poloviné tracniku muze dochdzet k Castym zacpam ¢i prijmum S
kolikovitymi bolestmi. Riistem nadoru dochédzi k zuzovéni stfeva a tim k poruchdm
sttevni pasaze, vyprazdiovani stolice, az k nahlym ileéznim staviim. Onemocnéni levé
poloviny tra¢niku se tedy projevuje vétSinou dfive a to zejména zmeénami v defekacnich
zvyklostech a frekvenci stolice nemocného (zacpa, prijem). Typickym piiznakem

onemocnéni jsou Casté enterorrhagie (KLENER, 1997).
1.3 Karcinom rekta

Nédorové onemocnéni kone¢né casti tlustého stfeva se projevuje zménami
zvyklosti ve vyprazdiovani - Casté prijmovité stolice, tenesmy (bolestivé nuceni na
stolici), pocit nuceni na stolici a netplného vyprazdnéni ampule rekta tzv. rektalni
syndrom. U karcinomu rekta byva cCasto pfitomen krvavy hlen misto vyprazdnéni
stolice, nebo Cerstva krev ve stolici. Muze se objevovat i nechtény odchod stolice,
zaménény s 0dchodem plynti. Bolest projevujici se v ampuli rektdlni, pfi proristani
nadoru do nervové pletené sakrdlni, byvad pozdnim ptfiznakem karcinomu rekta.

Pozdnim pfiznakem tumoru rekta mize byt i hubnuti (HOLUBEC, 2004).
1.4 Etiopatogeneze

Pfi¢inou vzniku nadoru tlustého stfeva je nedostatek vlakniny, nadbytek
zivo¢iSnych tuki, kancerogeny ve stravé. Z téchto piicin vyplyva, ze se kolorektalni
karcinom nejcasteji vyskytuje v zemich severni Ameriky a Evropé€. Naproti tomu zemé
jako je Asie ¢i méné vyspéla Afrika ma nizsi vyskyt této zhoubné nemoci. Mezi dalsi
pfi¢iny onemocnéni patii dédi€né faktory v rodin€ (familidrni adenomatédza, Gardneriv
syndrom - dédicné onemocnéni, Cetné polypy), prekancerdzy (adenomy, Colitis

ulcerosa - ulcer6zni zanét tlustého stieva, morbus Crohn) (ZEMAN, 2004).

Kolorektalniho karcinomu tlustého stfeva miize mit celou tfadu riznych

ptiznaki, odvijejicich se od umisténi, velikosti a charakteru nadoru. V poc¢atku mohou
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byt pfiznaky mizivé, proto mize dochazet k zanedbavani toho onemocnéni. Mezi

nejcastéjsi priznaky nddorového onemocnéni tlustého stieva patii:

e bolesti bficha az vyskyt tenesmt (bolestivé nuceni na stolici),

e zazivaci obtize (nadymani, stiidani zacpy s prijmem),

e zména pravidelnosti vyprazdiovani stolice, mize vyustit az v iledzni stav,
e pocit nedokonalého vyprazdnéni tlustého stieva,

e pfitomnost krve ve stolici,

e nechutenstvi, nauzea, zvySena ztrata hmotnosti,

e Unava nemocného, teploty,

e mohou se projevovat i pfiznaky anémie (ZEMAN, 2004).
1.5 Siieni kolorektalniho karcinomu

K Sifeni dochédzi nejcastéji lymfatickou cestou, proristinim do okoli (tkané,
organy), Sifeni krevni cestou - vena portac do jater nebo implantaci pod peritoneum -
karcinoza (nadorovy rozesev). Nejcastejsi metastazy kolorektalniho karcinomu jsou do

mozku, plic a jater (ZEMAN, 2004, HOLUBEC, 2004).
1.6 Komplikace kolorektalniho karcinomu

Ke komplikacim kolorektalniho karcinomu patii krvaceni, které se mize
projevovat vznikem anémie. Mulze dochazet k vyskytu wvnitini pistéle do organa
sousedicich s tlustym stfevem a kone¢nikem. Perforace tlustého stfeva a vyprazdnéni
sttevniho obsahu do dutiny bfiSni vétSinou zplisobuje peritonitidu (zdnét pobfisnice).
Mezi dalsi komplikace kolorektalniho karcinomu fadime penetraci (prortistani) nadoru
do okolnich organt. Ile6zni stav - nastane Vv ptipadé, ze nador svym vzristem ucpe

sttevni prisvit a dochazi tim k zastavé pasaze. Komplikaci kolorektalniho karcinomu

vvvvvv

HOLUBEC, 2004).
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2 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI POSTUPY

Krom¢ anamnézy, screeningového vySetfeni (pf. Haemoccult) peclivého
klinického vySetfeni bficha vCetné nezbytného vySetieni per rektum a per vaginam u

Zen Se V diagnostice chorob tlustého stfeva a konec¢niku uplatiiuji zejména tyto metody:
2.1 Zakladni vySetiovaci metody

Mezi zakladni vySetfovaci metody kolorektalnim karcinomem patii odbér

anamnézy, fyzikalni vySetfeni nemocného a laboratorni vysetfeni krve.
2.1.1 Anamnéza

Jedno z nejzakladnéjsich vysetfeni nemocného. Zjistujeme informace tykajici

se klinickych piiznakti onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku:

e zmén ve vyprazdiovani stolice (ptimeési ve stolici - hlen, krev),
e zmeén v charakteru vyprazdilovani (sttidani prtjmu, zacpy),

e projevu hubnuti, nechutenstvi, abytku hmotnosti,

e projevi nauzey,

e projevu tnavy nebo zvysené teploty (ZEMAN, 2004).
2.1.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni nemocného provadi zejména Iékar. Jiz od prvniho pohledu a
kontaktu mizeme pozorovat celkovy stav i pfiznaky onemocnéni (unaveny vzhled,

Spatna nalada, vyhublost, podrazdénost, bledost zpisobena anémif).

Mezi fyzikalni vySetfeni pf1 onemocnéni kolorektalnim karcinomem fadime:

e pohled,
e pohmat,
e poklep,
e poslech,

e vySetieni per rektum/per vaginam muzeme doplnit u Zen (ZEMAN, 2004).
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2.1.3 Laboratorni metody

Zéakladni laboratorni diagnostikou kolorektalniho karcinomu je vySetfeni krve,

moce a stolice. Nalez byva chudy, pozitivni se prokaze zejména v pozdnich stadiich

nadorového onemocnéni (HOLUBEC, 2004).
2.1.4 VySetreni stolice

Vysetieni stolice patii k nejzdkladnéj$im postupiim pii podezieni na onemocnéni

tlustého stfeva a koneéniku.

e test na okultni krvaceni - provadi nemocny v soukromi a pohodli domova,

pouziva se tovarné vyrobenych testt Haemocult, TOKS, Self - Sure, FOB,

e mikroskopické vySetieni stolice - specifikaci je zjiSténi pfitomnosti riznych

potravinovych zbytkt ¢i parazitii nachazejicich se ve stolici,

e makroskopické vySetfeni stolice - vysledek vySetfeni lze ziskat pfimo od
nemocné¢ho béhem anamnézy, Vv piipadé hospitalizace pacienta zjistujeme

vzhled, barvu, zapach ptimési a konzistenci stolice (ZEMAN, 2004).
2.1.5 VySetieni krve

Vysetieni krve hodnotime dle vysledku krevniho obrazu, biochemického a
hemokoagulaéniho vySetfeni. VéEtSinou byva zvySen C reaktivni protein (CRP),

urychlena sedimentace (FW), mohou byt znamky pocinajici anémie.

Dalsim vySetienim Kkrve jsou nadorové markery. U nadoru tlustého stieva a
konec¢niku jsou nejcastéji stanovovany karcinomembryonalni antigen (CEA) a marker
CA 19 - 9. Vyse uvedené markery byvaji nejéastéjsi kombinaci ke stanoveni diagndzy

kolorektalniho karcinomu (ZEMAN, 2004, HOLUBEC, 2004).
2.2 Specialni vySetiovaci metody

Do specialnich vysetfeni fadime metody zobrazovaci, kterymi jsou rentgenoveé
vySetieni (RTG), vySetieni endoskopickym pfistrojem a v neposledni fad¢ vysetieni

nemocného technikami nuklearni mediciny (ZEMAN, 2004, HOLUBEC, 2004).
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2.2.1 Rentgenologické metody

Rentgenologické metody se pouzivaji pii podezieni na poruchu stfevni pasaze,

nebo vyskytu patologickych procest v tlustém stievé nebo konecniku.

e nativni snimek bficha ve stoje

e irigografie s kontrastni latkou

e arteriografie (arteria mesenterica superior, arteria mesenterica inferior),
o fistulografie,

e ultrasonografie (USG) + endosonografie,

e pocitacova tomografie (CT),

e magneticka rezonance (MR) (ZEMAN 2004).

2.2.2 Endoskopické metody

Umoziuji vySetieni pfimym pohledem do stievniho lumenu. VySetieni mize byt
indikovano k diagnostice konecné casti tlustého stfeva (rektoskopie), levé poloviny
tracniku (sigmoideoskopie) nebo celého useku tlustétho stieva. V diagnostice
kolorektalniho karcinomu maji nezastupitelné misto. VySetfeni je spojené s odbérem

vzorku tkédné€ na bioptické vysetieni, které definitivné stanovi charakter onemocnéni.

vvvvvv

e kolonoskopie flexibilnim piistrojem je nejzakladnéj$im a nejdilezitéj$im

vysetfenim tlustého stfeva a koneéniku (HOLUBEC, 2004).
2.2.3 Techniky nuklearni mediciny
Pouzitim techniky nukledrni mediciny se zjiStuje pfedevS§im funkce organt

pomoci radioaktivni latky aplikované nemocnému do krevniho ob&éhu. Metoda je

minimaln¢ invazivni a pro nemocného témét nezatéZujici.

e radionuklidové angiografie,
e scintigrafie,
e pozitronova emisni tomografiec (PET) (ZEMAN, 2001).
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3 LECBA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Lécba kolorektalniho karcinomu zavisi na velikosti, umisténi, Sifeni a pokroceni
stadia nadoru. Rozhodujici je celkovy stav pacienta a dalsi pfidruzena onemocnéni.
Stale castéji o zptisobu lécby kolorektalniho karcinomu rozhoduje tym specialistl
vénujici se této problematice onemocnéni. Zakladnimi 1écebnymi metodami u rakoviny
tlustého stfeva a konecniku jsou chirurgicka 1écba, 1écba ozafovanim (radioterapie) a

1é&ba cytostatiky (ABRAHAMOVA, 2000, HOLUBEC, 2004).
3.1 Chirurgicka lécba

Je v soucasné dob¢ zdkladem terapie kolorektalniho karcinomu a nejcastéjSim
1é¢ebnym postupem z hlediska pozdniho objeveni choroby u vétSiny nemocnych.
Chirurgicky zakrok jako prvni krok 1écebného postupu, spociva v resekci postizeného
stteva nebo kone¢niku nadorem. Cely nador lze odstranit v ¢asnych stadiich zachytu
onemocnéni. V ptipadech, vyskytujicich se ziidka, je realné spojeni zbylych casti
stteva. Za urcitych okolnosti, 1ze odstranit pfipadné¢ i metastazy okolnich organd. Ve
stadiich pokrocilych, jsou-li metastazy pfili§ veliké, a nddor je inoperabilni lze podat
1éky, které dokazi zmenSit velikost nddoru i1 pifipadnych metastdz (vétSinou byva
soucasti biologické 1é¢by). Po zaléCeni timto zptisobem, 1ze nékteré metastazy odstranit,
ptipadné ¢ast ¢i cely nador. U rozsahlého postizeni konecné c¢asti tlustého stieva je
nutné zbylou ¢ast stfeva odstranit a vytvofit vyvod - Kolostomii, ktera je pro pacienta

trvalym fesenim tohoto onemocnéni (ABRAHAMOVA, 2000, HOLUBEC, 2004).
3.2 Chemoterapie

Aplikace cytostatik nitrozilni cestou, nebo zazivacim traktem v kapslové formé
je soucasti onkologické 1écby. Uziva se pfed a po chirurgickém feSeni nadorového
onemocnéni. LéCba chemoterapii je podavana v cyklech, 1éky se aplikuji po nékolik dni
a nasleduje az ¢tyftydenni pauza. Lécebné schéma chemoterapie je u kazdého pacienta
individualni jako v ptipadé radioterapeutické 1écby. Podstatou 1€Cby je tzv. zabranovani
mnozeni nadorovych bun¢k, v pokro¢ilych stadiich zmenseni nadoru, ve vétsiné pripada
predchazi opakovani zdvazné nemoci. U pokrocilych stadii chemoterapie mirni potize

onemocnéni a zmensuje nador (ABRAHAMOVA, 2000).
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Niceni i zdravych bun¢k lidského téla, které neprokazuji nadorové bujeni, je
nevyhodou cytostatické 1é¢by. Chemoterapie, je pfi¢inou neZzadoucich ucinkd -
nechutenstvi, zvraceni, zaZivaci potize (prijem), hubnuti, porucha krvetvorby a
obranyschopnosti organismu, porucha tvorby novych bunék - pf. vlasovych vacku
(zplsobuje alopecii). Vedlejsi ucinky 1écby se u kolorektalniho karcinomu diky dobré
snaSenlivosti vyskytuji ziidka. Alopecie je ve vétsiné piipadu piechodna, po ukonéeni

1é¢by vétsinou vlasy opét narostou (HOLUBEC, 2004).
3.3 Radioterapie

Lécba zafenim je nejvice prospésna u nadort kone¢niku. Je soucasti onkologické
1é¢by, v kombinaci s chemoterapii nejlépe zmiriiuje ptiznaky kolorektalniho karcinomu
s pokroc¢ilymi metastazami. Uziva se zejména pted chirurgickym vykonem a nasledné

po odstranéni kolorektalniho nadoru (HOLUBEC, 2004).

Lécba radioterapii je individualni. Pfed zapocetim 1écby je nemocny na kuzi
oznacen nesmyvatelnou barvou, zaméfujici lokalizaci naddoru. Ozafovani samotné je
kratky zcela nezatézujici proces trvajici pouze n€kolik minut. Komplikace radioterapie
jsou kozni reakce - viditelné skvrny podobajici se spalené kazi od sluni¢ka, sucha
olupujici se kiize, bolestivé puchyie. V ptipadé velikého podrazdéni kize je dobré

ozafovanou oblast oetfovat doporuéenymi mastmi (ABRAHAMOVA, 2000).
3.4 Biologicka léc¢ba

Nazyvana také cilend 1écba. Je zamétena na tzv. zablokovani ur¢ité nadorové
molekuly (receptoru), které jsou pticinou spousténi dé€leni a ristu nddorovych bunék.
Cilem této 1é¢by je zamezeni rustu nadorovych bunék, aniz by poskodila, ¢i jinak

ovlivnila ¢innost ostatnich zdravych buné¢k lidského organismu (HOLUBEC, 2004).
3.5 Dispenzarizace nemocného po ukonceni lécby

Po takto zavazném nadorovém onemocnéni a ukonéeni 1é¢by, by mél byt kazdy
nemocny dlouhodobé¢ sledovan a dochazet na pravidelné kontroly. Cilem pravidelnych
kontrol je sledovani celkového stavu nemocného, 1écba piipadnych onemocnéni
souvisejicich s ptedchozi zdvaznou chorobou. Nesmi byt opomijend i v€asna eventualni

diagnostika recidivy onemocnéni, nebo vzniku a §ifeni metastaz.
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Kromé¢ klinického vysetfeni pacienta se provadéji v pravidelnych intervalech

kolonoskopie, RTG plic, USG nebo CT biicha, odbéry nadorovych markert (CEA).
3.6 Prevence

Prevence vzniku kolorektdlniho karcinomu je zpracovana dle vyhlasky o

preventivnich prohlidkach.

Prevence je zaméfena na pravidelné sledovani rizikovych skupin obyvatelstva
(v€k vyssi 50 - ti let, muzska populace, pridruzena onemocnéni tlustého stieva -
hereditarni adenomato6za tlustého streva, ulcerézni kolitida, Crohnova nemoc, nemocni

po operaci kolorektalniho karcinomu) (BLAHA, 1999).

V prevenci kolorektalniho karcinomu neopomijime vysetieni okultniho krvaceni
Haemocult, TOKS, Self - Sure ¢i FOB testem, vysetieni per rektum ¢&i per vaginam. U

nemocnych po operaci kolonoskopicka, RTG a interni vysetfeni (BLAHA, 1999).
Prevenci nadoru kolorekta délime na primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni.
3.6.1 Primarni prevence

Je zamé&fena na zdravé lidi. Cilem této prevence je pfedchazet chorobam. Zabyva
se jak prevenci vzniku chorob, tak i zlepSovanim zdravotniho stavu coz je pozitivni pii

zvySovani kvality zivota.
3.6.2 Sekundarni prevence

Zabyva se vcasnym vyhledanim nemoci. Nejcastéjsi zachyt onemocnéni je ve

fazi bezptiznakové. Dilezitou soucasti je samovySetfeni, vySetieni Iékafem, screening.

Samovysetteni provadi nemocny sam, pozoruje a hleda ptiznaky svédcCici pro
nadorové onemocnéni. V souvislosti s nadorem kolorekta je ptikladem sekundarni
prevence zjisténi ptfitomnosti krve ve stolici, mize vSak znaclit i zanétlivé onemocnéni
tlustého stieva. VySetfeni okultniho krvaceni je moZno provést v jakémkoliv véku
Haemocult, TOKS, Self - Sure ¢i FOB testem. Test je mozné zakoupit v l1ékarné.

VySetteni per rektu, u Zen per vaginam je nedilnou soucasti sekundarni prevence.
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Vcasné vySetfeni I¢kafem uzce navazuje na samovysetfeni, potvrzuje ¢i vyvraci

podezieni na onemocnéni a 1ze nemocného déle vysetiit, ¢i doporucit ke specialistovi.

Screeningem je mozno odhalit chorobu, kterd jiz existuje, ale zatim se nemusi
klinicky projevovat. Zjisténi nddorového onemocnéni v ¢asném stadiu je pifinosné

k zjednoduseni 1écby a zvyseni pravdépodobnosti vyléCeni onemocnéni.

Do vSeobecnych preventivnich prohlidek patii stanoveni okultniho krvaceni
specidlnim testem u osob od 50 do 54 let véku, je zdarma a provadi se 1x rocné. Od 55
let v€ku je toto specialni vysetfeni poskytovano bezplatné 1x za dva roky. Doporuceni
k provedeni screeningového kolonoskopického vysetieni od 55 let véku je jednou za 10

let. Pokud je kolposkopie bez patologickych zmén, ¢i diagnostiky onemocnéni.

Stanoveni okultniho krvaceni ve stolici je indikovano i gynekologickymi
preventivnimi prohlidkami u Zen od 50 do 54 let véku. Od 55 let se toto screeningové
vySetfeni u zen provadi ve dvouletych intervalech. Vysetfeni lze nahradit doporu¢enim
ke screeninovému provedeni kolonoskopie jednou za 10 let, pokud je vySetfeni bez

diagnostiky onemocnéni nebo patologickych nélezi (SBIRKA ZAKONU 70/2012).
3.6.3 Tercialni prevence

Tento typ prevence se nejvice poji s doléenim jiz vzniklé nemoci. Vede
K navraceni zdravi, nebo je brana jako opatfeni, které zabranuje vzniku nezadoucich,

dlouhodobych &i trvalych nasledki onemocnéni (SBIRKA ZAKONU 70/2012).
3.6.4 Kvartérni prevence

Je zamétena na predchazeni disledkl nevylécitelného onkologického
onemocnéni, které mohou snizovat kvalitu Zivota, ¢i jej zkracovat. Zapotiebi je
preventivnich postupi v oblasti psychické, somatické 1 socialni a predchazet tak
moznym komplikacim jako jsou bolesti ¢i vytvotfeni stfevni nepriichodnosti. V tomto
piipad¢ je nutné zajisténi dostupnosti farmakologické, endoskopické ¢i operacni 1écby,
pomoci které je mozno zamezit témto komplikacim. V kvartérni prevenci je nutna
emocionalni a psychickd podpora. V piipadé omezené sobéstacnosti nemocného je

dilezita dopomoc (BRABCOVA, L., 2009).
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4 STOMIE

4.1 Stomie

Stomie, v pfeneseném piekladu je oznacovana jako otvor ¢i vyvod dutého
organu na povrch téla. Kolostomie je vyusténi tlustého stieva, je nejcastéjSim druhem
vyvodu. Stfevo miize byt vyvedeno v nékolika mistech, pfes sténu bifiSni. Specialni
nazvy stomii se odvozuji od mista vyvedeni. Umisténi stomie musi vyhovovat nalepeni
stomické pomiicky, v okoli nesmi byt jizvy, opera¢ni rdna, vycnélky kosti, kozni

zahyby a jiné deformace (LUCAN, 2011, ZACHOVA 2010).

Vytvoreni stomie vzdy predstavuje veliky zdsah do pacientova Zivota, musi
vyrovnat se zavaznou chorobou, 1ékafskymi vySetienimi, strachem a obavami z operace,
s dlouhodobym lécenim po operaci, chemoterapii. Béhem téchto pocitli se nemocny
musi ucit porozumét problematice stomii, pé¢i o vyvod, co dé€lat v pfipad¢ problémd,
stanovit novy denni rezim, musi upravit jidelni¢ek (Casem nemocny pfijde na potraviny,

které mu vadi, a které snasi bez problémil) (LUCAN, 2011).

Veskeré tyto obavy nemocného jsou komplikovany strachem z budoucnosti, ze
ztraty zaméstnani, pratel, odlouceni se od rodiny, ztraty milovanych konic¢kl a sporti.
Obavy pacienta se nesmi podcenovat, zejména Vv prvnich tydnech po operaci predstavuji
tizivé pocity, které je nutno feSit se specializovanymi pracovniky. Nejsou-li tyto
problémy vcas feSeny, hrozi u nemocnych ztrata sebedivéry, vyhledavani samoty, mize
dojit K depresim a tuzkosti vedoucim az kizolaci od okoli. V mnohém pomuze

Vv nemocni pii hospitalizaci stoma sestra (LUKAS, 2005, ZACHOVA 2010).
4.2 Indikace k zaloZeni kolostomie

Stomie je indikovéna pifi onemocnénich travici nebo vylucovaci soustavy.
Vytvofeni stomie je terapeutické jako docCasné teSeni odstranéni urcitého
problematického stavu ¢i v pifipadé¢ odlehceni tlustého stieva, (pooperacni stavy,
vyvojové vady). Neni-li mozné zvolit konzervativni postup 1é¢by je stomie trvalym

feSenim. Dle indikaci rozliSujeme stomie docasné a trvalé.

24



Indikaci k zalozeni stomie je:

e zanéty tlustého stieva,

e operace nadort - nezhoubnych nebo zhoubnych,

e vychlipky tlustého stieva, které¢ se rychle zaniti,

e prodéravéni stieva (perforace), napt. pii endoskopickém vySetient,

e stfevni uzavér (ileus),

e strevni krvaceni,

e nedostate¢na funkce svalového svérace (ztrata kontroly vyprazdiovani),
e nespravny vyvoj stieva od lidského zarodku (embrya),

e poskozeni z ozatovani jinych organt v malé panvi (ZACHOVA, 2010).

4.3 Déleni stomii
Znalost provedeni stomie je diilezita pro pooperacni osetfovani vyvodu.

e Sigmoideostomie - vyvod v esovité kli¢ce, je-li odstranén i kone¢nik se
sv€racem, je stomie trvald. Nachdzi se vlevém dolnim kvadrantu stény

btisni (LUKAS, 2005).

e Transversostomie - vyvod na pficném traéniku tlustého stfeva, obvykle
dvouotvorova (dvouhlaviiovd) stomie. Nachazi se vlevo ¢i vpravo nad
pupkem. Zakladana k 1écebné indikaci, kdy dochéazi ke zpétnému napojeni a

obnoveni kontinuity sttevni (KUBATOVA, 2006).

e Coecostomie - vyvod na piechodu tenkého a tlustého stfeva, obvykle v
pravém podbfisku (pravy dolni kvadrant), v ptipadech, je-li nutno odlehcit
zbyvajici ¢asti tlustého stieva (LUCAN, 2011).

4.4 Rozdéleni stomii dle doby trvani zaloZeni vyvodu

Rozd¢leni stomii dle doby trvani zavisi na stadiu pokrocilosti, rozsahu a celkové
zavaznosti onemocnéné. Zalozeni stomie je zavislé na moznosti a zpisobu operace

kolorektalniho karcinomu, stomie délime na do¢asné, a trvalé (SLEZAKOVA, 2010).

e Docasna stomie - pifechodny vyvod, vétSinou ze zdravotni indikace

(onemocnéni tlustého stfeva, nepruchodnost tlustého stfeva). Po urcité dob¢,
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kdy ustoupi onemocnéni a je-li nemocny zcela vylécen, mize byt stomie
zrusena. Toto obdobi trva vétSinou 3 - 6 mésicii. Zpétnym napojenim stiev

dochézi k obnoveni kontinuity stievni (LUCAN, 2011).

e Trvald stomie (permanentni, nezvratnd) - zakldddna pii1 zavaznych
onemocnéni, ¢i poskozeni svérace fitniho, kdy konecna (distalni) ¢ast stieva
nebo konecniku byla odstranéna. S timto typem stomie nemocny zije po

cely zbytek Zivota (LUKAS, 2005).
4.5 Typy stomii

Na typu zaloZeni stomie se podili rozsah kolorektalniho karcinomu, zptsob
operace a celkové onemocnéni. Na zpiisobu operace je zavislé zalozeni stomie doc¢asné
(po urcité 1écebné dobe¢ 1ze znovu obnovit pasaz stfev), nebo trvalé, kdy jiz nelze pasaz

sttevni obnovit (LUCAN, 2011).

e Dvouhlaviiova stomie (axialni) - st€énou bfi$ni se protdhne cela klicka stfeva,
stomie ma piivodnou a odvodnou klicku stfevni. Po otevieni stieva ma pak
stomie dva otvory. Nejcastéji se zaklada na transversu ¢i sigmatu. Slouzi
k odlehéeni zbylé Casti tlustého stfeva v piipadé probihajicich zanétlivych
procest, iledznich stavii, nebo u inoperabilnich pfipadt, kde celkovy stav
nemocného spolecné s pridruzenymi onemocnénimi nepfipousti vazny

chirurgicky vykon (LUCAN, 2011).

e Jednohlaviiova stomie (terminalni, koncovd) - vyvod s jednim koncovym
ramenem, nejcastéji v oblasti sigmatu. Zbyvajici Cast stieva je odstranéna ¢i
slepé uzaviena (pfi amputaci rekta). Termindlni stomie se v nékterych

ptipadech uziva k odleh&eni zbyvajici ¢asti tlustého stieva (LUKAS, 2005).

e Nasténna stomie - Uziva se pouze k doc¢asnému odlehceni stfevni naplné.

Mize dochazet k vyludovani stolice i koneénikem (ZACHOVA 2010).
4.6 Komplikace stomii

Béhem rekonvalescence nemocného s vytvoienou kolostomii mohou nastat jisté

komplikace, které délime do dvou skupin. Komplikace stomie délime na ¢asné a pozdni.
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4.6.1 Casné poopera¢ni komplikace stomie
Do casnych komplikaci stomie fadime:

e Krvaceni - Vpooperacnim obdobi mize dochézet k drobnému krvaceni
z okoli stomie, povazuje se za normalni, je-li vétsiho mnozstvi, mize byt
poranéné stievo Ci céva. VEétsi krvaceni vzdy tesi 1ékatr konzervativnim ¢i
operacéni zpusobem. Povinnosti osetfujiciho personalu je sledovat mnozstvi,

charakter sekretu odvadgjici stomie (OTRADOVCOVA, 2006).

e Nekroza okraje stomie - pfic¢inou nekrozy stomie byva nedostate¢ny piivod
krve zplisobeny malym otvorem v kizi ¢i otokem stomie. Pii této
komplikaci se postupuje konzervativné. V piipadé dojede-li k zapadani
stfeva do bfini dutiny je nutné operaéni feseni (OTRADOVCOVA, 2006).

e Parastomalni absces - pii této komplikaci je nutna evakuace hnisu z mista
postizeni. OSetfovani stomie v tomto pfipadé je naro¢né z divodu castého
podrazdéni pokozky v okoli stomie. Je nutné pouzivat flexibilni pomucky,
kter¢é maji vetsi lepici plochu a ochranné prostiedky na pokozku

(OTRADOVCOVA, 2006).

e Otok stomie - objevuje se vprvnich dnech po operaci. Vznika pfi
manipulaci se stfevem. Je-1i otok maly, spontdnné odezni. Objevi-li se veétsi
otok stomie, sledujeme jeho pribéh. Odstranéni vétsiho otoku je vétSinou
konzervativni - ptikladanim studenych obkladi (OTRADOVCOVA, 2006).

e Kozni komplikace - u koznich komplikaci rozliSujeme, zda se jedna o
maceraci ktze, podrazdéni kiize obsahem stiev, kozni dermatitidu ¢i 0
alergickou reakci na material stomickych pomiicek. Je dulezité fesit prvotni
problémy (zabranit podtékani stfevniho obsahu pod stomicky sacek,

vyménit stomické pomiicky) (OTRADOVCOVA, 2006).

e Nevhodné umistnénéd stomie - nastava Castéji u akutnich ptipadii zalozeni
stomie, kdy v predoperacnim obdobi nebylo zakresleno misto vyvedeni
stomi (stomie je umistnéna v kozni ftase, pod zebernim obloukem,

Vv blizkosti kosti kycelni). Pii této komplikaci je nutné pouzivat flexibilni
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stomické pomucky a vyrovnavaci pasty, dovoluje-li to stav nemocného je

mozné chirurgicky provést transrepozici stomie (OTRADOVCOVA, 2006).

4.6.2 Pozdni pooperacni komplikace stomie

Komplikace stomie se mohou objevit i v pozdnim poopera¢nim obdobi, kdy jsou

popisovany tyto druhy komplikaci:

Prolaps stomie - vyhfeznuti stfeva. V rozmezi az desitek centimetrii. Délka
stfeva se sleduje a méfi ve stoje. Se stfevem je nutné manipulovat velmi
opatrn€. Je vhodné stfevo sprchovat Cistou vodou, dochazi k odplaveni
necistot. Lépe je pouzivat vypustné sacky s vétsi lepici plochou, otvor sacku
stithdme cca o 5 mm vétsi. Neni vhodné stfevo vracet do plivodni polohy
(reponovat) zpét do biisni dutiny, vleze nemocného se vétSinou stievo
navrati do ptivodni polohy. Je mozZné provést chirurgickou reoperaci stfeva a

Gipravu stomie, ne viak u kazdého nemocného (OTRADOVCOVA, 2006).

Retrakce stomie - vtazeni stomie, ¢asto spojené se stendzou. Vtazeni stieva
muze byt vrozmezi nékolika milimetri az centimetrii pod urovni kize.
Dochazi k ¢astému podrazdéni pokozky az k maceraci, dilezita je spravna
edukace nemocného, jak dodrzovat hygienickou péfi o stomii

(OTRADOVCOVA, 2006).

Stendza stomie — zuZeni, spjato s retrakci stomie. Nepomér stfeva a otvoru
V dutin€ bfiSni. Zplsobuje hromadéni stfevniho obsahu pied stendzou
projevujici se bolestmi bficha a poruchami pasdze stievni. K obnové
odchodu stievniho obsahu je nutné stomii dilatovat digitalné ¢i dilatatorem,
1ékar a stoma sestra pacienta edukuje o nutnosti Upravy stravovacich navyka
a o dilataci stomie alesponn 15 minut denné. V piipadé¢ tésné stendzy c¢i

uzavéru stomie je nutna urgentni operace (OTRADOVCOVA, 2006).

Macerace kuze - velmi bolestiva komplikace, dochazi k pomalému hojeni.
Zpusobena vétsinou v kombinaci s pistéli stomie nebo $patné pouzivanych
stomickych pomiicek. Castéji se objevuje u ileostomii (OTRADOVCOVA,
2006).
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e Parastomalni kyla - okolo stomie se vytvofeni vyklenuti, které zvétSuje.
Pricinou komplikace je oslabeni bfiSni stény nebo uvolnénim vazivového
obalu (fascie) od stfevni klicky. Mal4 parastomdlni kyla ma konzervativni
feSeni kylnim pasem, velika kyla se musi kompenzovat operacné, hojeni

komplikuje infekéni prosttedi v okoli rany (OTRADOVCOVA, 2006).

e Pistéle - vyskytuji se v okoli stomie (nasledkem komplikace nespecifickych
sttevnich zanétl, stehové pistéle). Pistéle neumoziuji dostateCné piilnuti
stomickych pomucek ke kizi, proto je nutné vybirat vhodné pomicky a
Vv piipad¢ potiteby pozadat revizniho l€kafe o navyseni limitu pro spotfebu

stomickych pomicek (OTRADOVCOVA, 2006).

e Komplikace stomie pii radioterapii - feSeni téchto komplikaci je vzdy
individudlni, dochazi ke zméné vyprazdiovani (prijmy), podrazdéni

pokozky, postradia¢ni stendza stomie (OTRADOVCOVA, 2006).

e Komplikace stomie pfi chemoterapii - aplikaci cytostatik se pacientovi mtize
zménit pH potu a tim muze dochazet K nesnasenlivosti nékterych typa
pomucek. Vyskytnou-li se kozni komplikace, vyzkousime u nemocného jiny

druh stomickych pomticek (OTRADOVCOVA, 2006).
4.7 OSetrovatelska péce u nemocného s kolostomii

Osetiovatelska péce o kolostomii vyzaduje zna¢nou informovanost pacienta jiz
pted operacnim vykonem. Edukace je u kazdého individualni, proto nutné pfizptsobit
formu rozhovoru fyzickému i psychickému stavu a schopnosti pacienta se motivovat.
Pribéh edukace zavisi na schopnostech stoma sestry vyjadfovani a ptredavani informaci.
V piipadé Spatné zvoleného rozhovoru (nadfazenost, strohost informaci) muze dojit

k neporozuméni edukace nemocnym az k moznym konfliktim (ZACHOVA, 2010).
4.7.1 Predoperacni péce o nemocného

Piedoperaéni péce a informovanost pacienta se odviji od operace, ktera bude
vykonédna. O opera¢nim zdkroku a nasledné 1é¢bé po operaci je nemocny informovan
lékatem, vétSinou Iékafem operatérem, ktery bude operacni zakrok vykonavat.

Z hlediska sesterské piedoperaéni péce je velmi dulezita psychicka piiprava pacienta a
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zodpovézeni dotazli V ramcei svych kompetenci. Nedilnou soucésti je zakresleni mista
pro stomicky vyvod a seznadmeni nemocného se stomickymi pomiickami, které

v budoucnu budou jeho nedilnou kazdodenni souéasti (LUKAS, 2005).

Zakresleni mista stomického vyvodu - stoma sestra vyzna¢i na bfisni sténé
nejvhodnéjsi misto k zaloZeni stomie vzhledem k tvorbé koznich fas (stomie nesmi byt
provedena v misté tvorby zahybu pii sedu ¢i pfedklonu pacienta, v blizkosti opera¢nich
jizev nebo kycelni kosti). Po zakresleni mista vyvodu pfipevnime na pokozku stomicky
saCek a pacienta pozadame, aby se ptredklonil, prosel se, zkusil se posadit. Takto
zjistujeme, zda stomicky sacek drzi na svém misté a neni-li prekdzkou v béznych

ginnostech (OTRADOVCOVA, 2006).
4.7.2 Pooperacni péce o nemocného s kolostomii

Dle rozsahu vykonu mohou byt nemocni nckolik dni hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce (JIP) s ohledem na vék a fyzickou zdatnost. O pobytu na

(JIP) po operaci rozhoduje predevsim 1ékat operatér a soucasny zdravotni stav pacienta.

Informace o pooperacnim obdobi jsou nemocnému podany pied operacnim
zakrokem, je Seznamen s pribéhem lé¢eni. Z psychického hlediska je u pacientt S
kolostomii dulezité ptizpusobit se skutecnosti, ze jiz nebudou mit kontrolu nad
vyprazdiiovanim stolice. Cilem pooperacni péce je seznameni pacienta se stomickymi

pomiickami, pé&i 0 stomicky vyvod a pInohodnotné it se stomii (LUKAS, 2005).

Pé¢i o stomii v pocatku pooperacniho obdobi provadi zdravotnicky personal.
Nemocny se uc¢i péci o kolostomii a vymén¢ sacku je-li jiz schopen mobilizace. Nacvik
péce o stomii je provadén v soukromi, kde nejsou ostatni pacienti. VEétSinou tomu tak
byva v koupelné na oddéleni, kde je pro pfipadné pouZiti umisténa toaleta, umyvadlo,
sprcha, zrcadlo a odpadkovy koS na pouzity material. Pacientovi je doporuc¢eno stomii
oSetfovat pred zrcadlem, které ma ve vysi, aby bez problémua vidél na své bficho se
stomii. Dulezité je prohlédnout okoli vyvodu (mize zde byt macerace kiize zptisobena

nevhodnym oSetfenim okoli stomie, ¢i Spatné vysttizeného priméru stomického sacku).

Pomoci papirové Sablony si nemocny zméfi prumér stomie (miize mit rtizné
nerovny okraj), je nutné spravné vystiizeni otvoru stomického sacku, aby tésn¢ pril¢hal

k vyvodu a nedochazelo tak k poskozeni okolni ktize kolem stomie agresivnimi latkami
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ze stolice. Prvnich cca 6 mésict po operaci se stomie zmensuje. Pokud sacek Spatné drzi
na jizve, kozni fase (coz by nemélo byt, nékdy je toto feSeni bohuzel nevyhnutelné a
Z opera¢niho hlediska zaloZeni vyvodu nutné), je mozné pouzit ochrannou vyrovnavaci
pastu na kiizi. Osetfovatelskou péci a s ni spojenou veskerou edukaci a obsluhu o stomii

provadi vyskoleny pracovnik, stoma sestra.

Po zruéném nacviku oSetfovatelské péfe o kolostomii je pacient pied
propusténim z hospitalizace vybaven od stoma sestry stomickymi pomickami. Ve
vybavé je nékolik druhti stomickych sackd pro moznost vyzkouSet Si v domacim
prostfedi pomucky nejvice vyhovujici potiebam pacienta. Dale je nemocnému sdélen

termin navstévy stomické poradny.

Nemocného je nutno upozornit na vznik pfipadnych problémdu, jako je zacpa
nebo prijem. Dale musime zdUraznit, ze sliznice stfeva je citliva a snadno muze
krvacet. Ke krvaceni ze stfeva muze dojit béhem mechanického poskozeni (pfitlaceni
pfi o€istovani stomie), nejde-li krvaceni zastavit pod tlakem gazou, nebo je-li krvaceni
zevnitf stieva, je nutno neprodlené vyhledat 1ékafe. Pacient se stomii je nucen vyhledat
Iékafe i1 v piipadé dochazi-li k zuzovani stieva a tim ke S$patnému bolestivému
vyprazdnovani stolice. Pfi tomto problému je nutno stomicky vyvod dilatovat
(roztahovat, zvétSovat tUsti stomie pro snadnéj$i odchod stolice) v pravidelnych

intervalech, nebo chirurgicky upravit stomicky vyvod.
4.7.3 Pomicky k oSetiFovani stomie

S pomickami pro pé¢i o stomie uzce souviseji limity pomucek pro stomiky.
Tyto limity mnoZstvi pomucek piedepisuji pojistovny, které jsou bohuzel v rozporu s
individudlnimi poZzadavky nemocnych. Diky tomuto ,,rozpoc¢tu stomickych pomucek*
pak nemocny muze stomii a jeji okoli nevhodné oSetfovat z nedostate¢ného mnozstvi

stomickych pomticek.

Pomiicky pro nemocné muze predepsat smluvni Iékai pojistovny s urcitou
odbornosti. Mezi tyto smluvni 1ékafe patii urolog, chirurg, internista ¢i prakticky lékar
pacienta. Pomucky mohou byt piedepisovany na dobu tii mésici poukazem na
zdravotni pomicku a nasledné jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Vyéerpa-li stomik
limit pro tfimé&si¢ni mnoZstvi pomiicek, je nucen si je hradit sam (SLEZAKOVA, 2010,
LUCAN, 2010).
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Mezi pomucky pro stomiky patii jednodilny, dvoudilny systém stomickych
sacku, stomické sacky vypustné, nebo jednorazové (uzaviené, bez vypusti), podlozky
kolostomické i ileostomické. Dale jsou zde zahrnuty pomucky pro hygienu stomie,
Cistici prostiedky (odstraniova¢ néplasti, Cistici roztok na okoli stomie, ¢istici rousky,
pohlcova¢ zapachu). Prostfedky pro ochranu stomie jsou pasta, pudr, rousky, ochranny
film, krém, krouzky a desticky pro stomiky. U pacientd se stomii lze piedepsat

buni&itou vatu, vatu obvazovou, sterilni a nesterilni skladanou gazu (LUCAN, 2010).
4.8 Doporucené stravovani nemocnych s kolostomii

Pro stomika plati veskeré zasady zdravého stravovani, jist smiSenou pestrou
chutnou stravu zahrnujici dostatek zeleniny a ovoce. Nemocny nesmi zapominat na
zménéné anatomické poméry stieva, a tim zménéné vyprazdiiovani stolice. Stomik by
mél jist mensi porce jidla vicekrat denné, strava by méla byt poctivé rozzvykana a

doplnovana dostate¢nym piijmem tekutin, minimalné 2 litrti tekutin za den.

Mezi tekutiny neni vhodné zahrnovat silnou kévu, népoje s CO, a neslazeny
Cerny €aj - jsou zdrojem zahusténi stolice a tim dochazi k vyskytu zacpy, mohou
zvySovat i plynatost. Potraviny, které zptsobuji zacpu, mohou byt kakao, boruvky,
bandn, vatend mrkev, rozinky, celer, bily chléb. Tyto potraviny je vhodné vyuzit

Vv ptipad¢, dostane-li nemocny prijem.

Naopak pfti vzniku zacpy je mozno uzit potraviny, mezi néz patii suSené Svestky,
Spenat, celozrnny chléb, malé mnozstvi piva (pfipadné alkoholu). Nékteré potraviny
jsou pti¢inou zvySené plynatosti (pivo, kvétak, vejce, Cesnek, kedlubny) je dobré na to u
nemocnych se stomii pamatovat, a doporucit potraviny Snizujici plynatost - borivky,
brusinky, jogurt, kyselé mléko, petrzel, Spenat. Piehled stravovani je orientacni a pro

kazdého pacienta zcela individualni, kazdy stomik piijde na to, které potraviny mu

zpusobuji urcité potize.
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5 OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNEHO PO
OPERACI KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
S KOLOSTOMII

5.1 Uvod

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského
procesu u pacienta po operaci kolorektalniho karcinomu s vytvofenim kolostomie. U
nemocného je dilezita predevsim predoperacni informovanost u nastavajiciho vykonu a

dostate¢na edukace v navaznosti na pooperacni obdobi a naslednou péci o kolostomii.
5.2 Klinicka cast

Na chirurgické oddéleni pii fakultni nemocnici Plzent byl dne 29.1.2013 pfijat
72lety nemocny k planovanému vykonu, operaci na tlustém stfeve s indikaci k vyvedeni

stomie.
5.2.1 Anamnéza nemocného

e RA - otec zemiel v 70 letech na CA prostaty, matka zemiecla v 83 letech na
roztrouSenou sklerdzu, sestra 69 let, prod€lala operaci mozkového
aneuryzmatu, ma dva syny, oba jsou zdravi,

e OA - nemocny se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, v soucasné dobé problémy
S vyprazdiiovanim (Casté prijmovité stolice s ptimési krve),

e PA - dichodce, diive pracoval jako skladnik,

e SA - bydli v rodinném domé s manzelkou, synové S nimi jiz neziji, se syny a
sestrou je v kontaktu, navstévuji se, rodinné vztahy jsou dobré,

e Abuzus - nemocny diive asi od 19 do 35 let koufil 15 cigaret denné, nyni je
nekufik, alkohol pije ptileZitostné, kdvu pije azZ 4x denné rozpustnou,

e AA -neudava zadné Iékové ani jiné alergie,

e FA - vdoméacim Ié¢eni nemocny uziva tyto 1€ky:

Agen 10 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
Egilok 50 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)
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Telmark 80 mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

Hydrochlorthiazid 1é¢iva 1-0-0 (antihypertenzivum)
Controloc 40 mg tbl. 1-0-1 (antiulcer6zum)
Prostamol Uno tbl. 1-0-0 (urologikum)

e NO - 72lety nemocny hypertonik, pro krvavé prujmy indikovano 3.1.2013
ke kolonoskopickému vySetieni Snalezem tumoru rekta. Vysetfeni je
histologicky ovéfeno jako adenom rekta. Na CT vysetieni ze dne 10.1.2013
lokaln¢ prorustajici tumor do okoli, suspektni metastazy jater. Subjektivné
nemocny nezvraci, udava opakované prijmovité stolice. Nalez je indikovan

K opera¢nimu feseni.
5.2.2 Stav nemocného pri prijeti

Nemocny 72 let, pfijat k pldnovanému vykonu 29.1.2013 na chirurgické
oddéleni pro casté prijmovité stolice. Subjektivné je pti védomi, nezvraci, udava Casté
prijmovité stolice. Orientovan ¢asem i mistem, plné spolupracujici. Nachlazeny neni,
hydratace je pfiméfend, udava problémy s vyprazdnovanim, Casté prijmovité stolice
stfidajici zdcpu. Vahovy ubytek nemocného je 12 kg za posledni 3 mésice. O¢i jsou
symetrické, zornice v normé¢, sekret z o¢i, nosu, usi neni, dychani je Cisté a pravidelné
bez slysSitelnych fenoménti, hrudnik symetricky. Bficho palpaéné mirn¢ podrazdéné

jinak mékké. Horni a dolIni konceni jsou bez znamek zanétlivych procest a otoki.
e Zakladni medicinska diagnéza:
C20 Karcinom rekta
e Ostatni medicinské diagndzy:

110 Arterialni hypertenze
N40 Zbytnéni prostaty
Suspektni metastazy jater

Viedova choroba gastroduodena
e Operacni medicinské diagnozy:
C20 Inoperabilni karcinom rekta
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C787 Metastazy jater
5.3 Fyzikalni vySetieni nemocného

Nemocny byl pfijat na oddé€leni s pfedoperatnim vySetfenim od svého
praktického Iékaie a kompletnimi laboratornimi nabéry, které jsou v normé (biochemie,
krevni obraz, hemokoagulace). V dokumentaci pfilozeno vySetfeni EKG a vyhotoveny
snimek RTG srdce + plice, které jsou vhodné pro operacni vykon. Z vySetieni

provedenych ve FN Plzent nemocny piinasi popis kolonoskopie a vysetteni CT.
e V den pfijmu nemocného na oddéleni byly naméfeny tyto hodnoty:

- Véha: 80 kg,

- Vyska: 175 cm,

- TK: 150/95 mmHg,
- P: 82°,

-TT: 36,7 °C,

- BMI: 26 - v normé.

e Ordinace I¢ékate v den ptijmu nemocného:
- D - kaSe,
- Vyprazdnit fosfatovym roztokem, rano pied vykonem klyzma,
- Isolyte 1000ml na 8 hodin (20:00-02:00),
- objednat 3x EBR,
- Zibor 2500j s.c. ve 20:00,
- na operacni sal Amoksiklav 2x1,2gr.,
- predoperacni vysetieni ma,

- na odd¢leni nabrat kontrolni ionty.

5.4 Zhodnoceni chovani a vnimani nemocného pred operacnim

vykonem

Pfi pfijmu na oddé€leni byl pacient v rozpacich z nového prostiedi, chovani bylo

odmétené z diivodu stresové situace - hospitalizace v nemocnici.
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Z vysledkti fyziologického vySetfeni nemél pacient vyssi TK z davodu

onemocnéni hypertenze, pro kterou se 1é¢i od roku 2000.

Stravovani u nemocného bylo spiSe nepravidelné a nepiili§ pestré. Pacient ma

rad kavu, kterou si doptava az 4x denné, do stravy piili§ nezahrnuje ovoce ani zeleninu.

N 24

S vyprazdnovanim moce pacient udava mirné problémy z divodu onemocnéni
zbytnéni prostaty, vyprazdnovani stolice nemocnému ¢ini znacné problémy, Casto se

objevuji prijmovité stolice stiidané se zacpou.

Odpocinku se nemocny vénuje praci kolem rodinného domu, jezdi na kole,
chodi na prochédzky se psem a je clenem rybarskému spolku. Nejradéji odpociva doma u

¢teni knihy ¢i sledovani TV.

Po fyzické strance se pacient citi dobfe vyjimaje zdravotni problémy. Se svym
vzhledem je spokojen, kdyZz diky onemocnéni zhubl, citi Se po jisté strance dobte, jiz
netrpi nadvahou. Predstavy o svém zdravotnim stavu v budoucnu si nedokaze uplné
ptredstavit, byl vSak informovan v proktologické poradné Iékafem, o nasledném

operacnim vykonu, a tim se bude muset zménit, jeho soucasny styl Zivota.

Pan M.J. ma manzelku a dva syny, s manzelkou bydli v rodinném dom¢, oba
synové s nimi jiz neziji, Casto se vSak navstévuji. Pacient je clenem rybaiského spolku,
kde ma spoustu dlouholetych pratel. Ma obavy, jak na jeho zdravotni stav a Snim

spojené nové skutecnosti budou pratelé reagovat. Je neverici.

5.5 Informace o nemocném dle modelu Callisty Royové v prabéhu

hospitalizace

Cilem oSetfovatelského modelu dle Roy je adaptace nemocného na konkrétni
zdravotni situaci. Adaptace pacienta probiha ve CcCtyfech zakladnich oblastech

(fyziologické funkce, sebepojeti, funkce roli a vzajemna zavislost (PLEVOVA, 2011).

Uttidéni informaci o nemocném v pribéhu hospitalizace po opera¢nim vykonu:
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MODY CHOVANI STIMULY
Fokilni | Kontextualni | Reziduélni
Fyziologické mod
OKysli¢ovani | U nemocného Zrychlené Ke zménam N nedokaze
a cirkulace (N) se dychani a dychani rozpoznat
projevuje tepova dochazi intenzitu
zhorsené frekvence jeu | vsouvislosti | bolesti a pfilis
dychani N vyvolano S hospitalizaci | pozd¢ pozada
(zrychlené, pooperacni a adaptaci na o podani
nepravidelné). bolesti. nové prostredi analgetik
Srdecni tep je Po podani a novou V prabehu
uNvdobépti | analgetik se zdravotni hospitalizace
pietrvavajici dechova a situaci. jiz N dokaze
bolesti tepova V pribéhu odhadnout
zrychleny. frekvence hospitalizace pocinajici
uklidni a se postupné intenzitu
zpomali. tyto nezadouci bolesti a
reakce N na pozada o
hospitalizaci podani
v nemocnici a | analgetik vcas.
na jiné
prostiedi
eliminuji.
Tekutiny Piijem tekutin | Nedostatecny Omezeni Dtivodem
p.o.jeuN ptijem tekutin | tekutin souvisi nedostatku
omezen - nutné | Se projevuje S opera¢nim tekutin p.o.
nahradit snizenou vykonem, kdy | neni neochota
tekutiny i.v. diurézou, se N musi N piijimat
terapii. nedostate¢né prizpusobit tekutiny, nybrz
vlhkymi rezimu a dietni omezeni,
sliznicemi. dodrzovat dle nafizena
ordinace l¢kate l1¢katem
Jistd omezeni. z diivodu
operacniho
zakroku na
zazivacim
traktu.
Stravovani Stravovani u Strava Pan M.J.nem¢l | N nemé¢l zazity
pana M.J. vV domécim potiebu se zdravy zivotni
vV domacim prostiedi N zdrave styl a zdravé
prostiedi bylo byla stravovat. stravovani, coz
dosti nepravidelna, Strava N mohlo byt
nepravidelné a | spiSe tu¢ného v nemocnici | jednou z pficin
nepiili§ zdravé charakteru, nejprve jeho
zaméfené. neobohacena o nechutnala, zhoubného
Béhem zeleninu ¢i postupnou onemocnéni.
hospitalizace ovoce. rekonvalescenc | 'V nemocnici
je N dietné Béhem i a pridavanim Zprvu se
omezen - hospitalizace na jidle, kdy | stravou nebyl
NPO, ¢ajova se N musel byla strava spokojen,
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dieta, tekutd prizpusobit bohatsi, N pozdéji se vSak
strava, Setfici jistému chutnalo. dietnimu
dieta, az dieta dietnimu rezimu
bezezbytkova. | omezeni, které ptizputsobil a
Do domaciho musel sam udavala,
1éceni N dodrzovat. ze v nékterych
odchazi Do domaciho piipadech byla
edukovan o lé¢eni strava velmi
dietnim odchazel N chutna.
rezimu, a edukovan o Pii propusténi
zménéni svych spravném pan M.J.
doposud stravovani odchazi
zazitych v souvislosti s presvédceni
stravovacich s jeho m a cilem,
navyk. zdravotnim zaCit se 1épe a
stavem, pravidelnéji
edukaci N stravovat.
pochopil, byl
vybaven
informacemi o
vhodném
stravovani.
Eliminace Mot :
Po opera¢nim Omezené Pfidruzenym Predchozi
vykonu m¢l spontanni divodem zkusenosti se
pan M.J. moceni bylo zménéného zavedenym
zaveden zpusobeno vyprazdnovani | PMK pan M.J.
permanentni | zavedeni PMK | moce u pana nem¢l, tato
mocovy katétr béhem M.J. byl situace byla
(PMK), ktery operacniho operacni zcela nova.
V prvnich zékroku. PMK vykon na Prvni
dnech po byl zaveden zazivacim zkusenost
operacnim z diivodu traktu, ktery je s PMK
zakroku byl sledovani proN nehodnoti
pro N dilezity diurézy a psychicky i zaporn¢, sam
z divodu celkového fyzicky udava, ze
sledovani stavu N po narocny. V prvnich
diurézy a opera¢nim Veskera dnech po
celkového zakroku. Pro zvysena operacnim
pohodli pana M.J. bylo | aktivita pro N | vykonu to bylo
vyprazdnovani toto feseni V pooperaénim | vysvobozeni
moce. nejpohodIngjsi obdobi je od stresové
Po odstranéni volbou ve velice situace
PMKuN zpisobu namahava. zpusobujici
doslo ke vyprazdnovani V pribéhu starost, jak se
spontannimu moce. rekonvalescene | vyprazdnit do
vymoceni, byl PMK mocove lahve.
urologické odstranén, pfi
problémy moceni N
(fezani, paleni problémy
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pii moceni,
pocit
nedokonalého
vyprazdnéni)
neudaval.

neudaval.

Stolice :

Pfed nastupem | Nepravidelné | Veliky vlivna | Kolostomicky
do nemocnice | vyprazdiovani | pfizptsobeni | vyvod N pfijal
mél N stolice bylo | se nové situaci nejprve
S vyprazdiova zpiisobenou mél na N i S rozpaky.
nim stolice nespravnym zdravotnicky Pozdé&ji, pii
problémy. Zivotnim personal. Je seznameni se
Dochéazelo stylem a proto velmi stomickymi
k ¢astému Spatnymi dulezité k takto | pomuckami a
sttidani prijmu | stravovacimi nemocnym moznosti
se zacpou. navyky. Které pfistupovat asistence
Vyprazdnovani SiN velmi vyzkousSeni si
tim bylo uvédomuje. individualné. vymeny
problematické, V dalSim Edukaci, ktera stomického
bylo vsak villi | obdobi $patné byla N sacku, se
ovlivnitelné. | vyprazdinovani poskytnuta postoj N
Po opera¢nim | je panem M.J. v oblasti zménil na
zakroku pro N | pfisuzovano pecovani o kladné&;si
nastala zcela | onemocnénim, | kolostomicky pohled na
nova situace, | které mu bylo vyvod, pan celkovou
K vyprazdiova | diagnostikovan M.J. situaci.
ni stolice nyni 0. porozumeél, V pribehu
bude dochazet | Po opera¢nim V piipadé hospitalizace
jinou cestou, | vykonu, kdy u nejasnosti K péci o
nez bylo bézné | pana M.J. byla | zdravotnickém | kolostomicky
a fyziologické. vytvofena u personalu vyvod
Nyni kolostomie, je | polozil otazku | pftistupoval N
vyprazdiiovani | vyprazdiiovani | vztahujici se S vetsi
stolice je zcela | nepravidelné. k tématu. zodpovédnosti.
vili N je vystaven Zdravotnicky
neovlivnitelné | nové zivotni personal byl
a nepravidelné. | situaci, které pro N pouze
se musi dohledem
prizpisobit a Vv piipad¢
musi se naucit potieby
pecovat o svij pomoci.
kolostomicky
vyvod.
Aktivity a Mezi aktivity Snizena Mobilizaci N Pan M.J. byl
odpocinek | pana M.J. patii mobilita N zt€Zovala pii
zejména byla pooperacni rehabilitacnim
rybarsky zpusobena bolest, ktera cviceni
spolek, kde je opera¢nim byla analgetiky | spolupracuji a
pan M.J. vykonem. tlumena a tim snazil se
¢lenem. Rehabilitace bylo pro pana prizplsobit
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Formou provadéna M.J. snazsi se | dané zdravotni
odpocinku je | V poopera¢nim vénovat situaci.
téz prace obdobi byla rehabilitacnim
kolem proN u cviceni.
rodinného pfinosna. Pied Velikou
domu, kde propusténim oporou
bydli do domaciho | v rekonvalesce
smanzelkoua | 1éCeni je pan nci a navratu
vénovani se M.J. mobilni a fyzické
jejich psu, se fyzickou aktivity byla
kterym velmi | aktivitu zvlada rodina,
rad chodina | bez problému. zejména
dlouhé manzelka pana
prochazky. M.J.
Po operaci je
fyzicka ¢innost
N omezena
z diivodu
operacniho
vykonu.
Béhem
rekonvalescenc
e dochézi
k dechovému
cviceni az
posupné
mobilizaci na
ltizku a mimo
néj. Pied
ukoncenim
hospitalizace
je pan M.J.
zcela mobilni.
Celkova regulace organizmu
Vitalni Vitalni funkce Zména Zména
hodnoty jsou v normé, vitalnich vitalnich
pan M.J. je pii | funkcia tim funkci byla
védomi, zrychlené podpofena
dychani je dychani a tep stresovou
normalni, bylyuN situaci, ktera
tepova zpusobeny nastala po
frekvence pooperacni operacnim
piimétena. bolesti. Po vykonu N.
podani 1€kt na S odstupem
bolest se nékolika dni,
tepova i se celkovy
dechova psychicky stav
frekvence pana M.J.
zpomalila a zlepsil a tim se
tim klesl 1 tlak eliminoval
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krevni. stres.
Smysly Pred V Casném N nosi bryle na
operacnim pooperacnim ¢teni, moc je
vykonem, obdobi byl N nepouziva.
V obdobi vice spavy, na V pooperacni
rekonvalescenc osloveni m obdobi pan
¢ a pred reagoval bez M.J. neudava
propusténim problému. vyrazné
do domaciho Zrak, sluch a zhorSeni zraku.
1é¢eni byl N fe¢ byli po
zcela operaci
orientovan nezmeénéné,
mistem, pan M.J.
¢asem, dobou. | neudava zadné
Pooperac¢ni zmény ve
obdobi a s nim smyslovém
spojen¢é podani vhimani.
celkové
anestezie ve
smyslové
chovani N
neovlivitovalo.
Endokrinni | S endokrinnim
systém systétmem N
problémy
neudava.
S onemocnéni
m tohoto
systému se
neléci, uzliny a
Stitna zlaza
jsou
nezvetSené.
Sebeuvédomovini se
Fyzikalni Pan M.J. se citi | Strach astres | Pfistup k panu | N m¢l strach
nitro byt ve stresu byly u N jiz M.J. byl Z nové situace,
z diivodu pted individudlni, coZ se
strachu operacnim edukace projevovalo
nezvladnuti vykonem. Vv oblasti péce stresem. Od
péce o V pooperacni 0 kolostomii pocatku
kolostomii. m obdobi se byla hospitalizace
tyto pocity srozumitelna, byl N
projevuji vice N byl opakované
z davodu ponechan ¢as | informovan o
nejistoty a na vstiebani onemocnéni i
strachu v péci informaci a jeho
0 stomii. polozeni nasledcich.
ptipadnych Prvni znamky
otazek. stresu z N
Psychickou opadly pri
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oporou byla
pro pana M.J.
jeho Zena.

prvni asistenci
vymény
stomického
sacku.
N péci o stomii
zvladal sam,
strach a stres

se eliminovali,
byl v dobrém
psychickém
stavu.
Osobnostni \Y Radnou V péci o stomii | Pan M.J. mé¢l
nitro poopera¢nim | edukaciseuN | byla velikou zajem ucit se
obdobi se N bezmocnost oporou pro N | péci o stomii,
citil bezmocny | eliminovala, a | manzelka, byla strach m¢l
V péci o spolu se pfitomna Z reakce pratel,
kolostomii. zdravotnickym béhem jak pfijmou
Ma z nové 1 pracovniky se edukace N jeho zdravotni
situace strach. ucil péci o V pééi o stav.
stomii. kolostomii.
Interpersonal | Ackolivseu N \Y K rodiné Pan M.J. mé¢l
ni objevovali poopera¢nim béhem zajem udit se
nitro pocity strachu, obdobi N hospitalizace | novym vécem
stresu, trochu zapasil se N choval atimipécio
bezmoci, ke s pocity, jak | slusng, nebylo vyvod. V
zdravotnickém | zvladne péci o znat pripadé
u personalu kolostomii. negativnich | neporozuméni
nebyl hruby, ¢i | Srozumitelnou projevu informace
agresivni. edukaci a z divodu pozéadal stoma
ukazkou onemocnéni. sestru o
vymény vysvétleni.
stomickych
pomucek se
negativni
pocity
eliminovaly.
Rolové funkce
Primarni role Muz, 72 let, Pacientem na
dichodce. chirurgickém
oddéleni.
Sekundarni Manzel. N ma obavy N ma velikou | N mohl ptatele
role Dtchodce. z ptijeti jeho podporu od vice seznamit
zdravotniho manzelky, se svym
stavu psychicky je N zdravotnim
kamarady. podporovan i stavem. Této
zdravotnickym | skutecnosti si
personalem je pan M.J.
béhem védom.
hospitalizace.
Tercialni role Clen N ma Informacim o | Pan M.J. m¢l
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rybatského nepravidelné uprave pozitivni
spolku, vyprazdiovani jidelnic¢ku pristup k uceni
neschopnost stolice, nasloucha i se novym
plnit kavity doporucena je | manzelka pana | vécem - péce o
klubu. uprava M.J., ktera stomii, edukaci
N je zavislyna | jidelnicku a bude naslouchal,
péci o pravidelné vV domacim Vv piipadé
kolostomii, je stravovani. prostiedi nejasnosti
omezen stravu vét§inou | informaci se N
nepravidelnym pfipravovat. zeptal na
vyprazdnovani vysvétleni.
m. Pred
propusténim
z hospitalizace
N zvlada péci
0 kolostomii.
Do doméaciho
1é€eni odchazi
edukovan o
fyzickém
omezeni a o
stravovacich
navycich.
Vzajemna zavislost
Nejvice blizky Celkova Béhem Ze strany N je
vztah, ma pan zavislost hospitalizace snaha
Vzajemna M.J. Vv oblasti pée | je pan M.J. ze naslouchat a
zavislost s manzelkou, 0 strany ucit se novym
béhem celé kolostomicky manzelky vécem. Je
hospitalizace vyvod je velice pozorny a pii
je znat podpora z diivodu podporovan nejasnosti
ze strany zeny opera¢niho z hlediska podané
N. vykonu. psychického i | informace neni
Vzijemna V priabehu fyzického. pro pana M.J.
zavislost se hospitalizace | Zena pana M.J. prekazkou
upevnila je pan M.J. ma zajem o | polozit otazku.
V pooperac¢nim edukovan informace V péci o
obdobi, kdy | v pééi o stomii. | tykajici se péce | kolostomii byl
bylo nutné aby | Manzelka pana | 0 kolostomiia | N z pocatku
se pan M.J. M.J. je téz pfizpusobeni zcela zavisly
naucil pé¢i 0 | informovana o stravovani na
kolostomii, a | oSetfovatelské vzhledem zdravotnickém
ptizpusobil se | péci. Pro N je | k onemocnéni personalu.
uréitym ze strany pana M.J.. Béhem
rezimovym manzelky S N se pri hospitalizace
opatfenim. vyjadiena kazdé navstévé | se zavislost
velika prochazi po pana M.J. na
psychicka oddéleni. zdravotnickém
podpora. personalu
snizila a v péci
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0 stomii se
staval
samostatnym
Velikou
podporou pro
pana M.J. byla
jeho manzelka.

5.6 Zhodnoceni chovani a vhnimani nemocného po operacnim vykonu

Béhem hospitalizace nemocného na chirurgickém oddéleni byly ziejmé zmény
chovani, nalad a pfizplisobeni se zdravotnimu stavu a nové situaci, kterd pro pana M.J.
nastala s provedenim opera¢niho vykonu. Onemocnéni a Situace po opera¢nim zakroku
po operacnim vykonu na rozpacich. V pocatku poopera¢niho obdobi byl pacient Spatné
naladén, musel se nechat osetfovat zdravotniky, ktefi se starali 0 jeho stomicky vyvod,
coz jak udava sam pan M.J. mu bylo trapné. Pfijemné nebylo ani omezeny pohyb, a

bolesti, které se objevovaly s kazdou vynaloZzenou namahou.

Béhem rekonvalescence a postupné zvySujici se mobility, byla u nemocného
$patna nalada na Gstupu. Pan M.J. mé&l veliky strach z nepfijemné udalosti, kdyby doslo
K uvolnéni stomického sacku a tim k nehod¢ sjeho obsahem. Nejistota a strach
z nemocného opadly pii srozumitelné edukaci, kdy byly poskytnuty informace v oblasti
kontrolovani napln¢ stomického sacku (naplii maximalné¢ do % celkového objemu
saCku). Dale byla zajiSténa informovanost o vyprazdiovani stomické pomiicky
Vv ptfipad€ pouzivani jednodilného vypoustéciho systému, ktery v soucasné dobé pan

M.J. pouzival, bylo nemocnému ukazano, jak se stomickou pomutckou zachazet.

V dobé, kdy byl nemocny jiz mobilni a nastala nutnost vymeénit stomicky sacek,
byla panu M.J. nabidnuta moznost pfipevnéni pomucky tak, aby jej mohl sam dle
potieby vyprazdiovat. Pacient byl seznamen s veskerymi prostiedky, které jsou nutné
pfi vyméné stomické pomicky. Nez byla provedena vymeéna, veskeré dostupné

prostiedky si mohl prohlédnou a vyzkouSet manipulaci s nimi.

Béhem vymény stomického sacku byl nemocny v soukromi od ostatnich
pacientt v koupelné odd¢leni, ktera je upravena tak, aby zde stomici mohli bez omezeni

pracovat pfi vyméné¢ pomucky. Pan M.J. byl fadné informovan o kazdém kroku v
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postupu vymeény stomického sacku. Edukaci v ramci pripevnéni pomicky nemocny
pochopil. Pied propusténim z oddéleni u nemocného probéhla reedukace, kdy proved|

sdm vymeénu sacku, kterd probehla bez problémi.

Vysledky vysetfeni fyziologickych funkci béhem hospitalizace nemocného byli

stabilni S indikaci chronické medikace.

Stravovani u nemocného V pooperaénim obdobi bylo omezené z divodu
operaéniho zakroku. Nedostatek stravy pan M.J. neudaval. V pocatku poopera¢niho
obdobi nemél chut’ k jidlu. Pozdé&ji, pii zvySené mobilizaci mél vétsi chut’ k jidlu, strava
panu M.J. chutnala, vyhovujici byla i doba podavani. Pravidelné stravovani nemocného

nezatézuje a citi se 1épe.

V oblasti vyprazdnovani jsou u pana M.J. zmény. Vyprazdhovani stolice
kolostomii je zna¢né nepravidelné, cemuz se bude muset do budoucna ptizptisobit a téz
i zptisobu a obsahu stravovani. Nemocny byl edukovan a zméné jidelnicku s ohledem
na vyprazdiovani stomie (vyhybat se nadymavé stravé, stravé zplsobujici prijem c¢i

zacpu). S vyprazdilovanim moce nejsou u nemocného problémy.

Aktivitu a odpocCinek pan M.J. bude muset nyni ptizplisobit rekonvalescenci.
V domacim prostfedi se musi vyhybat zvySené namaze nejméné 3 mésice, nadmeérnému
zatézovani biisni stény aby nedoslo k objeveni se pooperacnich kyl ¢i vyhfeznuti

stomie. Od aktivit jako rybarsky spolek, ¢i ven€eni psa nemocny upoustét nemusi.

Po fyzické strance se pan M.J. citi mirné unavené a zeslable, coz pfisuzuje
poopera¢nimu stavu. Pocity ze svého vzhledu mé rozpacité, bude si muset zvyknout a
piizplsobit se nynéjsimu celkovému vzhledu. Do budoucna by se chtél 1épe a zdraveji

stravovat, chodit pravidelné na 1ékaiské kontroly a zvladat péci o sviij vyvod.

Pan M.J. bydli s manzelkou v rodinném domé. Pani nemocného je ochotna pii
péci o kolostomii byt svému manzelovi napomocna, téz by rada piizpusobila stravovaci
navyky onemocnéni jejiho manzela. V domécnosti by radi provedli rekonstrukéni

zmény, Které by byly napomocny panu M.J. pii péci o vyvod.
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5.7 Osetrovatelské diagnozy

Osettovatelské diagnézy jsou zpracovany dle Nanda taxonomie I. (Kapesni
pravodce zdravotni sestry). Razeno dle priorit nemocného. Zpracované diagnozy jsou

ve dnech od 4.2. do 6.2.2013

e Strach (neznalost problematiky stomii) z nedostatku znalosti projevujici se

zvySenym napétim, sniZzenou sebejistotou a nervozitou.

PRIORITA:

- stfedni.

DLOUHODOBY CIiL:
- nemocny porozumi problematice onemocnéni, opera¢niho vykonu a stomii, bude

ovladat péci o stomii a bude mit snizeny pocit strachu.

KRATKODOBY CiL:
- nemocny prokaze pochopeni problematiky stomii a onemocnéni do 2 dnd,
- pacient slovné dolozi piesnou znalost spravného postupu oSetiovani stomie a vymény

sacku do 3 dna.

VYSLENA KRITERIA:

- pacient je pln¢ informovan o onemocnéni, operaci, a problematice stomii pfed a po
operac¢nim zakroku,

- pacient prokaze pochopeni, slovné dolozi problematiku péce a oSetfovani stomie do 2
dnt,

- nemocny bude bez strachu, snizené sebejistoty a nervozity, bude ovladat péc¢i o stomii

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

- aktivn€ naslouchejte obavam nemocného, vzdy vSeobecna sestra, stoma sestra, 1ékar,

- dejte pacientovi piileZitost k otazkam, upiimné dle svych kompetenci je zodpovézte,
vzdy vSeobecnd sestra, stoma sestra, 1ékar,

- vysvétlete nemocnému potiebné postupy péce a oSetfovani stomie na takové urovni,
aby byl schopen je pochopit a realizovat, vzdy v§eobecna sestra, stoma sestra, 1ékar,

- respektujte bio - psycho - socialni pohodu nemocného, vzdy vSeobecna sestra, stoma

sestra, 1ékar.
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REALIZACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCIH:

- zdravotnickym personalem byly vyslechnuty obavy nemocného z oSetfovani a spravné
péce o kolostomii,

- pfipadné otazky pacienta byly zodpovézeny v ramci kompetenci zdravotnického
persondlu, pro zbytek specifickych odpovédi byl nemocny informovan oSetiujicim
lékafem,

- nemocnému byla vysvétlend potiebna kritéria, ktera je nutné dodrzovat (kontrolovat
napln stomického sacku - maximalné do % celkového objemu, pii vyprazdiovani
stomické pomicky zkontrolovat tésnost piipevnéni, pii hygienické péci a vymeéné
saCku, kontrolovat vzhled stomie a okoli - vznik pfipadné macerace, krvaceni ze stomie,

¢i jiné komplikace)

HODNOCENT:

- kratkodoby cil byl u pacienta splnén, pochopil problematiku péce a oSetfovani
kolostomického vyvodu, spravnou edukaci doSlo ke snizeni strachu z prvni vymény
stomické pomucky a hygienické péce o vyvod,

-dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢n€, nemocny pochopil problematiku onemocnéni,
operac¢niho vykonu a péce o stomii, oSetfovani vyvodu zvlada s dopomoci, je tedy nutné

pacienta opakované edukovat v oSetfovani stomie a byt mu napomocni.

e Obraz téla poruseny z divodu chirurgického vykonu a vytvoieni stomie

projevujici se strachem z odmitnuti nebo reakce ostatnich.

PRIORITA:

- stiedni.

DLOUHODOBY CIL:
- nemocny se prizpusobi soucasné Zivotni situaci, zméni stravovaci navyky, nauci se

plnohodnotné Zit se stomii.

KRATKODOBY CiL:
- pacient si prohlédne stomii, béhem prvni vymény sacku ve stoje do 7. operacniho dne,
- nemocny je smifen se zalozenim kolostomie po opera¢nim vykonu,

- pacient ovlada vyménu stomické pomuicky do ukonceni hospitalizace.
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VYSLEDNA KRITERIA:

- nemocny projevuje duveéru osetiujicimu persondlu pecujici o jeho stomicky vyvod,

- pacient je dostatecné informovan o stomickych pomitickach, které zajisti jeho pohodli a
komfort pfi nutnosti uzivani téchto prostredk,

- u nemocného se neprojevuji pocity odporu ke stomii a vlastnimu télu do 5 dne od
operace,

- pacientovi jsou Kk dispozici stomické pomucky, zrcadlo, mistnost a dopomoc
zdravotnického persondlu pii oSetfovani stomie,

- pacient ovlada vyménu stomické pomucky pied ukoncenim hospitalizace,

- osvojenti si stravovacich navyku u nemocného se projevi pted ukonc¢enim hospitalizace

a propusténim do domaciho 1éceni.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

- bud'te k nemocnému empaticti, citlivi a individudlni, vzdy vSeobecna sestra, stoma
sestra,

- béhem péce o stomii dodrzujte intimitu nemocného v ramci moznosti souc¢asného
stavu, vZdy vSeobecna sestra, stoma sestra,

- v ptipadé¢ dotazu pacienta podejte informace vramci svych kompetenci, piipadné
zarid’te navstévu lékare, vzdy vSeobecnd sestra, stoma sestra,

- vS§imejte si zmén ndlady a emoci u nemocného, vzdy vSeobecna sestra, stoma sestra,

- zajistéte nacvik sebepéfe vzdy v soukromi s pouzitim stomickych pomicek, vzdy
stoma sestra, vSeobecna sestra,

- zajistéte informovanost pacienta o moznostech stravovacich navyka ptred ukoncenim
hospitalizace, dle potieby 1ékat, stoma sestra, vSeobecna sestra,

- dovoluje-li to nemocny, zapojte do edukace v péci o stomii a zméné stravovani rodinu

nemocné¢ho, vzdy 1€kaf, stoma sestra, vSeobecna sestra

REALIZACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCTH:

- knemocnému bylo béhem péce o kolostomii pfistupovano S taktem, empatii a
zajisténim intimniho prostiedi, byly zodpovézeny veskeré jeho dotazy s ohleduplnosti
poveétenymi pracovniky - 1ékaf, stoma sestra, vSeobecna sestra

- emocionalni chovani a nalada byly u pacienta sledovany s taktem, k velikym vykyvim
v ndlad¢ pana M.J. nedochdzelo, projevovala se spiSe obava z péCe o kolostomii, a

reakce pratel na jeho soucasny zdravotni stav,
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- pti nacviku péce o stomii, byl pfi prvnim pohledu mirné v rozpacich, bal se o poranéni
vyvodu, srozumitelnou edukaci nejistota z nemocného opadla,

- pfed ukoncenim hospitalizace pacient zvldda vyménu stomické pomiicky sam, o
moznostech stravovani byl nedukovan Iékafem a stoma sestrou,

- do edukace v péci o kolostomii a informovani o stravovacich navycich byla zapojena i

manzelka mana M.J., edukaci naslouchala, pochopila ji.

HODNOCENI:

- kratkodoby cil byl u nemocného splnén, probehlo seznameni s novou situaci a
prohlédnutim stomického vyvodu - nemocny reagoval mirné rozpacite, péci o stomii -
hygienické oSetfovani a vyménu sacku zvladal sdm, edukovana v téchto oblastech byla i
manzelka pana M.J.

- dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né, pan M.J. se s kolostomickym vyvodem v ramci
svych moznosti smifil, vyménu stomické pomicky pied propusténim do domadciho
prostredi zvlada bez pomoci, béhem hospitalizace je pacient relativné v dobré nalade,
vramci svych moznosti je smifen s novym obrazem t¢la, intervence pokracuji do
domaéciho 1éCeni - u pacienta je nutné prizpusobit se vyprazdiiovani stomie a naucit se

novym stravovacim navykam.

* Sebeucta situacné sniZena z duvodu pocit’ované ztraty kontroly nad nékterymi
Zivotnimi aspekty - fyziologické vyprazdiovani stolice projevujici se hodnocenim

sebe sama jako neschopného zvladnou péci o kolostomii

PRIORITA:

- stiedni.

DLOUHODOBY CiL:
-pacient se bude aktivné Gcastnit 1é¢ebného rezimu/aktivit k upravé faktorti vyvolavajici

situacné sniZzenou sebeuctu.

KRATKODOBY CiL:
- pacient objektivné i subjektivné zlepsi pohled na situaci po operaci do 9 dnt
hospitalizace,

- nemocny bude do ukonceni hospitalizace zvladat pééi o kolostomii
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VYSLEDNA KRITERIA:

- nemocny je pred a po operacnim zakroku dostatecné informovan o soucasné situaci,
zdravotnickym personalem je podporovan k vyjadieni svych pociti,

- pacient pted propusténim do domaciho 1é¢eni zvlada péc¢i o kolostomii bez pomaci, je
Vv relativné dobrém psychickém stavu,

- pacient se béhem hospitalizace aktivné podili na 1é¢ebném rezimu, uéi se péci o
stomii, novym stravovacim ndvykim a zlepsi pohled na situaci, zdravotnickym

personalem a rodinou je psychicky podporovan.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:

- zajistéte dostateCnou informovanost pacienta pied a po operaénim zakroku, dle
potieby lékat,

- zajistéte nemocnému kompletni kroky v pé€i o stomicky vyvod, dbejte zlepSeni nalady
nemocného, dle potfeby stoma sestra, v§eobecna sestra,

- bud’te nemocnému napomocni, bude-li zadat, vzdy stoma sestra, vSeobecna sestra,

- podporujte a pochvalte pacienta pii Gspéchu zvladnuti péce o stomii, vzdy stoma
sestra, vSeobecna sestra.

- aktivné zapojujte pacienta do 1é¢ebného rezimu a péci o stomii, vzdy stomasestra,
vSeobecna sestra, 1ékar,

- do 1é¢ebného rezim, dovoluje-li to nemocny, zapojujte i rodinu, vzdy lékaf, stoma
sestra, vSeobecna sestra,

- psychicky podporujte nemocného, slovné vyjadiete pochvalu v piipadé uspéchu

nemocného, vzdy l1ékafr, stoma sestra, vSeobecna sestra.

REALIZACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCI:

- nemocny byl pied a po opera¢nim vykonu pln€ informovan lékafem o onemocnéni a
jeho nasledcich - kolostomii,

- béhem osetfovani kolostomie, byly pacientovi opakované zdraznény kroky v péci o
kolostomii,

- vramci fyzické zdatnosti a zvySeni mobility byl nemocny zapojen do procesu
oSetfovani stomického vyvodu,

- Vv pripadé potieby, pfi obtizich v péci o kolostomii ¢i vyméné pomucky, byl
zdravotnicky personal nemocnému ndpomocen,

- za kazdy uspéch v péci o stomii byl pacient zdravotnickym personalem pochvalen,

50



-do péce o stomicky vyvod byla zapojena manzelka pana M.J., kterd jej velice

psychicky podporovala.

HODNOCENI:

- kratkodoby cil byl u nemocného splnén, subjektivné, i objektivné zménil pohled na
situaci, a projevil snahu se tomuto novému zivotnimu stylu ptizpisobit, do ukonceni
hospitalizace nemocny zvladal péci o stomii,

- dlouhodoby cil byl u pacienta splnén castecné, pied ukonéenim hospitalizace je
v dobrém psychickém stavu, vyrovnany V ramci moznosti a srozumény s NOVOU Situaci,
péci o kolostomii zvlada sam bez dopomoci zdravotnického personalu, intervence
pokracuji - nemocny se dale musi podilet na 1écebném rezimu i v domacim prostiedi, je

edukovan lékafem a stoma sestrou.

* Bolest akutni z divodu operaéniho vykonu projevujici se neklidem,

podrazdénosti, vyrazem v obliceji a slovni projevem nemocného.

PRIORITA:

- mirna.

DLOUHODOBY CiL:

- nemocny bude bez bolesti do ukonceni hospitalizace na chirurgickém oddéleni.

KRATKODOBY CiL:
- pacient ma zmirnénou bolest do 1 hodiny od prokazani prvnich znamek bolesti,
- zdravotnicky personal dodrzuje, pfedepsany farmakologicky rezim V pravidelnych

casovych intervalech.

VYSLEDNA KRITERIA:

- nemocny do 30 - 45 minut od podani analgetika pociti ulevu bolesti projevujici se
snizenim stupnice bolesti dle Melzackovy skaly (pétistupiiova méfici technika bolesti),
- u pacienta se snizi projevy bolesti do 7 dnti od operace,

- po podani analgetik m& nemocny snizenou intenzitu bolesti nejméné 6 hod.

OSETROVATELSKE INTERVENCE:
- proved’te dokonalé posouzeni bolesti (lokalizace, charakter, Castost), bolest posuzujte

dle Melzackovy skaly bolesti (stupnice 1 - 5), vzdy vSeobecna sestra,
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- berte v tivahu lokalizaci chirurgického zakroku, mize mit vliv na pooperaéni bolest,
vzdy vSeobecna sestra,

- posuzujte bolest vzdy znovu, kdykoliv se u nemocného objevi, vzdy vSeobecna sestra,
- posuzujte verbalni i neverbalni projevy nemocného (slovni vyjadieni, drzeni téla,

vyraz obliceje), vzdy vSeobecna sestra.

REALIZACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCH:

- u nemocného byla méfena bolest dle Melzackovy Skaly (stupnice 1 - 5), bolest se
nejcastéji pohybovala u ¢isla 2 a 3, nepfijemna az intenzivni,

- bolest pacienta byla posuzovana vzdy znovu, kdyz se objevila,

- dle ordinace lékate a farmakologického rezimu byla nemocnému aplikovana
analgetika Tralgit 3 x 1 amp. i.m. nebo Veral 2 x 1 apm. i.m., po aplikaci analgetik byla
u nemocného cca po 1 hod kontrolovana intenzita bolesti, kdy nejcastéji udaval snizeni
bolesti na stupnici na ¢. 1 - mirna,

- vzdy pfi udani bolesti, nemocnym byly sledovany neverbalni projevy a popis mista
bolesti (operacni rana),

- nemocny byl edukovan o v€asném informovani vSeobecné sestry o poc¢inajici bolesti,

- pied propusténim pacienta do domaciho 1éceni byl informovan o moznosti uzit bézna

analgetika v ¢asovém rozmezi nejméné 6 hodin v ptipadé objeveni se bolesti.

HODNOCENI:

- kratkodoby cil byl splnén, pti dodrZzovani pfedepsaného farmakologického rezimu u
nemocného vZzdy probéhlo sniZeni bolesti v co nejkrat$im ¢asovém intervalu, bez bolesti
byl do 8. operacniho dne, analgetika jiz nevyzadoval,

- dlouhodoby cil byl u pacienta také splnén, do doméaciho 1é¢eni odchazi pan M.J. bez
bolesti, je edukovan v ptipadé objeveni se bolesti uziti béznych analgetik v ¢asovém

rozmezi nejméné 6 hodin.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE,
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pan M.J. byl hospitalizovan na chirurgickém oddé¢leni pfi fakultni nemocnici
Plzent 11 dnt. Duvodem hospitalizace byl operac¢ni zakrok na tlustém stievé z diivodu

zhoubného onemocnéni a nasledného opatieni tohoto vykonu - vytvofeni kolostomie.

Jiz v uvodu hospitalizace byl pacient seznamen s operacnim vykonem a jeho
nasledky. Pan M.J. byl o operacni postupu a jeho feSeni pln¢ informovan lékatem.
Informace, které jiz nemocny znal z proktologické poradny, byly potvrzeny lékafem na
chirurgickém oddé¢leni. Situace, ktera vznikla plnou informovanosti nemocného, se
projevila zhorSenou naladou pana M.J., strachem a obavami z pooperacni
rekonvalescence a péce o stomicky vyvod. Po opera¢nim vykonu byla u nemocného
sniZzena mobilita. Pan M.J. byl informovan o nutnosti dodrzovani klidového rezimu, coz

bylo nepfijemné z diivodu zavislosti péce na zdravotnickém personalu.

S postupnou rekonvalescenci a zvySujici se mobilitou byl zaznamenan lepsi
psychicky stav. Celkové se nemocnému zlepsila nalada, z divodu vétsi mobility a

neuplné zavislosti na zdravotnickém personalu.

Pan M.J. byl po opera¢nim vykonu informovan lékafem o pribéhu operace s
vytvoteni kolostomie, které pti tomto zékroku bylo nevyhnutelné. Informace nemocny

ptijal rozumné, nereagoval podrazdéné, na danou situaci byl jiz relativné ptipraven.

Béhem edukace a péce o kolostomii nemocny naslouchal raddm stoma sestry a
vSeobecnych sester. Po prvnim pohledu na sviij stomicky vyvod byl mirné€ v rozpacich,
které s odstupem dvou az téi dni odeznély. Pii vymén¢ stomické pomticky byl pacient
napomocen, nebal se polozit dotaz, ktery byl panu M.J. stoma sestrou ¢i Iékafem
zodpovézen. Spoluprace rodiny nemocného Vv péci o kolostomii byla navazana, ackoliv
péci o vyvod zvladal sam, do pecovatelského procesu byla zapojena manzelka pacienta,
ktera byla také edukovana o pécCi a oSetfovani stomie i o zméné stravovacich navykt

pana M.J..
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Béhem hospitalizace smétujici k propusténi se psychické rozpolozeni a celkova
nalada meénila k lepSimu. PéCi o stomii a vyménu stomické pomuicky nemocny pied

ukoncenim hospitalizace zvladal sdm bez pomoci zdravotnického personalu.

Pan M.J. odchédzel do domaciho 1éCeni pln¢€ informovan o svém onemocnéni a
byl srozumén o progndze této diagndzy. Pacient zvladal péci o kolostomii a vyménu
stomické pomucky sdm, v péci o kolostomii byla edukovana i manzelka pana M.J..
Stravovaci navyky nemocny ovladal, pro pfipad potfeby byl vybaven informacemi od
stoma sestry. Do domdaciho 1é¢eni odchédzi se stomickymi pomickami, lékaiskou

zpravou a datem kontroly v proktologické poradné.
DOPORUCEN{ PRO PRAXI:

Knemocnym stimto zhoubnym onemocnénim je nutné pfistupovat vzdy
individualné, s ohleduplnosti a taktem. Béhem edukace pacientii v oblasti péce o
kolostomii byt konkrétni, nemit nadfazeny postoj vici nemocnému. Z psychického
hlediska nemocného je dobré do edukace zapojit i rodinu, dovoluje-li to situace a sdm

pacient.

Pro vseobecné sestry na chirurgickych oddélenich zabyvajicich se touto
specializaci by bylo vhodné proskoleni v oblasti oSetfovatelské péfe o stomii, a
pouzivany materidl - pf. seminafe, pofadajici stoma sestry ¢i Iékafi zabyvajici se typem
této problematiky. Prostiedi v nemocnici upravit k individualni potiebé nemocnych -
vyhradit specialni mistnost pro pé¢i o sebe sama pii potiebé oSetieni stomie. Pfi
propusténi pacienta do doméciho 1éCeni dat k dispozici informacni letdk ¢i brozuru
S potravinami zpisobujici jisté potize (zacpa, prijem, plynatost), ptipadné¢ informace o
moznych komplikacich stomie v pooperacnim obdobi (stenoza stomie, macerace kize

Vv okoli vyvodu, prolaps stomie).

Stomiky samotné edukovat o zméné stravovacich ndvykl, informovat o
potravinach zplsobujici zacpu, prijem, ¢i plynatost. Neopomenout informace o

moznych komplikacich, kdy je nutné prvotné navstivit 1ékare.

Rodinu stomického pacienta je mozno informovat v péci o kolostomii -
oSetfovani vyvodu a prizptisobeni stravovacich navyki stavu nemocného. Preje-li si to

pacient, zapojit rodinného prislusnika do oSetiovatelské¢ péce o stomicky vyvod.
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Informovanosti pifibuznych zajistit dostate¢nou psychickou podporu nemocného a

zajisténi soukromého prostoru pro vyménu stomické pomucky.
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ZAVER

Ke zpracovani bakalaifské prace je vybrdno téma oSetfovatelsky proces u
pacienta po operaci kolorektalniho karcinomu. Pfi¢inou zaloZeni kolostomie je zejména
kolorektalni karcinom - nadorové onemocnéni tlustého stfeva a koneéniku. Ve
zpracovaném textu bakalatské prace je promitnuta patofyziologie, vySetfovaci postupy
onemocnéni, 1é€ba kolorektdlniho karcinomu a ptipadné komplikace pii vyvedeni
tlustého stfeva pres sténu bfiSni. Nedilnou soucésti zpracovani bakalaiské prace je
prakticka cast, kde se nachazi oSetfovatelsky proces u nemocného po operaci

kolorektalniho karcinomu s kolostomii.

Cil této bakalatrské prace, ktera byla vypracovdna ve snaze seznamit Ctenafe
s problematikou tohoto zhoubného onemocnéni a metodikou oSetfovani nemocnych se

stomii, mizeme pokladat za splnény.

Motivaci ke zpracovani tohoto téma byla pracovni zkuSenost s t€émito pacienty,
kdy je nutné i na pozici vSeobecné sestry bez jakékoliv specializace zruéné ovladat péci
o nemocné se stomii. Dilezité je byt nemocnym nédpomocni pii neznalosti problematiky
stomii a zvladat oSetfovatelskou péci v této oblasti. Znalost specifiky osetfovani téchto
pacientti je velmi dulezitd z davodu odlisného oSetfovani nez nemocnych pi. po
klasickém méné naro¢ném chirurgickém zakroku. Orientace ve stomickém sortimentu
je jednou z dulezitych vlastnosti vSeobecné sestry na tomto chirurgickém odd¢leni
zabyvajicim se problematikou stomii i v pfipadé¢, Ze neni specializaéné Skolend v této

oSettovatelské péci.

Empatie, trpélivost a pochopeni je pro nemocné stimto zhoubnym
onemocnénim velikou oporou. Ke kazdému pacientovi S takto zavaznou diagnozou
pfistupujeme individualné¢ a s taktem, neni proto zadny univerzalni navod, jak se

K t¢émto vazn¢ nemocnym chovat.
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Piiloha A  Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné. Sbér informaci ke
zpracovani praktické ¢asti prace jsem realizovala se souhlasem zdravotnického zatizeni

na chirurgické klinice v prubéhu studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s. v Praze.

V Praze dne

podpis



Piiloha B Nejcastéjsi mista vyvedeni stomie

_vvistéEni piicaého tracniku
(transversostomie)

sestupny wacaik

vzestupny
tracnik

tenke strevo vyusténi sestupného
traéniku (zigmoideosiomie)

Zdroj: Lukas, 2005, s. 260



Priloha C Nekroéza okoli stomie

Zdroj: Otradovcova, 2006, s. 42



Piiloha D  Prolaps stomie

Zdroj: Otradovcova, 2006, s. 44



Priloha E Nejcastéji pouzivané stomické sacky u kolostomii




Piiloha F Pomiicky k oSeti'eni stomického vyvodu (odstraiovace, Cistici a

ochranné prostredky)
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Priloha G Postu pripevnéni nového stomického sacku

Pomucky:

Odstranéni stomického sacku:

VIl



Ocisténi okoli stomie:

Vyméfeni velikosti 1 - 2 mm od okraje stomie:

VI



Aplikace stomického sacku:




Ovéreni funk¢énosti a tésnosti sacku:




Priloha H  Kazuistika, pribéh hospitalizace nemocného

Pfijem nemocného na chirurgické oddéleni gastroenterologie dne 29.1.2013
v 11:25 hod. Piedoperacni vySetieni bylo provedeno ambulantné u praktického Iékate a
ve FN Plzen. O prabéhu hospitalizace, operace, diagndze a pooperacni rekonvalescenci
byl pacient informovan pfijimajicim lékafem a v proktologické poradné. Informované
souhlasy s hospitalizaci, podavanim informaci piibuznym, anestezii a operacnim
vykonem byly s nemocnym sepsany v pfijmové ordinaci. V pfijmové ordinaci byl

pacientovi pfipevnén identifika¢ni naramek.

Nemocny je ulozen na muzsky trojlizkovy pokoj s pristylkou, ¢. 21 ke dvefim.
Pan M.J. je seznamen s chodem oddéleni, pravy pacienti, harmonogramem dne,
informovan, kde se nachazeji toalety a sprcha, které jsou soucasti pokoje. Pacient byl
proveden po oddéleni a seznamen s jeho strukturou. Na pokoji byl informovan o

pouzivani signalizacniho zafizeni v pfipadé potfeby piivolani zdravotnického personalu.

Po sezndmeni S chodem oddéleni byly déle sdéleny informace o nasledném

pribéhu dne, kdy je nutné dodrzovat jista opatteni (dietni) a fidit se radami zdravotnikd.
e 1. den hospitalizace 29.1.2013:

U nemocného v den piijmu na oddéleni v 11:50 hodin odebréana anamnéza,
seznamen s chodem odd¢leni, a naslednymi opatfenimi - nabér krve na
kontrolni iontogram a k objednani transfuzni jednotky erytrocytalniho
koncentratu (EBR). Pii odbéru krve zaveden novy periferni Zilni katétr

(PZK ) z divodu podani vederni infuzni terapie.

Tabulka 1 - kontrolni iontogram

mmol/I
Sodik | 142
Draslik 4.6
Chlor 108
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V den piijmu pacient obédva bezezbytkovou stravu (polévka + bramborova
kase), poledni Iéky nemocny uziva dle zvyklosti. Ve 13 hodin je pacientovi
podéano 50 ml fosfatového roztoku, edukovan o dostatecném pitném rezimu,
vypiti alespoit 3l/den. Pitny rezim je dulezity zdivodu prazdnéni
fosfatovym roztokem zpusobujici ¢asté prijmovité stolice a tim nadmérnou

ztratu tekutin z téla.

V 16 hod je nemocnému nabidnuta bezezbytkova vecefe (polévka a
bramborova kase), kterou odmitad. Nejpozdéji v 17 hodin je panu M.J.
podana druha polovina fosfatového roztoku (50 ml), téZz je informovan o
pitném rezimu. Prazdnéni fosfatovym roztokem bylo u pacienta ucinné

(odchod pouze zakalené vody ze zazivaciho traktu nemocného).

Ve vecerni medikaci je nemocnému ordinovana aplikace antikoagulancii
Zibor 2500j s.c. ve 20 hodin, a hypnotika Hypnogen 1 thl ve 21 hod.
Léky na spani pacient odmita, ve 20 hodin je aplikovana infuzni terapie,
ktera bude kontinudlné¢ podédvana do 02 hod. Nemocny je edukovan o

omezeni od ptlnoci nic per os (NPO).
2. den hospitalizace, opera¢ni den 30.1.2013:

Rano v den operaéniho vykonu v 5:00 je pacientovi podano klyzma ocistné
- vyprazdnéni C¢isté vody. Pacient stile dodrzuje opatfeni NPO.
V operacnim programu je prvni a v 6:00 je nemocnému méfen TK + P,
naméiené hodnoty jsou 175/100 mmHg a 82°. Z premedikace je podana
ranni medikace (Agen 10 mg 1 tbl p.o., Egilok 50 mg 1 tbl. p.o., Telmark 80

mg 1 tbl. p.o.), kterou zapije douskem c¢iré neperlivé tekutiny.

Pfed ranni hygienou je pacient oholen sanitafem dle rozsahu vykonu, po
ranni hygiené je navstiven Iékafem operatérem a opakované informovan o
opera¢nim vykonu a jeho nasledcich. Po ranni vizit¢ nemocného navstivi

stoma sestra, ktera zakresli misto budouciho vyvodu stfeva, kolostomie.

V 7:15 je nemocny premedikovan - Morphin 10 mg im. dle

anesteziologické ordinace. Na operacni sal odjizdi na luzku v 7:45 hod, s
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elastickymi bandazemi, dokumentaci, infuznim roztokem se setem,

antibiotiky (Amoksiklv 2x 1,2 gr.), opera¢ni rouskou a ¢epici.

Opera¢ni vykon pacienta trval 1 hod a 15 min, proveden byl v celkové
anestezii. Na oddéleni byl ptivezen v 10:00. Po pfivezeni nemocného na
oddé¢leni je nutné zkontrolovat kryti opera¢ni rany, stomii (barvu a mnozstvi
tekutiny ve stomickém sacku), diurézu nemocného. Pacienta Vramci
celkového stavu obleCeme do kabatku, na horni konc¢etinu, kde neni zaveden
PZK ptilozime manZetu na méfeni TK od monitoru, na prst ruky ptilozime
¢idlo snimajici tepovou frekvenci nemocného a SpO;. V prvopocatku
fyziologické funkce sledujeme castéji, prvni hodinu a 15 min, druhou

hodinu a2 30 min a déle pak jiza 1 hod.

Infuzni terapie je pacientovi indikovana dle anesteziologického rozpisu
Hartmaniv roztok (HRS) 1000 ml 10:00 - 16:00. Po kontrole nemocného
lékatem oddéleni, ¢i lékatem operatérem je déale indikovana infuzni terapie
Plasmalyte roztok s 5% Glukozou (PAG) 1000 ml + 12 j. Actrapidu 16:00 -
24:00 - 08:00. ATB profylaxe je ukoncena v 11 hod na odd¢leni,
nemocnému je aplikovan Amoksiklav 1,2 gr. i.v., medikace i.v. je podana
dle ordinace lékafe. Kontrolujeme kryti opera¢ni rany, odvod ze stomie a

diurézu a 3 hod.

Z odpoledni vizity je pacientovi, nema-li nauzeu, indikovan ¢aj 200 ml po
douskéch do rana, po stabilizaci TK, P, SpO, méfeni fyziologickych funkci
od 18:00 a 3 hod. Dale je ordinovano méteni hladiny glykemie v 17, 21, 03,

05 hod z diivodu infuzni terapie s kratkodobym inzulinem.
Ordinace Iékate u nemocného po operacnim zakroku:

- NPO,

-TK, P a 1 hod - monitor,

- Morphin 10mg i.v. na 6 hod LD,

- Ketonal 3x1 amp. i.v. PB,

- dokoncit ATB profylaxi (Augmentin 1,2 gr. i.v. v 11 hod),
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- Transmetil 1x1 amp. i.v. v 16 hod,

- Nolpaza 2x1 amp. i.v. ve 12 - 24 hod,

- Degan 3x1 amp. i.v. ve 12 - 20 - 04 hod,
- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- infuzni terapie dle ARK,

- diuréza a 3 hod,

- kontrola kryti a odvodu mnozstvi ze stomie.

Ordinace 1¢kate z odpoledni vizity:

- PAG 1000 ml + 12 j. Actrapidu 16:00 - 24:00 - 08:00,
- ¢aj 200 ml po douskéch do rana,

- kontrola hladiny glykemie v 17, 21, 03, 05 hod,

- kontrola kryti a odvodu ze stomie,

- kontrola diurézy,

- TK, P, SpO; od 18 hod a 3 hod.

Naméiené hodnoty nemocného po piijezdu na oddéleni. Kontrola
fyziologickych funkci, diurézy, hladiny glykémie a odvodu ze stomie dle

ordinace 1ékafe:

Tabulka 2 - mérené hodnoty po opera¢nim vykonu

Hod | GCS TK P | SpO, | Hladina | Diuréza | Stomie
(mmHg) | (min) | (%) | glykemie | (ml) (ml)
(mmol/l)
10:00 | 14 | 174/69 | 75° | 92% - 350
10:15 | 14 169/71 | 77° | 93% - -
10:30 | 14 166/73 | 76° | 95% - -
10:45 | 14 168/75 | 79° | 96% - -
11:00 | 14 172/73 74 | 95% - -
11:30 | 14 163/68 | 79° | 97% - -
12:00 | 14 156/64 | 75° | 98% - -
13:00 | 14 141/60 | 72¢ | 97% - 200
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14:00 | 14 | 139/60 | 73° | 96% - -

15:00 | 15 | 139/62 | 81° | 97% - -

16:00 | 15 | 140/53 | 75° | 96% - 400

17:00 | 15 | 143/63 | 82° | 98% 7,2 -

18:00 | 15 | 145/69 | 79° | 97% - -

19:00 | 15 - - - - 350
21:00 | 15 | 115/60 | 76° | 98% 6,9 -
22:00 | 15 - - - - 300
24:00 | 15 | 130/70 | 82° | 98% - -
01:00 | 15 - - - - 400
03:00 | 15 | 115/65 | 77° | 97% 7,8 -
04:00 | 15 - - - - 350
05:00 | 15 - - - 7,3 -
06 15 | 125/75 | 76° | 98% - =2350 | 10 ml,

plyny

3. den hospitalizace, 1. opera¢ni den 31.1.2013:

Réno, prvni operacni den je nemocny posazovan na lizku, k ranni hygiené u
umyvadla, vramci svych moznosti se umyje, dale je mu domahano

zdravotnickym persondlem.
Teplotu nemocny nemd, namétené hodnoty 36, 8°C.

Z ranni vizity jsou nemocnému rozepsany nasledujici ordinace:

- ¢aj 500 ml na 24 hod,

- TK, P a4 hod (08, 12, 16, 20, 24, 04 hod),
- dechova RHC,

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene 1 amp. i.v. v 08 - 16 - 24 hod,
- Degan 1 amp. i.v. v 08 - 16 - 24 hod,

- Nolpaza 1 amp. i.v. v 08 - 20 hod,
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- Transmetil 1amp. i.v. v 08 - 20 hod,

- Morphin 10 mg na 6 hod i.v. LD (dokon¢it),

- Veral 2x1 amp. i.m. PB,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- infuzni terapie PAG 1000 ml 08 - 16 - 24 — 08,

- kontrola diurézy a 6 hod (12 - 18 - 24 - 06),

- kontrola odvodu ze stomie a 24 hod,

- nabrat kompletni laboratorni screening (biochemie, koagulace, krevni

obraz) v 05 hod.

Medikace i.v. a infuzni terapie je nemocnému podana dle ordinace 1ékafe.
Morphin aplikovan do PZK kontinualné ukonéen v 10:00, pii aplikace

opiatli nebylo nutné podavat dalsi analgetika proti bolesti.

Béhem dne je u nemocného a 4 hod monitorovan TK, P, dale pribézné
sledujeme odvod ze stomie, a diurézu. Tekutiny pacient toleruje, nezvraci,
nauzeu nemd. Dochazi ke zvySené mobilizace na 10zku - posazovani se
s dopomoci s dolnimi koncetinami z lizka, u pacienta je fyzioterapeutem

proveden nacvik dechové rehabilitace a nacvik posazovani na lizku.

V 13:30 nemocny udéava bolesti bficha. Dle Melzackovy Skéaly bolesti
znazoriiuje bolest €. 3 - intenzivni. Podana analgetika Veral 1 amp. i.m. ve
13:30, kontrola bolesti u pacienta ve 14:30, pan M.J. udava sniZeni bolesti

na €. 1 - mirna.
Fyziologické funkce u nemocného jsou stabilni TK kolem 140/90.

Podani analgetik bylo dale nutné v 21:00, kdy pacient udava bolest ¢. 4 -
krutou, dle Melzackovy skaly bolesti, podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m.,
ve 22 hod snizeni bolesti na ¢. 2 - nepfijemna. V 5:00 nemocnému podana
analgetika Veral 1 amp. i.m. z divodu bolesti ¢. 3 - intenzivni, v 6:00
kontrola skaly bolesti dle Melzackovy stupnice, nemocny udava snizeni

bolesti na ¢. 1 - mirna.
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Diuréza nemocného métena 24 hod je 2350 ml. Odvod ze stomie za 24 hod

je 20 ml hnédé zbarvené tekutiny a plyny, stomie je mirn¢ otekla, misto neni

znacéné bolestivé. Ranni laboratof dle ordinace 1ékafe nabrana.

Tabulka 3 - méFené hodnoty u nemocného 1. operacni den

Hod | TT TK Bolesti Diuréza | Stomie
(°C) | (mmHg) (Melzackova (ml) (ml)
skala)
06:00 | 36, 8
08:00 140/90
12:00 135/85 600 plyny
13:30 bolest €. 3 -
intenzivni
14:30 bolest ¢.1 -
mirna
16:00 | 36,6 | 145/90 plyny
18:00 700
20:00 150/95
21:00 bolest ¢. 4 - plyny
kruta
22:00 bolest €. 2 -
nepiijemna
24:00 135/ 90 550 plyny
04:00 140/90
05:00 bolest €. 3 -
intenzivni
06:00 130/80 bolest ¢. 1 - 500 10 ml,
mirna =2350 plyny
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4. den hospitalizace, 2. opera¢ni den 1.2.2013:

Pan M.J. je bez teploty (36, 7°C). Rano, pfi ranni hygien¢ je doprovozen
K umyvadlu, jde téméf sam. Ranni hygienu zvladl sam, pouze s dopomoci
umytim zad. K1luzku jde pacient jiz sam, pouze pod dohledem

zdravotnického pracovnika.

Ranni laboratot bez odchylek, v normé¢, neni indikovana zZadna kompenzace

laboratornich vysledkd.

U nemocného zaveden novy PZK, ptivodni byl odstranén, z diivodu $patné
funkénosti. Po odstranéni PZK misto vpichu klidné, bez defektu, bez

zarudnuti, otoku, ¢i hematomu. Z mista vpichu neni sekrece.
Ordinace u nemocného z ranni vizity 2. opera¢ni den:

-¢aj1-1,51na24hod,

- TK, P a 6 hod (8, 14, 20, 02 hod),

- dechova RHC, mobilizace na lazku, sed na lizku, stoj u lizka, chtize,
- chronicka medikace Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 - 0),
- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rano, poledne, vecer),

- Degan 1 amp. i.v. v 08 - 16 - 24 hod,

- Nolpaza 1 amp. i.v. v 08 - 20 hod,

- Transmetil 1amp. i.v. v 08 - 20 hod,

- Veral 2x1 amp. i.m. PB,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- infuzni terapie PAG 1000 ml 08 - 16 - 24 — 08,

- kontrola diurézy a 12 hod (18 - 06),

- kontrola odvodu ze stomie a 24 hod,

- pfevaz rany.

Dle ordinace 1¢kate byly panu M.J. podany 1éky p.o. z chronické medikace.

Léky i.v. aplikovany dle rozpisu, po cely den nasazena infuzni terapie.
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Pan ML.J. byl navstiven fyzioterapeutem se kterym provadél nacvik dechové
rehabilitace (RHC), vstavani z lizka tak aby nezatézoval bfisni sténu po
operacnim zakroku (na bok, pokr¢it kolena, opfit se o loket/pfitdhnout se za
hrazdi¢ku a soucasné spoustét dolni koncetiny z lizka). Dale s nemocnym

byly provadény cviky s hornimi koncetinami a dolnimi konc¢etinami.

Pievaz opera¢ni rany pacienta byl proveden v 9:30 Iékafem. Rana je klidna,
bez sekretu, otoku ¢i zCervendni. Pfevaz rany je proveden Iékarem, aplikuje
sterilni kryti s Betadinem a suché kryti. Na kryti rdny je napsan datum

ptevazu, parafa Iékafte a asistujici vSeobecné sestry.

Béhem dne je a 6 hod monitorovan TK, P, dale pribézné sledujeme odvod
ze stomie, a diurézu nemocného. Pfi odvodu ze stomie se dnes objevuje
prvni stolice. Pti vyprazdinovani stomického sacku na lazku, je jiz pacient
edukovan o postupu, jak stomicky safek vyprazdnit. Prozatim je sacek
ponechdn vypusti bokem, od operacniho zékroku je ponechan plvodni

stomicky sacek.

Tekutiny nemocny toleruje, nezvraci, nauzeu nemd. Dochdzi ke zvySené
mobilizace na lizku - posazovani bez pomoci, dolni koncetiny z lizka.
Pacient je vice mobilni, Casto se posazuje, béhem navstévnich hodin byl
zdravotnicky personal pozadan o odpojeni z infuzni terapie, za dopomoci

rodinnych pfislusnikti chodi pacient po pokoji.

Ve 12:00 nemocny udava bolesti bficha. Dle Melzackovy skaly bolest €. 2 -
nepiijemna. Podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m. ve 12:15, kontrola bolesti

ve 13:10, kdy pan M.J. udava sniZeni bolesti na €. 1 - mirna.
Fyziologické funkce u nemocného jsou stabilni TK kolem 140/80.

Podani analgetik bylo dale nutné ve 22:00, kdy pacient udava bolest ¢. 3 -
intenzivni, dle Melzackovy skaly bolesti. Podana analgetika Tralgit 1 amp.
I.m., ve 23:00, snizeni bolesti na ¢. 1 - mirna dle Melzackovy skaly. V 5:00

nemocnému podana analgetika Veral 1 amp. i.m. z divodu bolesti ¢. 3 -
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intenzivni, v 6:00 kontrola skaly bolesti dle Melzackovy stupnice, Snizeni

bolesti na ¢. 1 - mirna.

Diuréza pacienta méfena za 24 hod je 3400 ml. Odvod ze stomie za 24 hod

jsou plyny a stolici, bylo nutné 2x vyprazdnovat stomicky sac¢ek. Stomie jiz

neni tak otekld jako pfedeslé dny, okoli stomie neni bolestivé.

Tabulka 4 - méi‘ené hodnoty u nemocného 2. operacni den

Hod | TT TK Bolesti Diuréza | Stomie
(°C) | (mmHg) (Melzackova (ml)
Skala)
06:00 | 36, 6
08:00 145/95 plyny
12:00 bolest ¢. 2 -
nepiijemna
13:10 bolest ¢. 1 - plyny
mirna
14:00 135/85 fidka
stolice
18:00 1200
20:00 140/85
22:00 bolest ¢. 3 - plyny
intenzivni
23:00 bolest ¢. 1 - 1400
mirna
02:00 140/90 fidka
stolice
05:00 bolest €. 3 - plyny
intenzivni
06:00 bolest ¢. 1 - 800
mirna =3400
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e 5. den hospitalizace, 3. operac¢ni den 2.2.2013:

Pacient je bez teploty (36, 9°C). Pii ranni hygien¢ jde nemocny k umyvadlu

sam. Dopomoc pii hygiené u pana M.J. pouze s umytim zad.
Z ranni vizity je nemocnému ordinovano:

- ¢aj 2,51 na 24 hod,

- D - bujon,

- TK, P 3x d. (8, 12, 20 hod),

- dechova RHC, mobilizace na ltzku, sed na lazku, stoj u lizka, chuize,
- chronicka medikace Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 - 0),
- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rano, poledne, vecer),

- Degan 1 amp. i.v. v 08 - 16 - 24 hod,

- Nolpaza 1 amp. i.v. v 08 - 20 hod,

- Transmetil 1amp. i.v. v 08 - 20 hod,

- Veral 2x1 amp. i.m. PB,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- infuzni terapie PAG 1000 ml 08 - 16 hod, dale dle stavu a ptijmu p.o.,
- kontrola diurézy a 24 hod,

- kontrola odvodu ze stomie a 24 hod,

- pfevaz rany,

- PMK ex.

Pacientovi byly podany léky p.o. z chronické medikace dle ordinace Iékafe.
Léky i.v. aplikovany dle rozpisu, béhem dopoledne a odpoledne aplikovana
infuzni terapie. Réno nabrdna mo¢ zPMK na vySetfeni mocového
sedimentu a sterilni moC na vySetfeni kultivace a citlivosti z divodu
odstranéni PMK. Nemocny po odstranéni PMK je edukovan a nutnosti
dostate¢ného pitného rezimu, aby doslo ke spontdnnimu vymoceni po

odstranéni PMK, a nebylo nutné znovuzavedeni nového PMK.
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Nemocny byl navstiven fyzioterapeutem. S pomoci fyzioterapeuta se

prochézi po chodbé odd¢€leni.

Operacni rana pievazana v 10:30 lékafem. Réna je klidna, bez sekretu,
otoku ¢i z€ervenani. Lékar na ranu aplikuje pouze suché kryti. Na kryti rany

je napsan datum ptevazu, parafa 1ékate a asistujici vSeobecné sestry.

Béhem dne je u pacienta monitorovan TK 3x denné¢ v8 - 12 - 20 hod,

fyziologické funkce jsou v norm¢, méfené hodnoty TK se pohybuji kolem

140/90 mmHg.

Pribézné sledujeme odvod ze stomie, a diurézu nemocného. Pfi odvodu ze
stomie se dnes objevuje Castéjsi fidka stolice. Pii vyprazdiiovani stomického
sacku je nemocny edukovan o postupu, jak pomulcku vyprazdnit. Pacient
nahlizi, jak probihd vyprazdnovani sacku. Fixace stomického sacku je
uvolnénd, je tedy nutné sacek vyménit. Stomiskou pomuicku pii vymeéné
poskytneme nemocnému, aby si ji dobfe prohlédl a vyzkousel manipulaci.
Pfi vymén¢ stomického sacku nemocného informujeme o jednotlivych
krocich, jak pii aplikaci stomického sa€ku postupovat. Stomickou pomiicku
prozatim ponechdvame vypusti bokem. Pro vyménu ptivodniho stomického

sacku, byla zvolena jednodilna souprava S vypusti.

Tekutiny nemocny toleruje, nezvraci, nauzeu nemda. Bujon k obédu

nemocny snédl s chuti.

Pacient je vice mobilni, ¢asto si seda na lizku a zada zdravotnicky personal

0 odpojeni z infuzni terapie ma potiebu se pohybovat a tim rehabilitovat.

Bé&hem navstévnich hodin je pacient spokojeny, nyni se bez problémil mtize

prochazet s rodinnymi pfislus$niky. U nemocného je vidét dobra nalada.

Ve 14:00 pan M.J. udava bolest zad. Dle Melzackovy stupnice udava bolest
¢. 2 - neptijemna. Podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m. ve 14:10, kontrola

bolesti v 15:00, pan M.J. udava snizeni bolesti na ¢. 1 - mirna.

Fyziologické funkce u nemocného jsou stabilni TK kolem 140/80.
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Dalsi podani analgetik je nutné ve 24:00, pacient udava bolest ¢. 3 -
intenzivni, podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m., v 01:00 snizeni bolesti na
¢. 1 - mirna dle Melzackovy skaly. Do rana je nemocny bez bolesti, udava

pouze mirnou bolest zad, analgetika nevyzaduje.

Diuréza méfena za 24 hod je 2950 ml. Odvod ze stomie za 24 hod udava
plyny a stolici, bylo nutné 4x vyprazdiiovat stomicky sa¢ek. Pomiicka dobie
drzi, neodlepuje se. Stolice je fidkého charakteru, bez patologickych piimési

a zapachu, bez znamek krve ¢i nestravenych zbytki potravy.

Tabulka 5 - mérené hodnoty u nemocného 3. operac¢ni den

Hod | TT TK Bolesti Diuréza | Stomie
(°C) | (mmHg) (Melzackova (ml)
Skala)
06:00 | 36,9
08:00 145/100 300 plyny
12:00 140/90
14:00 bolest ¢. 2 - 650
nepiijemna
15:00 bolest ¢. 1 - plyny +
mirnd ridka
stolice
16:00 | 36, 7 300 plyny
18:00 450 fidka
stolice
20:00 145/90 350
24:00 bolest ¢. 3 - plyny
intenzivni
01:00 bolest ¢. 1 - 600
mirnd
02:00 fidka
stolice
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05:00 plyny

06:00 300 plyny +
=2950 fidka
stolice

6. den hospitalizace, 4. operacni den 3.2.2013

Pan M.J. je rano bez teploty, naméfené hodnoty 36, 5°C. Ranni hygienu

zvlada sam, dopomoc jiz nepotiebuje, nezada ji.
4. operacni den je nemocnému ordinovano:

- ¢aj 2, 5 1, neomezené, polévka a kaSe,

- TK, P 3xd. (8, 12, 20 hod),

- RHC dechova, chuize,

- z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 -
0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1 - 0 - 0), Controloc 40
mgtbl. (1-0-1),

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rdno, poledne, vecer),

- Degan 1 tbl. p.o. 3xd. (rano, poledne, vecer),

- Helicid 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Transmetil 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Veral 2x1 amp. i.m. PB,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- kontrola odvodu ze stomie a 24 hod.

Chronickéd medikace byla nemocnému podana dle ordinace 1ékate, 1€ky i.v.

jiz nema, PZK je funkéni, ponechan.

Nemocny rehabilituje sam, nema infuzni terapii, chodi si po oddéleni a po

pokoji. Pohybové neni omezen.

Pifi navstévé rodinou je pacient vdobrém psychickém rozpolozZeni,

usmeévavy a v dobré nalad¢.
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Béhem dne je monitorovan TK 3x denné¢ v 8 - 12 - 20 hod, fyziologické
funkce jsou v norm¢, naméfené hodnoty TK jsou 140/90 mmHg, odpoledni

télesna teplota u pacienta 36,7 °C.

Pribézné¢ u nemocného sledujeme odvod ze stomie, je nutné casto
vyprazdiiovat stomicky sacek. Stolice je normdlni konzistence, bez
patologickych ptfimési, zdpachu, znamek krve, nestrdvené potravy. Pfi
odvodu ze stomie neni stolice tak ftidka jako predeSly den. Bé&hem
vyprazdnovani stomického sacku na ltuzku, je pacient edukovan o postupu,
jak pomticku vyprazdnit. Pacient nahlizi, jak probiha vyprazdnovani sacku.
Upevnéni stomického saCku je v poradku, neni potieba pomicku ménit.

Prozatim je ponechan stomicky sacek vypusti bokem.

Tekutiny nemocny toleruje, nezvraci, nauzeu nema. Obéd snédl s chuti,

nauzeu nema, nezvraci, udava pouze malé mnozstvi stravy.

V 16 hod pacient udava bolesti celého téla. Dle Melzackovy skaly bolest ¢.
2 - nepiijemna. Panu M.J. jsou podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m. v

16:05, kontrola bolesti u pacienta v 17 hod, snizeni bolesti na ¢. 1 - mirna.
Fyziologické funkce u nemocného jsou stabilni TK kolem 140/90 mmHg.

Dalsi podani analgetik bylo nutné ve 02hod, kdy pan M.J. udava bolest ¢. 3
- intenzivni, dle Melzackovi skaly. Podana analgetika Tralgit 1 amp. i.m., ve

03 hod snizeni bolesti na ¢. 1 - mirn. Do rana je pacient bez bolesti,

analgetika nevyZzaduje.

Tabulka 6 - mérené hodnoty u nemocného 4. operac¢ni den

Hod TT TK Bolesti (Melzackova Stomie
(°C) | (mmHg) skala)
06:00 | 36,5
08:00 135/85 plyny
12:00 140/80 plyny +
stolice
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16:00 | 36,7 bolest ¢. 2 - plyny
nepiijemna
17:00 bolest ¢. 1 - mirna | plyny + fidka
stolice
18:00 stolice
20:00 140/95 plyny
02:00 bolest ¢. 3 -
intenzivni
03:00 bolest €. 1 - mirna fidka stolice
06:00 plyny

e 7. den hospitalizace, 5. operacni den 4.2.2013

Nemocny je rano bez teploty, naméfené hodnoty 36, 6°C. Ranni hygienu

zvlada sdm bez dopomoci.
Ordinace nemocnému z ranni vizity:

- ¢aj 2, 5 1, neomezeng,

- D - polévka a kase,

- TK, P 3x d. (8, 12, 20 hod),

- RHC dechova, chiize,

- Z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 -
0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1 - 0 - 0), Controloc 40
mg tbl. (1 - 0 - 1), Prostamol Uno tbl. (1 - 0 - 0),

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rano, poledne, vecer),

- Degan 1 tbl. p.o. 3xd. (rano, poledne, vecer),

- Helicid 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Transmetil 1 tbl. p.o. 2xd. rdno, vecer,

- Veral 2x1 amp. i.m. PB,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- kontrola odvodu ze stomie a 24 hod,
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- pfevaz rany.

Chronicka medikace byla nemocnému podana dle ordinace Iékafe. Léky i.v.
jiz nema, PZK je odstranén z diivodu ukonéeni infuzni a i.v. terapie. Misto
vpichu po odstranéni PZK je klidné, bez sekretu, zarudnuti, otoku,

hematomu ¢i bolestivych projevi.

Pacient rehabilituje sam, chodi po oddéleni a po pokoji. Pohybové neni

omezen. S navstévou byl dnes 1 mimo odd€leni projit se po schodech.

Pii navstévnich hodinach je nemocny v dobrém psychickém rozpolozeni,

usmévavy a v dobré naladé.

Béhem dne je monitorovan TK 3x denné v 8 - 12 - 20 hod, fyziologické
funkce jsou vnormé, TK 140/90 mmHg. Télesna teplota naméfena
Vv odpolednich hodinach je 36,4 °C.

Tekutiny pacient toleruje, obéd snédl s chuti, nauzeu nema, nezvraci.

Béhem dne u nemocného sledujeme odvod ze stomie, je nutné Castdji
vyprazdnovat stomicky sacek. Stolice je normalni konzistence, bez
patologickych pfimési, zapachu, zndmek krve, nestravené potravy. Pfi
odvodu ze stomie ma stolice jiz téméf normalni konzistenci. Pri
vyprazdiiovani stomického sacku je nemocny edukovan o postupu

vyprazdnéni pomucky. Pacient nahlizi, jak probiha vyprazdinovani.

Upevnéni stomického sacku neni v poradku, je tudiz potieba pomucku
vyménit. Pacientovi je nabidnuto upevnit stomickou pomiicku vypusti
smérem dolu k noham, a ne tak jak byl sa¢ek upevnén doposud. Pan M.J.
snavrthem upevnéni stomické pomicky souhlasi. Zvolena pomicka je
jednodilny vypoustéci systém. Pan M.J. je zaveden na koupelnu oddé¢leni
kde je umistnéno velké zrcadlo, WC, vana, odpadkovy kos na komunalni a
infek¢ni material. V mistnosti, kde bude probihat vyména stomického sacku

jsou jiz ptipravené pomticky se kterymi je nemocny sezndmen.

Pomiicky pro vyménu stomického sacku které mame ptipravené jsou:
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- stomicky sacek - jednodilny vypoustéci systém,

- Cistici péna na okoli stomie,

- odmast'ovaci prostfedky na okoli stomie,

- alkoholové prostiedky k odstranéni lepici ¢asti stomického sacku,
- bunicita vata a jednorazova Zinka,

- mulové Ctverce,

- propiska nebo fix,

- ziletka.

Nemocny je postaven pted zrcadlo, aby dobfe vidé€l, jak probihd vyména
stomického pomiicky. Nejdiive sejmem puvodni stomicky sd¢ek za pomoci
alkoholového polstatku k snadnéjSimu odlepeni sacku. Okoli stomie
oCistime Cistici pénou, klademe diiraz, aby nedoslo k poskozeni stomie,
stomie jako takova neni piilis citliva a snadno se tak porani a za¢ne krvacet.
Ziletku pouzivame u muzi, kdy je potieba misto pro nalepeni stomické
pomucky oholit. V piipad¢ pana M.J. nebylo nutné holici pomticku vyuzit.
Po ocisténi okoli stomi a stomie samotné, pfilozime stomickou pomiicku,
lepici ¢asti ptelozenou na pul a fixem zazna¢ime pfiméfeny prumér stomie.
Pacienta pozadame, o pfidrzeni mulovych Ctvercii na stomii, mezi tim
vystfihneme otvor sacku, tak aby nemocny mohl sledovat nds postup. Po
vystfizeni otvoru priméru stomie do stomického sacku sejmeme kryci
plochu od lepici plochy pomiticky, okoli stomie jesté jednou osusime ¢tverci
tak aby nikde nebylo vlhké misto, nebo necistoty. Stomicky sacek piehneme
na pul a pfipeviiujeme smérem od spodni ¢asti bficha nahoru. Po pfipevnéni
pomucky na kuzi, pozdddme nemocného, aby zkusil nafouknout bficho,
vytvoii se tak protitlak a pevnd biisni sténa, kdy mirnym nebolestivym
pritlacenim dokonale ptipevnime sacek. Pacient dale dlani zahiiva lepici
plochu stomické pomticky, aby doSlo k Giplnému piilnuti. Veskery pouzity
materidl je odstranén do infekéniho odpadu. Pan M.J. je upozornén,
Vv piipad¢ objeveni se stolice ve stomickém sacku, informovat zdravotnicky

personal, ktery nasledné ukaze vyprazdnéni sacku do toalety.
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Po cely den pacient nema bolesti. Analgetika jsou panu M.J. aplikovana na
noc v 21:00, kdy udava bolest ¢. 2 - nepfijemnou, aplikovan je Tralgit 1
amp. i.m., ve 22:00 je provedena kontrola bolesti, zmirnéni bolesti na ¢. 1 -

mirna.

Ve 23:30 je naplnén stomicky sacek stolici. Sluzbu konajici sestra
s pacientem na toaleté provede vyprazdnéni stomické pomticky a nasledné

oCisténi, postupu zachdzeni se stomickou pomtickou pan M.J. pfihlizi.

V noci pan M.J. spal dobte, rusilo jej pouze vyprazdhovani plynd a stolice

ze stomie, které musel provést se zdravotnickym personalem.
Bé&hem noci a rdno nemocny analgetika nevyzaduje, udava, Ze bolesti nema.

Tabulka 7 - méi‘ené hodnoty u nemocného 7. operacni den

Hod TT TK Bolesti (Melzackova Stomie
(°0O) (mmHg) Skala)
06:00 | 36,6
08:00 145/85 plyny +
stolice
12:00 140/90 plyny
16:00 | 36,5 plyny +
stolice
20:00 140/85
21:00 bolest €. 2 -
nepiijemna
22:00 bolest €. 1 - mirna
23:30 plyny +
stolice

e 8. den hospitalizace, 6. operacni den 5.2.2013:
Ranni namétend TT u nemocného je 36, 7°C. Ranni hygienu provedl sam.

XXIX



Ordinace nemocnému z ranni vizity lékafem:

- ¢aj 2, 5 1, neomezeng,

- D - 0 tekuta,

- TK, P 2x d. (8, 20 hod),

- RHC dechova, chuze,

- Z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 -
0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1 - 0 - 0), Controloc 40
mg tbl. (1 - 0 - 1), Prostamol Uno tbl. (1 - 0 - 0),

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rdno, poledne, vecer),

- Degan 1 tbl. p.o. 3xd. (rno, poledne, vecer),

- Helicid 1 tbl. p.o. 2xd. rdno, vecer,

- Transmetil 1 tbl. p.o. 2xd. réno, vecer,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB.
Chronicka medikace p.o. byla podana dle ordinace 1ékate.

Nemocny rehabilituje sam, pohybové neni omezen. S navstévou byl mimo

oddéleni. Chtize po schodech nemocnému nedéld zadné problémy.

Nemocny dnes nemam moc dobrou naladu, udava strach a mirnou nervozitu

s prvniho samostatného vyprazdiiovani stomické pomucky.

Béhem dne je monitorovan TK 2x denné v 8 - 20 hod, fyziologické funkce
jsou vnorm¢, TK 140/90 mmHg. T¢lesna teplota naméfena panu M.J.
Vv odpolednich hodinach je 36,9 °C.

Tekutiny toleruje, nezvraci, nauzeu nema. Z obéda nemocny snédl pouze
polévku a bramborovou kasi. Nechutnalo mu mleté maso, dalsi pifijem

stravy vSak nevyzaduje. Nauzeu nemocny nema, nezvraci.

Prubézné je sledovan odvod ze stomie a plnéni sacku. Béhem dopolednich
hodin, pfi naplnéni sotmického sacku je panem M.J. pozadan zdravotnicky

personal pro dohled a ptipadnou radu pii vyprazdinovani stomické pomucky.
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Prvni samostatné vyprazdnéni pomilcky nemocny zvladl s mensimi
obtizemi (problém je nedostate¢na blizkost nad toaletou a uplné
vyprazdnéni stolice ze stomické pomucky). Ve vecernich hodindch dochazi

o4

stomické pomuicky zvladl témét bez pomoci.
Veceti pan M.J. celou nesnédl, nema hlad, ale strava mu chutnala.

Po cely den neudava bolesti, analgetika jsou pacientovi aplikovana pouze na
noc ve 22:00, kdy udava bolest ¢. 2 - neptijemnou, dle Melzackovy
stupnice. Aplikovan jeTralgit 1 amp. i.m., ve 23:00 kontrola bolesti,

zmirnéni bolesti na ¢. 1 - mirnd. Béhem noci ani rano pacient bolesti nema.

Nemocny dobie spal, v noci byl pouze dvakrat vyprazdnit plyny ze stomie.

Vyprazdnéni a o€iSténi stomického sacku zvladl bez problémd.

Tabulka 8 - mérené hodnoty u nemocného 6. operacni den

Hod TT TK Bolesti (Melzackova Stomie
(°O) (mmHg) skala)

06:00 | 36,7 plyny
08:00 135/90 plyny
12:00 135/85 stolice
16:00 | 36,9 plyny
20:00 140/90 plyny
22:00 bolest €. 2 - nepiijemna

23:00 bolest ¢. 1 - mirna plyny
03:00 plyny

9. den hospitalizace, 7. operacni den 6.2.2013:
Naméiena TT v 06:00 rano je 36, 4°C. Ranni hygienu pacient provedl sam.

Ordinace nemocného z ranni vizity lékafem:
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- ¢aj 2, 5 1, neomezeng,

- D - 2 Setfici,

- TK, P 1x d. (8 hod),

- RHC dechova, chiize, - z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - O -
0), Egilok 50 mg (1 - 0 - 0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1
-0 - 0), Controloc 40 mg tbl. (1 - 0 - 1), Prostamol Uno tbl. (1 - 0 - 0),

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rdno, poledne, vecer),

- Degan 1 tbl. p.o. 3xd. (rano, poledne, vecer),

- Helicid 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Transmetil 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Tralgit 3x1 amp. i.m. PB,

- stoma sestra.
Chronicka medikace p.o. byla pacientovi podana dle ordinace Iékate.

Pacient rehabilituje sam, pohybové neni omezen. S navstévou byl mimo
oddéleni, projit se ven pfed budovu chirurgie. Chize po schodech a delsi

trasy nemocny zvlada bez problému.
Nemocny mé dnes lepsi ndladu neZ predesly den.

Béhem dne monitorovan TK 1x denné v 8 hod, fyziologické funkce jsou
vnorm¢, TK 140/90 mmHg. Télesna teplota naméfend panu M.J.

Vv odpolednich hodinach je 36,7 °C.
Obéd nemocny dnes snédl témét cely, jidlo mu velice chutnalo.

Prabézné je sledovan odvod ze stomie a plnéni sacku. Pé¢i o pomucku dnes
pan M.J. zvlada sam, dopomoc od zdravotnického personalu nevyzaduje.
Odvod stomie je normalni konzistence, bez patologickych piimési, zapachu,

znamek krve ¢i nestravenych zbytkd potravy.

Dnes je nemocny navstiven stoma sestrou, ktera ho seznamuje s pomtckami

pro oSetfovani stomického vyvodu. Panu M.J. jsou nabidnuty dva druhy
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stomickych pomiucek - jednodilny systém, ktery doposud pan M.J. pouzival
V péci o stomii, a dale na vyzkousSeni dvoudilny systém. Vybava, kterd je
nemocnému nabidnuta stoma sestrou obsahuje Cistici prosttedky na okoli
stomie, prostfedky na snadnéj$i odstranéni lepici Casti stomické pomicky,
vyrovnavaci pasty (pfi nerovnostech pokozky pro lepsi pfilnuti stomické
pomucky), informacni brozury, jak pouzivat jednodilny ¢i dvoudilny systém

stomickych pomucek a néktera dietni doporuceni pro stravovani stomik.

Veceri, kterd je podavana formou studené stravy nemocny celou nesnédl,

nema moc velky hlad.

Po cely den pacient nema bolesti, analgetika jsou aplikovana pouze na noc
ve 21:30, udava bolest ¢. 2 - nepfijemnou, dle Melzackovy stupnice.
Aplikovan je Tralgit 1 amp. i.m.. V 22:15 je provedena kontrola bolesti

zmirnéni na ¢. 1 - mirnd. Béhem noci ani rano pacient bolesti neudava.

Pan M.J. spal dobfe, V noci byl pouze tiikrat vyprazdnit plyny ze stomie a

jednou stolici. Vyprazdnéni a o€isténi pomiicky zvladl bez problémt.

Tabulka 9 - mérené hodnoty u nemocného 7. operacni den

Hod TT TK Bolesti (Melzackova Stomie
(°0) (mmHg) Skala)
06:00 | 36, 4 plyny
08:00 140/90 plyny
10:30 stolice
16:00 | 36,7 plyny
20:00 plyny +
stolice
21:30 bolest €. 2 -
nepiijemna
22:15 bolest ¢. 1 - mirna plyny
23:30 plyny
03:00 plyny
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10. den hospitalizace, 8. opera¢ni den 7.2.2013
TT namétena v 06:00 je 36, 6°C. Ranni hygienu nemocny provedl sam.
Ordinace nemocného z ranni vizity lékafem:

- ¢aj 2, 5 1, neomezeng,

- D - 2 Setfict,

- TK, P 1x d. (8 hod),

- RHC dechova, chuze,

- Z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 -
0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1 - 0 - 0), Controloc 40
mg tbl. (1 - 0 - 1), Prostamol Uno tbl. (1 - 0 - 0),

- Zibor 2500 j s.c. ve 20 hod,

- Ambrobene sir. p.o, 3xd. 5 ml (rdno, poledne, vecer),

- Helicid 1 tbl. p.o. 2xd. rano, vecer,

- Tralgit 3x1 thl. p.o. PB.

Chronicka medikace p.o. byla pacientovi podana dle ordinace 1ékafe.
Pohybové pan M.J. neni omezen.

Nemocny mé dnes dobrou néladu, je navstiven rodinu, a tési se na zitiejsi
den, kdy pijde domu. Udava pouze malé starosti a znepokojeni s péci o

stomii a jak na jeho souc¢asny zdravotni stav budou reagovat lidé z okoli.

Béhem monitorovan TK 1x denné¢ v 8 hod, fyziologické funkce jsou
vnorm¢, hodnoty TK 140/80 mmHg. TT naméfena panu M.J.
V odpolednich hodinach je 36,5 °C.

Tekutiny toleruje, nezvraci, obéd nemocnému chutnal, snédl téméf cely.

Béhem dne je prubézné sledovan odvod ze stomie a plnéni stomického
saCku. PéCi o stomicky sacek pacient zvlada sam, dopomoc od
zdravotnického personalu nevyzaduje. Odvod stomie je normalni
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konzistence, bez patologickych piimési, zapachu, zndmek krve ©¢i

nestravenych zbytka potravy.
Veceti, formou studené stravy nemocny snédl celou.
Po cely den je pan M.J. bez bolesti, analgetika neni nutné podat ani na noc.

V noci nemocny spal dobfe, nemohl usnout, t&$i se domu. Béhem noci byl
pan M.J. dvakrat vyprazdnit plyny ze stomie a jednou vyprazdnit stolici.

Vyprazdnéni a o€isténi stomického sacku zvladl sam a bez problémd.

Tabulka 10 - méiené hodnoty u nemocného 8. operacni den

Hod TT TK (mm Bolesti (Melzackova Stomie
(°C) Hg) skala)

06:00 | 36,6 solice
08:00 140/85 plyny
14:30 plyny
16:00 | 36,7 stolice
21:30 plyny
22:30 plyny
01:30 stolice

11. den hospitalizace, 9. operacni den 8.2.2013, den propusténi nemocného
Nameétena TT u pana M.J. v 06 hod je 36, 5°C. Ranni hygienu provedl sam.
Ordinace nemocného z ranni vizity 1ékafem:

- ¢aj 2, 5 1, neomezeng,

- D - 5 bezezbytkova,

- RHC dechova, chuze,

- Z chronické medikace podat Agen 10 mg (1 - 0 - 0), Egilok 50 mg (1 - 0 -
0), Telmark 80 mg (1 - 0 - 0), Hydrochlorthiazid (1 - 0 - 0), Controloc 40
mg tbl. (1 - 0 - 1), Prostamol Uno tbl. (1 - 0 - 0),
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- Tralgit 3x1 thl. p.o. PB.
Chronické medikace p.o. byla nemocnému podéana dle ordinace 1ékare.

Chiize po schodech a delsi trasy nemocnému nedé€laji problémy, pohybové

neni omezen.

Pacient je dnes dobie naladén, t&si se na propusténi z nemocnice domu. Pan
M.J. mé jen drobné obavy ze zvladani péce o stomii, a reakce ostatnich

piibuznych a kamaradu na jeho soucasny zdravotni stav.
Tekutiny nemocny toleruje, nezvraci, nauzeu nemd. Obéd snédl cely.

Obsah stomického sacku je normalni konzistence, bez patologickych

ptimési, zdpachu, znamek krve ¢i nestravenych zbytkl potravy.
Nemocny analgetika nevyzaduje, neudava zadné bolesti.

Dnes je pacient propustén do domaciho 1é¢eni. Pan M.J. z nemocnice
odchazi vybaven pomiickami od stoma sestry, pfedana je 1ékaiska zprava,
kde se nachazi informace o brani chronické medikace beze zmén, o
fyzickém omezeni alespont 3 mésict (nezvedat tézka bfemena, nezatézovat
bfisni sténu). V propoustéci 1ékaiské zpravé je datum nasledné kontroly
nemocného v proktologické poradné a informace, kde se ordinace nachézi a
jaké jsou ordinac¢ni hodiny. Spole¢né s I¢kaiskou zpravou je pacientovi
pfedana faktura, za pobyt ve zdravotnickém zatfizeni. Pfi predani lékaiské
zpravy je nemocny edukovan a nutnosti dodrzovani jistého dietniho

omezeni, kdy je dobré se zaméfovat na bezezbytkovou stravu.

O edukaci v péci o stomii, zméné stravovacich navykd, pravidelném brani

1€kt a pravidelnych névstévach byla informovana i manzelka pana M.J.
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