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ABSTRAKT

ZANOVA, Libuse. Osetiovatelsky proces u pacienta po hemikolektomii Vysoké $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.).

Vedouci prace: MUDr. Lucie Francova. Praha. 65 s.

Tématem bakaladfské prace je oSetiovatelskd péce u pacienta
s chirurgickym fteSenim kolorektadlniho karcinomu. Toto téma je stale velmi
aktualni, jelikoz vzrista incidence tohoto onemocnéni. Ceska republika je na
tietim misté ve svétové statistice tohoto onemocnéni. Prace je rozdélend na cast
teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva kolorektalnim karcinomem,
jeho epidemiologii, klasifikaci nadoru, patologii, ptiznaky, diagnostikou, 1é¢bou
a pooperacnimi komplikacemi. Samostatnou kapitolu tvoii 1écba pomoci V.A.C
systému. Kapitola obsahuje definice a historii V.A.C systému, indikace a
kontraindikace 1écby, techniku pfevazu a mechanismus terapie Praktickou cast
tvoii oSetfovatelsky proces, ktery byl zpracovan dle koncep¢niho modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Byl zpracovan konkrétni ptipad pacientky,
ktera byla hospitalizovana na Jednotce intenzivni péce chirurgickych obort. Kde
byla pfijatd po planované operaci kolorektalniho karcinomu. Ke stanoveni
diagn6z byla vyuzita NANDA I Taxonomie II. Cilem prace bylo poukazat na
zvySeny vyskyt tohoto onemocnéni a informovat o moznostech 1é€by komplikaci

po tomto chirurgickém feseni.
Klicova slova

Hemikolektomie. Intenzivni péce. Kolorektalni karcinom. Stievo. VAC systém



ABSTRAKT

ZANOVA, Libuse. Pflegeprozess bei einem Patienten nach einer Hemikolektomie
Hochschule fiir Gesundheitswesen, o. p. s. Qualifikationsgrad: BachelorBetreuerin der

Arbeit: MUDr. Lucie Francova. Praha. 65 s.

Das Thema der Bachelorarbeit befasst sich mit der Betreuung eines, an einem
Kolorektalen Karzinom erkrankten Patienten. Dieses Thema ist immer noch sehr aktuell
zu betrachten, da sich die Haufigkeit dieser Erkrankung stetig erhoht. Weltweite
Statistiken besagen, dass die Tschechische Republik Platz dreis im Bezug auf die
Erkrankung, belegt. Die Arbeit ist in einen theoretischen und praktischen Teil aufgeteilt.
Der theoretische Teil befasst sich mit dem Kolorektalen Karzinom, dessen
Epidemiologie, Tumorklassifikation, Pathologie, Symptomen, Diagnose, Behandlung
und postoperativen Komplikationen. Ein eigenes Kapitel bildet die Heilung durch Hilfe
des V.A.C Systems. Das Kapitel umfasst Definitionen und die Geschichte des V.A.C
Systems, Indikationen und Kontraindikationen der Behandlung, die Technik des
Bandagierens und den Ablauf der Therapie. Der praktische Teil umfasst den
Pflegeprozess, welcher nach dem konzeptionellen Modell der funktionalen Gesundheit
nach Marjory Gordon aufbebereitet worden ist. Es wurde ein konkreter Fall einer
Patientin, welche auf der Intensivstation in der chirurgischen Abteilung untergebracht
worden war, erarbeitet. Sie wurde dort nach der geplanten Operation des Kolorektalen
Karzinoms empfangen. Fiir die Feststellung der Diagnose wurde die NANDA-I-
Taxonomie II genutzt. Das Ziel der Arbeit war es, das erhohte Aufireten dieser
Erkrankung aufzuzeigen und iiber mogliche Heilverfahren und Komplikationen nach

dem operativen Eingriff, zu informieren.

Schliisselworter

Hemikolektomie. Intensive Pflege. Kolorektales Karzinom. Darm. VAC-System
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacientku, kterd byla indikovana
k pravostranné hemikolektomii pro kolorektalni karcinom. Kolorektalni karcinom je
v populaci Ceské republiky na tfetim misté onkologickych onemocnéni. Incidence
onemocnéni neustale stoupd, v Krajské nemocnici Liberec je hemikolektomie
nejcastéjSim operacnim zdkrok v biiSni chirurgii. Pacientka méla komplikovany
operacni zakrok a néasledné trpéla pooperacnimi komplikacemi. Bakalaiskd prace ma
dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je popsdna epidemiologie,
symptomatologie, etiologie, screening, patologie a terapie onemocnéni. Déle je zde
popsan V.A.C systém, jeho historie, Casti a vyuziti. Praktickou ¢ast tvori tematicky
celek: posouzeni stavu pacientky a potieb dle funkénich vzorct zdravi Marjory Gordon,
plan osetfovatelské péce, celkové zhodnoceni péce, kterd probihalo na JIP
chirurgickych obori Krajské nemocnici Liberec. OSetfovatelské diagnézy byly
stanoveny podle NANDA [ Taxonomie II, byl vypracovan plan, realizace a hodnoceni
oSetfovatelské péce. K posouzeni stavu pacientky byly pouzity nasledujici méfici
techniky. Bolest se hodnotila vizualni analogovou skalou bolesti, Richmond Agitatoin
and Sedation Scale, sobésta¢nost se hodnotila dle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti a riziko vzniku dekubitli podle stupnice Nortonové. V zavéru prace se vice
zabyvame vyuzitim V. A. C systému. Zpracovana prace muze slouZzit jako informacni
material pro studenty, zdravotniky a pro vefejnost, kterd projevi zajem o tuto

problematiku.
Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat dostupné knizni zdroje pro tvorbu bakalarské prace.

Cil 2: Pfiblizit moznosti 1écby komplikaci a to pfedevsim rozpad operacni rany

s naslednou nekrdzou, za pouziti V. A. C systému.
Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta po hemikolektomii.

Cil 2: Pouziti V. A. C. systému v praxi.
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v ¢asovém obdobi prosinec 2015 az leden 2016. Pro vyhledavani zdroji jsme pozadali
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karcinom, V.A.C systém
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] KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1. EPIDEMIOLOGIE

Kolorektalni karcinom patii mezi nejéast&j§i nadorové onemocnéni v Ceské
republice. Incidence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice je mezi nejvy$§ima na
svété. Kolorektalni karcinom je Castéj$i u muzi nez u Zen. U Zen je to po rakovin€ prsu
druhé nejcastéjsi onkologické onemocnéni. Nejcastéji postihuje veékové kategorie 65 —
75 let. Déleni kolorektalniho karcinomu je na zdkladé anatomické lokalizace. A to na
karcinomy tracniku, nadory rektosigmoidedlniho spojeni a nadory konec¢niku.
Anatomicky se li§i karcinom tlustého stfeva od karcinomu kone¢niku. Déle se lisi
klinicky a biologicky. Umrtnost je stale vysoka, ale diky v&asné diagnostice byva lécba
Gisp&sna. (VORLICEK a kol., 2012)

1.2. KLASIFIKACE NADORU

Pro stanoveni lécby je nutné znat typ nadoru, biologickou povahu néadoru,
vyzralost a cestu $ifeni nadoru do okolnich organti. Dale je dilezité urcit staging
(odstuptiovani pokrocilosti maligniho nadoru dle patologickych kriterii) a granding

nadort (stanoveni stupné diferenciace maligniho nadoru). (PROCHOTSKY, 2006)

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice nejéast&ji hodnocen dle klasifikace
TNM a klasifikaci dle Dukese. Ceiti onkologové nejéastéji vyuzivaji klasifikace TNM
podle Mezindrodni unie proti rakoviné (International Union Against Cancer). Stadia
postizeni I-IV TNM jsou shodna se stadii A, B, C, D dle Dukese. Jak klasifikace TNM
tak i klasifikace dle Dukese posuzuji hloubku nadorov¢ infiltrace

(KLENER, 2011)

Podle biologické povahy ¢lenime nadory na:
* Benigni (rostou pomalu, expanzivné, ohrani¢ené, nemetastazuji).
* Intermedidlni (hranice mezi malignim a benignim nadore).

» Maligni (rychly rtist, neohrani¢eny, destruktivni pro tkang, recidivujici, metastazujici).
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Podle vyzralosti nadorovych bunék:

* Diferencovany

* Pfechodny

* Nediferencovany

Podle cesty Sifeni nadoru:

* Krevni cestou (nejCastéji jsou postizeny jatra a plice).

» Lymfatickou cestou (nejcastéji jsou postizeny mizni uzliny).

* Infiltraci pies sténu stieva.

* Implantaci.

(ZEMAN, 2011)

Tabulka 1 Klasifikace TNM (T-tumor, N-node, M-metastasis)

T- primarni tumor

TX nemozné hodnotit

TO bez zndmek primarniho tumoru

Tis karcinom in situ, bez $ifeni do submukozy

T1 invaze nadoru do submukoézy

T2 invaze naddoru do muscularis propria

T3 invaze nadoru do subserozy ¢i do extraperitonedlnich perirektalnich tkani
T4 invaze nadoru do dalSich organt nebo perforace visceralniho peritonea

N - regionalni lymfatické uzliny

INX nemozné hodnotit

NO bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 1-3 metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlinach
N2 4 a vice metastdz v regiondlnich lymfatickych uzlinach
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M - vzdalené metastazy

MX nemozné hodnotit

MO bez zndmek vzdalenych metastaz

Ml vzdalené metastazy

Zdroj: Klene., 2011

Tabulka 2 Klasifikace dle Dukese (zjednodusend)

Stadium A

nador omezen pouze na sténu stieva

Stadium B

nador prorusta do okoli

Stadium C

infiltrace regiondlnich lymfatickych uzlin

Stadium D

pfitomnost vzdalenych metastaz

Zdroj: Klener, 2011

Tabulka 3 Grading kolorektalniho karcinomu

dobfe diferencovany adenokarcinom s pravidelnym tubuldrnim

Grade 1 '
nebo papilarnim uspotfadanim
Grade 2 | stfedné diferencovany adenokarcinom
Grade 3 | nizko diferencovany adenokarcinom s difuznim ¢i solidnim riistem

Zdroj: Klener, 2011

1.3. PATOLOGIE

Nejcasteji se nador lokalizuje ve vzestupném traéniku nebo v sigmatu. Podle
histologického vySetieni to byva nejcastéji tubularni adenokarcinom. Néador se postupné
zvétSuje v misté svého vzniku, dale proristd pies sténu stfeva do dalSich ptilehlych
organu. Siti se téz lymfatickou cestou k nejbliz§im miznim uzlindAm Maze se §ifit krevni

cestou do vzdalené;jSich organd, a to predevsim jater, ale mize postihnout i plice a kosti.

(VORLICEK a kol., 2012)

Karcinomy se makroskopicky rozd€luji na polypdzni, ploché a infiltrujici.

Karcinomy levostranné rostou nejcastéji cirkularné po obvodu stény stieva. Vedou az
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ke stenoze stieva. Nasledné prortstaji do hlubsich vrstev stfevni stény, postupné se $iii
do lymfatickych cév a nasledné¢ metastazuji do vzdalenych organt. Karcinomy
pravostranné maji nejcastéji polypovity riist. Muzou tvofit vetsi utvary, které mohou

utlacit cékum ¢i vzestupny trac¢nik. Nejcastéji metastazuji do jater.

NejcastéjsSimi komplikacemi kolorektdlniho karcinomu jsou stendzy stiev,
obstrukéni ileus na podkladé stendzy, krvaceni, nekroza az perforace stfeva s rozvojem

sterkoralni peritonitidy. (ADAM a kol., 2010)

1.4. PRIZNAKY

Ptiznaky kolorektalniho karcinom mohou byt nespecifické a specifické.
U nespecifickych ptiznakl se jedna hlavné o unavu, slabost, ibytek na vaze a mize se

vyskytnout zvySena teplota. U specifickych nadorii zaleZi na umisténi nddoru ve stfevé.

Nadory umisténé v pravém colonu, coz se jedna o tsek céka, colon ascendes,
hepatalni ohbi a pravou polovinu transverza jsou del$i dobu bezptiznakové. Mize se
projevovat nespecifickym dyspeptickym syndromem a mize se zde vyskytovat
hypochromni anemie. Nadory v pravém colonu mohou rist do velké velikosti a zaroven
nezpusobit obstrukci céka. Pasdz miZze byt porusend aZz maximalni velikosti nadoru.

Krvaceni byva minimalni, 1ze je vSak odhalit pfi vySetfeni na okultni krvaceni.

Nédory umisténé v levém colonu, coz se jednd o usek od levé poloviny
transverza az po rektum maji pfiznaky rychlé a specifické. Jednd se predev§im
o obstipaci, meteorizmus, kolikovité bolesti, paradoxni priajem. Stolice byva
stuzkovitého charakteru a krvaceni je velmi Casté. Mlze se projevit az iledzni stav na

zakladé obstrukce stieva.

Nadory rekta jsou charakteristické bolesti, tenesmy a masivnim krvacenim. Krev
ve stolici je Cerstva. Mlze se zde vyskytovat Biertiv pfiznak coZ je neocekavany odchod
stolice pti odchodu plynu, ktery je na podkladé sniZeni tonu rekta.

(KLENER, 2012)
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1.5. DIAGNOSTIKA

1.5.1. Anamnéza

V anamnéze se piedev§im zaméfujeme na pohlavi, ve€k, genetické faktory
a pozitivni rodinou zatéz. Sleduje se 1 vliv pracovniho prostiedi. V neposledni fadé se

sleduje farmakologicka anamnéza.

1.5.2. Fyzikalni vySetieni

Zéakladem je vySetieni biicha pohmatem, kdy zji§tujeme mozné patologické utvary
v dutin¢ bfisni, citlivost a po ptipadé bolest. Pohmatem vysetiujeme 1 mozné zvétsené
uzliny a to pfedev§im v oblastech tfisel. Nedilnou soucasti fyzikalniho vySetteni je
vySetfeni per rectum. Kdy je mozné pozorovat mozné krvaceni a poptipadé¢ vyhmatat

nador od velikosti 1 cm.

1.5.3. Test na okultni kraceni

Za pomoci testu na okolni krvaceni lze zachytit v€asnou formu kolorektdlniho
karcinomu. Testy se rozdé€luji na imunochemické a guajakové. Diive se nejcastéji
pouzival Haemocult, ktery patii do guajakovych testu. Tento test je zaloZen na
pseudoperoxidazové reakci s hemoglobinem. Ptitomnost krve zptisobi modré zabarveni
vzorku. Vysledek je vyhodnocovan zrakem. Zbarveni vzdy neni piesvéd¢ivé, coz
zvySuje faleSnou pozitivitu. Nevyhodou tohoto testu je dietni opatfeni, které¢ pacient
musi dodrzovat. Jednd se o vylouceni Cerveného masa a nékteré zeleniny. Dalsi
nevyhodou je sbér tfi po sobé jdoucich stolic za tfi dny, do tii okynek obalky, coz opét

snizuje navratnost vysetieni. (KRAL, SEIFERT, 2013)

Na cCeském trhu existuje celd fada imunochemickych testu. Jedna se naptiklad
o HemoQuant a HemeSelect. HemoQuant urcuje hladinu hemoglobinu ve stolici
kvantitativné na podkladé¢ detekce derivovaného porfyrinu. HemeSelect urcuje

ptitomnost hemoglobinu ve stolici imunochemicky. (PROCHOTSKY, 2006)

V Ceské republice se screenig provadi osobam star§im 50 let a osobam s pozitivni
rodinou anamnézou uz od 40 let.
1.5.4. Dvojkontrastni irrigografie

Rentgenové vysetieni tlustého stfeva za pomoci baryové suspenze a insuflace

vzduchu. Méné casto vyuzivand metoda vysetieni. Provadi se pfedevSim u pacientd,
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ktefi nemohou podstoupit klasickou endoskopii. Z divodu anatomickych anomalii
a moznych stenotickych procesii. VySetieni probihd za pomoci kontrastni latky, ktera
naplni pribéh a velikost stfeva. Nevyhodou tohoto vysetfeni je nemoZnost odbéru

vzorku na biopsii a moznost odstranéni ptipadnych polypa.

1.5.5. UZ vySetieni

Neinvazivni, rychld, dostupnd metoda, pfi které lze lokalizovat nador. D4 se urcit

jeho tvar, velikost, uloZeni a ptipadné metastazy.

1.5.6. Endoskopicka ultrasonografie

Pouziva se pro stanoveni hloubky penetrace do stfevni stény u karcinomu rekta.

Posuzuji se i regiondlni uzliny a stanovuje se 1écba.

1.5.7. CT vySetieni

Velmi vyuzivand metoda vySetfeni. Pro svou dostupnost a vysoky diagnosticky
ptinos. Za pomoci CT lze urcit lokalizaci nadoru, charakter nddoru a jeho moznou
infiltraci do okoli. Pomoci CT vySetfeni je mozné detekovat i mozné metastazy a to
pfedevSim v miznich uzlinach a jatrech. Vysledky z CT vySetfeni slouZi i pro planovani

operativniho zakroku.

1.5.8. Endoskopie

Endoskopie patifi mezi nejzékladnéjsi vySetfeni tlustého stieva a konec¢niku.
Provadi se za pomoci flexibilniho endoskopu, ktery umozniuje vizualizaci celého stieva
a kone¢niku. Endoskop funguje jak diagnosticky tak terapeuticky, kdy je mozné
odstranéni moznych polypl a zastavit krvaceni. Patologicka tkan se posila nasledné na

histologii. Celé vySetfeni zahrnuje anoskopii, rektoskopii, sigmoideoskopii a koloskopii.

1.5.9. Tumorové markery

U kolorektalniho karcinomu jde piedevSsim o sérovou koncentraci CEA
(karcinoembryondlni antigen). Jeho hladiny stoupd u stiedné¢ diferencovanych
nemucinéznich karcinomu. CA 19-9 (karcinomovy antigen) je vysledkem produkce
dobie diferencovaného mucindézniho karcinomu. Doporucuje se i sledovat hladina

TPSA (tkanovy polypepticky specificky antigen). (SIMAN, 2007), (VYZULA, 2007)
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Ptitomnou CEA a CA 19-9 nemusi vzdy znamenat nddorové onemocnéni. MiiZe se
vyskytovat i u nenddorovych onemocnéni jako naptiklad u Crohnovi choroby, ulcer6zni

kolitidy nebo u stfevnich polypu.

Hladina CEA je zvySena jen u malého procenta pocinajicich nadorti. Proto se
vyuziva predev§im k monitoraci hladiny po operaci. Kdy se kontroluje hladiny pied
operaci a po operaci. Pokud se hladina CEA zvySuje, nastava recidiva onemocnéni a je
potfeba posoudit dalsi kroky 1éCby. Dulezité je udelat odbér az mésic po chirurgickém
zakroku, aby se vyloucila falesna pozitivita vysledku.

(SIMAN, 2007), (VYZULA, 2007)

1.6. LECBA

Nejucinngjsi, zdkladni 1é¢bou kolorektalniho karcinomu je chirurgické resekce
postizen¢ho useku stfeva. Dulezité je i odstranéni lymfatickych uzlin v daném useku.
Ke zlepSeni vysledkid a zamezeni recidivy onemocnéni se vyuziva adjuvantni terapie.
Adjuvantni terapie zahrnuje chemoterapii, radioterapii a jejich kombinaci.
(konkominantni radiochemoterapie = RCHT) Tyto metody jdou pouzit predoperacné i

pooperacné.

Radioterapie se nedoporucuje u karcinomu tlustého stfeva, jelikoz by mohlo
dojit k poskozeni intraabdomindlnich organu. Radioterapie se vyuZzivd pouze u

karcinomu rekta a rektosigmoidea (ADAM a kol., 2011)

Chemoterapie se pouziva i v paliativni 1é¢be. Je velmi dilezité véasné zahdjeni
terapie. Kdy se prodluzuje pteziti, a oddaluji se symptomy nemoci. Chemoterapie se
musi pro kazdého pacienta nastavit individualné. Pokud pacient trpi generalizovanym
tumorem, je pro n¢j vhodn€j$i symptomatologickd 1écba nebo velmi Setrnd

chemoterapie. (ADAM a kol., 2011)

1.6.1. Chirurgické reSeni kolorektalniho karcinom

Zakladnim uspéchem 1é¢by kolorektalniho karcinomu je chirurgické odstranéni

postizen¢ho stfeva. Zakroky délime na elektivni a urgentni.

Elektivni neboli planovany zakrok spoc¢iva v dikladné ptipravé pacienta k operaci.

Jde predev§im o dostateCnou nutrici, jelikoz pacient postizeny kolorektdlnim
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karcinomem nedostatecné vstiebava Ziviny a tim byva casto malnutricni. Malnutrice
zhorSuje pooperacni hojeni pacienta a vede k castym komplikacim. Dal$i nedilnou
soucasti k planovanému zakroku je mechanickd piiprava stfeva. Pfiprava spociva
v podavani klyzmat, projimavych roztokl pfijimanych per os, nebo jejich kombinaci.
Jelikoz se jednad o velky a naroény vykon s moznymi komplikacemi je nutnd

antibiotickd a tromboembolicka profylaxe

Urgentni neboli okamzity zakrok se provadi pifi ohroZeni pacienta na Zivoté.
NejcastéjSim divodem urgentniho zakroku je ileosni stav, krvaceni z nadoru nebo
ptipadna perforace stieva. JelikoZ je to stav ohrozujici zivot, odklada se b&zna ptiprava.

Podéva se pouze antibioticka a tromboembolicka profylaxe.

Chirurgicky zékrok spociva v odstranéni postizeného useku stfeva karcinomem
a pfilehlych lymfatickych uzlin v oblasti mesenteria. Dulezité je provést resekci
minimalné¢ 10 cm nad a pod karcinomem. Nedilnou soucésti je histologicka kontrola
minimalné 12 miznich uzlin ke stanoveni pokrocilosti onemocnéni. Dilezité je
obnoveni celistvosti stfeva a zamezeni dal$ich komplikaci (VORLICEK a kol., 2006),
(DURDIK, 2009)

1.6.2. Déleni chirurgickych zakroki na stievé:

Pravostranna hemikolektomie

Provadi se pfi postizeni pravého useku stieva. Odstraiiuje se termindlni ileum,
cékum, colon ascendens. Zakldda se zde ileotransversoanastoméza. K moZznym
komplikacim patii poranéni duodena, pravého moc¢ovodu. Pokud je nddorem postizen i
pticni tracnik jedna se o rozSifenou pravostrannou hemikolektomii. Odstraniuje se cely
tracnik 1 s povodim arteria colica media od jejtho odstupu z arteria mezenterica
superior. Po tomto zdkroku mohou pfetrvavat prijmy, jelikoz 90% vody se vstiebava

v proximalnim tra¢niku.

Levostranna hemikolektomie

Provadi se pfi postizeni levého tseku stfeva. Zakrok spocivd v odstranéni
pticného tracniku distdln¢ od kmene arteria colica median, dale se odstraiiuje slezinné
ohbi, sestupny tracnik az po esovitou klicku. Resekce rekta zde neni. K moznym
komplikacim patii poranéni sleziny a levého mocovodu. Zakld se zde

transverzosigmoideoanastomoza.
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Resekce sigmatu

Provadi se pfi postizeni esovité klicky. Odstranéni tkan¢ by mélo byt 15 cm nad
nadorem a minimalné 10 cm pod nadorem. Zalezi na vzdalenosti nadoru, od hlavniho
cévniho zasobeni a hlavnich lymfatickych uzlin. Zaklada se zde descendentosigmoideo

anastomoéza nebo descendenorektoanastomdza.

Subtotalni kolektomie

Provadi se u postizeni celého traéniku. Zaklada se zde ileorektoanastomdza.

Proktokolektomie
Provadi se totalni odstranéni tlustého stieva i rekta. Zaklada se zde terminalni

1leostomie

Resekce dle Hartmana

Tento typ resekce byl poprvé proveden a popsan Dr. Hartmannem v roce 1926.
Jedna se o resekci sigmoidea spole¢né s intraperitonedlnim uzdveérem pahylu rekta pod
tumorem. Resekce je dopIlnénd o termindlni kolostomii. Jedna se o tzv. dvojdoby vykon,
coz v praxi znamend, ze v druhé fizi se s urCitym odstupem zrusi stomie a obnovi se

kontinuita stfeva.

Millesova resekce.

Jedna se o radikalni abdominoperitonedlni amputaci rekta, kterd byla poprvé
navrhnuta Dr. Millesem v roce 1908. Pfi této resekci se odstraniuje 1/3 sigmoidea, rekta
a andlniho kandlu. Vyvede se terminalni kolostomie po uzavieni perinea a colon

descendence. Kolostomie je nejCastéji umisténa v levém mezogatriu.

Piedni dolni resekce
Nejcastéji provadénd operace, pii které se zachovava svéra¢. Pokud je resekce

provedena spravné, miize se provést anastomoza z pahylu, ktery je dostatecné dlouhy.

Laparoskopicka resekce

Poprvé byla provedend laparoskopicka resekce tra¢niku vroce 1991 Dr.
Jacobsonem. Nejcastéji se uplatituje pii benignim nalezu v kolorektu. A to predev§im
pfi polypech, divertikuléze, zanétu stfev, prolapsu rekta a v neposledni fadé pfti
kolorektalnim karcinomu. Laparoskopickd resekce je velmi naro¢ny vykon pro
operatéra, ktery musi byt zrucny. Pfi tomto vykonu se Siroce uvoliuji stfeva,

intraabdominalni preparaci, prerusuji se velké cévy, musi se odstranit preparat a zaklada
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se stfevni anastoméza. Vyhodou laparoskopického odstranéni, je sniZzeni kontaktu
s tumorem. Tim se snizi mozna diseminace malignich bunék do okoli. Tato technika se
nazyva ,no touch®. Nejvétsi vyhodou pouziti laparoskopické resekce je sniZeni

morbidity, rychlejsi hojeni, snizeni bolesti a kratsi hospitalizace.(MENDL, 2012)

1.7. POOPERACNI KOMPLIKACE

Pooperacni komplikace jsou stavy, které vznikaji v ndvaznosti na anestezii Ci
operatni vykon. Komplikace narusuji standartni pribéh pooperacniho hojeni

a prodluzuji délku hospitalizace.

1.7.1. Ileus

Ileus neboli neprichodnost stfev, je nejcastéjsi komplikaci stfevni chirurgie. Ileus

délime na pooperacni, paralyticky a mechanicky.

Pooperacni ileus
Za pooperacni ileus bereme stav, kdy se peristaltika neobnovi do 3-4 dnd po
operaci nebo pokud dojde k opétovné zastavé peristaltiky po predchozi obnové

peristaltiky.

Mechanicky ileus
Mechanicky ileus vznika pti nepriuchodnosti stieva, ktery je zptisoben piekazkou
ve stievé NejCastejsi pricina je srist nebo zalomenim stievni klicky. Peristaltika je stale

pfitomna.

Paralyticky ileus

Paralyticky ileus vznikd na podkladé¢ nerovnovdhy mezi aktivitou sympatiku
a parasympatiku. Pfi¢inou je nejCastéji sepse. Dohazi k zéastavé peristaltiky, bticho je
vzedmuté a tvrdé. Poklep je bubinkovity. Paralyticky ileus je Casto spojen s masivnim
zvracenim. Kdy na podkladé zvySené ztraty tekutin dochazi k minerdlovému rozvratu

a snizeni diurézy.

1.7.2. Krvaceni v misté anastomozy

Kraceni z anastomézy se vyskytuje ojedinéle. Ve vétSiné ptipadi se krvaceni
spontanné zastavi. Jestlize je kraceni vyrazné a nastava vyrazny pokles hemoglobinu
vkrvi i po opakovanych transfuzich, je nutné provést CT vysetieni nebo ptimo
ptistoupit k endoskopickému vySetteni. Pomoci endoskopickému vySetieni detekovat
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misto krvaceni a pokusit se o jeho zastavu. Pokud je krvaceni z vysoko lokalizovanych

anastomo6z, kde endoskopie neni mozna, je nutna reoperace. (PROCHOTSKY, 2006)

1.7.3. Dehiscence anastomozy

Leak anastomoézy spocivd v iniku stolice do dutiny bfiSni, kdy mlze vzniknout
peritonitida ¢i pelvicka sepse. Dehiscence anastomdzy je nejzavaznéjsi, zivot ohrozujici
komplikace pii resekci stfeva. Muze vzniknout na podkladé Spatné vedeného
operatniho zdkroku, kdy mize byt Spatné¢ zaloZend anastomoéza, steh ischemického
stteva, nebo zvySeny tah v anastoméze. Pokud se jedna o dehiscenci v tadech
milimetrd, mize se pfistoupit ke konzervativni 1é€bé. Pti které mize dojit
k samovolnému zahojeni. Jestlize je dehiscence rozsahla je nutné pfistoupit

k okamzitému chirurgickému feSeni.

Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii subfebrilie az febrilie, prijmy, mize se objevit pelvicka
bolest, prolongovany ileus, krevnim obraze je patrnd leukocyt6za. Dehiscence

anastom6zy vznika nejéast&ji 5-7. den po operaci (PROCHOTSKY, 2006)

1.7.4. Krvéaceni z operaéni rany

Krvaceni mlize vzniknout na podkladé hemokoagula¢nich poruch. Mohou byt
zpuisobeny nezvladnutou zastavou krvaceni pii operaci, poruSenim cév a jejich stén.
Hlavnim ptiznakem je krvaceni mezi stehy operacni rany. Rozdil je mezi krvacenim
tepennym a cévnim. Pokud nemé krev kam odtékat, vytvari se hematom a tkan se
zdufi. Jestlize se jednd o tepenné krvaceni jejim ptiznakem je masivni prosak svétlé
krve z operacni rany. V laboratornich vysledcich dominuje pokles hemoglobinu az

vznik anemického profilu.

1.7.5. Infekce operaéni rany

Infekce do rany je nejCastéji zanesena jiz pii operaci, kdy dochazi ke kontaminaci
operacni rany stfevnim obsahem. Rana miize byt infikovana i pooperacné. Mluvime pak
o ndkaze nozokomialni. NejcastéjSimi plivodci infekci v operacni rdné jsou stfevni
bakterie, Staphylococus aureus, enterobakterie, a bakterie anaerobni. Na vznik infekce
se podili n¢kolik faktord. Mezi tyto faktory fadime stav pacienta (vék, vyzivové
parametry, piidruzend onemocnéni), délku a pouzitou techniku vykonu, délku

antibiotické profylaxe. (SIMAN, 2007)
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Hlavnimi pfiznaky infekce vrané jsou zarudnuti, bolestivost, subfebrilie az

febrilie, v laboratofi se objevuje leukocytoza.

Predchdzenim infekce je dodrzovani aseptického postupu jak v operacni, tak

pooperacni fazi, dilezité je pokracovani v nastavené antibiotické 1écbe.

1.7.6. Dehiscence operaéni rany

Dehiscence rany byva nejcastéjsi komplikaci pii laparotomickych operacich a to
pfedevSim pfi stfedni laparotomii. Rozpad rany miZe nastat pfi zaneseni infekce do

rany, brzké extrakci stehti, komplikacich v intraabdominu.
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bfiSnich organ. Neni to vSak komplikace Zivot ohrozujici, ale je nutnd okamzitd

resutura operaéni rany. (PROCHOTSKY, 2006)

1.7.7. Nekréza operacni rany

Nekroza je odumrti tkané, kterd mize byt zplisobena na podkladé nedostatecné
VyZivy, nespravné seSitou operacni ranou, ktera muze byt sesitd pod velkym tahem.
Nejcastéji jsou postizeny okraje rany. Radna ma typické fialové zabarveni, které prechazi
do Cervené a nasledné Cerné barvy. V tomto piipad¢ je nutné provedeni nekrektomie.

(PROCHOTSKY, 2006)
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2 KONTROLOVANY PODTLAK V LECBE RAN

Kontrolovany podtlak mé& vysokou efektivitu pii 1écbé ran. Pro svou efektivitu je
viadé zemi pouZzivan jako standartni postup u Spatné se hojicich ran v chirurgii.
Zéakladni princip spocivad v podtlaku plsobici na ranu, pomoci drendzniho systému
a prenosnou pumpou. Sekret z rany je odvadén do sbérného kanystru, ktery je mimo

ranu a mimo pacienta.

2.1. DEFINICE

V.A.C systém je mechanickd 1é€ebna metoda, kterd k podpote rychlého hojeni ran

vyuzivéa subatmosfericky tlak.

,Podtlakovy uzavér rany je neinvazivni metodou aktivniho uzavéru rany, kterd vyuziva
lokaln¢ ptisobiciho negativniho tlaku pro podporu lé€by komplikovanych akutnich
a chronickych ran. Réna se uzavira na principu odlozené sutury rany.*

(STRYJA et al.,2011, s. 108,109)

Infekéni materidl jako je hnis, exudat a mozny proplachovy roztok se odvadi mimo
ranu, tim se zamezuje kontaminaci dalSiho kryti. U V.A.C. systému je drenaz rany
zajisténa pomoci polyuretanové ¢i polyvinylalkoholové pény. Pro zajiSténi stabilniho
podtlaku se pouziva adhezivni folie, kterd pfiléh4 k okrajim rany. Nejcastéji se vyuziva

podtlak v hodnoté 125 mmHg. (STRYJA et al., 2011)

2.2. HISTORIE VYUZITIi PODTLAKOVE TERAPIE

Metoda [€¢by pomoci podtlaku se vyuziva od 90. let 20. stoleti. Prvni zminka
o pozitivnim u¢inku podtlaku na hojeni ran byly pied 100 lety. Prvni studii o vyuziti
podtlaku s pénou sepsal Marykwas a Argent v roce 1993. Pro studii pouzili zvifeci
subjekt. Patentovanou technologii V.A.C si nechala patentovat ve Spojenych statech
firma KCL. Prvni indikace k vyuziti podtlakové 1é€ba popsal Dr. Fleischmann v roce
1993. V roce 2003 bylo povoleno vyuzivani V.A.C systému k hojeni ran celosvétove.
(STRYJA et al., 2011)
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2.3. INDIKACE K TERAPII

Osetfeni pomoci podtlaku se uplatituje v ranych dehiscenci a traumatickych ran.
Akutni oteviené rany jsou rany hluboké a povrchni, povleklé, infikované, exudujici i
granulujici. Dale se pouZziva pii osteomyelitis sterna, pii popaleninach, pfi ,,otevieném
btichu ¢i hrudniku* U chronickych ran se jedna ptedev§im o syndrom diabetické nohy,
dale oteviené bércové viedy a dekubity. Podtlakovy systém se dd vyuzit i u paliativni
lécby, kdy jsou pacienti odk4zani na Casté prevazovani ran.

(STRYJA et al,, 2011)

2.4. KONTRAINDIKACE INDIKACE

Kontraindikace délime na absolutni a relativni.

O absolutnich kontraindikacich mluvime pfedevsim, pokud je rdna nekroticka
s escharou na povrchu rany, gangrenozni a pokud je pfitomna malignita na spodiné

rany.

O relativnich kontraindikacich mluvime, jestlize je pfitomnd osteomyelitida,
enterokutanni piStél, exponované cévy, nervové struktury na spodiné rany, obnaZeni

btisnich organd, pifi poruchach srazlivosti a v neposledni fadé nespolupracujici pacient.

Pokud se objevi masivni krvaceni, které Ize poznat rychlou naplni sbérné nadoby

krvi, je indikovana okamzité revize rany. (STRYJA et al., 2011)

2.5. METODA PREVAZU PODTLAKOVEHO SYSTEMU

o 24

tlak ptili§ vysoky, nastava ischemizace tkané¢ az nekroza. Naopak pfili§ nizky podtlak
vyrazn€ snizuje hojeni rany. Pfevaz se nejcastéji provadi na chirurgickych salech, kde je
potfebné vybaveni Pied pouzitim sterilniho setu je zapotiebi provést dikladnou toaletu
rany, odstranit nekrotickou tkan a ocistit okoli rany. Do rany se vklada péna, ptilozi se
odvodny drén a ptipevni se adhezivni folie. Na rozsah rany se musi zvolit spravna
velikost houby. Na trhu jsou tfi velikosti a to mala stfedni a velkd. U V.A.C systému

jsou jesteé dostupné sety k otevienému abdomen, set na ruku, paty a dekubity.
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Vymeéna kanystru se provadi, pokud je kanystr naplnén, ale nejdéle po tydnu

pouzivani. (STRYJA et al., 2011)

2.6. MECHANISMUS UCINKU PODTLAKOVEHO SYSTEMU

Mechanismus ucinku spociva ve zvySeni prokrveni spodiny rany. Zvysuje se
pfisun zivin, zmensuje se i otok v okoli rdny a zvySuje se tvorba granulac¢ni tkané.
Zamezuje se dalsi kontaminaci rany. Velkou vyhodou je moZznost v€asné rehabilitace
pacienta, a tim zamezeni vzniku pneumonie a dekubitu. Diky odvodu infek¢niho sekretu
a exudatu se snizuje pocet bakterii vrané, a tim se vyrazné snizuje doba nutné

antibiotické lécby. (STRYJA et al., 2011)

2.7. TERAPEUTICKE UCINKY PODTLAKOVEHO SYSTEMU

Pouzivaji se dva rezimy. A to reZim nepieruSovany a rezim pierusovany.
Nepterusovany rezim se pouziva pfi Cistici fazi 1é€by. PferuSovany rezim se pouziva pii

granula¢nim hojeni. (STRYJA et al., 2011)

2.8.  VYHODY PODTLAKOVEHO SYSTEMU

* Neinvazivni metoda.

* Snizuje infekci v rané.

* ZvySuje prokrveni a tim podporuje granulaci tkan¢.

* Diky podtlaku dochézi k rychlej§imu uzavéru rany a zmensuje vyslednou plochu rany.

* Snizuje mortalitu i morbiditu, sniZuje se spotieba antibiotik, zlepSuje se mobilita
pacienta a kvalita jeho Zivota.

(STRYJA et al., 2011)

Terapie pomoci podtlaku je ve vSech smérech vyhodna. Dalsi vyhodou je snizeni
spotieby antibiotik, a tim i snizeni nakladl na lécbu. Pro pacienta je nejvétsi vyhodou
zkraceni doby hospitalizace pti komplikovanych randch a vcasnéd rehabilitace, ktera

zamezi dal$im komplikacim.
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3 OSTROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
HEMIKOLEKTOMII

Pacientka byla pfijata na JIP chirurgickych obord dne 12. 12. 2015 po operacnim
vykonu. Individudlni oSetfovatelskd péce o pacienta byla realizovana ve dnech 14. 1.

2016 — 16. 1. 2016.

3.1. IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Zakladni udaje o pacientovi

Jméno a piijmeni: H.K Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1944 Vek: 72

Adresa bydlisté: Liberec Cislo pojistovny: 111
Adresa ptibuznych: Syn — Liberec Zaméstnani: Socidlni diichod
RC: 440000/0000 Statni piislusnost: Ceské
Vzdélani: Vyucena v oboru prodavacka Datum pftijeti: 10. 12. 2015
Stav: Vdana Typ ptijeti: Planované
Oddéleni: Onkochirurgie KNL OSettujici 1ékat: MUDr. V.B

Zdroj: Dokumentace pacienta

Medicinska diagnoza hlavni:

Tu colonis ascendentis T3ANOMO
Medicinské diagnozy vedlejsi
CHOPN

Hypertenze

Diivod prijeti udiavany pacientem:

,, Méla jsem problémy chodit na velkou stranu, tak jsem §la k obvodnimu 1ékafti, ten mi
udélal n¢jaké odbéry. Kviili mému véku mi dal takovou lahvicku, ve které jsem musela

donést stolici. Po vysledcich mé poslal na kolonoskopii a tam mi objevili nddor. Kvili
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tomu, Ze byl docela velky a délal by tam neplechu, tak jsme se dohodli, Ze pijdu na

operaci.*

Fyzikalni funkce p¥i prijeti na standartni oddéleni

Tabulka 4 Posouzeni celkového stavu

TK: 152/97 mmHg Vyska: 168cm

P: 86/min Viaha: 98kg

D: 15 BMI: 34

TT: 36,7°C Pohyblivost: o francouzské holi
Stav védomi: plné Orientace: plna

Re¢, jazyk: srozumitelnd fe¢ Krevni skupina: A Rh +

Zdroj: Dokumentace pacienta
Informacni zdroje:
Rozhovor s Iékafem, pacientem a ptibuznymi.
Lékarska a sesterska dokumentace.
Fyzikalni vysetfeni sestrou.
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfijata planované k provedeni pravostranné hemicolectomie pro Tu
colonis ascendent. Podepsala informovany souhlas s hospitalizaci, informovany souhlas
s opera¢nim vykonem a s podanim transfuzniho pfipravku. Bez bolesti, pouze bolesti
pravého ramene, rameno si maze mastickou proti bolesti => s efektem. Bez teplot, bez
ttesavky, bez nauzei a vomitu, stolice spiSe prijmovitd, moceni bez obtizi, dychani

v poradku, tekutin vypije max. 1 litr.
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3.2. ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 70 letech, pfi¢inu nezn4, 1é¢ila se s CHOPN
Otec: zemiel ve 24 letech na hnisavou pleuritidu

Bratr: zdravi

Synoveé: oba zdravi

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: v détstvi udajné TBC, bézné détské nemoci

CHOPN 2012/3 — dekompenzovaném astmatu, hypertenze.
Hospitalizace a operace: 2013 krvéceni ze zaludku pfi erozivni esofagitis
Urazy: 2008, 2010 fraktura kotniku vlevo

Transfuze: podani 2, bez komplikaci

Ockovani: bézné ockovani

Abusus:

Alkohol: ptilezitostné

Koreni: neguje

Kava: 2 x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemicke latky: neguje
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Jiné: neguje
Farmakologicky anamnéza:

Tabulka 5 Chronicka farmakologicka lécba

Nazev Forma | Sila Davkovani | Zpiisob Skupina

podani
Daxas tbl 500 mg 1-0-0 per os bronchodilatancium
Foradil cps 200 mg 1-1-1-1 per os bronchodilatancium
Miflonid cps 200 mg 2-0-2 inhalace | antiastmatikum
Mucosolvan inh sol 2-0-2 per os expektorancium
Analergin tbl 5 mg 1-0-1 per os antihistaminikum
Controloc tbl 40 mg 1-0-0 per os antiulcerotikim
Prestarium tbl 10 mg 1-0-0 per os antihypertenzivum
Combi
Rosucard tbl 10 mg 0-0-1 per os antilipidemikum
Kalnormin tbl 1-0-1 per os mineral

Zdroj: Dokumentace pacienta
Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manzelem v rodinném domé
Vztahy, role a interakce: dobry vztah jak s manzelem, tak se syny, ¢asto se navstévuji
Zaliby: peceni, pleteni, zahradka
Gynekologicka anamnéza:
Menarche: ve 13 letech
Porody: 2
Potraty: 0
Posledni gynekologicka prohlidka: 10. 7. 2015

Samovysetieni prsou: neprovadi
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Pracovni anamnéza.:

Vzdelani: odborné ucilisté

Pracovni zarazeni: prodavacka nyni diichodce
Vztahy na pracoviste: dobré

Ekonomické podminky: dostatecné
Spiritualni anamnéza:

Pacientka je ¢lenkou fimsko-katolické cirkve
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3.3.

POPIS FYZICKEHO STAVU

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 14. 1. 2016

Tabulka 6 Posouzeni fyzického stavu pacienta

Posouzeni

Subjektivni udaje

Objektivni tidaje

Hlava a krk

Sedace

Hlava bez traumatickych
zmén, nebolestiva, oblicej
symetricky, zornice
izokorické, fotoreakce +,
usi a nos bez vytoku,
sliznice oschlé, v ustech
zavedena ETK, krk bez
otoku, uzliny nezvétsené,

kréni napln bez patologie

Hrudnik a dychaci systém

Sedace

Hrudni symetricky,

dychani oslabené vlevo
s piskoty, dychaci cesty
zajistény pomoci ETK s

UPV

Srdec¢ni a cévni systém

Sedace

Srdec¢ni akce pravidelna,
TK: 145/89, P: 82/min,
srdce lehce zvétSené,
periferie dostatecné

prokrvené, otoky DK 0

Bfticho a gastrointestinalni

trakt

Obrana reakce pii pohmatu

Bficho je vzedmuté,
poslech bubinkovity,
citlivé v oblasti
laparotomie a stomie.
Peristaltika 0, stomie

neodvadi.

Mocovy a pohlavni systém

Sedace

Mo¢ zakalena zapachu 0,

lehce hematurickd, genitél
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zensky

Kosterni a svalovy systém

Bez obtizi

Patef s lehkou skoliozou,

HK, DK bez patologie

Endokrinni systém

Bez obtizi

Stitna zldza nezvétSena

Kuze a jejich adhexa

Sedace

Kuze fyziologické barvy,
bez znamek ikteru, na
sakru dekubitus 3 x 4 cm,
nekréza v okoli
laparotomie, pokozka

hyperhydratovana

Nervovy a smyslovy

systém

Bryle na dalku i nablizko.

V bezvédomi pro sedaci,
reaguje na bolestivé

podméty, reflexy

3.4. ZHODNOCENI PACIENTA POMOCIi MODELU DLE

MARJORY GORDON

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, Pravidelné navstévuje obvodniho 1ékare,
zubniho lékafe a gynekologa. Snazila se vzdy dbat o sviij zdravotni stav. Byla
hospitalizovand celkem tfikrat, Dvakrat pfi porodu a jednou pro frakturu kotniku.

Hospitalizace prob¢hli bez komplikaci. Spoluprace bez obtizi. Nekouii, pije pouze

ptilezitostné, denné vypije tfi kavy.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 2: VyZiva

Pacientka pfed pfijmem na JIP vypila 1,5 litru tekutin denné. Nyni omezeny piijem
tekutin pouze ve form¢ parenterdlni vyzivy. Sliznice jsou lehce oschlé. Koncetiny jsou
oteklé¢. Alergie na potraviny nejsou uvedeny. Chrup uméli. Pacientka ma b&hem

hospitalizace na JIP pouze parenterdlni vyzivy a malé mnozstvi enteralni vyzivy pomoci

enterdlni sondy.
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Osetrovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje
Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientka cévkovand. Subjektivné potize neudava. Objektivné je moc¢ lehce zakalena,

bez zépachu. Ptijem a vydej je sledovan.

Vyprazdiovani stolice je pomoci stomie.

Osetrovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje inkontinence moce 1 stolice.
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacientka pted hospitalizaci chodila denné€ na prochdzky a starala se o zahradku. Rada

Cetla a lustila kiizovky. Béhem hospitalizace na JIP pacienta zaintubovana a sedovana.

OSetfovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje problém zhorSend socialni

interakce.

Doména 5: Percepce/kognice

Pacientka se intubované a sedovana

Osetrovatelsky problém: Nelze stanovit

Doména 6: Vnimani sama sebe.

Pacienta je intubovéana a sedovand. V ptitomnosti rodiny roni slzy
OSetfovatelsky problém: V této doméné je riziko osamélosti a beznad¢je.
Doména 7: Vztahy

Pacientka ma dva syny a zije s manzelem v rodinném domé. Pacientku rodina neustale

navstévuje.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 8: Zvladani/tolerance zatéze
Pacientka je intubovana a sedovana.

Osetrovatelsky problém: Nelze stanovit
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3.5. MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni:

EKG, odbér krve na biochemické (MS-+minerdly), hematologické vySetfeni (KO +
diferencidl, koagulace, KS), odbér moci na biochemické vysetteni + sedimentaci, RTG

srdce a plice.

Laboratorni vysledky:
Biochemie:
Tabulka 7 Biochemie
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
Glukoza 7,9 4,1-59 mmol/1
Bilirubin 5 <17 pmol/1
Bilkovina 4 <7 pmol/1
Na 142 136 — 145 mmol/l
K 3,8 3,5-5,1 mmol/l
Cl 101 98 — 107 mmol/l
Ca 1,94 2,15-2,50 mmol/1
Mg 0,73 0,66 —1,70 mmol/l
P 0,70 0,58 — 1,457 mmol/l
OSMV 297 275 -300 mmol/kg
OSME 292 272 -290 mmol/kg
BBS 44.8 38,4 —46,2 mmol/l
CalVv 1,01 0,90 -1,30 mmol/l
UREA 4.8 2,7-38,1 mmol/1
KREA 51 64 - 104 pmol/l
GFR 2,000 1,150 - 2000 ml/s
ALT 0,60 <0,68 pkat/l
AST 0,99 <0,67 pkat/l
GGT 1,28 <119 pkat/1
ALP 0,7 0,7-2,2 pkat/l
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TAG 1,93 <1,70 mmol/1
PROT 54,7 66,0 — 87,0 g/l
CRP 210,2 <5,0 mg/1
PCT 0,4 <0,5 pg/l
Zdroj: Dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka
Hematologie:
Tabulka 8 Krevni obraz
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota | Jednotka
Leukocyty 10,5 4,0-10,0 1079/1
Erytrocyty 2,65 4,00 — 5,80 107M2/1
Hemoglobin 96 135-175 g/l
Hematokrit 0,29 0,40- 0,50
Trombocyty 150 150 — 400 1079/1
Tyce 0,05 0,00 — 0,05 1
Neutrofily 0,86 0,45 -0,70 1
Lymfocyty 0,05 0,20 - 0,45 1
Monocyty 0,3 0,2-0,12 1
Eozinofily 0,01 0,00 - 0,5 1
Basofily 0,00 0,00 -0,2 1
Makrocyty Ano
Zdroj: Dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka
Tabulka 9 Koagulace
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
INR 1,1 1-1,1
APTT 1,1 0,8-1,2
Fibrinogen 2,0 1,4-2,6
D-dimery 0,2 0,00 — 0,50 pg/l
Antitrombin 88,5 82,5-93.,6

Zdroj: Dokumentace pacienta- Laboratorni vlozka
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Tabulka 10 Mo¢ chemicky, sediment

Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota | Jednotka
PH 6,0 ,4,5-6,0
PROt 1 <0 jedn.
HNIS 0 <0 jedn.
KREV Stopa <0 jedn.
GLUK 0 <0 jedn.
KETO 0 <0 jedn.
BILI 1 <0 jedn.
UBG 2 <0 jedn.
NITR Neg. jedn.
HUSS 1027 1015- 1025 kg/m’
BARV Zluta
TURB Zakalena
EPDL 4 elem/pl
EPKU 1 elem/pl
LEUk 12 0-20 elem/pl
ERYk 11 0-10 elem/pl
Valh 12 elem/pl
JINE hlen

Zdroj: Dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka
ASTRUP

Tabulka 11 Krevni plyny

Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota | Jednotka
LAKT 1,20 0,50 - 1,60 mmol/l
TAKT 38,8 °C
FIO2 0,450 0,200 - 0,220 1
HB 80 135,0-175,0 g/l
PH 7,467 7,360 — 7,440 -
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PCO2 5,39 4,80 -5,90 kPa
SBC 29,0 22,0 -26,0 mmol/l
SBE 5,1 -2,5-2,5 mmol/1
PO2 12,60 9,60 — 14,40 kPa
SO2 0,975 0,950 — 0,990 1

ABE 5,1 -2,5-2,5 mmol/1
TCO2 26,6 mmol/l
AKTB 28,8 22,0-26,0 mmol/l
VO2 5,9 8,0-11,0 mmol/l
AaDO 22,98 kPa
OXHB 0,967 0,940 — 0,980 1

p30 3,35 3,20-3,80 kPa

Px 3,69 4,30 -5,70 kPa
SHUN 0,135 < 0,060 1

Zdroj: Dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Dieta: NPO

Vyziva: Parenteralni, enterdlni
Pohybovy rezim: Klid na ltizku
Medikamentdzni 1é¢ba:

Tabulka 12 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev Forma | Sila Davkovani Zpisob | Skupina
podani
Ringerfudin | inf 100 ml/1 L. krystaloid
Glukoza inf 5% 10 ml/1 1. krystaloid
Sufentanyl inj 250 umg | 8 ml/h Lv. anestetikum
Propofol inj 1% 6 ml/h Lv. anestetikum
Noradrenalin | inj 0— 15 ml/h Lv. katecholamin
Furosemid inj 40 mg 4 ml/h Lv. diuretikum
KCL inj 7,45% 3 ml/h Lv. mineral
Na2HPO4 inj 8,7 % 3 ml/h Lv. mineral
HMR inj 0-10j/h L. antidiabetikum
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Clexane inj 0,4 /24 hod s.C. antikoagulancium
Nolpaza Inj 40 mg 40 mg/100ml FR/12 hod | i.v. inhib.prot.pumpy
Degan inj 40 mg 40 mg/10 ml FR /8 hod | i.v. antiulcerotikum
Novalgin inj 1 mg 20 mg/20 m IFR/ 6 hod | i.v. analgetikum
Paracetamol | inf g 1g /100 ml FR / 6 hod 1. antipyretikum
Ambrobene | inj 15 mg 15mg /20 ml FR 1. expektorancium

Zdroj: Dokumentace pacienta — Denni dekurz

3.6. SITUACNI ANALYZA ZE DNE 14 — 16. 1. 2016

Pacientka hospitalizovana na JIP CHO 23. den. Pfijata ze salu po pravostranné
hemikolektomie Pro komplikovany opera¢ni vykon ponechana na ume¢lé plicni ventilaci
s podporou krevniho ob¢hu. Béhem nasledujicich dni byla postupné odpojovana od
ventilatoru. Z noci z 13. 1. na 14. 1. se u pacientky objevila respira¢ni insuficience, kdy
byla nutna okamzitd intubace. Postupné se pacientce zvedala tclesnd teplota, az se
dostala na hodnotu 39,5° C, stfevni peristaltika neslySitelnd, bficho vzedmuté. Byly
provedeny odbéry, kdy byl patrny vzestup zénétlivych parametru. Jako mozny zdroj
infekce by stanoven ileosni stav a dehiscence operacni rany s nekroézou. V 6:00 Iékar
naordinoval statimové odbéry, a to krevni obraz s diferencidlem, zdkladni biochemii,
koagulaci, krevni skupinu a krevni plyny. Nasledn¢ byl proveden RTG srdce a plice
a spiralni CT bficha. Dle CT vySetieni byla potvrzend dehiscence anastomozy a ileosni
stav na tenkém stfevé s pocinajici peritonitidou. Na zaklad¢ vSech vysledk byla
indikovand okamzita revize dutiny bfiSni. Po dohodé s operatérem byla provedené
nekrektomie tkané v okoli laparotomie a nasazeni V.A.C systému k podpoie hojeni rany

a odvodu exudatu z operacni rany.
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3.7. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:
Neefektivni vzor dychani (00033)

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00004)
Hypertermie (00007)

Narusena integrita tkan¢ (00044)

Narusenad integrita ktize (00046)

Dysfunkéni gastrointestindlni motilita (00196)
Zvyseny objem tekutin v organismu (00026)
Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Neefektivni vzor dychani (00033)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaaskularni—-pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), které neposkytuji dostatecnou

ventilaci.
Urcujici znaky:

* Tachypnoe
* Dyspnoe
* Zapojeni pomocnych dychacich svali

*  Zmény v hloubce dychéani

Souvisejici faktory:
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* Hyperventilace
* Obezita
* Bolest

 Unava dychacich sval
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodobi: Pacientka nema problémy s dychdnim
Cil kratkodobi: Pacientka ma zajisténé dychaci cesty a méa usnadnéné dychani.
Ocekavané vysledky:
Pacientka méa 100% saturaci
Pacientka nema pocit duseni
Pacientka ma fyziologické dychéani
OSetrovatelské intervence:

1. Urciti pticinu zhorSeného dychani
Zajisti ptisun kysliku

Zajisti prichodnost dychacich cest

2
3
4. Pravideln¢ kontroluj okysli¢eni pacientky
5. Pravidelné kontroluj pfisun kysliku

6

. VSe tadné zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra, prubézné
Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 Pacientka na umélé plicni ventilaci
8:00 Hodnoty krevnich plynt se stabilizovaly
8:30 Odvezena na operacni sal, tam upravena ventilace
13:00 Vracena ze salu, v mirné acidoze
18:00 Pacientka pieddna no¢ni sména se stabilnim obrazem krevnich plyni

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)
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» Pacientka je dostatecné okyslicena
* Pacientka ma zajisténé dychaci cesty

* Pacientka ma pravidelnou kontrolu krevnich plynti
Kratkodoby cil splnén
Pokracujici intervence:
2.,3.,4.,5.,6.

Pacientka ma stale zajisténé dychaci cesty a je napojena k umélé plicni ventilaci. Ke

splnéni dlouhodobého cile je nutné pokracovat v intervencich.

24. 1. 2016: Dlouhodobi cil nebyl splnén, pacientka nezvladala odpojeni od ventilatoru,
pro progresy onemocnéni byla pfevedena z endotrachedlni kanyly na tracheostomickou

kanylu.

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Doména: 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo ptekazky z dychacich cest a udrzovat

je Cisté.
Urcujici znaky:

*  Zmény frekvence dychéani
*  Zmény rytmu dychani

* Dyspnoe

* Neklid

Souvisejici faktory:
Prekazka v dychacich cestach:

e Zadrzovani sekretu

e Pfitomnost umélé plicni ventilace
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Fyziologické:

e Astma
e CHOPN
e Infekce

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit problémy s dychanim

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit zprichodnéné dychaci cesty.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna udrzet prichodné dychaci cesty.

Pacientka ma ¢isté dychani.

Pacientka ma 100% saturaci.

OSetrovatelské intervence:

Odsavej sekret z dychacich cest v pravidelnych intervalech
Podavej léky dle ordinace 1ékaie

Zajisti pacientce dostatek odpocinku.

el N

Vse fadné zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra, priabézné

Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)

6:00 — 18:00 — odsavani z dychacich cest kazdou hodinu

9:00 podéani mikronebulizace do okruhu UPV

10:00 kontrola obstrukéniho tlaku na ETK, odsavani sekretu ze subglotického prostoru.
12:00 podani mikronebulizace do okruhu UPV

14:00 kontrola obstrukéniho tlaku na ETK, odsavani sekretu ze subglotického prostoru.

15:00 podani mikronebulizace do okruhu UPV
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18:00 kontrola obstruk¢niho tlaku na ETK, odsévani sekretu ze subglotického prostoru,

podéni mikronebulizace do okruhu UPV
Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)

» Pacientka je dostatecné okyslicena
* Pacientka ma zajisténé dychaci cesty

* Pacientce jsou pravidelné podavany léky.
Kratkodoby cil Splnén
Pokracujici intervence:
12,34

Pacientka ma stale zajiSténé dychaci cesty a je napojena k umélé plicni ventilaci. Ke

splnéni dlouhodobého cile je nutné pokracovat v intervencich.

24. 1. 2016: Dlouhodobi cil nebyl splnén, pacientka nezvladala odpojeni od ventilatoru,
pro progresy onemocnéni byla pfevedena z endotrachealni kanyly na tracheostomickou

kanylu.

Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim
Urcujici znaky:

e Zarudla ktize

* ZvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi
* Tachykardie

e Tachypnoe

* PokoZka je tepld na dotek

Souvisejici faktory:
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¢ Nemoc

* Anestezie
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez teploty

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit do dvou hodin po podéani antipyretik sniZzenou
teplotu na 37° C.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude mit télesnou teplotu v mezich normy
Pacientce bude odstranéna pficina teploty

Pacientka nebude trpét kieCemi a zdchvaty
OSetrovatelské intervence:

PravideIn€¢ monitoru télesnou teplotu pacientky
. Monitoruj srde¢ni frekvenci, rytmus a dychani

Sleduj prijem a vydej tekutin

Aktivng snizuj télesnou teplotu pomoci leda.

1
2
3
4. Podavej léky dle ordinace 1ékare
5
6. Zajisti klid na Iizku

7

. VSe tadné zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra, priubézné
Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 - 18:00 Méfeni teploty kazdou hodinu
8:00 Odebrany hemokultury
9:00 Podany Iéky snizujici télesnou teplotu
12:00 PfiloZeny ledy ke sniZeni télesné teploty
15:00 Podany léky snizujici télesnou teplotu

16:00 Naordinovano fyzikalni chlazeni pomoci Blanketrolu
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Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)
» Pacientka ma sniZzenou teplotu pod 39° C
* Pacientka netrpi kieCemi
» Pacientka je neustale fyzikaln¢ chlazena
Kratkodoby cil: Nesplnén
Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,4.,5.,6.7
Pacientka m4 stale teplotu nad 38° C

24. 1. 2016: Dlouhodobi cil nebyl splnén, pacientka stale trpi hypertermii

NarusSen4 integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky:

e Poskozend tkan

e Znicena tkan
Souvisejici faktory:

e Chemicka drazdidla

e Nadbytek tekutin

e ZhorSena télesna mobilita

e Mechanické faktory (napt. korneélni, slizni¢ni, kiize, podkozi)
e Nutri¢ni faktory (napf. nedostatek nebo nadbytek)

e Teplotni extrémy

Priorita: Vysoka
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Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit zcela zhojenou tkan

Cil kratkodoby: Pacientka nebude trpét progresy poskozeni tkang.
Ocekavané vysledky:

Pacientka mé dostate¢né prokrvenou, hydratovanou a vyzivenou tkan
Pacientka nebude trpét bolesti

Pacientka nebude trpét dalsimi komplikacemi

Pacienta bude zcela zhojena.

OSetrovatelské intervence:

1. zjisti podrobnou anamnézu se zaméfenim na mozné pri¢iny (rodinnd
anamnéza, nemoci, pouzivani protetickych pomiicek, pracovni anamnéza)
sleduj ptitomnosti dalsiho tkanového postizeni

posud’ pfiméfené zasobovani krvi a inervaci postizenych tkéani

povsimni si hygienické irovné nemocného

zjisti a popi§ rozméry, barvu, zépach, lokalizaci, teplotu, konzistenci lézi
denné kontroluj, rany, patrej po zndmkach infekce

dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin a energie, vitamini

pravidelné mobilizuj pacienta

0 N kWD

pfi pfevazovani ran postupuj piisné asepticky

Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)

6:00 - 18:00 Pravidelné polohovani

7:00 Pfevaz rany za aseptickych podminek, hodnoceni rany, zapis do dokumentace
9:00 Podany Iéky snizujici bolest

12:00 Odvezeni na sal

17:00 Kontrola krvaceni, funk¢nosti V.A.C sytému

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)
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e Pacientka ma stale poruSenou tkdnovou integritu.
e Pacientka je pravidelné pfevazovana za aseptickych podminek.

e V.A.C. systém odvadi prebytecny sekret a pomaha v hojeni rany
Kratkodoby cil: Splnén
Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.
Pacientka ma stale narusenou tkanovou integritu.

24. 1. 2016: Dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacientka ma stile posSkozenou tkanovou

integritu.

NarusSena integrita kiize (00046)
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis
Urcujici znaky:
*  Destrukce vrstev kize
» Naruseni kozniho povrchu
* Neruseni télesnych struktur
Souvisejici faktory:
Vnéjsi:
* Chemické latky
* Hypertermie
* Mechanické faktory (napf. stiizné sily, tlak, omezeni)

» Vlhkost (zpisobena extrety, sekrety)
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Vnitfni:

*  Zmény stavu tekutin

* Zmény turgoru

* Nevyvazend vyziva

» Zhorseny ob¢h

+ Kostni vy¢nélky

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacienta bude mit zcela zahojené kozni poskozeni

Cil kratkodoby: U pacientky bude zamezeno dalsimu poskozeni kiize

Ocekavané vysledky:

Pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kiizi.

Pacient nepocit'uje bolest nebo je bolest na hranici tnosnosti pacient.

Preventivnich opatfeni a 1é¢ebného programu.

Osetirovatelské intervence:

AN

8.
9.

Zjisti vyvolavajici ptiCiny patologickych koznich projevii

Zhodnot' kozni poskozeni (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany,
sekrece, zapach, pritomnost infekce)

Zhodnot stav vyzivy kiize i stupen rizika vzniku prolezenin

Kontroluj denné kiizi pacienta hlavné v postizenych a predilekénich mistech
Sleduj proces hojeni ran

Udrzuj ktzi, eventudlné okoli rdny v cCistoté a suchu prostiednictvim
pravidelnych pievazl, spravnou drenazi sekreti

Dodrzuj zésady asepse pifi oSetfovani kiize

Zajisti dostatecnou vyzivu

Provadéj pravidelné polohovani pacienta a dbej na jeho véasnou mobilizaci

10. Pfedchézej vzniku a Sifeni infekce
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Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)

6:00 — 18:00 Pravidelné polohovani kazdé 2 hodiny

7:00 Pfevaz rany za aseptickych podminek, hodnoceni rany, zapis do dokumentace
Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)

Pacientka ma stale poSkozenou kiZzi.

Nedochazi k dalsimu poskozeni kiize.

Kratkodoby cil: Splnén

Pokracujici intervence:

1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,10.

Pacientka stéle trpi posSkozenim ktize.

24. 1. 2016: Dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacientka ma stale poSkozenou kozni

integritu.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: ZvySend, snizend, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci

gastrointestinalniho traktu.
Urcujici znaky:
* Abdominalni dystenze
* Bolesti bficha
* Absence plynatosti

» Potize s odchodem stolice
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» Zvysené zaludecni reziduum
* Regurgitace
Souvisejici faktory:
* Imobilita
» Farmaceutické latky (napf. narkotika/opiaty, laxativa, antibiotika, anestetika)
* Operace
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude vykazovat dysfunkci gastrointersticidlniho traktu.
Cil kratkodoby: Pacientka se do 24. hodin po podani medikamentu vyprazdni.
Ocekavané vysledky:
Pacientka nebude trpét bolestmi biicha
Pacientce budou pravideln€ odchdzet plyny
Pacientka se bude pravideln¢ vyprazdnovat
OSetrovatelské intervence:
. Posud’ pfiCiny vzniku poruchy pasaze

. Informuj lékate o této poruse

1

2

3. Podej léky dle ordinace 1ékate

4. Ptedchazej dalsimu vzniku komplikaci
5

. Vse dukladné zapi§ do dokumentace
Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 Zjisténi problému (velké odpady v NGS)
7:00 Informovan lékar
9:00 Podani klyzmat do stomie

10:00 Odvezena na CT
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12:00 Odvezena na operacni sal
16:00 Ptivezena ze salu
Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)

e Pacientka ma zlepSenou peristaltiku, odchod malého mnoZzstvi stolice se stomie

e Kratkodoby cil: PInén za pomoci operacniho zdkroku
Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,4.,5.,

24. 1. 2016: Cil splnén. Pacientka nadéle netrpéla gastrointesticialnimi poruchami.

ZvySeny objem tekutin v organismu (00026)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Definice: Zvysena izotonicka retenze tekutin
Urcujici znaky:

* Anasarka

*  Zmény krevniho tlaku

* Snizeny hemoglobin

+  Otok

* Nerovnovaha elektrolitti

» ZvySeny centralni zilni tlak

+ Pfijem tekutin vyS$$i nez piijem
Souvisejici faktory:

* Oslabeny regulacni mechanismus
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*  Nadmérny piijem tekutin
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude vykazovat zndmky anasarky.
Cil kratkodoby: Pacientka bude mit vyrovnana ptijem a vydej tekutin za 24hod.
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude mit pfijem a vydej tekutin je v rovnovaze
Pacientka bude mit vitalni funkce v normé
Pacientka bude bez otoki
Mnozstvi tekutin pfijatych za 24 hodin, se shoduje s vydejem tekutin za 24hod
OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot pfijem veskerych tekutin

2. Posud’ charakter a mnozstvi moci

3. Posud otoky (oblast vicek, kotniky, kiizova oblast)
4. Zhodnot vitalni funkce (TK, CVT, dychani, saturace)
5. Sleduy;j bilanci tekutin

6. Rozloz ptijem tekutin do 24 hodin

7

. Kontrolujte stav klize a sliznic, pecuj o kiizi a sliznice

Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 — 18:00 Sledovani vydeje tekutin kazdou hodinu
12:00 Vybalancovani piijmu a vydeje tekutin
14:00 Nasazen kontinudln¢ Furosemid dle ordinace 1ékate
18:00 Vybalancovani piijmu a vydeje tekutin
Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)

e Pacientka se za pomoci Furosemidu dostala do negativni bilance.

e Kratkodoby cil: Splnén
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Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,

24.1. 2016 : Cil splnén. Pacientka netrpi otoky.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktor:
* Obezita
* Zmeéna peristaltiky
» Porusend kize (i.v. katetrizace, invazivni postupy)
* Zména pH sekretu
+ Staza télesnych tekutin
* Traumatizovand tkan ( napf. trauma, destrukce tkang)
* Snizeny hemoglobin
» Prostfedi se zvySenym vyskytem patogentl
* Malnutrice
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi zadné znamky infekce.
Cil kratkodoby: Pacientka nemd znamky infekce v nésledujicich 24hod.
Ocekavané vysledky:
Pacientka nejevi znamky infekce
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Pacientka mé asepticky oSetfené invazivni vstupy

Pacientka ma nasazenou antibiotickou 1é¢bu k zamezeni vzniku infekce

OSetrovatelské intervence:
Sleduj rizikové faktory vzniku infekce
Provadéj prevenci nozokomialnich ndkaz

Dodrzuj asepticky pfevaz u invazivnich vstupt

Podavej léky dle ordinace 1ékaie

A e

Ve ditkladné zaznamenavejte do dekurzu
Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 Hygiena a kontrola moznych defektu

7:00 Ptevaz invazivnich vstupt a defekti

6:00 — 18:00 Pravidelné polohovani

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)

e Pacienta byla v nasledujicich dnes v septickém stavu

e Kratkodoby cil: Nesplnén
Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,5.,6.

24.1. 2016 : Cil splnén. Pacientka netrpi zndmkou infekce
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Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost / ochrana
Trida 2: Fyzikalni poSkozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:
* Gastrointestinalni poruchy (napft. Zalude¢ni viedova choroba, polypy, varixy)

* Vedlejsi ucinky spojené s lécbou (napi. operace, léky, podavani krevnich

ptipravkl s nedostatkem krevnich desti¢ek, chemoterapie)
Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka neni ohroZena krvacenim
Cil kratkodoby: Pacientka ma ustalenou hladinu HB v krvi v nésledujicich 24 hod.
Ocekavané vysledky:
Pacientka nema pokles Hemoblobinu v krvi
Pacientka ma fyziologické hodnoty TK, P, D, SPO2
Pacientka neprojevuje znamky krvaceni
OSetrovatelské intervence:

1. Sleduj zndmky a projevy krvaceni
Kontroluj laboratorni vysledky Hemoglobinu
Pti zndmkéch krvaceni informuj neprodlené 1ékare

Podavej medikaci dle ordinace 1ékate

A

Vse dusledné zaznamenavej do dokumentace
Realizace: 14. 1. 2016 béhem denni sluzby (06:00 — 18:00)
6:00 — 18:00 Pravidelna kontrola fyziologickych funkci

7:00 Kontrola laboratornich vysledka
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12:00 Podany transfuzni ptipravky na opera¢nim séle
17:00 Kontrola hladiny Hemoglobinu v krvi
Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace)
e Pacientka neprojevuje znamky krvaceni. Hladina Hemoglobinu je ustalena.
Kratkodoby cil: Splnén
Pokracujici intervence:
1.,2.,3.,4.,5.

24. 1. 2016 : Cil spInén. Pacientka nemd znamky krvaceni
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4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

OSetfovatelskd péce u pacienta po hemikolektomii byla provedend podle
koncepéniho modelu Marjory Gordon, dle NANDA I Taxonomie II 2012-2014.
Pacienta byla na JIP chirurgickych obori pfijeta z operaéniho salu po planované
pravostrannd hemikolektomii. Diagndézy pro zpracovani bakalafské prace byly
zpracované 23. den hospitalizace, kdy mi pacientka byla svéfena do péce. Na zakladé
aktudlniho stavu pacientky bylo stanoveno 9 diagnéz. Tyto diagnézy byly sefazeny dle
priorit. VSechny diagnézy maji stanoveny kratkodoby a dlouhodoby cil. Nasledné byly
vytvofeny intervence, podle kterych se pfistoupilo k realizaci. Pacientka byla pod

neustalym dohledem, a veSkeré oSetiovatelské diagnozy byly vyhodnoceny.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je potieba si uvédomit, Ze kolorektélni karcinom a s nim spojeny chirurgicky vykon
je neustale na vzestupu. Velmi dilezité je, aby se i rodina zapojila do péce o rodinného
ptislusnika s touto diagnézou. Je nezbytné nutné motivovat pacienta v dalsi 1écb¢é. Na
zaklad¢ informaci z odborné literatury a praktickych zkuSenostech s pacientem trpicim
kolorektalnim karcinomem, pifedkladam doporuceni, ktera jsou urcena pro zdravotnicky

management, zdravotnicky persondl, pro pacienta a jeho rodinné ptislusniky.
Doporuceni pro management:

e Zajistit pravidelné proSkolovani zdravotnického persondlu v oblasti
chirurgického teSeni kolorektalniho karcinomu a s nim spojenych komplikaci.

e Umoznit zdravotnickému persondlu se aktivné i pasivné zucastniovat odbornych
prednasek a stazi.

* Motivovat zdravotnicky persondl k ziskdvani novych teoretickych i praktickych
védomosti.

* Proskolit zdravotnicky personal v pouzivani V.A.C systému.

* Proskolit zdravotnicky personal v péci o stomie a operacni rany.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

* Individualni pfistup k pacientovi.

* Zapojovani rodiny v péci o pacienta.

* Aktivné sledovat stav pacienta a ptredchazet moznym komplikacim.
* Byt pacientovi stale ndpomocni a motivovat ho k dalsi 1écbé.

* Provést nacvik péce o stomii s pacientem i rodinou.

* Informovat pacienta o vyhodé€ pouziti V.A.C systému.
Doporucdeni pro pacienta:

* Aktivné komunikovat se zdravotnickym i oSetfovatelskych personalem.
* Aktivné vyhledavat informace o svém zdravotnim stavu.

* Aktivné se zapojovat v péci o stomie.
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* Dodrzovat lécebné pokyny od lékate i oSetfovatelského personalu.
Doporuceni pro rodinu:

+ Casto se informovat na zdravotni stav &lena rodiny.

* Byt ¢lenu rodiny neustale na blizku a motivovat ho.

* Aktivné se spolupracovat pii oSetfovatelkou péci o rodinného ptislusnika.
* Aktivné se zapojit v pé¢i o stomii.

* Informovat se o diilezitosti a funkci V.A.C systému.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo pfiblizit moznost 1é¢by komplikaci kolorektalniho
karcinomu pomoci V.A.C systému. Vyhledat co nejvice informaci o kolorektalnim
karcinomu a stim spojeny opera¢ni vykon. Cile teoretické casti bakalaiské prace
poklddam za spInéné. Studovanim odborné literatury jsem si velmi prohloubila
védomosti o této problematice a velmi mé zaujal V.A.C systém. Jeho vSestranné vyuziti
a velmi pozitivni vysledky na hojeni ran. V teoretické ¢asti se nachazi epidemiologie,
klasifikace nadord, patologie, pfiznaky, diagnostika, lécba, chirurgické fteSeni,

pooperacni komplikace a samostatnou cast tvoii V.A.C systém.

Praktickd cast byla vénovana celkovému oSetfovatelskému procesu. Pro tvorbu
oSetfovatelského procesu byl pouzit model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordon.
U pacientky po hemikolektomii byla odebrdna kompletni anamnéza. Na podkladé
anamnézy a nyné&jsiho onemocnéni byly stanoveny diagnézy dle NANDA I Taxonomie
I1 2012 — 2014. U Pacientky bylo stanoveno 9 oSetiovatelskych diagnéz. Diagndzy byly

sefazeny podle priorit.

Do aktualnich oSetfovatelskych diagnéz jsme stanovili, neefektivni vzor
dychani, neefektivni priichodnost dychacich cest, hypertermie, naruSena integrita tkané
narusend integrita ktize, dysfunk¢éni gastrointestindlni motilita, zvySeny objem tekutin v

organismu riziko infekce, riziko krvaceni.

Vybrané diagnézy byly nésledné zpracovany do fazi oSetfovatelského procesu.
Byl stanoven cil, priorita, o¢ekavané vysledky, oSetfovatelsky plan, realizace a nasledné

hodnoceni. Vétsinu stanovenych cilii se podatilo dosahnout.

Bakalarskd prace muze slouzit pro pacientky po hemikolektomii, studenty
zdravotnich $kol, zdravotnicky persondl a pro vSechny co projevi zdjem o tuto

problematiku.
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Piiloha A — ReSerse

Osetrovatelsky proces u pacienta s hemikolektomii
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Ptiloha C - Fotografie V.A.C systému

Sestava Vivano (V.A.C. systém)

\

N Nyovrer

Zdroj: JIP CHO, Krajska nemocnice Liberec a.s

Sety k V.A.C systému (houba, folie, drenaZzni hadice)

Zdroj: JIP CHO Krajska nemocnice Liberec a.s
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Vkladani polyuretanové houby do rany

Zdroj: JIP CHO, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Kompletni pfevaz rany

Zdroj: JIP CHO Krajska nemocnice Liberec a.s.



Ptiloha D - Visual Analog Scale

Zdroj: JIP CHO, Krajska nemocnice Liberec a.s.
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Ptiloha E — Vstupni oSetfovatelskd anamnéza

Zdroj: JIP CHO, Krajska nemocnice Liberec a.s.
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