Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

BAKALARSKA PRACE

SYLVA PIVOVARCIKOVA

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TOTALNI CYSTEKTOMI|

Bakalaftska prace

SYLVA PIVOVARCIKOVA

Stupen vzdélani: bakalar

Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

= vySO"

5

PIVOVARCIKOVA Sylva
3Cvs

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta po radikalni cystektomii

Der Pflegeprozess bei Patienten nach einer radikalen Zystektomie

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Karolina Moravcova

V Praze dne 1. listopadu 2017

P s s
_doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné, ze jsem tfadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne
podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podekovala vedouci prace PhDr. Karolin€¢ Moravcové, za
trpélivost, veSkerou pomoc, cenné rady, odborné vedeni a pfipominky pfi zpracovani

této bakalarské prace.



ABSTRAKT

PIVOVARCIKOVA, Sylva. Osetiovatelsky proces u pacienta po radikalni cystektomii.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 78 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péfe u pacienta po radikalni
cystektomii. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, na Cast teoretickou a Cast praktickou.
V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie mocového méchyfe. Dale je
charakterizovan karcinom mocového méchyie, pfiiny a piiznaky onemocnéni,
diagnostika a nasledna 1écba. Pojednano je rovnéz o specificich oSetfovatelské péce
Vv piedoperacnim a pooperacnim obdobi a popsan je i edukacni proces u pacienta
s ureteroileostomii. Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u konkrétniho
pacienta po radikalni cystektomii, kde je vyuzit funkéni model zdravi Marjory Gordon.
V praktické ¢asti jsou zpracovany jednotlivé ¢asti oSetfovatelského procesu a na jejich
zaklad¢ stanoveny oSetiovatelské diagnozy za pouziti NANDA 1 taxonomie Il 2015-
2017.

Klicova slova
Cystektomie. Karcinom mocového méchyie. Onkourologie. OSetfovatelska péce.

Stomie. Ureteroileostomie



ABSTRACT

PIVOVARCIKOVA, Sylva. Der Pflegeprozess bei dem Patienten nach der radikalen
Zystektomie. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.).
Betreuerin: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 78 s.

Das Thema dieser Bachelorarbeit ist die Pflege um den Patienten nach der
radikalen Zystektomie. Die Arbeit wird in zwei Teile gegliedert: es geht um den
theoretischen und praktischen Teil. Im theoretischen Teil der Arbeit wird die Anatomie
und Physiologie der Harnblase beschrieben. Weiter werden das Karzinom der
Harnblase, die Ursachen und Merkmale der Erkrankung, Diagnostik und die folgende
Behandlung charakterisiert. Die Arbeit behandelt auch das Thema von Spezifika der
Pflege in der praoperativen und postoperativen Zeit. Es wird auch der Bildungsprozess
bei dem Patienten mit der Ureteroileostoma beschrieben. Der praktische Teil der Arbeit
konzentriert sich auf den Pflegeprozess bei einem konkreten Patienten nach der
radikalen Zystektomie, wo das Funktionsmodell der Gesundheit von Marjory Gordon
benutzt wird. Im praktischen Teil der Arbeit werden die einzelnen Teile des
Pflegeprozesses bearbeitet und auf deren Grund die festgelegten Pflegediagnosen
mithilfe der NANDA | Taxonomie 2015-2017 beschrieben werden.

Schliisselworter
Onko-Urologie. Pflege. Karzinom der Harnblase. Stoma. Ureteroileostoma.

Zystektomie.
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UVvOD

Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta, jenz se podrobil totalni
cystektomii, tedy operatnimu zakroku, v jehoz dusledku je pacientovi odstranén
mocovy méchyt (pfipadné¢ dalsi organy), lze Vv soucasné dob¢, kdy dochazi ke
kazdoro¢nimu narGstu poctu diagnostikovanych karcinomii mocového méchyie,
povazovat za opodstatnéné. Dle webového portdlu, ktery se zabyva urologickymi

malignitami, (www.uroweb.cz), ¢inil poéet nadord mocového méchyte v roce 2015

v CR 20,47 na 100 000 obyvatel a tmrtnost 8,41 na 100 000 obyvatel, pfi¢emz nejvyssi
vyskyt nadord mocového méchyie je diagnostikovan pacientliim mezi 65. az 74. rokem
veéku. Rostouci pocet pacientll, jimz bylo diagnostikovano vyse uvedené onemocnéni,
nema, diky neustile se zlepSujici kvalité 1ékaiské a oSetfovatelské péce, za nésledek
rovnomé&rné se zvysujici imrtnost. Jinymi slovy, zvySeni vyskytu tohoto onemocnéni

automaticky neznamena nardst poc¢tu umrti tizce korelujici s vy$§im poctem pacientt,

U nichz bylo toto onemocnéni odhaleno.

V teoretické cCasti predlozené bakalarské prace je nejprve struéné popsana
anatomie a fyziologie mocového méchyte, dale pak problematika karcinomu mocového
méchyfe se zaméfenim na pficiny vzniku a pfiznaky tohoto onemocnéni, diagnostiku
anaslednou 1écbu. Déle je pojednano o ptedoperacni ptipravé a pooperacni péci po
radikélni cystektomii. Posledni kapitola teoretické €asti je vénovana edukacni ¢innosti,
ktera uizce souvisi s oSetfovatelskou péci a je nedilnou soucasti celého oSetfovatelského
procesu. V praktické Casti je popsdn oSetfovatelsky proces u pacienta s diagndézou
karcinomu mocového méchyie, ktery podstoupil radikélni cystektomii. Nejprve jsou
zpracovany jednotlivé ¢asti oSetfovatelského procesu. Na zdkladé ziskanych informaci
jsou dale stanoveny oSetfovatelské diagndzy, navrzen plan oSetfovatelské péce,
zorganizovany realizace vedouci k feSeni oSetfovatelskych problémi a na zavér jsou

plan a realizace osetfovatelské péce zhodnoceny.

Bakalaiska prace je uréena pro zdravotnicky personal pracujici v oboru.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakterizovat karcinom mocového méchyie, popsat pfi¢iny jeho vzniku,

pfiznaky, diagnostiku a 1écbu onemocnéni.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péCe v piedoperacnim a poopera¢nim obdobi

u pacienta s karcinomem moc¢ového méchyie.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta po radikalni cystektomii.

Cil 2: Celkov¢ zhodnotit vysledky oSetrovatelské péce.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro zpracovani bakalarské
prace s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta po radikdlni cystektomii, probéhlo
v obdobi Fijen 2017 az leden 2018. Casové vymezeni v eském a némeckém jazyce bylo
zvoleno od roku 2008 az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci

s knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze. V prvni fazi vyhledavani byla
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vymezena a definovédna klicova slova v ¢eském i1 v némeckém jazyce. Pomoci reserse
bylo vyhledano celkem 37 zaznamt (kvalifikacni prace — 4, monografie — 16, ostatni —

17) a nékolik z nich bylo pouzito.
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1 ANATOMIE A FYZOLOGIE MOCOVEHO MECHYRE

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je ulozen v malé panvi pod pobfisnici a za
sponou stydkou. Jedna se o duty svalovy organ, ktery slouzi jako rezervoar moce pied
jejim vyloucenim z téla. Fyziologickd kapacita moCového meéchyie je asi 200 ml,
u muzt az 800 ml. Obvykle vSak kapacita nepiesahuje 500 ml. Na mo¢ovém meéchyiti je
rozliSovana spodina (fundus vesicae), obracena dolii a dozadu, dale kréek (cervix), ktery
je zuzenou casti spodiny méchyie, ze které za¢ind mocova trubice. MoCovy méchyt dale
tvoti télo (corpus), které predstavuje stiedni, nejroztazenéjsi ¢ast méchyie, a vrchol
(apex), ktery je obracen nahoru a k zadni ploSe ptfedni bfisni stény. Svalovina stény
mocového méchyte je délena na tfi vrstvy, které jsou zietelné pouze v oblasti krcku.

(MERKUNOVA, OREL 2008) (DYLEVSKY 2000)

Mocova trubice piechdzi ze dna mocového méchyie. Anatomicky se lisi zenska
mocova trubice od muzské. Zatimco Zenska mocova trubice je dlouhd asi 4 cm, muzska
mocova trubice je podstatné delsi, 15-20 cm. Mocovy méchyt a mocova trubice se
spole¢nd oznaluji jako tzv. dolni cesty mocové. (MERKUNOVA, OREL 2008)
(MICHALSKY, MiKA 2011)

Pokud mocovy méchyt obsahuje ptiblizné¢ 200 ml moce, vznikd v ném tlak, ktery
drazdi receptory nachézejici se ve st€né. Tyto receptory vysilaji vzruchy do centra
kfizové michy a nasledné¢ do kiry mozkové. Tehdy se dostavuje pocit nuceni na
moceni. Misni centrum zprostfedkuje stah hladké svaloviny cestou parasympatickych
eferentnich vlaken a néaslednym povolenim hladké svaloviny vnitiniho svérace mocové
trubice. Zevni svéra¢ je ovladan védomé&. Diky tomu je ¢lov€k schopen nuceni na
moceni kdykoliv potlacit ¢i odlozit, nebo dokonce i zastavit. Jakmile vSak obsah
méchyfe pievysi maximalni fyziologickou kapacitu, dojde k jeho spontannimu

vyprazdnéni. (MERKUNOVA, OREL 2008)
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2 KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE

VétSinu nadorGt mocového meéchyte tvofi karcinomy vychdzejici z vystelky
mocového méchyie. Karcinom mocového méchyie se fadi mezi nejcastéjsi malignity
mocového traktu. PocCet pacientl, jimz je diagnostikovan karcinom mocového méchyie
V poslednich letech vzrista, nicméné mrtnost se, v disledku pokroki v 1é€bé tohoto
onemocnéni, ale i jejiho v€asného odhaleni, nepatrné snizuje. Karcinom mocového
méchyte postihuje zpravidla osoby v pokrocilejSim veéku, pficemz se vyskytuje Castéji
umuzi nez u zen. Ojedinéle se s nddory mocového méchyie lze setkat i u déti.

(HANUS 2011)

2.1 KLASIFIKACNI SYSTEM NADOROVEHO ONEMOCNENI

Rozsah nadorového onemocnéni je dalezity nejen pro progndézu onemocnéni, ale
i vybér nasledné terapie. K zakladnim klasifikaénim systéméim pouzivanym v CR je
klasifikace TNM doporuc¢ena UICC (Union Internationale Contre le Cancer). Pomoci

systému TNM Ize stanovit tyto ukazatele:

- T (tumor) — oznacuje rozsah primarniho nadoru. K pismenu T jsou pfipojeny
Cislice 14, které oznacuji rozsah primarniho nadoru. Oznaceni TO znamena,
ze lozisko nelze zjistit. Také se uziva symbol TX, kdy nelze zjistit rozsah

nadoru a symbol TIS, ktery se pouziva u karcinomu in situ.

- N (noduli) — popisuje, zdali jsou nadorem postizeny regionalni uzliny. Také
zde jsou Kk pismenu N piifazena Ciselna oznaceni 1-3, kterd znaci miru
postizeni regiondlnich uzlin. V ptipad¢ symbolu NO se jedna o negativni nalez
nadoru a NX znamena, Ze nelze jednoznacné urcit nalez v regionalnich

uzlinach.

- M (metastases) — tento symbol uréuje ptitomnost (M1) ¢i neptitomnost (MO)
vzdalenych metastdz, mimo regiondlni uzliny také metastdze v miznich
uzlinach. Pokud se ur¢i pfitomnost metastaz 1ze symbol M1 déle specifikovat
podle lokalizace (PUL — plicni metastazy, OSS — kostni metastazy, BRA —

mozkové metastazy apod.)
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V priibéhu 1écby pacienta Snadorovym onemocnénim se stanovend kategorie
TNM nesmi ménit. Dale 1ze nadory specifikovat pomoci histopatologické klasifikace
s ¢iselnym oznacenim G1-G4. Toto oznaCeni znamena, ze se jednd o dobfe, stiedné,

malo diferencovany ¢i nediferencovany nador. (KLENER 2011)

2.2 PRICINY VZNIKU ONEMOCNENI

Za nejvyznamnéjSi rizikovy faktor podminujici vznik karcinomu mocového
méchyfe je povazovano koufeni cigaret, které zvySuje riziko vzniku nadoru az
Ctyfnasobné¢. Jak uvadi odborna literatura, podili se na vzniku 50 % vsech urotelialnich

karcinomi mo¢ového méchyie. (HANUS, MACEK 2015)

Dalsim faktor, ktery je davan do tzké souvislosti s moznosti vzniku karcinomu
mocového méchyie, predstavuji vybrané skupiny organickych sloucenin. Jako ptiklad
1ze uvést aromatické aminy vyskytujici se pfi vyrob¢ barev, v textilnim pramyslu, pfi

zpracovani gumy, ropy & vyrobé pneumatik. (DVORACEK, BABJUK 2005)

Mezi pfiCiny vzniku tohoto onemocnéni lze rovnéz zatradit zneuzivani léc¢ivych
ptipravkll pro tlumeni bolesti (tzv. analgetik). Jako rizikové se uvadi nadmérné
a dlouhodobé uzivani téchto 1éCiv. Nejen analgetika, ale také 1é¢iva slouzici k tlumeni
imunitniho systému (tzv. imunosupresiva), jsou ddvdna do souvislosti se zvySenym
rizikem vzniku nadoru mocGového méchyfe. (VORLICEK, ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA A KOL. 2012)

2.3 PRIZNAKY ONEMOCNENI

K symptomim nadoru mocového méchyfe patii az u 70 % pacientll
makroskopicka ¢i mikroskopickd hematurie, pfevazné nebolestivd, i kdyZz bolestiva
hematurie nador mocového méchyte nevylucuje. S plochym typem nadoru — carcinoma
in situ, je jen velmi ziidka spojen stav, kdy nemocny trpi vyraznym a opakovanym
nucenim na moceni (urgencemi). Jen ojedinéle se lze setkat s mikénimi potiZzemi
charakteru obtizného moceni, pokud se néarod vyskytuje v oblasti hrdla mocového

meéchyfe, nebo také kolikovitymi bolestmi v bederni krajiné, pokud se nador nachazi
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V Usti mocovodu a brani tak odtoku moci do mocového méchyte. Dalsimi ptiznaky jsou
ve 20-30 % ptipadt fezavé moceni (dysurie) ¢i Casté nuceni na moceni (polakisurie)
a bolest v podbtisku. Pocity celkové tnavy, nechutenstvi ¢i hubnuti jsou pozdnim
ptiznakem pokrocilého stadia nadorového onemocnéni. (MACEK, HANUS, HERLE
2011) (HANUS 2011) (STENZL 2012)

2.4 DIAGNOSTIKA

Pacient pfichazi k urologickému Iékatfi vétSinou (v 70 % ptipadi) z divodu
makroskopické hematurie. Prvnim krokem lékafe je odbér anamnézy vySetfovaného
pacienta a nasledné fyzikalni vySetfeni. Toto vySetfeni ale obvykle neodhali zadné
odchylky od normy. Az kdyZz se jedna o rozséhly a pokrocily nador, miize byt hmatny
per rektum ¢&i per vaginam. (DVORACEK, BABJUK, 2005)

K laboratornimu vySetifeni lze zahrnout hematologické vysetfeni. Zde je
zjistovan pokles KO, ¢i vysoké FW. V biochemickém vySetfeni se zjist'uji hodnoty urey
a kreatininu. Velmi piinosné je také cytologické vySetfeni mocového sedimentu. Pfi
tomto vysetieni 1ze posoudit nddorové zmény v urotelidlnich buiikach uvolnénych do
moci. Vyhodou cytologického vysetieni mocového sedimentu je predev§im vysoka

specificita, ktera dosahuje az 100 %. (HANUS, 2011)

K endoskopickym vySetFenim patii cystoskopie, diky které lze specifikovat
pocet, lokalizaci, vzhled a ploSny rozsah tumoru. Cystoskopii Ize provést ambulantné,
umuze flexibilnim a u Zen rigidnim cystoskopem. Pokud je u pacienta podezieni na
nador modového méchyie, lze cystoskopii provést v anestezii. (HANUS, MACEK
A KOL. 2015) (MATUS 2011)

Mezi zobrazovaci metody patii ultrazvukové vysetfeni pfi naplnéném mocovém
méchyfti, pocitacova tomografie (CT, z angl. Computer Tomography) nebo magneticka
rezonance (MRI, z angl. Magnetic Resonance Imaging). Na klinikach se lze rovnéz
setkat se zobrazovaci metodou zvanou intraven6zni vyluovaci urografie (IVU). Jedna
se o zakladni kontrastni vySetfeni uropoetického traktu. Je duilezité, aby lékat zvazil jeji
pouziti, zejména z toho divodu, Ze by pacient mohl zareagovat na podani kontrastni
latky kardiopulmondlni ¢i anafylaktickou reakci. U pacientl, ktefi trpi alergii, lze

provést MRI urografii, ktera je s CT-IVU srovnatelna. Zadna z téchto zobrazovacich
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metod ale nedosahuje takové citlivosti, jako je tomu v piipadé cystoskopie.

(KAWACIUK, 2009) (HANUS, MACEK A KOL. 2011)

25 LECBA

Lécba nadorit mocového méchyie je u kazdého pacienta velmi individualni. Pii
1écbé nadoru je zapotiebi brat v tivahu ptidruZzena onemocnéni pacienta. Na 1éCbé se
podili multidisciplinarni tym 1ékatt slozeny z urologa, chirurga, internisty a onkologa.
V terapii nadorti mo¢ového méchyte je prvnim zakladnim krokem transuretralni resekce
nadoru (TUR), ktera se vyuziva ptfedevSim u povrchovych nadora. Pacienti, kterym byl
zji$tén nador neinfiltrujici svalovinu, a podstoupili TUR, musi byt doZivotné sledovani,
protoze urotelidlni nadory jsou velmi typické svoji recidivou a schopnosti pronikat do

hlubsich vrstev svaloviny. (HANUS 2011) (MACEK, HANUS 2011)
2.5.1 TRANSURETRALNI RESEKCE TUMORU

Jedna se nejen o endoskopicky 1é¢ebny vykon, ale i o vykon diagnosticky, ktery je
dilezity a velmi zdsadni pro prognézu pacienta s nddorovym onemocnénim mocového

meéchyte. Pfi tomto vykonu dochazi pomoci resektoskopu k odstranéni nadoru uvniti

mo&ového méchyie. (SOUKUP, PESL 2011)

Tento druh vykonu zachovava sprdvnou funkci mocového méchyie a Ize jej
u pacienta v piipadé potieby opakovat. Pomoci TUR sice Ize odstranit existujici nador,
ale neni mozné zabranit tvorb& dalsi novych nddorovych lozisek. Pokud u pacienta
dochazi k Castym recidivdm onemocnéni, nebo podezieni z vyskytu viceCetného nadoru,
je mozné indikovat intravezikélni terapii. Po podstoupeni TUR jsou dilleZité pravidelné

kontroly opakujici se kazdé 3 mésice. (ABRAHAMOVA 2012)
2.5.2 INTRAVEZIKALNI LECBA

Intravezikalni 1écbu lze charakterizovat jako aplikaci 1é¢iv pfimo do mocového
méchyte. V aplikaci 1éCiv se uplatiuji pfedevSim cytostatika, které jsou pro pacienta
lokalné velmi Uc¢inna. Pti aplikaci cytostatik pfimo do mocového méchyie nedochéazi u
pacientt k celkovym nezadoucim reakcim. Jednorazové podani cytostatika by méla byt
podana u vSech pacientli bezprostiedné po transuretralni resekci tumoru. Tento zptsob
1écby je dostatecny napiiklad u pacienti s nizce rizikovym tumorem Ta.

(ABRAHAMOVA 2012) (SOUKUP A KOL. 2014)
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2.5.3 RADIKALNI CYSTEKTOMIE

Tento vykon lékaf indikuje velmi ojedincle, a to pfedevS§im u rozsédhlejsiho
povrchového karcinomu, S infiltraci do svaloviny mocového méchyfe. Jedna se
o slozity vykon, kdy l1ékaf musi velmi peclivé zvazit jeho aplikaci. U muzi zahrnuje
radikalni cystektomie odstranéni nejen mocového méchyte, ale i seminalnich vacka
a prostaty. U zen se odstrailuje mimo mocového méchyte také celd dcloha, oba
vajeéniky a predni sténa vaginy i s mocCovou trubici. Po tomto slozitém vykonu je
pacientovi bud’ vytvofen ,,novy“ mocovy méchyt nebo se provede trvalé vyusténi
odvodu moce se zevnim rezervoarem. Pro nemocného to v obou piipadech znamena
zlepseni celkového stavu a prodlouZeni piedpokladané délky Zivota. (ABRAHAMOVA
2012) (STENZL 2012)

Derivaéni operace dle Brickera — ureteroileostomie

Smyslem této operace je, ze jsou mocovody nasity na resekovanou ¢ast tenkého
stteva (termindlniho ilea) a tim je vytvofen rezervoar pro odtok moce. Resekovana
klicka terminélniho ilea, kterd je vyfazena z pasaze, ma délku pfiblizné¢ 20 cm. Do
konce stievni klicky se implantuji mocovody a druhy konec je vysit jako stomie
v pravém podbiisku. Moc tak odtékad permanentné do stomického sacku, ktery si pacient

lepi na povrch téla. (ZACHOVA A KOL. 2010) (MICHALSKY, MiKA 2011)

Mezi vyhody tohoto typu derivace patii snadnd kontrola odtoku moce a mensi
vyskyt infekci v hornich mocovych cestdich. Nevyhodou mize byt pro pacienta
kosmeticky defekt na povrchu bfi$ni stény v podobé stomie a z toho plynouci nutnost
permanentné nosit stomicky sacek. U pacientl s ureteroileostomii je vyssi riziko vzniku

koznich zanétd, které jsou zptuisobeny predevsim drazdénim moce. (LOUDA 2009)
Dalsi typy derivaci

Dals8i moznosti derivace moce je vytvoreni ortotopické stirevni neoveziky. Tento
druh derivace nejvice pfipomina normalni stav odtoku mo¢i. Mo¢ovy méchyt je v tomto
ptipad¢€ nahrazen stfevnim rezervoarem a zarovei je zachovan svéra¢ dolnich mocovych
cest smocovou trubici. Diky tomu je zachovan normalni odtok moce pies uretru

a pacienti nebyvaji inkontinentni. (LOUDA 2009)
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Vytvoreni heterotopniho rezervoaru s kontinenci analnim svéracem je dalSim
typem derivace moce po radikalni cystektomii. Jedna se o operacni vykon, kdy jsou
mocovody vSity do useku tlustého stieva, vétSinou do casti esovité klicky (sigmoidei).
Tato cast tlustého stieva neni vyfazena z pasaze, mocC se misi se stolici a vyprazdinovani
probiha spole¢né s ni analnim otvorem. Tento typ derivace je spojen s vétsim poctem
komplikaci, jako je napiiklad riziko ascendentni infekce moce V hornich mocovych
cestach bakterialni florou vyskytujici se v tlustém stfevé. Vyhodou je, ze pacient po
tomto typu operace nema stomii, ale zato se musi vyrovnat s vétsi frekvenci pocétu

stolic. (MICHALSKY, MIKA 2011) (ZACHOVA A KOL. 2010)

Jako dal$i moznost derivace lIze uvést vytvoieni heterotopniho rezervoaru
s kontinenci kutannim stomatem. V tomto pfipadé¢ dochdzi k odstranéni mocového
méchyte, vytvoreni stfevni neoveziky a na$iti vyvodu tohoto nového jimaciho
zasobniku moce do pupku ¢i jeho blizkosti. Vytokovy trakt tedy usti na kizi btiSni
stény, a jelikoz se jedna o drobné stoma, nemusi pacient pouzivat stomické pomucky.
Tento vyvod lze piekryt pouze naplasti. Vyprazdiiovani rezervoaru provadi pacient sam

pomoci trvalého cévkovani (Cistou interminentni katetrizaci). (LOUDA 2009)
2.5.4 RADIOTERAPIE

Pokud je radikalni cystektomie u pacienta kontraindikovan, nebo pacient
chirurgickou 1lécbu odmitne, voli se primarni radiani lécba s kombinaci nasledné
chemoterapie. Radioterapie je u¢innym vykonem a sniZzuje vyskyt mistnich recidiv.

(ABRAHAMOVA 2012)

2.6 PREVENCE VZNIKU NADORU

Prevence by méla byt zaméfena piedev§im na rizikové skupiny pacientd.
U kufakt existuje vysoké riziko vzniku karcinomu mocového méchyie, a tak by
prevence meéla byt zaméfena na boj proti kufactvi, a to prosazovanim zdravého
zivotniho stylu, upozorfovanim na mozna rizika s koufenim prokazatelné souvisejicimi
(napf. na obalech tabakovych vyrobkl), ekonomickymi restrikcemi (razantnim
zvySenim ceny tabdkovych vyrobk, resp. jejich zdanénim) ¢i legislativnimi opatifenimi
(napt. zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi ptfed Skodlivymi ucinky navykovych
latek, ktery nabyl Uc¢innosti od 31.kvétna 2017). Dulezité jsou také pravidelné

urologické kontroly s cytologickym vySetfenim moce u profesné rizikovych skupin
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pacientli, ktefi jsou permanentné vystaveni piisobenim chemickych latek, u nichz
existuje moznost vzniku nadorovych onemocnéni. Vcasné odhaleni jiz vzniklého
karcinomu mocového méchyie hraje vyznamnou roli Vv nasledné 1éEbé pacienta

a zvysuje pravdépodobnost jeho plného uzdraveni. (ABRAHAMOVA 2012)
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L4 r v A4

3 PREDOPERACNI PECE U PACIENTA PRED
CYSTEKTOMII

Pokud je dusledné provedena ptedoperacni pfiprava u pacienta pied radikalni
cystektomii ¢i jinym operaénim vykonem, je men$i pravdépodobnost, Ze dojde ke
vzniku pooperacnich komplikaci. Operacni vykony se déli na planované, urgentni
a neodkladné. Radikdlni cystektomie je vykonem planovanym. Jedna se o narocny
operacni vykon, a to nejen pro samotného pacienta, ale i pro tym Iékait, a proto je
velmi dulezitd daslednd predoperacni piiprava pacienta. Tu lze rozdé€lit na
dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni piedoperacni piipravu pied radikalni

cystektomii.
3.1 DLOUHODOVA PREDOPERACNI PRIPRAVA

V ramci dlouhodobé ptedoperacni piipravy je nutny rozhovor s oSetfujicim
I¢katem, ktery pacientovi vysvétli nutnost operacniho zékroku, charakter operace
a nasledny pribéh poopera¢niho obdobi. Je vhodné, aby 1ékai odpovedél pacientovi na
vSechny jeho dotazy. V ramci dostupnych informaci pacient podepise informovany
souhlas k operacnimu vykonu a nasledn¢ je poslan k internimu vySetfeni, které zahrnuje
fyzikalni vySetfeni, kontrolu fyziologickych funkci, vySetfeni moce, vySetieni krve
(hematologické vySetieni, zdkladni biochemické vySetteni, krevni skupinu + Rh faktor
a koagulacni vysetieni krve). Pokracuji dalsi vySetieni pacienta, jako je EKG vySetieni
a rentgenové vySetieni srdce a plic. Vysledky interniho vySetfeni by nemély byt starSi
nez 14 dnl. Je také potieba myslet na pacienty uzivajici Warfarin, kdy je nutna
pfedoperacni hematologickd piiprava a pfevedeni na nizkomolekuldrni heparinové

preparaty. (SLEZAKOVA A KOL. 2010)

Pokud je pacient diabetik, je zdkladni pfedoperacni vySetfeni doplnéno kontrolou
v diabetologické poradné. Diabetolog provede u pacienta velky glykemicky profil, na
zéklad¢é néhoz urci davky peroralnich antidiabetik nebo zptisob, jakym si bude pacient
aplikovat inzulin. V ramci hospitalizace pacienta se provede opakované glykemicky
profil a zajisti se Zilni vstup. U diabetika je také velmi dalezité dodrzet lacnéni, a proto

1ékat aplikuje pfed operaci infuzni roztok glukézy a inzulinu podle aktualni hladiny
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glykemie. | v ptipadech, kdy pacient bézn¢ uziva peroralni antidiabetika, je pted
operaénim vykonem vzdy pfeveden na 1é¢bu inzulinem. (SLEZAKOVA A KOL. 2010)

V ramci dlouhodobé piedoperacni piipravy se jako velmi dulezita jevi konzultace

se stomickou sestrou. Edukace pacienta je blize komentovana v kapitole 5.
3.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba predoperacni ptiprava zac¢ina 24 hodin pfed planovanou operaci.
Jelikoz je pfi cystektomii a nasledném vyvedeni mocovoda operovano i tenké ¢i tlusté
stievo, je nutné, aby pacient pfisel na oddéleni jiz 2 dny pted operaci, kdy je zapotiebi
zajistit vyprazdnéni traviciho traktu (tzv. ortogradni pfiprava). Specidlni piiprava
zazivaciho traktu zaind jiz v doméacim prostiedi. Je vZdy nutné pacienty informovat,
aby 7 dni pted takovymto operacnim vykonem vyloucili ze svého jidelni¢ku potraviny
s vysokym obsahem zbytkovych latek a dodrzovali tzv. bezezbytkovou dietu. V den
hospitalizace mohou pacienti pfijimat stravu s dietnim rezimem ¢. 0 (tekutd strava)
a za¢ind vyprazdnovani traviciho traktu pomoci vyprazdinovaciho roztoku. V tomto se
pokracuje také nasledujici den, tzn. 1 den pied operaci, kdy pacient uz nepiijima stravu,

ale dodrzuje dietni rezim 0/S. V den operace je pacient la¢ny.

V den hospitalizace 1ékai pacienta pfijme a znova prokonzultuje prubéh
kratkodobé a bezprostiedni piipravy pied operaci. U pacienta se provede
anesteziologicka piiprava, v ramci které anesteziolog zhodnoti zdravotni stav pacienta,
seznadmi ho s anestezii a moZnymi riziky vzniku komplikaci. Anesteziolog také doplituje
ordinace pfed vykonem, napiiklad ordinuje den pted operaci sedativa ¢i hypnotika na
noc, protoze neruSeny spanek a kvalitni odpocinek pomaha zvladnout stres
z pfedopera¢niho obdobi. Anesteziolog dale rozhoduje o podani I€kd k atlumu
neurovegetativniho systému pied samotnym chirurgickym zakrokem. V ramci
oSetfovatelské péce je nutné ziskat oSetfovatelskou anamnézu, kterou provadi
vSeobecna sestra a zajistit oSetfovatelsky plan s naslednou realizaci. Na oSetfovatelském

planu se podili veskery osetiovatelsky personal. (SLEZAKOVA A KOL. 2010)
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3.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Bezprostiedni predoperacni piiprava zacina 2 hodiny pfed pldnovanou operaci.
Diulezita je daslednd hygiena pacienta, v ramci které oSetfovatelsky personal vénuje
pozornost piedevsim dikladné hygiené genitalu, stavu nehti (odstranéni laku), odli¢eni
obli¢eje a dezinfekci pupku. Dale probiha pfiprava operac¢niho pole a genitalu (holeni),
odevzdani cennosti pacienta, jako jsou Sperky ¢i vétsi obnos penéz a jejich uschovani do
trezoru. Snimatelné zubni nahrady se odstrani z dutiny Ustni, oznaci se a ulozi do
specidlni nadoby s vodou. V ramci prevence tromboembolické nemoci se piikladaji
pacientovi na dolni koncetiny bandéze. VSeobecna sestra vzdy zkontroluje dokumentaci
pacienta, operacni pole, pfilozené bandaze na dolni koncetiny, zkontroluje chrup,
laénéni a vyprazdnéni pacienta. Ptiblizné 30 minut pfed pfevezenim pacienta na
operacni trakt, pokud anesteziolog nerozhodne jinak, je nutné aplikovat 1éky k utlumu
neurovegetativniho systému (premedikaci) dle pokynd anesteziologa. (SLEZAKOVA
A KOL. 2010)
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4 POOPERACNI PECE U PACIENTA PO CYSTEKTOMII

Po ukonceni operacniho vykonu radikélni cystektomie je kazdy pacient prevezen
na tzv. dospavaci pokoj, kde je monitorovan. Lékai provadéjici operacni vykon
zaznamena prubéh operace do operacniho protokolu. Dle stavu pacienta se planuje dalsi
pooperacni sledovani, pacient se piekladd na jednotku intenzivni péfe nebo
anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni. Pfi pfivezeni pacienta ze salu ma urologicky
pacient zavedeny drendze. Po radikalni cystektomii mize mit zavedenou Zzalude¢ni
sondu, 1 az 2 ureteralni cévky, nefrostomicky drén nebo Redontiv drén. OSetiovatelsky
personal musi pied piijezdem pacienta zajistit pfipravené nemocnic¢ni lizko, které je
pristupné ze tii stran, ma pfipraveny monitor, infuzni pumpy a injektory a dopliujici
pomucky (emitni miska s buni¢inou, tonometr, signalizace, sbérné sacky na sekrety
apod.) Po pfevzeti pacienta ze salu je pacient napojen na monitor a pomoci davkovact
ainfuznich pump mu kapou ordinované léky. V rdmci sesterskych intervenci je
nezbytné u pacienta sledovat fyziologické funkce, tj. tlak, puls, saturaci arterialni krve
kyslikem (Sa02), dechovou frekvenci a stav védomi. Déle je nutné sledovat operacni
ranu, prosakovani obvazl, krvaceni a odpad z drénu (svodny drén, Redonuv drén),
pocity nevolnosti, zvraceni, odchod plyni, pozdé&ji stolice. Sestra dale provadi infuzni
terapii dle ordinace lékafe a zaznamenava piijem a vydej tekutin. Nezbytnou soucasti
pooperacni péce je hygienickd péce na lizku s dopomoci osetfovatelského personélu,
sestra provadi ¢innosti vedouci k prevenci proleZenin a pecuje o kiizi. VSeobecna sestra
s pomoci fyzioterapeuta provadi s pacientem rehabilitaci a dechova cviceni, dle stavu
pacienta. Je nutné, aby sestra vSe zaznamendvala do oSetfovatelské dokumentace
pacienta. Pozornost vSeobecné sestry by méla byt rovnéz vénovéana bolestivosti
pacienta, a to pomoci VAS, coz je vizudlni analogova Skala. Bolestivost pacienta sestra
také zaznamenavd do dokumentace, podava analgetika podle ordinace I¢kate, kdy
0 ucinnosti analgetik je lékaf, prostfednictvim oSetfovatelského personalu, pravidelné
informovan. (SLEZAKOVA A KOL. 2010) (LATALOVA A WAIGLOVA 2011)
(SOCHOROVA, VIDLAR 2016)

Na jednotce intenzivni péce ziistdva pacient, dle jeho stavu a zvyklosti ptisluSného
oddéleni, asi 5 az 8 dni. V tomto obdobi je nezbytné, aby oSetiovatelsky personal dbal
zvySené pozornosti ureteroileostomii s do¢asnou derivaci moce uretralnimi cévkami,

které¢ se ponechavaji asi do 10t¢ého pooperacniho dne. V nasledujicich dnech je tieba
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sledovat vysledky prubéznych vySetieni (hematologické a koagulacni vySetfeni krve,
zakladni biochemické vysetieni apod.). Dale je nutné sledovat ptiznaky pooperacnich
komplikaci a aplikovat 1éky dle instrukci Iékaie jako jsou ATB ¢i chronické medikace.
Nejen Vv ptedopera¢nim, ale také v pooperatnim obdobi je dulezitd prevence
tromboembolické nemoci. V ramci sesterskych intervenci se pokracuje v prikladani
bandazi, dle instrukci lékafe jsou podavéana 1éciva snizujici srazlivost krve (tzv.
antikoagulancia), je sledovan celkovy stav pacienta, kdy by mélo byt vyuzivano
objektivizujicich testti a Skal, jako je napt. Glasgow Coma Scale (slouzi k posouzeni
stavu védomi). Prvni dny po operaci pacient neni zatizen stravou, ale vyziva je mu
zajiSténa parenteralné. Do sedmého az desatého poopera¢niho dne je pacient ve fazi
parenteralni vyzivy, nespornou vyhodou jsou vaky ,,all-in-one“. V nasledujicim obdobi
byva pacient pfeveden na vyZzivu peroralni, Z po¢atku na dietu tekutou a poté na stravu,
na kterou byl pacient zvykly pred operaci. (JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013)
(BARTONICKOVA 2009)

4.1 MOZNE KOMPLIKACE URETEROILEOSTOMII

Cystektomie a zaloZeni ureteroileostomie je velky vykon, ktery s sebou nese riizna
rizika a komplikace. ,,Stomickymi komplikacemi oznacCujeme neZadouci stav c¢i
okolnosti, které ztézuji adaptaci na nové podminky Zivota se stomii a to v asném nebo
pozdnim obdobi. Podle toho je rozdélujeme na cCasné a pozdni komplikace.*

(ZACHOVA A KOL. 2010, str. 151)

Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii krvaceni, které je v pooperacnim obdobi
zcela normalni. Mize se jednat o krvaceni z poranéné cévy, anebo, v horsich piipadech,
muze byt mechanicky poskozeno stfevo. Lékat, vétSinou chirurg, mize tento problém
feSit konzervativné €1 operacni revizi. Povinnosti sestry v pooperacnim obdobi je

sledovat mnozstvi, barvu a charakter sekretu pies prihledny sacek.

K dal$im poopera¢nim komplikacim se fadi prolaps stomie, kdy je mozné, Ze je
stievo vyhtezlé od ne€kolika jednotek az po nékolik desitek centimetrii nad bfisni sténu.
V takovém piipad€é neni doporucovéano stfevo vracet nasilim zpatky do dutiny bfisni.

Doporucuje se chirurgicka tiprava stieva.

Opakem vySe zminovaného prolapsu stomie je retrakce stomie, tedy vtazeni

stomie od n€kolika milimetrii po n€kolik centimetri pod kizi.
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S retrakci stomie je Casto spojena i stenéza stomie, kdy dojde k postupnému
zGzeni stomie a vznikne tak nepomér mezi primérem stfeva a otvorem v bfisni sténg.
Zhzena stomie brani odtoku moce. Pokud je zaZeni stomie piili§ veliké, mize dojit

K jejimu uzavéru, coz vyzaduje rychlou chirurgickou revizi.

Parastomalni kyla patii mezi nejcastéjsi komplikace viibec. Vznikd oslabenim
btisni stény. Okolo stomie se vytvoii vyklenuti, na kterém obtizn¢ drzi pomicky. Proti
kyle mize pomoci bfiSni pas pro stomika. Vzdy je vhodné kontaktovat stomickou

sestru. (SIROKA, VOTAVOVA 2008) (SOCHOROVA, VIDLAR 2016)
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5 EDUKACE PACIENTA S URETEROILEOSTOMII

Aby se mohl pacient po hospitalizaci vratit zpét do normalniho Zivota, je
zapotiebi, aby se smifil se skutecnosti, Ze bude zit zivot s vyvodem (tzv. stomii), naucil
se pracovat se stomickymi pomuckami a dokazal spravné oSetfit pokozku v okoli
vyvodu. Piedpokladem spravného oSetiovani ureteroileostomie samotnym pacientem je
jeho dukladna edukace jiz v pfedoperacnim obdobi. Edukace pacienta zaéina
komunikaci s Iékafem uz béhem hospitalizace pied planovanym zakrokem. Edukace na
urologickém pracovisti by méla spocivat v zakresleni ureteroileostomie, oSetfovani
stomie na konkrétnim modelu ¢i sezndmeni s dostupnymi stomickymi pomickami.

(KARLOVSKA 2014)

Na tomto mist¢ vSak nelze opomenout ani sebevzdélavani pacienta, které by
nemélo spocivat ve studiu odborné literatury. Cilem by mélo byt nacerpani
maximalniho mnozstvi informaci urenych pacientiim, nikoliv odbornému personélu.
Vyjma rad, které¢ pacient obdrzi na odborném pracovisti, md moznost ziskavat dalsi
cenné informace prostfednictvim dnes jiz relativné masovée rozsifené¢ho internetu. Jako
ptiklad Ize uvést portaly www.ilco.cz, www.stomie.cz nebo www.stomici.cz, na nichz
Siroce jsou na ném popsany dostupné stomické pomiicky, k dispozici je také on-line

poradna a fada dalSich velmi cennych informaci.

V pooperacnim obdobi se jevi jako velice dilezité zapojit nemocného do oSetfeni
stomie, a to v okamziku, kdy to pacientovi dovoli jeho zdravotni stav. Cilem je zajistit
U pacienta maximalni sobéstacnost a samostatnost pii provadéni oSetfeni rutinni povahy.
Ukolem stomické sestry je edukovat kazdého pacienta individualng s ohledem na jeho
psychicky stav a fyzické moznosti. Zalezi také na jeho v€ku, v€asné mobilizaci a Grovni
jemné motoriky. Stomicka sestra spolupracuje s oSetfujici sestrou a spoleéné vedou
prvni kroky k sobé&stacnosti pacienta pii oSetfovani stomie. Stomickd sestra by méla
pacienta navstévovat po celou dobu trvani jeho hospitalizace. Pozornost by méla byt
vénovana rovnéz edukaci nejblizS§ich rodinnych ptislusnikt, ktefi s pacientem po
ukonceni jeho hospitalizace budou v €astém kontaktu a mohou tak pro néj v prvnich
dnech po propusténi do domaci péce byt nejen psychickou oporou, ale rovnéz jakousi

laickou néhradou stomické sestry, nebo alespoii pacientovou ,,prodlouzenou rukou®.
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V né¢kterych pripadech, zejména u pacientit v pokrocilém véku, s omezenou mobilitou
¢i poruSenou jemnou motorikou, se role rodinnych pfislusnikti jevi jako velice
vyznamna. Stomicka sestra by méla byt dostate¢né empatickd, podporovat pacienta po
psychické strance, se snahou vcitit se do jeho Zivotni situace. Pacient by m¢l byt
prostfednictvim stomické sestry a dalSiho oSetfovatelského persondlu Vv prib&hu
edukacniho procesu dostate¢né motivovan a povzbuzovan tak, aby bylo dosazeno
ocekavaného stupné sobéstacnosti. Sestra by mu rovnéz méla vénovat svého casu
apozornosti. Je na misté zhodnotit stav pacienta i po nasledném propusténi domu
a zajistit mu, v ptipadé potieby, péci prostiednictvim Agentury domaci péce. Pred
propusténim do domadci péce je nutné, aby pacient péci o stomii zvladal zcela sam nebo

mu byla zajiténa pomoc. (VYTEJICKOVA A KOL. 2013) (DROBNA 2010)

51 SPRAVNE OSETRENI URETEROILEOSTOMIE

Edukacni proces pacienta by mél byt postupny. Nejprve by stomické sestra méla
U pacienta provést vyménu stomického systému vleze nebo vestoje, s tim, Ze pacientovi
podrobné a srozumitelné vysvétluje cely postup, pricemz pacient tento proces pouze
sleduje. V dalsim vzdélavacim kroku by jiz mél provadét vyménu stomického systému
sdm pacient, a to pod stadlym odbornym dohledem stomické sestry, kterd mu poskytuje
cenné rady, pomahd, je-li to nezbytné, a vysvétluje. Pii dal$i vymeéné by si jiz pacient
m¢él oSetfovat stomii sam, stomickd sestra by méla byt pasivnim ucastnikem celého
procesu, tento pozorovat a v ptipad¢ jakychkoliv dotazii pacientovy na tyto poskytnou
dostatecnou odpoveéd. V posledni fazi by mél byt pacient v péfi o stomii zcela

sob&sta¢ny. (VYTEJCKOVA A KOL. 2013)

N 24

Moc¢ je velmi agresivni tekutinou a tim, Ze odchazi z téla pacienta prakticky neustale,
muze poSkozovat kizi v oblasti ureteroileostomie. Pacient by mél byt také poucen,
ze do urostomického sacku bude odchazet malé mnozstvi hlenu, jelikoz iledlni konduit
vylucuje hlen. Jednd se o spravnou funkci tenkého stfeva, takze bilé shluky
Vv urostomickém sacku jsou zcela v poradku. Pii vyméné stomického systému je nutné
dbat na zajisténi suchého prostiedi. Je vhodné pouzit tampon, ktery si pacient zasune na
okraj ureteroileostomie atim si zajisti suché prostfedi a dostatecny cas k oSetfeni

peristomalni pokozky. Sliznice ureteroileostomie by méla mit riiZovou barvu, méla by
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byt vlhka, ale bez zjevného povlaku. Pokud pacient zaznamena jakoukoliv zménu na

ureteroieostomii, je nutné, aby ihned vyhledal 1ékate. (KARLOVSKA 2014)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII

V praktické casti bakalarské prace je zpracovan oSetfovatelsky proces
u tiiaSedesatileté pacientky s karcinomem mocového méchyte, ktera byla piijata na
urologické oddé€leni k provedeni planované radikalni cystektomie a naslednému

zavedeni ureteroileostomie.

Pacientka byla prijata k hospitalizaci na urologicko-chirurgické oddé€leni dne
14.11. 2017. Odebrani oSetiovatelské anamnézy a posouzeni stavu pacienta probehlo
rovnéz dne 14. 11. 2017. Anamnestické udaje byla zpracovany dle funkéniho modelu
zdravi Marjory Gordon. Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z probchlo dle NANDA
I taxonomie 1l 2015-2017 a jejich uspotfadani podle priorit dne 17. 11. 2017
(1. poopera¢ni den). K jeho vypracovani byla pouzita jako zdroj informaci zejména
zdravotnicka a oSetfovatelskda dokumentace pacienta, ale také rozhovor s pacientem

a samotné pozorovani pacienta.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1: Zakladni identifika¢ni tidaje pacienta

Jméno a prijmeni: K. A. Datum narozeni: 1955
Rodné ¢islo: YYYYYY/XXXX Vék: 63 let

Pohlavi: zena Bydlisté: Dobsice

Narodnost: Ceska Statni obcanstvi: ceské
Zaméstnani: dichodce Vzdélani: stiedni odborné uciliste
Stav: vdana Cislo pojistovny: 111

Jméno pribuzného: K. K. Bydlisté pribuzného: Dobsice
Datum p¥ijmu: 14. 11. 2017 Cas p¥ijmu: 10:00

Typ prijeti: planované Utel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: urologicko-chirurgické

Osetrujici 1ékar: X. X. Obvodni lékar: Y. Y.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2017
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Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Lékafi mi zjistili, Ze mam nadorové onemocnéni

mocového méchyie a spole¢né jsme se domluvili na radikalnim odstranéni mocového

méchyte. K operacnimu zékroku ptijdu pozitii.*

Medicinska diagn6za hlavni:
C67.9 — ZN — méchyt mocovy, NS

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Pacientka se neléci s zadnym dal§im onemocnénim.

6.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2: Vitalni

funkce pfi pfijeti

TK: 146/93 torr

Vyska: 170 cm

P: 97/min, pravidelny

Hmotnost: 82 kg

D: 17/min, pravidelny

BMI: 28,4

TT:36,7°C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: GCS 15 bodu, pii védomi

Orientace mistem, ¢asem, osobou: PIné

orientovana

Re¢, jazyk: Rec srozumitelnd, cesky

mluvici pacientka

Krevni skupina: B, RH negativni

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2017

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s karcinomem mocového méchyie byla pfijata k radikalni cystektomii

a derivaci dle Brickera na urologicko-chirurgické oddéleni v nemocnici Znojmo, dne
14. 11. 2017 v 10:00 hod. Operac¢ni vykon v celkové anestezii probehl 16. 11. 2017.

Informacni zdroje:

Lékatska a oSetfovatelska dokumentace, rozhovor s pacientem
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6.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: matka zemfela na karcinom kone¢niku v 75 letech
Otec: otec zemfel v 70 letech na infarkt myokardu

Sourozenci: dvé sestry, jedna sestra o 5 let mladsi se 1é¢i s DM (diabetes mellitus),

druha sestra o 5 let starsi se 1é¢i s hypertenzi
Deti: 2, syn a dcera. Oba zdravi.
Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: v détstvi prodélané bézné détské nemoci, netrpi

zadnym chronickym onemocnénim.

Hospitalizace a operace: 10/1995 fraktura humeru vpravo, 9/2017 zavedeni

nefrostomie bilat.

Urazy: 10/1995 fraktura humeru vpravo
Transfuze: 0

Ockovani: bézna povinna ockovani
Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3: Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin Tableta 500 mg D.p. 1-1-1 Analgetikum
Neurol Tableta 0,25 mg D.p. 0-0-0-1 Anxiolytica

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2017

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Jiné: koCici srst

Jinych alergickych reakci béhem zivota si neni védoma

Abuzy:

Alkohol: prilezitostng, obc¢as sklenka vina

Koureni: 10 cigaret denné, kouii 25 let

Kava: 2krat denné tureckd kava, vzdy s jednim cukrem
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 14 letech

Posledni menstruace: v 45 letech

Porody: 2krat

Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 5 lety

Samovysetieni prsou: neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: vdana, ma dceru a syna
Bytové podminky: s manzelem bydli v malém rodinném domé v klidné ¢asti vesnice.

Vztahy, role a interakce v rodiné: pacientka ma vyborné rodinné vztahy, psychickou
podporu rodiny v kazdé zivotni situaci, pravidelné se schazi s dcerou i synem. Ma také
dveé vnucky a jednoho vnuka, s nimiz udrzuje pravidelny osobni kontakt.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacientka ma spoustu pratel, se kterymi se
pravidelné schazi a zminuje také svoji sousedku, podle jejich slov, nejlepsi kamaradku
iz 30 let. Navstévuji se skoro kazdy den.

Zaliby: ¢teni, sledovani televize, pleteni, poslech hudby — ma rada operu

Volnocasové aktivity: prochazky se psem, spoleCenské hry s vnoucaty
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné udilisté — obor: kuchaika

Pracovni zarazeni: béhem zivota vystiidala tii prace, pracovala pfevazné v restauracich
jako kuchatka. Naposled byla zaméstnana jako kuchaika v nejmenované restauraci

v Rakousku.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od roku 1975 pracovala na hlavni
pracovni pomér, do pied¢asného starobniho dichodu odesla v roce 2008

Ekonomické podminky. dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka uznava ktestanstvi. Pravidelné¢ navstévuje s rodinou
kostel a uvadi, Zze se se svym manzelem vzali v kostele. Pacientka je pokiténa. Dcera

a syn také.

6.4 POSOUZENI STAVU PACIENTA PRI PRiJMU

Tabulka 4: Posouzeni fyzického stavu pacienta ze dne 14. 11. 2017 v 11:00 hodin

VYSET}“{ENi
SYSTEMU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

»Hlava, krk ani kréni patet
me neboli*

Hlava pacienta je normocefalickd, ve
sttednim postaveni, bez zjevnych
defekth a deformit. Na poklep
nebolestiva.

O¢1, usi a nos bez sekrece, o€i jsou
izokorické, nystagmus 0, nosi bryle
na Cteni. SlySi dobfe, naslouchatko
nepouziva. Polykaci obtize neguje,
chrup zachovan. Jazyk nepovlekly,
plazi sttedem. Krk pohyblivy, bez
bolesti. Stitnd zlaza nezvétiena,
lymfatické uzliny  nezvétSeny,
pulzace a népli krénich zil v normé.

Hrudnik a dychaci
systém

»Irochu se zadychiavam
pfi zvySené aktivité, ale
potize s dychanim jinak
nemam.*

Hrudnik pacienta je symetricky, bez
deformit a patologii. Prsa a prsni
bradavky bez odchylek a vytoku.
Dychéani je spontanni, alveolarni, bez
vedlejSich fenoménti. Pocet decht:
17/min. Saturace v normé: 98% bez
kompenzace kysliku.

41




Tabulka 4: pokra¢ovani

Srdeéni a cévni

systém

»Nelécim  se s zadnym
srde¢nim onemocnénim*

Srde¢ni akce pacienta je pravidelna,
Ozvy jasné, bez Selestli. Frekvence
97/min. Hodnota krevniho tlaku je
146/93 torra. Puls je velmi dobfe
hmatny na a. radialis dx. i sin. Dolni
koncCetiny jsou bez viditelnych otokii
a deformit, pulzace je dobfe hmatna,
Iytka  nebolestiva, bez znamek
flebotrombozy.

Bficho
a gastrointestinalni
trakt

,,Bficho meé obcas
pobolivé, ztoho divodu,
ze mam zavedené
nefrostomie. Od l1ékate
mam piedepsané léky na
bolest, které uzivam, kdyz
je ta bolest silngjsi. Na
stolici chodim pravidelné.
Potize s vyprazdiovanim
nemam.*

Bficho mé¢kké, prohmatné, na dotyk
nebolestivé. Peristaltika auskultacné
pfitomnd, pacientka je bez nauzey,
zvraceni nepfitomné. Jatra
nezvétiend. Ubytek hmotnosti za
posledni 3 mésice uvadi asi 10 kg.
Posledni stolice dnes rano, tj. 14.11.
Vétry  odchazi. Pacientka ma
zavedené nefrostomie vpravo i vlevo
9/2017

Mocovy a pohlavni
systém

,»Potize S mocenim jsem

méla v zafi, kdy mé
odvezli do nemocnice,
protoze m¢ pobolivala
bedra, zvracela jsem

a mocila krev. Od té doby,
co mi zavedli nefrostomie
se citim o néco Ilépe
a potiZe jiz vymizeli.*

Kodvodu moce slouzi zavedené
nefrostomie. Prava i leva nefrostomie
byla zavedena v zati, kdy byla
pacientka hospitalizovana pro
hydronefrozu levé i pravé ledviny.
(9/2017 -  diagnostikovan ZN
mocového mechyie.)

Pacientka ma genital Zensky.

Kosterni a svalovy
systém

»R4da chodim se svym
pejskem a svymi vnoucaty

Koncetiny, klouby a patet jsou
pohyblivé bez zjevnych deformit.
Fyziologické postaveni a drzeni téla.
Pii pohybu pacientka nepotiebuje
pomoc. Svalové napéti v normé.

Nervovy
a smyslovy systém

na  prochazky. Miluji
ptirodu. Potize s chiizi
nemam.*

LPouzivam  bryle, ale
pouze na Cteni. SlySim

velmi dobfe, naslouchat-
ko nepotiebuji.*

Pacientka pfi védomi, je orientovana
mistem, Casem 1 osobou.
Spolupracuje a je klidna. Slysi dobte
a pouzivd bryle na cteni. Reflexy
vybavné, vnormé. Ties a tiky
nepozorovany. Cich a sluch bez
znamek patologie. Pamét bez
problémd.

Endokrinni systém

,,Potize se Stiznou Zlazou
nemam, s cukrovkou se
také nelécim.*

Pacientka bez endokrinnich potizi.
Stizna zlaza nezvétSena, v norme.
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Tabulka 4: pokra¢ovani

Imunologicky
systém

,Jsem alergicka pouze na
ko¢i¢i srst. A to se
projevuje rymou a
kychanim. Obcas chytnu
n¢jakou virdzu, ale nic
horsiho.*

Lymfatické  uzliny  nezvétSeny,
nebolestivé.  Momentaln¢  Zadné
alergick¢ reakce nejevi. Infekt
v dychacich cestach  nepfitomen.
Télesna teplota je v normé, 36,7 °C

Kize a jeji adnexa

»Moje pokozka je spiSe
sucha. Pravidelné¢ si ji
promazavam hydratacnim
krémem.*

Kiize na pohled fyziologickd, dobie
prokrvena, kozni turgor v norm¢, bez
erytémt a defektd. Kiuze bez ikteru
a bez cyanozy. Dekubity nepiitomny.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl
dle Nortonové 32 bodi. Vlasy disté,
obarvené, nehty upravené. Celkovy
vzhled pacientky odpovida véku.

Zdroj: fyzikalni vySetfeni provedené vSeobecnou sestrou, 2017

6.5 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDONOVE

Tabulka 5: Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 14. 11. 2017 dle funkéniho modelu

zdravi Marjory Gordon

Podpora zdravi

- Uvédomovani si zdravi

- Management zdravi

Pacientka puasobi vesele a velmi optimisticky.
T¢&si se na obdobi po operaci, az bude mit vSe za
sebou. Po operaci ji cekd oSetfovani
ureteroileostomie. Od 1ékaie a stomické sestry
dostala dostatek informaci. Je stimto smifena,
I kdyZ se obava prvnich pooperacnich dni.
Pacientka pravidelné chodi na preventivni
kontroly ke svému  obvodnimu  Iékafi.
Gynekologa ale navstivila naposledy pted 5 lety.
Gynekologické vySetfeni probéhlo pii posledni
hospitalizaci pfed 2 mésici — bez patologie.
Konkrétnimu sportu se nevénuje, ale chodi na
pravidelné prochdzky se svym psem a vnoucaty.
Alkohol pije piileZitostné, kouii 10 cigaret denné
a 2krat denné si dopteje kavu. Nyni ale koufeni
omezila, rada by s koufenim piestala uplné.

OSetrovatelsky problém: koufeni (snaha zlepsit
péci o zdravi)
Priorita: nizka

Vyziva a metabolismus
- Pfijem potravy
- Traveni

Pacientka je zvykld doma kazdy den vafit pro
manzela a rodinu. Snazi se dodrZovat pravidelny
stravovaci rezim a stravuje se 4x denné. Kazdy
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Vstiebavani
Metabolismus
Hydratace

den vypije 1,5 | tekutin. Ma rada maso a obcas
dostane chut’ na sladké, kterému se ale snazi
vyhybat. Chut k jidlu ma stdle stejnou, pfesto
udava ubytek na vaze, za 3 mésice 10 Kg. Kvili
blizici se operaci, musela alesponl 7 dni dodrzovat
bezezbytkovou dietu. K hospitalizaci musela pfijit
o dva dny diive, jelikoz ji ¢ekd predoperacni
pfiprava v podobé vyprazdnéni stfev pomoci
Fortrans.

Dle BMI - 28,4 ma pacientka nadvahu

OSetrovatelsky problém: nadvaha
Priorita: nizka

Vylu€ovéni a vyména

Funkce mocového méchyie

Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému
Funkce dychaciho systému

Pacientka byla hospitalizovana 9/2017 pro
hydronefrozu obou ledvin. U pacientky nové
zjistén karcinom mocového méchyie. Zavedena
2krat nefrostomie. Do nefrostomickych sacku
odtéka ¢ird moc.

Vyprazdiiovani  stolice uddva bez potizi
s frekvenci obden normalni konzistence. Posledni
stolice byla dnes rano (14.11.2017) dle
pacientky byla stolice hnéda, formovana.

OSetfovatelsky problém: riziko vzniku infekce
zdbvodl  zavedenych invazivnich  vstupl
(nefrostomie bilat.)

Priorita: sttedni

Aktivita a odpocinek

Spanek (odpocinek)
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni
(pulmonalni reakce)

Sebepéce

Pacientka ma problémy susinanim. Rezim
spanku se ji zménil po menopauze. KdyZ usne,
V noci se neprobouzi. Snazi se spat denné alespon
6-7 hod. Obava se, ze wusinani bude pfi
hospitalizaci horsi, pozadala 1ékafe o zanechani
své medikace (anxiolytika).

Pacientka ma pocit dostateCné Zivotni energie,
snazi se zvladnout prevdznou vétSinu domécich
praci sama.

V mladi se sportu nevénovala nyni chodi rada do
ptirody, 4krat tydné.

OSetiovatelsky problém: naruseny vzorec
spanku, inava
Priorita: nizka

Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace

Pacienta je plné pii védomi, orientovand vSemi
kvalitami. Dioptrické bryle nosi pouze na Cteni.

Re¢ je plynuld, srozumitelnd, hlas piiméfeny.
S personalem komunikuje bez problému, snadno
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- Kognice
- Komunikace

navazuje kontakt s ostatnimi pacienty
Pacientka je pifi pfijeti bez bolesti, uziva
analgetika v 1ékové formé dle potieby.

Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Vnimani sebe sama
- Sebepojeti
- Sebepercepce
- Obraz téla

Pacientka piisobi vesele, sama sebe oznacuje za
extrovertni typ. Ma dobré vztahy v rodiné
aspoustu pratel, ktefi ji psychicky pomadhaji
vyrovnat se s nyn¢j$i narocnou zivotni situaci.

I pfes podporu rodiny a piatel se obava obdobi po
operaci. Doufa, Ze operace dopadne dobie a bude
schopna se co nejdiive vratit do bézného Zivota
ke své rodin€. Od Iékate a stomické sestry dostala
dostatek informaci ohledné ureteroileostomie,
ptesto u ni prevlada pocit strachu.

OSetfovatelsky  problém:  strach,

Z pooperacniho obdobi
Priorita: nizka

obavy

Vztahy
- Role pecovatela
- Rodinné vztahy
- Plnéni roli

S rodinou ma pacientka skv¢lé vztahy, schazeji se
pravidelné. Bydli vrodinném domé se svym
manzelem.

Do zaméstnani jiz nechodi, je v dichodu a vénuje
se pfevazné svym vnoucatiim a konickim.

OSetrovatelsky problém: O
Priorita: 0

Sexualita
- Sexualni funkce
- Reprodukce

Pacientka je vdana skoro 40 let. Svého manzela
popisuje jako prvniho a jediného partnera za cely
Zivot.

Byla 2krat téhotnd. Oba porody prob&hly
v poradku. Potraty zadné. Prvni menstruace byla
asi ve 13 letech. Menopauza ve 45 letech.

OSetirovatelsky problém: O
Priorita: O

Zvladani/tolerance zatéze
- Posttraumaticka reakce
- Reakce na zvladani zat€ze
- Neurobehavioralni stres

Pii feSeni zivotnich problémi vzdy spoléhala na
manzela, nyni ji pomaha fyzicky 1 psychicky cela
jeji rodina. V Zivoté myslela vzdy pozitivné, véfi,
ze po operaci nedojde k zadnym komplikacim.
Trochu se obava nove vytvofené
ureteroileostomie, a doufa, Ze péci o ni bude brzy
zvladat sama.
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OSeti‘ovatelsky problém: strach
Priorita: nizka

Zivotni principy
- Hodnoty
- Presvédceni
- Soulad hodnost

Pacientka je véfici, uznava kiestanstvi. Kazdou
ned¢li chodi s rodinou do kostela. Vira je pro ni
dulezitd. Pomohla ji psychicky pfedevSim
v obdobi, kdy se musela vyrovnat snové
diagnostikovanym nadorovym onemocnénim.

Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: O

Bezpecnost — ochrana
- Infekce
- Fyzické poskozeni
- Nasili
- Environmentalni rizika
- Obranné procesy
- Termoregulace

Pacientka je nyni pfijata sjiz zavedenymi
nefrostomiemi vpravo i vlevo. Jejich extrakci
Iékati planuji béhem operacniho vykonu po
provedeni radikdlni cystektomie a nasledné
derivaci ureterG dle Brickera. Invazivni vstupy
nefrostomii jsou prekryty sterilnim ¢tvercem, bez
znamek infekce.

Pacientka nema po téle dekubity, opruzeniny,
hematomy ani jiné rany.

Vden pfijmu nezavedena PZK vieobecnou
sestrou, zavedena k ATB profilaxi.

Pacientka afebrilni, télesna teplota 36,7 °C

OSetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce,
narusena integrita kliZze, narusend integrita tkané
Priorita: u vSech stanovenych oSetfovatelskych
problém priorita stfedni

Komfort
- Te¢lesny komfort
- Komfort prostiedi
- Socialni komfort

Pacientka nema rada nemocni¢ni prostiedi.
Obavala se, Ze na pokoji bude sama, bez ostatnich
pacientl. Je rada, Ze tomu tak neni. Pacientka je
sob&stacnd, je umisténa na zadni pokoj spolecné
s dalsimi dvéma pacientkami. Nema problém
navazat s ostatnimi kontakt a s ostatnimi pacienty
si velmi rozumi.

OSetrovatelsky
z hospitalizace

Priorita; nizka

problém: strach, stres

Rast, vyvoj

Pacientka béhem zivota neméla potize s véhou.
Diety nikdy nedrZela, jidlo ma velmi rada. BMI je
28,4. Béhem 3 mésicti udava snizeni hmotnosti
0 10 kg, Chut k jidlu je stejna.

OSetirovatelsky problém: O
Priorita: O
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Zdroj: osobni rozhovor s pacientkou, osetiovatelskd a zdravotnickd dokumentace
pacientky, 2017

6.6 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana ptedoperacni vySetieni ze dne 8. 11. 2017
EKG

Vysledek: Sinusovy rytmus, TF 96/min, osa v norm¢, PZ v V5, PQ 120ms, QRS
80ms, QT 360ms, ST Vv izolinii, negativni T v V1, nepatologické q v I, 1, aVL

Laboratorni vySetieni

Tabulka 6: Vysledky hematologického vySetfeni krve

Hem:?o!{ogiy keé Hoanta Jednotka Referen¢ni meze
vySetieni pacientky
Erytrocyty 3,83 10%2/1 3,80 - 5,20
Leukocyty 8,2 10%/1 4,0-10,0
Trombocyty 376 1091 150 — 400
Hemoglobin 115 g/l 120 - 160
Hematokrit 0,371 L 0,350-0,470

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Tabulka 7: Vysledky hemokoagula¢niho vysetfeni krve

Hemolfoavgul’aéni Hoanta Jednotka Referen¢ni meze
vySetieni pacientky
aPTT 0,88 | 0,80-1,20
Quickuv test 0,92 INR 0,80 -1,20
Fibrinogen 4,45 g/l 1,80 -4,20

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

47



Tabulka 8: Vysledky sedimentace erytrocytt

Sedlmentagze Hodnota Jednotka Referenéni meze
erytrocyti pacientky
FW — sedimentace 50 mm 312
1 hod.
FW — sedimentace
2 hod. 93 mm 9-28

Zdroj 9 - Zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Tabulka 9: Zakladni biochemické vySetteni krve

tﬁ;:;(l}]?rlrﬁle p';gi?ﬁ}g/ Jednotka Referen¢ni meze
Na (sodik) 139 mmol/Il 136 — 145
K (draslik) 5,2 mmol/Il 3,5-5,2
Cl (chloridy) 107 mmol/Il 98 — 107
Urea (mocovina) 7,3 mmol/I 29-83
Kreatinin 80 pmol/I 44 - 80
Kyselina mocova 450 wumol/I 150 — 350
ALT 0,16 ukat/I 0,00 - 0,55
ASS 0,24 ukat/I 0,00 -0,53
Glukdza v séru 50 mmol/I 3,3-5,6

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta 2017

Interni vySetieni

Pro Ca mocového méchyte v planu radikalni cystektomie, nastup k hospitalizaci na
urologicko-chirurgické odde¢leni 14. 11. 2017. Subjektivné nema stenokardie, pacientka
bez kasle, duSnosti, teploty nejsou, bez dysurie a dyspepsie. Objektivné pacientka
spolupracujici, chodici, sob&sta¢na, eupnoe, kolorit normalni. Sije volna, v normé
I lymfatické uzliny a §titna Zlaza. Zornice bpn, poklep plny, dychani alveolarni, akce
srdecni pravidelna, puls v hodnoté 75/min. Ozvy ohranicené TK 135/75, bticho

nebolestivé, jatra a slezina v normé. DK bez otokti a bez zjevného zanétu.
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Vysledek: Pacientka schopna planovaného vykonu v celkové anestezii bez zvlastni
interni pfipravy. Kardiovaskularni riziko nizké, zajisténi antitrombotickou profylaxi

LMWH. Funk¢ni kapacita plic dobra.
Anesteziologické vySetieni

Vysledek: pacientka podepsala souhlas s anesteziologickym vySetienim. Je schopna
anestezie s rizikem ASA 1. Poucéena o celkové anestezii a pribéhu perioperacni péce.
Pacientka bude minimaln¢ 6 hodin pfed operaci la¢nd, ranni medikace zapit douskem
vody. Prevence TEN. Prepremedikace vecer pfed opera¢nim vykonem Diazepam 10 mg
tbl. p.o. V den vykonu podani premedikace Dolsin 50 mg, Degan 10 mg i.m. 30 min.
pted zahdjenim opera¢niho vykonu.

Konzervativni 1écba

Dieta

14. 11. 2017 — dieta O (tekutd), Fortrans 2 | k vyprazdnéni stiev

15. 11. 2017 — dieta 0S (¢ajova), Fortrans 2 | k vyprazdnéni stfev, od ptlnoci nic p.o.

16. 11. 2017 — do operace nic p.o., za 3 hodiny po operaci dieta 0S (¢ajova)

17.11. 2017 — dieta OS (¢ajova)

Pohybovy a rehabilita¢ni rezim

14. 11. az 15. 11. 2017 — v ramci hospitalizace pohyb neomezeny, v rdmci predoperacni
pripravy nacvik vstavani z lizka (nutnost posazovani pacienta V poopera¢nim rezimu

ptes bok)
16. 11. 2017 — po operaci klidovy rezim na ltizku

17. 11. 2017 — pokracovat v klidovém rezimu na lizku, mobilizace, dechova cviceni,

nacvik spravného vstavani z lizka, posazovani do kiesla

18. 11. 2017 — mobilizace pacienta, nacvik sebepéce v oblasti hygieny a denni ¢innosti,

posazovani do kiesla, dle zdravotniho stavu pacienta dopomoc pfi chiizi
Monitorace

16. 11. 2017 — sledovani zakladnich Zivotnich funkci a védomi, monitorace TK a P

4 ptl hodiny po dobu 3 hodin a poté 4 1 hodina do piilnoci. Od pllnoci monitorace a 2
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hodiny. Monitorace bolesti, kontrola operacni rany a kryti po nefrostomiich, sledovani

bilance tekutin, kontrola drénu, ureteroileostomie a invazivnich vstupt.

17. 11. 2017 — monitorace TK, P, TT, SaO2 a monitorace bolesti 4krat denn€, kontrola

operacni rany a kryti po nefrostomiich, sledovéani bilance tekutin, kontrola drénu,

ureteroileostomie a invazivnich vstupt

Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka 10: Medikament6zni 1é¢ba

Nizev léku Zpusob Sila Davkovani Skupina
podani
15.11. 2017 — den pied opera¢nim vykonem
. . 1-0-1 e
Amoksiklav V. 1,29 (8:00:20:00) Antibiotikum
Clexane s.C 0,4 ml 0-0-1 Antikoagulancia
" ’ (20:00)
Oxazepam tbl. 10 mg 0-0-0-1 Anxiolytikum
16. 11. 2017 — pred opera¢nim vykonem
Amoksiklav V. 1,29 6:00 hod. Antibiotikum
Metronidazol V. 500 mg 6:00 hod. Antibiotikum
Plasmalyte V. 1000 ml 6:15 hod. Infundabilium
Dolsin i.m. 50 mg 7:15 hod. Analgetikum,
anodynum
Degan I.m. 10 mg 7:15 hod. Antiemetikum
16. 11. 2017 — po opera¢nim vykonu
. . 16:00 hod. I
Amoksiklav Y2 129 2400 hod. Antibiotikum
- . 16:00 hod. I
Metronidazol Y2 500 mg 2400 hod. Antibiotikum
Clexane s.C. 0,4 mi 20:00 hod. Antikoagulancia
. , Analgetikum,
Morphin S.C. 10 mg 4 6 hod. anodynum
Novalgin V. 2mi 4 6 hod. Analgetikum
Plasmalyte v, to00mi | 000 | infundabitium
Plasmalyte roztok -
. . 17:00 — 01:00 | Infundabilium +
s glukézou 5% + (A2 1000 ml hod. chlorid sodny

30 ml 7,45% KCI
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Tabulka 10: pokracovani

17.11. 2017 - 1. den po operaci

8:00 hod.
Amoksiklav V. 1,29 16:00 hod. Antibiotikum
24:00 hod.
8:00 hod.
Metronidazol V. 500 mg 16:00 hod. Antibiotikum
24:00 hod.
Clexane s.C. 0,4 ml 20:00 hod. Antikoagulancia
Morphin s.C. 10 mg a 6 hod. Analgetikum,
anodynum
Novalgin V. 2ml a 6 hod. Analgetikum
Plasmalyte roztok ) ) -
s glukozou 5% + iv. 1000 ml 8'00h; 32'00 "lfmgf%b's'c')‘ﬂfr
20 ml 7,45% KCI ' y
Plasmalyte roztok ) ) -
s glukdzou 5% + m 1000 myy | M40 18:00 | Infundabilium +
20 ml 7,45% KCl ' chioric sodny

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta 2017

Chirurgicka lé¢ba

14. 11. 2017 v 8:00 hodin zah4ajeni operacniho vykonu radikalni cystektomie

6.7 SITUACNI ANALYZA

Pani A. K., 63leta pacientka pfijata dne 14. 11. 2017 na urologicko-chirurgické
oddéleni k planovanému operacnimu vykonu pro karcinom mocového méchyie.
Diagnéza C67.9, operacni vykon radikalni cystektomie s derivaci moc¢e dle Brickera.
Karcinom byl pacientce diagnostikovan v zafi 2017. Lékat pacientce vysvétlil moZnosti
1é€by a doporucil radikalni feSeni. Pacientka s timto vyslovila souhlas. Po probéhlém
predopera¢nim vySetieni se dostavila k hospitalizaci, 2 dny pied zahajenim opera¢niho
vykonu. Pacientce byl podavan Fortrans 4 | z didvodu Uplného vyprazdnéni stiev.

Ocistné klyzma nebylo nutné.

V den pfijmu byla pacientka vySetfena lékarem, ktery pacientku informoval
0 predoperacni ptipravé, perioperatnim a pooperacnim prubéhu. Podepsala souhlas
S hospitalizaci a byla sezndmena s dietnim rezimem a nutnosti jeho dodrzeni.
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VSeobecnd sestra odebrala oSetiovatelskou anamnézu pacientky, provedla monitoraci
fyziologickych funkci a sezndmila ji s chodem oddéleni, domacim fddem a pravy
pacientl. Zavedla pacientce periferni zilni katetr za aseptickych podminek a na zakladé
predoperac¢ni piipravy probéhla antibioticka profylaxe v podobé intravendznich roztokd.
Odvedla pacientku na pokoj, pobliz toalety. V ramci svych kompetenci odpoveédéla na
vSechny dotazy pacientky. Béhem kontaktu s pacientkou vSeobecna sestra udrzovala
o¢ni kontakt, snazila se ziskat jeji divéru a vuci pacientce volila empaticky piistup. Den
pfed operaci zajistila vSeobecnd sestra pacientce kontakt se stomickou sestrou.
Pacientka si spolecné¢ slékafem a stomickou sestrou zakreslila misto vyusténi
ureteroileostomie na biise tak, aby ji vyhovovalo pii kazdodenni aktivité. V den operace
provedla vSeobecna sestra spolecné s oSetfujicim persondlem diikladnou hygienu téla,
predevsim genitalu a okoli pupku, dale pacientku oholila. Provedla kontrolu dutiny
ustni, odebrala do trezoru cennosti pacientky a zajistila prevenci TEN bandazi dolnich
koncetin. Zkontrolovala funk¢nost identifikaéniho naramku. Podala ranni medikace
lékate, premedikaci dle anesteziologického lékafe a veSkeré provedené intervence

zaznamenala do dokumentace.

Zahajeni operace 16. 11. 2017 v 8:00 hod. Na opera¢nim sale v klidné celkové
anestezii provedena laparotomicky pies dutinu bfisni radikalni cystektomie. Dale
provedena i hysterectomie, adnexectomie, lymphadenectomie pelvica totalis
a urethrectomie. Lékaii provedli také piilezitostnou appendectomii. Nasledovalo
vytvofeni ureteroileostomie a zavedeni drénu. Béhem operace ztrata krve 700 ml,
podano 2krat EBR. Konec operace ve 12:00 hodin. Operace probihala bez vyraznéjsich

komplikaci. Pacientka stabilizovana a pfevezena na dospavaci poko;j.

Pacientka byla na JIP pfevezena ve 13:00 hod., kde probihala nepietrzita kontrola
vSeobecnymi sestrami a Iékafem. Pred prijezdem pacientky vSeobecnd sestra zajistila
liZko dostupné ze 3 stran a zkontrolovala funk&nost monitoru. Po piijezdu pacientky
provedla kontrolu védomi pomoci Glasgow Coma Scale, napojila pacientku na
kontinudlni sledovani EKG pomoci tfi svodil a dale pak zméfila fyziologické funkce.
Hodnoty fyziologickych funkci: krevni tlak 130/80 torrd, puls 72/min., dech 17/min.
Dale méfena pulsni oxymetrie, hodnoty saturace 88 %, pacientce podan Oz (4 |/min),
poté zlepSeni hodnot na 98 %. Pacientka afebrilni teplota 36,5 °C. Kontrola bolestivosti,
pacientka si v 15:00 hod. stéZzuje na bolesti v oblasti bficha, dle hodnotici skaly VAS
byl stupen bolesti Cislo 5, dle ordinace 1ékafe podan v 15:15 hod. Morphin 10 mg s.c.
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Po podani analgetik se bolest zmirnila, pacientka udavala bolest na stupnici VAS pod
¢islem 2. Kontrolu fyziologickych funkci a bolestivosti provadéla vSeobecna sestra
Vv pravidelnych intervalech a o hodnotach informovala l1ékatfe. Pacientka bez nauzey
a zvraceni. Kontrola operacni rany, stomického systému a invazivnich vstupt. Operacni
rana v den operace nepfevazovana, kryti bez prosaku. Kryti po nefrostomiich taktéz bez
prosaku a bez nutnosti pfevazu. Ureteroileostomie odvadi mirn¢ hematuricky. Mnozstvi
zaznamenavano do dokumentace po 6 hodinach. Od 16. 11. 2017 (13:00 hod.) do
17.11. 2017 (6:00 hod) 1600 ml pfevazné hematurické moce. Po operaci pacientce
podavany infuze dle ordinace 1ékate. VSeobecna sestra diikladné zaznamenavala piijem
a vydej tekutin do dokumentace. PZK na PHK bez znamek zanétu, zadervenani a bez
bolestivosti. Hodnoceni dle Madonna stupeni 0. Pé¢e o dutinu Gstni, prvni tekutiny po
3 hodinach od operace, voda po malych douscich. Béhem dne sestra provadéla kontrolu
periferie a masaz zad véetné promazavani predilek¢énich mist. Vecer provedena hygiena
na lizku s dopomoci dvou vSeobecnych sester. Vertikalizace pacientky 1. pooperacni

den.

6.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 17. 11. 2017

Diagnozy byly stanoveny 17. 11. 2017, tj. 1 pooperacéni den. OSetfovatelské
diagndzy stanoveny dle NANDA I taxonomie II — NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetiovatelské  diagndzy: definice a klasifikace 2015-2017 (HERDMAN,
KAMITSURU, 2016).

Akutni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

- NaruSena integrita tkané (00044)

- Narusena integrita kize (00046)

- ZhorSena télesnd pohyblivost (00085)

- NaruSeny vzorec spanku (00198)
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- Naruseny obraz téla (00118)

- Strach (00148)

- Oslaben¢ dychani (00033)

- ZhorSeny komfort (00214)
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

- Riziko infekce (00004)

- Riziko krvaceni (00206)

- Riziko zacpy (00015)

- Riziko sniZeného objemu tekutin (00027)

- Riziko padu (00155)

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: ,Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkéané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.“ (NANDA,

2015-2017, s. 404)
Urcujici znaky:

- Pacientka upozorni na bolestivost a oznaci stupen bolesti na hodnotici skale

VAS
- Pacientka vyhledava tlevovou polohu

- Pacientka ma bolestivy vyraz obliceje
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- Pacientka je opocena

- Neklid pacientky

- Nesoustiedénost pacientky
- Nervozita pacientky

- Pacientka pocituje nechut k jidlu

Nasledkem bolesti ma problémy se spankem
Souvisejici faktory: Fyzikalni pivodci zranéni — z divodu operaéniho vykonu
Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka spolupracuje pfi monitoraci bolesti. Zna moznosti zvladani
bolesti, sama voli tlevovou polohu. Pacientka udava zmirnéni intenzity bolestivosti do

dvou hodin po podani analgetické 1éby alespoii o dva stupné dle hodnotici Skaly VAS.

Cil dlouhodoby: Zmirnéni az vymizeni bolestivosti pfed piekladem pacienta na

standartni oddéleni.
Ocdekavané vysledky:

Pacientka rozumi oznadeni bolestivosti na hodnotici skile VAS

- Chape priciny vzniku bolesti

- Je schopna projevit bolest verbalné i neverbalné

- Je schopna sledovat bolest a oznacit misto bolestivosti

- Pacientka sama ur¢i intenzitu bolesti

- Zné a vyuziva relaxacnich technik, napt. ulevové polohy, spravné dychani
- Pacientka ma zlepsenou kvalitu spanku

- Pacientka udava zmirnéni bolesti
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Plan intervenci:

10.

11.

12.

Edukuj pacientku o moznosti vyuziti signalizacniho zafizeni u lizka —

vSeobecna sestra, pfi ptijmu pacientky na oddéleni

Zajisti polohovaci lizko v klidném prostiedi pro pacientku — vSeobecna sestra,

dle potieby, dokud pacient bude udavat bolest

Seznam pacientku s hodnotici Skalou bolestivosti VAS — vSeobecna sestra, pfi

piijmu pacientky na oddé¢leni

Monitoruj fyziologické funkce pacientky — vSeobecnd sestra, dle ordinace 1ékate

nebo 4 3 hodiny.

Monitoruj verbalni a neverbalni projevy bolestivosti pacientky — vSeobecna

sestra, v pravidelnych intervalech 4 3 hodiny nebo dle potteby

Zhodnot” bolest spole¢né s pacientkou, zjisti charakter, intenzitu a lokalizaci
bolesti, nastup bolesti a dobu trvani — vSeobecna sestra, vzdy pii bolestivosti

pacienta

Doporu¢ pacientce ulevovou polohu — vSeobecnd sestra, vzdy pfi zaznamenani

bolestivosti pacientky

Podavej analgetika dle ordinace lékare — vSeobecnd sestra, vZdy dle ordinace

lékare

Zaznamenave] intenzitu bolesti do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy

Vv pravidelnych intervalech & 3 hodiny

Podéavej analgetika dle ordinace lékafe — vSeobecnd sestra, vzdy dle ordinace

lékare

Sleduj ucinek analgetik a o jejich ucinnosti informuj 1ékafe — vSeobecnd sestra,

vzdy

Zajisti co nejlepSi podminky pro zlepSeni usinani a kvalitn€j$i spanek —

vSeobecna sestra, vzdy
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Realizace:
17.11. 2017 — prvni den po operaci, béhem denni sluzby (6:00 — 18:00 hod)

6:30 hod. — Pacientka je jiz seznamena s chodem odd¢€leni a zna mozZnost pouzivani
signalizaniho zafizeni. VSeobecnou sestrou je edukovdna o hodnotici Skéle bolesti
VAS. Pacientka je momentalné bez bolesti. Kontrola fyziologickych funkci — TK
127/82 torra P 79'.

7:00 hod. — Pfi ranni hygiené vyrazny neverbalni projev bolestivosti v obliceji
pacientky, na osloveni udava bolest v oblasti bfiSni dutiny, konkrétné v oblasti opera¢ni
rany. Intenzitu bolesti udava na stupnici ¢. 2, analgetika odmita. Po ranni hygiené

doporucena ulevova poloha. Bolestivost zaznamenana do dokumentace.
7:30 hod. — Pacientka udava zmirnéni bolesti o 1 stupeni na stupnici VAS.

8:00 hod. — Pacientka pfivolava oSetfovatelsky personal signalizaénim zafizenim na
pokoj. Vseobecna sestra je informovana pacientkou o zvysSeni bolesti na stupen 3,
pacientka pozaduje analgetika. VSeobecna sestra stupel bolestivosti zaznamenava do

dokumentace.
8:05 hod. - Kontrola fyziologickych funkci — TK 135/70 torr a P 85/min.

8:15 hod. — Vseobecna sestra podava dle ordinace lékafe Novalgin 2 ml intraven6zné.

Kontrola bolestivosti za hodinu.

9:15 hod. — Kontrola efektu analgetik a intenzity bolesti, pacientka udava tlevu a bolest

pod ¢islem 1, doslo ke zmirnéni bolesti.

10:00 hod. — Vertikalizace pacientky do kiesla, béhem vertikalizace u pacientky nedoslo

ke zvyseni intenzity bolesti.

12:00 hod. — Pii ptesunu pacientky z kiesla do Itizka neverbalni projevy bolestivosti
Vv obli¢eji, verbalnim projevem ,,au, sestii, to boli*, pacientka urcujici bolestivost v okoli
operacni rany. Intenzitu bolesti uddva na stupni ¢. 7 a o tomto proveden zaznam do

dokumentace.

12:10 hod. — O bolestivosti pacientky informovan lékafr.
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12:20 hod. — Pacientce aplikovan Morphin 10 mg subkutanné. Navic doporucena

ulevova poloha. Kontrola u¢inku Iéku za hodinu.

13:00 hod. — Pacientka citi velkou tlevu. Udava bolestivost na stupni ¢. 2. Je schopna

zvolit si sama ulevovou polohu.

14:15 hod. — Na pokyn a dle ordinace lékafe pacientce aplikovan Novalgin 2 ml

intravendzné k prevenci zvySené miry bolestivosti.

16:00 hod. — Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava intenzitu bolesti na stupnici
VAS ¢islem 1.

16:00 az 18:00 hod. — Pacientka neudava zhorSeni bolestivosti. Bolestivost nadéle na

stupnici VAS pod ¢islem 1.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: kratkodoby cil splnén. Pacientka chape dileZitost monitorace bolesti
a hodnoceni na vizudlni analogové skale. Umi ji efektivné pouzit. Sama voli ulevovou
polohu a minimaln¢ do 1 hodiny od aplikace analgetik pacientka udava zmirnéni bolesti

az na intenzitu bolesti pod Cislem 1.

Cil dlouhodoby: dlouhodoby cil nelze hodnotit. Pacientka nadale zlstava
monitorovana na JIP. Pieklad na standartni oddé€leni neprobéhl. Dle spoluprace
s pacientkou a uspé&$né ucinnosti analgetické 1é¢by je piedpoklad tspésného splnéni

dlouhodobého cile.

Pokracujici intervence:
4,5.,6.,7,8.,9,10, 11.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klize, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubti nebo vazii (NANDA, 2015-2017, s. 370)
Urcujici znaky: PoSkozena tkan, operacni rana, vpichy po nefrostomiich
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Souvisejici faktory: Zmény metabolismu, zmény citlivosti, chirurgicky zakrok
Cil kratkodoby:

- Operacni rana se hoji per primam

- Pacientka ma dostate¢n¢ prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou kiizi
Cil dlouhodoby:

- Operacni rana je zhojena per primam
Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je informovéana o nutnosti pravidelné kontroly a pfevazu operacni

rany
- Pacientka je informovana o prib&éhu hojeni rany
- Pacientka chape dilezitost udrZovani operacni rany a jejiho okoli v Cistoté

- Pacientka dba o dostateCnou hydrataci pokozky a je poucena o vyznamu

dodrZovani pitného rezimu
- Pacientka ma dostate¢né prokrvenou, vyZivenou a hydratovanou tkan
- Pacientka si osvoji chovani ve prospéch hojeni a prevenci komplikaci
- Pacientka se aktivné zapoji do preventivnich i 1écebnych opatieni
Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o nutnosti pravidelné kontroly operacni rany — vSeobecna

YV oW

sestra, prubézn¢ béhem dne a pred provedenim pievazu

2. Informuj pacientku o pribéhu hojeni operacni rany — v§eobecna sestra, vzdy pii

pfevazu

3. Pou¢ pacientku o dilezitosti zachovani Ccistoty v okoli operacni rany -

vSeobecna sestra, vzdy pribézné béhem dne

59



rany.

4. Kontroluj operacni ranu — vSeobecna sestra, vZzdy pribézné béhem dne
5. Prevazuj operacni ranu — vSeobecna sestra, asistence vSeobecné sestry u prevazu
provadéného lékarem, dle pokyni 1€kate, dle potieby
6. Postupuj pfi pfevazu operacni rany piisné asepticky — vSeobecna sestra, vzdy
7. Sleduj u pfevazu operacni ranu, zméf jeji rozméry, vSimej si charakteru rany,
sleduj, zda v operacni rané ¢i v blizkosti okoli operacni rany neni pfitomnost
exudatu nebo zapachu. VSeobecna sestra, vzdy
8. Zaznamenavej cely pribéh pfevazu do dokumentace pacientky, vSeobecna
sestra, vzdy
9. Informuj lékate pii zanétlivych procesech v operacni rdné¢ nebo zénétlivych
procesech v okoli operacni rany. VSeobecna sestra, vzdy
10. Pecuj o pokozku pacientky, promazéavej pokozku pacienta, vSeobecna sestra,
prabézné
11. Informuj pacientku o dualezitosti dodrZzovani pitného rezimu a dostateéné
hydrataci pokoZky — v§eobecna sestra, vzdy
Realizace
17.11. 2017 — prvni den po operaci, béhem denni sluzby (6:00 — 18:00 hod)

6:30 hod. — Pacientka edukovana o dulezitosti udrZzovat opera¢ni ranu, kryti po

nefrostomiich, okoli kolem drénu a okoli kolem ureteroileostomie V Cistoté.

6:35 hod. — Pacientka je edukovana o pfipadnych komplikacich pfi hojeni operacni

6:40 hod. — Kontrola kryti opera¢ni rany. Kontrola kryti po nefrostomiich, odvod moce
ureteroileostomii a kryti kolem drénu. Na kryti v operac¢ni rané je lehky otisk krve.

Ptevaz proveden po vizité s 1ékafem.

7:30 hod. — Vizita
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7:45 hod. — Asistence u pievazu operacni rany, kryti po nefrostomiich a kryti kolem
drénu s Iékafem. Rany klidné, bez zacervenani a bez pfitomnosti zanétu, bez exudatu
abez krvaceni. Délka operacni rany 10 cm. Pfisné asepticky provedena dezinfekce
opera¢ni rany. Dezinfekce Betadine roztok, rana piekryta sterilnim krytim
Cosmoporem. Stejnym zptiisobem meénéno a dezinfikovano kryti po nefrostomiich. Drén
odvadi pfiméfené mnozstvi sekretu z rany. Drén ponechan. Ureteroileostomie odvadi
tmavou moc¢. Okoli ureteroileostomie bez zaCervenani a bez krvaceni. Vymeénén sbérny

saCek a mnozstvi zapsano do dokumentace.

8:00 hod. — VsSeobecnou sestrou byl proveden zapis o pievazu do dokumentace

pacientky.
9:00 hod. — Pacientce byla promazana zada a predilek¢ni mista.

10:00, 14:00 hod. — Kontrola rany, obvaz neprosakuje. Kontrola zaznamenana do

dokumentace
16:00 hod. — Pacientce byla promazana zada a predilek¢ni mista.

17:00 hod. — Kontrola opera¢ni rany a kryti po nefrostomiich, opera¢ni rana lehce

prosakuje.

17:10 hod. — O lehce se prosakujici rané informovan 1ékaf. Dle pokynt 1ékate pievaz
rany neproveden. Nadale pretrvavajici intervence vSeobecné sestry kontrolovat kryti
operatni rany, obvazy po nefrostomiich, drén a kontrolovat odchod moce pies

ureteroileostomii.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: kratkodoby cil splnén, pacientka chape dileZitost kontroly operacni
rany a ureteroileostomie. Rana se hoji per primam, okoli kolem opera¢ni rany je klidné,
bez zaCervendni, bez velkého krvaceni, bez exudatu a bez jinych znamek infekce. Kiize

pacientky je hydratovana, prokrvena a dostate¢né promazana.

Cil dlouhodoby: dosazeni cile nelze hodnotit, hospitalizace nadale probiha,

dlouhodoby cil ptetrvava, pacientka je nadale sledovana.
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Pokracujici intervence:

1,2.,3,4,5,6,7,8.,9,10, 11.

NARUSENY OBRAZ TELA (00118)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja. PoSkozeni sliznic, rohovky, kuze,
svalu, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubii a/nebo vazii NANDA, 2015-2017, s. 247).

Urcujici znaky: Zména stavby téla, zménény pohled na vlastni té€lo, vyhybani se
pohledu na vlastni télo, zména zivotniho stylu, zména spolecenského zapojeni, strach

z reakce jinych, skryvani Casti téla.

Souvisejici faktory: Zména télesné funkce, operace a vytvoreni ureteroileostomie
Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje zménu obrazu svého téla

Cil dlouhodoby: Pacientka sama sebe akceptuje v dané situaci pted okolim, rodinou

a prateli

Ocekavané vysledky:

Pacientka chépe té€lesné zmény a adaptuje se na svou télesnou zménu

Pacientka si osvojuje chovani ve prosp&ch hojeni a prevence komplikaci

Pacientka je dostatecn¢ informovana o svém zdravotnim a t€lesném stavu

Pacientka aktivn€ pouziva stomické pomticky
Plan intervenci:

1. Spacientkou mezi sebou vytvoite vztah plny divéry a empatie — vSeobecna

sestra, stomicka sestra, vzdy
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2. Odpovéz na vSechny otazky a obavy pacientky — vSeobecna sestra, stomicka

sestra, vzdy

3. Vyslechni a komunikuj s pacientkou o ureteroileostomii — vSeobecna sestra,

stomicka sestra, vzdy
4. Zajisti navstévu stomické sestry — v§eobecna sestra, podle potieby

5. Edukuj a povzbuzuj ostatni ¢leny rodiny K oteviené komunikaci s pacientkou
0 nov¢ vytvorené ureteroileostomii — vSeobecna sestra, stomickd sestra, dle

potieby

6. Edukace a pocity pacientky zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra, vzdy
Realizace:
17.11. 2017 — prvni den po operaci, béhem denni sluzby (6:00 — 18:00 hod)

7:00 hod. — Pacientce byl zajistén empaticky pfistup oSetfovatelského personalu,
pacientka ziskava divéru a zada si informace o svém zdravotnim stavu. VSeobecna
sestra zodpovi na otazky pacientce vramci svych kompetenci (o oSetfeni
ureteroileostomie pii ranni hygiené, moznosti navstévy stomické sestry), doporucuje

cv v

stavu. Lékaiska vizita zadina v 7:30 hod.

7:15 hod. — Béhem ranni hygieny se pacientka zamétuje pohledem na ureteroileostomii.
Projevuje strach. Obava se, Ze nebude schopna se peclivé o ureteroileostomii postarat
a lidé v jejim okoli na ni budou zvlastn€ pohlizet. VSeobecna sestra pacientku uklidnuje,
Setrné manipuluje s ureteroileostomii, ujiStuje pacientku, Ze zajisti navstévu stomické
sestry a edukuje pacientku o dilezitosti komunikace o svém problému s rodinnou

a okolim. Pacientka projevuje mirné uklidnéni a sestie dékuje.

7:30 hod. — Pii vizité je pacientkou osloven lékat. Pacientka se 1ékafe pta na sviij
zdravotni stav. Lékaf pacientce vysvétluje prubéh prodélané operace a informuje ji
0 nasledném lécebném rezimu. Byl ochoten odpovédét na vSechny dotazy pacientky.

Dle vyrazu v obliceji je pacientka s pfistupem lékate velmi spokojena.
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7:50 hod. — Telefonicky zajisténa vSeobecnou sestrou stomicka sestra. Ta informuje

0 svém prichodu v dopolednich hodinéch.

9:30 hod. — Ptichod stomické sestry na oddéleni. Stomicka sestra spolu se vSeobecnou
sestrou pristupovaly K pacientce velmi empaticky. Stomicka sestra svym ochotnym
pristupem pacientce popsala péc€i o ureteroileostomii a o jejim spravném oSetfovani
pooperacniho stomického systému. Vysvétlila pribéh oSetfovani ureteroileostomie,
ktery je v prvnich dnech po operaci oSetiovan piedev§im lé¢kafem, vSeobecnou sestrou
a stomickou sestrou. Teprve s odstupem nékolika dni, dle stavu pacienta, za¢ina nacvik
péce o ureteroileostomii samotnym pacientem. VSeobecnd sestra s pomoci stomické
sestry pacientce doporucila navstivit klub stomikli a poskytly ji dostate¢né informace

k realizaci navstiveni stomického klubu po ukonc¢eni hospitalizace.

10:00 hod. — Vseobecna sestra zjistuje psychicky stav pacientky. Pacientka udava

spokojenost, navstévu stomické sestry hodnoti jako velice pfinosnou.

14:00 hod. — Pfichod pacientCiny rodiny na odd€leni. VSeobecna sestra edukuje
nejbliz§i rodinu o spravném pfistupu a vhodné komunikaci s pacientkou. Informuje
0 moznosti kontaktovat stomickou sestru, kterd rodinu edukuje v oblasti spravného

oSetfeni ureteroileostomie.
14:10 hod. — VSeobecnou sestrou zajisténa edukace rodiny pacientky stomickou sestrou.

14:30 hod. — Rodina byla v prvni den po operaci pacientky ¢aste¢né informovana
0 dopomoci pii oSetfovani ureteroileostomie pacientky. Rodina se spolecné se

stomickou sestrou domluvila na dalSim setkani.

17:00 hod. — Empatickym a vstiicnym pfistupem vSeobecna sestra zjistuje psychicky
stav pacienty. Dotazuje se na prozZity den, povzbuzuje pacientku ke komunikaci
Vv nasledujicich dnech se svym okolim, nejenom s oSetfujicim personalem, ale
I rodinnou a prateli. Dotazuje se na zpétnou vazbu pacientky, zda porozuméla vsem

poskytnutym informacim, at’ uz ze strany lékate, stomické sestry nebo vSeobecné sestry.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: Pacientka si je védoma podstaty naruSeni obrazu svého téla. Chape
divod zavedeni ureteroileostomie. Sama tvrdi, Ze si musi na zivot se stomii zvyknout,

a potfebuje vice ¢asu. Vé&fi, ze jiz brzy bude schopna pecovat o ureteroileostomii bez
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pomoci vSeobecné sestry a stomické sestry. Pacientka je dostateCné motivovana

K pozitivnimu mysleni.

Cil dlouhodoby: Dlouhodoby cil prozatim nelze hodnotit. Je nutné, nadale ptistupovat
k pacientce empatickym piistupem a vést pacientku k vnimani ureteroileostomie jako
soucasti jejiho téla. Béhem hospitalizace je na misté pravidelny kontakt pacientky se

stomickou sestrou.

Pokracujici intervence:
1,2.,3,4,5.,6.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: ,,Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz mize vést

k oslabeni zdravi“ (NANDA, 2015-2017, s. 404).

Uréujici znaky: Zavedeni medicinskych invazivnich vstupii (PZK, drén z dutiny bfisni

po operac¢nim zakroku).
Rizikové faktory: Invazivni vstupy
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient zna rizikové faktory vzniku infekce a dokaze rozlisit znamky
pocinajici infekce. Znad zpisoby, jak predchazet infekci. Pacientka je bez znamek

infekce.
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka je edukovan o rizicich infekce

- Pacientka rozpozna ptiznaky infekce

- Pacientka chape dilezitost udrzovani invazivnich vstupti (PZK, zavedené

drény) v Cistoté a suchu
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- Pacientka dodrzuje aseptické prostiedi v okoli PZK
- Pacientka nejevi znamky infekce
Plan intervenci:

1. Postupuj asepticky pii pfevazech operaéni rany a manipulaci s PZK — vieobecna

sestra, vzdy po celou dobu hospitalizace a vzdy pii pfevazu

2. Postupuj asepticky pii vstupu a aplikaci latek do PZK — vieobecna sestra, vzdy
b&hem aplikace latek do PZK, po dobu zavedeni PZK

3. Seznam pacientku se moznymi riziky infekce — vSeobecna sestra, vzdy, alespon

1x denné, béhem celé hospitalizace pacientky

4. Edukuj pacientku o pfiznacich infekce — vS§eobecna sestra, vzdy pii pievazu, pii

ptitomnosti ptiznaki infekce, béhem celé hospitalizace pacientky

5. Vcas rozpoznej piiznaky infekce — vSeobecnd sestra, vzdy pii pfitomnosti

ptiznaki infekce, béhem celé hospitalizace pacientky

6. Informuj lékate o mozné piitomnosti infekce — vSeobecna sestra, vzdy pii

pritomnosti ptiznakl infekce, béhem celé hospitalizace pacientky
Realizace:
17.11. 2017 — prvni den po operaci, béhem denni sluzby (6:00 — 18:00 hod)

6:30 hod. — Kontrola kryti opera¢ni rany a invazivnich vstupt (dréni z dutiny bfisni

v oblasti operaéni rany a zavedené PZK)

6:35 hod. — Kontrola TT, TT 36,6 °C, pacientka bez teploty, zapsano do teplotni tabulky

v dokumentaci pacientky.

7:45 hod. — Proveden pievaz operacni rany a okoli kolem drénu s lékafem za ptisné
aseptickych podminek. Opera¢ni rana byla dezinfikovana Betadine roztokem a sterilnim
krytim poté zakryta. V operacni rdn€ ani v okoli drénu nebyly vidény zadné zndmky

infekce. Za stejnych podminek prob&hl pievaz kryti PZK. Také bez znamek infekce.

8:00 hod. — Za ptisnych aseptickych podminek a velmi opatrn¢ aplikovany dle ordinace

lékaie intraven6zné pies PZK antibiotika.
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8:05 hod. — Pacientka edukovana o projevech infekce (mozné projevy infekce u PZK:
bolestivost v oblasti vstupu PZK, zarudnuti kiiZe v oblasti PZK, ztvrdnuti Zily, do které
je PZK zavedena, projevy tepla v oblasti zavedené PZK). Dale je pacientka edukovana
0 dtlezitosti udrzovat operacni ranu a invazivni vstupy v suchu a Cistoté. VSe zapsano

do zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace

8:15 hod. — Aseptickym zpasobem aplikovana analgetika intravenézné pies PZK dle

ordinace 1ékate, PZK funkéni, hodnoceni dle Madona stupném 0.

15:15 hod. — Aseptickym zpiisobem aplikovana analgetika intravenézné pres PZK dle

ordinace lékate, hodnoceni dle Madona stupném O.

16:00 hod. — Aseptickym zptisobem aplikovana antibiotika intravenézné pres PZK dle

ordinace lékafem, hodnoceni dle Madona stupném 0.

17:30 hod. — Kontrola TT, TT — 36,7 °C, pacientka afebrilni, hodnota zapsana do

dokumentace.

17:45 hod. — Pacientka znovu edukovana o Setrné manipulaci s horni koncetinou, kde se
nachazi PZK. Pacientka je pobidnuta vieobecnou sestrou k zopakovani moznych

projevi vzniku infekce.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby: pacientka zna rizika vzniku infekce a dokaZe rozpoznat pocinajici
projevy infekce. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je bez zndmek infekce jak oblasti

operaéni rany, tak v oblasti PZK a zavedeného drénu.

Cil dlouhodoby: dlouhodoby cil nelze hodnotit, béhem hospitalizace pacientky je nutné
dodrzovat zasady asepse pfi kazdodennim pfevazu opera¢ni rany a vymény kryti PZK.

Cil nadale pretrvava.
Pokracujici intervence:

1,2.,3,4,5.,6.
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6.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka A. K. byla piijata dne 14. 11. 2017 na urologicko-chirurgické oddéleni
k provedeni radikalni cystektomie pro tumor mocového méchyie. Operacni vykon
probéhl 16. 11. 2017. Posouzeni stavu pacientky probihalo 14. 11. 2017, v den piijmu
pacientky. Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny prvni den po opera¢nim vykonu
pacientky, tj. 17.11.2017 na chirurgickém oddéleni jednotky intenzivni péce.
VSeobecnou sestrou bylo stanoveno 9 aktualnich oSetiovatelskych diagnoz
a 5 potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz. V ramci bakalaiské prace byly podrobné
vypracovany 3 aktudlni oSetfovatelské diagnozy a 1 potencionalni oSetfovatelska
diagndza. U vSech oSetfovatelskych diagnoz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé
cile, o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce a byly urCeny oSetfovatelské intervence,
na zakladé¢, kterych byla uskutecnéna realizace individudlni oSetfovatelské péce. U

kazdé diagnozy nasledovalo zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Pooperacni stav pacientky probihal velmi dobie, bez komplikaci. U pacientky
prvni pooperacni den nedoslo ke krvaceni ¢i vzniku infekce. Splnéni stanovenych cilt
bylo u kazdé diagnézy splnéno jen casteéné, a to z toho divodu, Ze hospitalizace
pacientky nadale pretrvava a tato je sledovana Ilékafskym a oSetfovatelskym

personalem.

Osetfovatelska péce o pacientku probéhla v prvni pooperaéni den dle planu.
Pacientka pln¢ spolupracovala a komunikovala s oSetiujicim persondlem. Aktivné
spolupracovala na vybranych intervencich, nebranila se edukaci a aktivné
spolupracovala i se stomickou sestrou, se kterou zistava v kontaktu po celou dobu
hospitalizace. Jeji ptichod je zajistén vSeobecnou sestrou vzdy na ptani pacientky a dle
domluvy stomické sestry s pacientkou. Spoluprace s rodinou byla také vyborna, bez
komplikaci a problémt. Rodina byla psychickou oporou pacientky, neustale ji

podporovala v jeji nelehké zivotni situaci.

Stanovené oSetrovatelské diagnozy a intervence vSeobecné sestry budou nadéle
probihat po celou dobu hospitalizace pacientky. Dle stavu pacientky budou stanoveny ¢i
odebrany oSetfovatelské diagndzy, na zaklad¢ kterych bude probihat oSetfovatelska
péce. V nasledujicich dnech po operaci pacientky bude probihat rehabilitace
s fyzioterapeutem, nacvik sebepéce v oblasti hygieny a denni ¢innosti, nacvik chiize

a spoluprace se stomickou sestrou. Béhem hospitalizace pacientky bude pozornost
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oSetfovatelského persondlu zaméfena nejenom na fyzicky, ale i na psychicky stav
pacientky. Dilezité je nadale pristupovat k pacientce vstficné a empaticky. V ramci
kompetenci vSeobecné sestry je dulezité poskytnout pacientce dostatek informaci.
Pacientka po propusténi do domaci péce bude nadale rehabilitovat a navstévovat
stomickou poradnu. Také bude pravidelné¢ kontrolovana na urologické ambulanci.
Osetfovatelskou péci pacientka hodnoti pozitivné a s oSetfujicim persondlem je velmi

spokojena.
6.10 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacienta:
- Aktivné se podilet na zlepSeni svého zdravotniho stavu

- Spolupracovat s oSetfujicim personalem a spolupracovat s Iékafem piti dalsi

lécbe
- Dbat na spravnou Zivotospravu a dodrZovat dostate¢ny piijem tekutin
- Pecovat o svoji dusevni a télesnou kondici

- Vzdélavat se zinformacnich letdki a zajimat se o novinky Vv péci

0 ureteroileostomii
- Pravideln¢ absolvovat lékatské kontroly, nav§tévovat stomickou poradnu

- Byt v kontaktu s lidmi, u kterych byla zjisténa stejna diagnoza a podstoupili

radikélni cystektomii

- Navstévovat kluby stomiki, ptrednasky odbornikli, rekondicni pobyty c¢i

spolecenské akce
Doporuceni pro rodinu pacienta
- Byt pacientovi oporou a poméhat mu
- Pacienta vzdy chvalit a pozitivné ho motivovat

- Potédat pravidelné navstévy ptatel a znamych
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- Pacienta podporovat a snazit se zallenit pacienta do kazdodenniho

spolec¢enského zivota.
Doporuceni pro oSetfovatelsky personal

- Réadné a dostatené¢ edukovat pacienty a rodinu o spravné péci

0 ureteroileostomii
- Rodinu edukovat o potiebé pacientovi pomahat a byt mu psychickou oporou

- Ke kazdému pacientovi pristupovat individudlné, na zédklad¢ jeho zdravotniho

stavu
- Pfistupovat k pacientovi empaticky, vstficné, byt mu vzdy oporou
- Odpovédét na dotazy pacienta v ramci kompetenci osetfujiciho personalu

- Poskytnout pacientovi dostatek informac¢niho materialu a informace

0 organizacich (kluby stomik), na které se pacient mize kdykoliv obratit
- Respektovat pacientovo soukromi a respektovat jeho prava

- Dbat na prevenci bolesti, kterd velmi ovliviiuje psychicky stav pacienta
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva komplexnim zpracovanim oSetfovatelského procesu
u pacientky s karcinomem mocového méchyie, kterd byla piijata na urologicko-

chirurgické oddéleni k provedeni operacniho vykonu radikalni cystektomie.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je nejprve struéné popsan karcinom mocového méchyfe, se zaméfenim na
charakteristiku tohoto nadorového onemocnéni, jeho diagnostiku a na moznosti 1écby
karcinomu mocového méchyie. V této ¢asti prace je dale pojednano o specifické péci
0 pacienta Vv ptedopera¢nim obdobi pted radikalni cystektomii, stejné jako

0 péci pooperacni.

Druha cast bakalatské prace je veénovana komplexnimu zpracovani
oSetiovatelského procesu u pacientky po radikalni cystektomii. V den pfijmu pacientky
probéhl sbér dat a byla vytvoiena oSetfovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon.
V poopera¢nim  obdobi pacientky byly stanoveny oSetiovatelské aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagnézy dle priorit. Podrobné zpracovany byly
3 aktualni oSetfovatelské diagndzy a 1 diagndza potencionalni. V ramci stanovenych
oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile, plan
oSetfovatelské péce, na zaklad¢ které probéhla realizace oSetfovatelské péce. U kazdé
diagnézy je uvedeno zhodnoceni oSetfovatelské péce. Ocekavané vysledky
a kratkodobé cile u stanovenych oSetfovatelskych diagnoz byly splnény. Dlouhodobé
cile nadale pretrvavaji, jejich splnéni nelze hodnotit, jelikoz pacientka nadale zistava

V nemocni¢nim prostiedi.

Soucasti prace je také doporuceni pro pacientku, jeji rodinu a pro oSetfovatelsky

personal.

V péci o pacienty snadorovym onemocnénim a pfed narocnym operacnim
vykonem je dulezité dbat na psychickou podporu pacienta, ale i jeho nejblizsi rodiny.
Ptredpokladem uspésné 1€cby je dikladna edukace pacienta, jeho aktivni spoluprace

béhem 1é¢by a dostatecna informovanost rodiny.
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Ptiloha A — Derivace moce po radikalni cystektomii

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po-radikalni-cystektomii-
277603 (stazeno 18.3.2018)

obr. 1 — derivace moce dle Brickera (vytvofeni ureteroileostomie)
obr. 2 — heterotopni rezervoar s kontinenci analnim svéra¢em
obr. 3 — heterotopni rezervoar s kontinenci kutdnnim stomatem

obr. 4 — ortotopicka stievni neovezika


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po-radikalni-cystektomii-277603
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovani-pacienta-po-radikalni-cystektomii-277603

Ptiloha B — Vytvoteni ureteroileostomie casn¢ po radikalni cystektomii

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/komentare-a-analyzy/redakce-zdn/zivot-s-urostomii-
324818 (stazeno 18.3.2018)



https://zdravi.euro.cz/komentare-a-analyzy/redakce-zdn/zivot-s-urostomii-324818
https://zdravi.euro.cz/komentare-a-analyzy/redakce-zdn/zivot-s-urostomii-324818

Ptiloha C — Stomické pomtcky

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363 (stazeno

18. 3.2018)


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363

Ptiloha D — ReSersni protokol
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Osetrovatelsky proces u pacienta po radikalni
cystektomii
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meéchyte, osSetfovatelska péce
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Krankenpflege
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces po radikdlni cystektomii v rdmci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne

Sylva Pivovar¢ikova



