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UVOD

Cilem mé prace bylo zpracovani pfipadové studie u pacienta J. M.
s diagnozou polypdzy tlustého stieva, ktery byl akutné pftijat na chirurgickou
kliniku fakultni nemocnice pro znamky krvaceni do GIT po provedené
polypektomii a mukosektomii. Nejprve byl zvolen konzervativni postup 1éCby, ale
pro masivni krvaceni muselo byt pfistoupeno k operacni revizi.

Praci jsem rozdélila do dvou hlavnich casti - klinické a oSetfovatelské.
V klinické ¢asti se vénuji anatomii, fyziologii a patofyziologii tlustého stfeva,
charakteristice a rozdéleni polypoz. Je zde popsana diagnostika a terapie stfevnich
polypt. Déle popisuji prabéh hospitalizace nemocného. V oSetfovatelské casti
pouzivam metodu oSetfovatelského procesu. Pro oSetfovatelskou anamnézu a
zhodnoceni pacientky jsem pouzila Model funkéniho zdravi Marjory Gordonové.
V této kapitole se podrobné&ji vénuji sbéru informaci, odebirani oSetfovatelské
anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a cilti osetfovatelské péce. Dale
popisuji planovani, realizaci a hodnoceni planu oSetiovatelské péce. V této Casti se
veénuji také posouzeni psychického stavu nemocného a edukaci.

Prace je doplné€na piehledem pouzité literatury, seznamem zkratek a

seznamem piiloh.



1 KLINICKA CAST

1.1 Anatomie tlustého stireva

Hlavnim ukolem traviciho ustroji je pfijem a zpracovani potravy. Je
tvofeno travici trubici. Tlusté stfevo je jejim poslednim Usekem. Je dlouhé
pfiblizné 1,5m. Siika tlustého stfeva zavisi na jeho naplni. Vyprazdnéné ma §iku
2 cm, naplnéné 6 - 8cm. (1)

Do tlustého stfeva vstupuje ileum - koncovy tsek tenkého stieva. Toto Usti
je uzavieno chlopni, kterd brani rychlému vyprazdnéni ilea do tlustého stieva a

zpétnému posunu traveniny ze slepého do tenkého stieva. (2)

Charakteristické znaky tlustého stieva

Tlusté stievo ma veEtsi prasvit a naSedlou barvu. Na jeho povrchu jsou
taenie coli - tfi bélavé podélné pruhy, které jsou lcm Siroké. Jdou podél celého
tlustého stfeva, jsou ztluSténi podélné svaloviny. Oznacuji se podle polohy
na pficném tracniku: taenie mesocolica, taenia omentalis, taenia libera.
VSechny taenie se sbihaji a tvofi souvislou podélnou vrstvu svaloviny. Tahem
taenii dochazi k nakréeni stfeva, tim vznikaji vyklenutad mista, haustra, mezi
haustry jsou zevnitf patrné polomésicité fasy - plicae semilunares. Jejich poloha
a tvar se méni s peristaltikou. Appendices epiploicae jsou ser6zni vybeézky
na povrchu tlustého stfeva, vyplnéné tukovym vazivem, vyskytujici se v blizkosti

taenii. (1, 3)

Stavba stény tlustého stieva

Sliznice ma Zlutavou, bledou barvu, ktera nema klky. Je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Jsou v ni Cetné zlazy. Slizni¢ni vazivo
tvoii silnou vrstvu, obsahuje lymfatické uzliky. Nejvice uzlikii je ve slepém

sttevu. Podslizni¢ni vazivo je fidké, probihaji zde cévni a nervové pleten¢ stieva.



Svalovina ma svou vnitini cirkularni vrstvu a nekompletni podélnou zevni vrstvu.
Zevni vrstva je velmi tenkd, zesilend pouze v taeniich. Seroza tlustého stfeva je
tenky a jemny peritoneédlni povlak. (2, 3)

Tlusté stievo se skladd z téchto nasledujicich oddilii: caecum - slepé

stftevo, colon - tra¢nik, rectum - konecnik.

» Caecum je dlouhé 6 - 8 cm a pfiblizn€ 6 - 7,5 cm Siroké. Je to nejsirsi ¢ast,
ulozend v pravé jame kycelni. Caecum neni svym slepym koncem dozadu
pfirostlé, nema ani typicky peritonedlni zavés. Kromée této ¢asti je ptirostlé

k zadni bfi$ni st€n€ jen malou ¢asti svého dorsalniho obvodu.

Appendix vermiformis je slepy vybézek caeca, je dlouhy pfiblizn€ 5 - 10
cm, tlusty je asi 0,5 - 1 cm. Jeho délka, Sitka, stavba i poloha miize byt rtizna.
Jeho poloha je klinicky velmi vyznamnd, ale individualni a variabilni. Stalou
polohu ma jen zacatek apendixu. Konec apendixu je pohyblivy a mize zaujimat

v duting bfi$ni riznou polohu. (2, 3)

» Colon pokracuje z caeca, ve svém prubéhu obtaci klicky tenkého stieva a
pfechazi do malé panve v kone¢nik. Sklada se z:
 colon ascendens - tra¢nik vzestupny
+ colon transversum - tra¢nik pfi¢ny
« colon descendens - tracnik sestupny

« colon sigmoideum - esovita klicka

Colon ascendens pokracuje z caeka, probiha po pravé stran¢ dutiny bfisni,
mifi nahoru ke spodni plose jater, kde ve flexura coli dextra ptechazi do pticného
tracniku. Je dlouhé 12 - 16 cm, je uZsi nez caecum. Pfedni plocha ascendens je
v kontaktu s bfis$ni st€nou, zadni plochou pfiriistd k zadni sténé biisni. Témét cely
je kryt nasténnym peritoneem. (1, 2, 3)

Colon transversum je dlouhy asi 50 cm. Plynule piechazi od flexura coli



dextra pies peritonealni dutinu doleva a nahoru ke slezin¢, kde se staci dolt a
dozadu. Ve flexura coli sinistra ptechazi v colon descendens. (1)

Pticny tracnik je volné zavéSen, je prohnut smérem doll, do panve.
Nejniz§i bod pticného tra¢niku je obvykle ve vysSi pupku. Leva Cast colon
transversum ma del$i zaves a téz pohyblivost této Casti stieva je vetsi.

Colon descendens sestupuje od flexura coli sinistra, podél levé stény
bfisni, do levé jamy kycelni, kde pfechazi do esovité¢ho tra¢niku. Je uZsi nez
ostatni Casti tlustého stfeva, asi 4 cm a je dlouhy ptiblizné 20 - 30 cm. Pfirtista
k zadni stén¢ bfisni. Nema peritonedlni zaves, pobfisnice je na predni a bocni
sténé colon descendens. (2)

Colon sigmoideum navazuje na colon descendens. Tvofi klicku, ktera ma
tvar podobny polozenému pismenu S. Je dlouhy 30 - 40cm, je to nejuzsi Cast
tlustého stieva (3,5cm). Vpredu a nahotfe je piekryt klickami tenkého stieva,

v panvi naléh4 na moc¢ové a u Zeny vnitini pohlavni organy. (1, 2)

» Rectum je posledni Gsek tlustého stfeva. Navazuje na colon sigmoideum,
je ulozen v malé panvi. Sestupuje smérem dol, kon¢i fiti, anus. Rectum
je dlouhy 12 - 15 cm, mé kolisavy prusvit 4 - 8 cm. Konecnik se sklada
ze dvou oddild. Na colon sigmoideum navazuje ampulla recta, ktera je
SirSi a del$i. Konecny usek recta je krat$i, canalis analis. Pfechod mezi

obéma oddily se otaci kolem kostrce. (1)

Cévni a nervové zdasobeni tlustého stieva

Tepny tlusté¢ho stfeva jsou vétve z arteria mesenterica superior, kterd
zasobuje slepé stfevo, vzestupny tra¢nik a polovinu pti¢ného tracniku, arteria
mesenterica inferior, zasobujici druhou polovinu pficného tra¢niku, sestupny
traénik, esovitou klicku a horni ¢ast konec¢niku a arteria iliaca interna pro spodni
¢ast konecniku. Tepny spolu anastomozuji.

Zily tlustého stieva probihaji podél tepen. Za slinivkou bfisni se Zily

spojuji a vstupuji do vena portae.
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Mizni cévy tlustého stieva se sbiraji z miznich pleteni stfevni stény a
kopiruji tepny a zily do uzlin, které lezi v prib¢hu.

Nervy tlusté¢ho stfeva tvofi hlavné vldkna parasympatiku a sympatiku,
které jdou ke stfevu v pletenich podél tepen. Parasympaticka vidkna pochazeji
Z nervus vagus, inervuji svalovinu stény tlustého stteva od jeho pocatku az k levé
tretiné piricného tracniku. Zbyld Cast je inervovana parasympatickymi vldkny
ze sakréalniho parasympatiku.

Symapticka vldkna jdou k tlustému stfevu z ganglion mesentericum
superius et inferius ze sakralnich sympatickych ganglii. Sympatikus zpomaluje
stfevni peristaltiku, snizuje sekreci sttevnich zlaz.

Sensitivni viakna tlustého stfeva jsou soucasti vétvi vagovych a v nervech

sakralniho parasympatiku. (2, 3)

1.2 Fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo ma dvé hlavni funkce. M4 vyznamnou skladovaci
(rezervoarovou) funkci a funkci regulace objemu a elektrolytového sloZeni stolice.
Do tlust¢ého stieva se denné dostava 1,5 | chymu, tekuté traveniny.
Spoluptisobenim mikroorganismi je chymus pfeménén na stolici, kterd obsahuje
pouze 60 — 120 ml vody. Pohybem tlustého stieva se obsah posouva smérem
k rectu. Pohyby tlustého stieva zajiStuje hladka svalovina, je ovladéna
vegetativnim nervstvem. Pouze zevni fitni svéraé ma svalovinu pfi¢né
pruhovanou, je tedy ovladan nasi vili. Povolenim zevniho fitniho svérace dochazi
k defekaci.

Pohyby tlustého stfeva se déli na mistni, které jsou misici a celkove,
peristaltické. Regulace téchto pohybtl je reflexni. Jedna se o reflex gastrokolicky a
duodenokolicky - zvySena pohyblivost tlustého stieva pii naplnéni zaludku nebo
duodena. Rychlost posunu obsahu tlustého stfeva zavisi na jeho slozeni. Obvykle

posun obsahu od ileocekalni chlopné po konecnik trva 2 - 3 dny. Denné se vylouci
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100 - 300 g stolice, v zavislosti na slozeni poziené potravy.
Dilezitd je ptitomnost saprofytickych bakterii v tlustém stfeve. Jsou
vétSinou anaerobni. Nékteré bakterie mohou syntetizovat 1 vitaminy, predevSim

vitamin K. (4, 5, 6)

1.3 Patologicka fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo mize byt postizeno mnoha patologickymi stavy:
« nepruchodnost stievni - ileus mechanicky - obturacni, strangulacni,
- ileus dynamicky - spasticky, paralyticky
« kyla - vychlipka pobfisnice, kde se nachazi sttevni klicka
« 1schemické postiZeni stieva - okluze jedné ze tii zasobujicich arterii
«  zanéty - nejcastéjSi onemocnéni
« malabsorpéni syndrom
« onemocnéni tlustého stieva - ulcerdzni kolitida, megakolon, divertikly

« nadory (7)

Nejcastéjsi piiznaky poruch stifevni éinnosti:

> Priijjem, diarrhoe - Casté vyprazdnovani tidké stolice. Mezi pfiCiny patii
| resorpce vody, 1 sekrece vody, zancty, T motilita stiev. Akutni prijmy
trvaji do dvou tydnd, jsou nejCastéji vyvolany virovymi a bakteridlnimi
infekcemi, nevhodnou stravou nebo nékterymi farmaky (ATB). Chronické
prijmy trvaji déle nez dva tydny. Dusledkem byva anémie, malnutrice,
| resorpce vitamint, | vsttebavani Ca*.

» Zacpa, obstipace - malo ¢asta a obtizna defekace. Pficiny mohou byt
extraintestinalni (maly pfijem tekutin, strava o nizkém obsahu vldkniny,
nedostatek pohybu, imobilizace, psychosocidlni a psychické pficiny,
endokrinni poruchy a neurologické pfiiny) nebo porucha motility a

intraluminalni piekazka. Dusledky jsou dolni dyspepticky syndrom,
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nechutenstvi, pocit nadymani

» Bolest patii mezi zakladni ptiznaky provazejici onemocnéni GIT. Zakladni
pfi¢iny bfiSni bolesti jsou mechanické, zanétlivé a chemické drazdéni.
V oblasti bficha rozeznavame bolest somatickou a utrobni. Bolest utrobni,
visceralni je zplsobena podrazdénim tutrob. Bolest je tupa, nepfesné
lokalizovana. Bolest somaticka vznika po podrazdéni peritonea. Bolest se
,» st€éhuje* do skute¢ného mista postizeni. Bolestivy syndrom - vyvoj bolesti
béhem akutnich stavii v GIT. Je to pfeména bolesti viscerdlniho typu
na bolest s vyzafovanim a na bolest somatickou. Chorobny proces se tak
rozsifil na serézu 1 pobiisnici.

» Nauzea — pocit nevolnosti, odporu k jidlu, provazany slinénim, ptedchazi
zvraceni. Pfi¢inou byva podrazdéni sympatiku.

» Zvraceni je prudké vypuzeni zalude¢niho obsahu tusty ven, kterému
obvykle pfedchazi nauzea. Pfi¢iny mohou byt:
- zvraceni mechanické — pfi obstrukei v travici trubici
- zvraceni reflexni

- zvraceni centralni — drazdéni Gstfedi pro zvraceni v prodlouzené mise

Disledky zvraceni jsou dehydratace, zmény ABR, hypokalémie.

Mezi dal$i ptiznaky patifi Fihani - ructus, Skytavka - singultus, paleni
Zahy — pyrozis, regurgitace - vniknuti malého mnozstvi zalude¢niho obsahu
do ust, jeho chut’ je kysela a hotkda, dyspepsie - zaludecni a stievni, potize
spojené s travenim potravy v Zaludku a ve stievé, flatulence, meteorismus,
borborygmy - kruceni a ptelévani, hematemésa - zvraceni krve, melena -

natravena krev ve stolici, enteroragie - Cerstva krev ve stolici. (26)

13



1.4 Charakteristika onemocnéni

1.4.1 Polypy tlustého stieva

Polyp je vy¢nélek sliznice, polokulovit¢ho tvaru. Velikost je rGizna od
témet nepatrnych po dosahujicich az nékolik cm v priuméru. Pocet mize byt
solitarni, ojedin€ly, ¢i mnohocetny. Ptesahuje-li jejich pocet 100, jedna se
o polypozu. Polyp vyjadiuje pouze makroskopicky vzhled, o jeho podstaté a
vyznamu rozhoduje mikroskopicka skladba. (8)

Stopkaté polypy - jsou nejcastéjsi, maji hladky povrch s normalnim
vzhledem sliznice. Jsou velké 0,5 - 10 cm, vyskytuji se v celém tlustém stieve,
v rektu nejméng.

Polypy se Sirokou bazi (vilézni adenom) rostou plosSné. Vyskytuji se
nejcastéji v ampuli rekta a v sigmoideu. Maji rozbrazdény, klkovity povrch,
meékkou konzistenci a produkuji mnoho hlenu. Kdyz dorostou znacné velikosti,
mohou az prolabovat analnim otvorem. Mohou téz krvacet a vysokou produkci
hlenu zpiisobit hypoproteinémii a dehydrataci.

Tubulovilozni adenom je histologicky piechodnou formou mezi
tubularnim a viléoznim adenomem. Byva vétSinou stopkaty s rozbrazdénym

povrchem. (15)

Druhy polypt v GIT:
« Nadorové - benigni - adenomy
- maligni - adenokarcinomy.
« Nenadorové¢ - hyperplastické, hamartomy, zanétlivé.
«  Submukoézni utvary - vyklenuji sliznici, pfipominaji piisedlé polypy, které

vychdzeji ze sliznice - lipomy, leiomyomy, karcinoid. (8)
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Adenomy jsou nejvyznamngéjsi a nejcastéjsi. Vyskytuji se prevazné u starsi
populace, tvoti az % vSech polypil v tlustém stieve a rektu. Adenomy se pokladaji
za vyznamnou prekancerdzu. Velmi Casto prechazeji v kolorektalni karcinom.
V mnoha pfipadech probiha adenom asymptomaticky. Maligni zvrat adenomu
zavisi na jeho velikosti a histologické skladbé. Cim je adenom vétsi, riziko stoupa.
Nejprve dochazi ke zménam na sliznici. Pokud maligni bunky nepfesahnou
muscularis mucosae, nedojde k metastazovani. Tomuto stavu se ftika tézka
dysplazie. Pokud maligni buiikky proniknou do muscularis mucosae, jedna se
o invazivni karcinom. Proto je velmi diilezité sneseni celého polypu, histologické
vysetieni, véetné stopky polypu. Klinicky se projevuji enterorhagii, mize se
vyskytovat prijem, nadymani a kiece. Mezi diagnostické metody fadime
vySetieni stolice na okultni krvaceni a kolonoskopii. Hlavni 1écebnd metoda je
endoskopicka polypektomie. (9)

Hyperplastické polypy vznikaji hyperplazii sliznice v disledku drazdéni.
Maji plochy tvar a jsou malé 3 - 5 mm. Jsou to nejcastéjsi benigni polypy kolonu.

Zanétlivé polypy se vyskytuji pii ulcerdzni kolitidé, Crohnové chorobé
nebo divertikulitid€. Jsou to zanétlivé ostrivky vy¢nivajici nad ostrivky ulcerace.

Hamartony jsou polypy tenkého stieva, ale u déti se nejCastéji vyskytuji
v rektu. Jsou hladké, stopkaté, veliké 0,5 - 5 cm. Obsahuji drobné cysty vyplnéné
hlenem. Jsou benigni, ale ¢asto recidivujici. Byvaji pti¢inou krvaceni z kone¢niku

v détském veku. (15)

1.4.2 Polypézy

Je to stav, kdy v tra¢niku je pfitomno vice nez 100 polypt. U kobercového
typu polypozy je stievo polypy husté pokryto. V pocatecni fazi nemusi byt patrno
mnoho polypi, k rozvoji dojde az béhem casu. Témét ve vSech piipadech se jedna

o familiarni vyskyt, jsou geneticky podminéné. (8)
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Familiarni adematoézni polypoza (FAP)

Jde o dédiéné onemocnéni, autosomalné dominantni. V. Jirasek v knize
Gastroenterologie a hepatologie uvadi, ze: ,,Onemocnéni neni tak vzacné, jak se
vétSinou predpoklada. Vyskyt v populaci se odhaduje ptiblizné 1:8000.
Patologicky gen se oznacuje APC gen (adematous polyposis coli), je lokalizovan
na dlouhém raménku 5. chromozomu. Je to tumorsupresorovy gen.* (8)

Toto onemocnéni probiha ¢asto asymptomaticky delsi ¢as. Prvnimi
priznaky byva hlenovity prijem, krev ve stolici a kolikovité bolesti bticha. Jiz
pti prvnich ptiznacich znaéné stoupd riziko maligniho zvratu. Karcinom vzniké
mezi 40. - 50. rokem Zivota. Neziidka se objevi jiz kolem 20. roku. Proto je velmi
dilezité vyhledavani postizenych jedinci v rodinach, kde je prokézéna tato
choroba. Adematézni polypy se obvykle =zaCinaji tvofit jiz v puberté.
U nemocnych se vyskytuji 1 rizné extrakolické projevy onemocnéni. Zalezi
na tom, jakd cast genu jen postizena mutaci. Mohou byt pfitomny benigni
podkozni nadory, zubni anomalie, zvySena fibroprodukce, mnohocetné adenomy
duodena, zaludecni polypy, pigmentové skvrny na onim pozadi, zvysené riziko
nadort v jinych lokalizacich.

Pii zachytu nemocného se sestavuje podrobny rodokmen a vySetfuji se
vSichni ptfibuzni 1. linie (rodiCe, sourozenci, déti). Provadi se kolonoskopie a
vysetieni oniho pozadi. Dale 1ze stanovit, pomoci moderni metody molekularné
genetické mutaéni analyzy, zdrode¢nou mutaci APC genu. Timto vySetfenim je
umoznéna i prenatalni diagnostika. Terapie je vétSinou operacni, kdy se provadi

odstranéni celého tlustého stfeva - proktokolektomie. (8,15)

Gardneriv syndrom

Jedna se o autozomalné dédicné onemocnéni, pii kterém se polypoza
tlustého stfeva kombinuje s vyskytem extrakolickych mezenchymovych nadort

(osteomy, fibromy, lipomy). (15)
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Peutziiv - Jeghersiiv syndrom

Jde o autosomalné dominantni dédi¢né onemocnéni, polypozu, ktera
postihuje celou travici trubici. Jedna se o hamartomy. Charakteristické jsou
teckovité pigmentace na vickach, rtech, nosnich kfidlech a na bukalni sliznici.
Toto onemocnéni se vyskytuje mnohem vzacnéji nez FAP. Onemocnéni se projevi
krvacenim do GIT, subileéznim ¢i iledznim stavem. ZvySené riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu nebyva tak fatalni, jako u FAP. Vzhledem k moznosti
postiZeni celé travici trubice, neni mozné preventivni operaéni feeni. Resi se pak

iledzni stavy. (9)

Turcotiv syndrom

Familiarni polypoza tlustého stieva spojend s nadorem mozku

(meduloblastom).

Atenuovana adematdézni polypdza

Vzéacna zvlastni forma FAP, podminéna mutaci v proximalni ¢asti APC
genu. Postihuje vétSinou pravy tracnik, polypy jsou malo pocetné. Karcinom se

objevuje az po 50. roce Zivota.

Autozomalné recesivné dédi¢na polypéza

Je to autosomalné recesivni dédicné onemocnéni, kdy pocet polypa kolisa
od n¢kolika malo polypit do n€kolika desitek. Nositelé této genetické poruchy

mohou byt jedinymi postizenymi v rdmci rodiny.

Juvenilni polypoza

Jednd se o velmi vzacnou polypozu. Patii mezi hamartomy. Mohou
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postihnout jen tlusté stfevo, nebo jsou lokalizovany v pritbéhu celé travici trubice.

Nékdy miize mit familiarni vyskyt. (8)

1.5 Etiologie

Pti¢ina vzniku polypézy tlustého stfeva je nejasnd. Velkou roli zde sehrava
dédicna dispozice (FAP), stravovaci navyky — zejména vysoky podil zivociSnych

tukill a sacharidi, nizky obsah vldkniny, koufeni a konzumace alkoholu. (10)

1.6 Klinicky obraz

Lisi se dle lokalizace nadoru. U karcinomu pravého tracniku pievazuji
pfiznaky celkové - anémie, hubnuti, subfebrilie. Karcinom levého tra¢niku se
projevuje stiidanim zacpy a prijmu (zména defekacniho stereotypu), dyspepsii
dolniho typu (bfisni dyskomfort, kolikovitd bolest) nebo jako NPB - ileem
z nepruchodnosti stteva.  VétSina adenoml jsou zpocatku asymptomaticke,
pozd¢ji se mohou projevit patologickou pfimesi ve stolici - enterorhagie, hlenem
ve stolici, prijmem s rizikem hypokalémie, nadymanim, kiecemi, kolikovitymi
bolestmi bficha, pocitem tlaku v bfiSe. V nékterych ptipadech 1 peranalnim

prolapsem polypu. (9, 10, 15)

1.7 Diagnostika

Anamnéza se sepisuje pifi prvnim kontaktu pacienta s lékafem. Lékar
ziskava informace o ptredchorobi pacienta, které mohou souviset se soucasnym
onemocnénim. Sepsani kvalitni anamnézy je velmi dulezité. Ziskané informace
mohou urychlit diagnostiku, mnohdy i lé€bu. Anamnéza se skladd z nékolika

Casti: nynéjsi onemocnéni (NO), osobni anamnéza (OA), farmakologicka
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anamnéza (FA), alergologickd anamnéza (AA), gynekologickd anamnéza (GA),
rodinnd anamnéza (RA), pracovni anamnéza (PA), socialni anamnéza (SA).
Anamnézu ziskdvame rozhovorem s nemocnym, ¢i jeho ptibuznymi. K pacientovi
musime piistupovat individualné s ohledem na jeho zdravotni a psychicky stav.

Na pacienta nespéchame, ddvame mu najevo nas zajem.

Fyzikalni vySetieni - patii mezi zékladni vySetfeni u vSech pacientl s bolestmi
bficha. Patfi sem vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.
Pro diagnostiku polypdz je dulezité vySetieni per rectum. Provadi se v poloze
na zadech, nebo na levém boku s pokréenymi koncetinami. Po zavedeni prstu
do konecniku pacienta vyzveme, aby zatlacil jako na stolici. Mohou byt ptfitomny

znamky enterorhagie, mize se odhalit i polyp v rektu. (11,15)

Laboratorni vySetieni
- nadorové markery - CEA, CA-19-9
- stolice na okultni krvaceni - haemoccult test - mikroskopické vySetieni
- histologické vySetfeni polypu sneseného pii kolonoskopii — HGD, LGD
(9,10)

Zobrazovaci metody

Irigografie je metodou dvojiho kontrastu s uzitim rektdln¢ aplikované baryové
suspenze a vzduchu. Provadi se pii nemoznosti provedeni kolonoskopie. Timto
vySetfenim vSak nelze nalézt polypy mensi Smm. (11)

Enteroklyza je RTG vySetteni tenkého stfeva pomoci kontrastni latky.

CT colografie — pouze dg metoda

Endoskopické metody
Kolonoskopie je vysetieni tlustého stfeva, pfi kterém je mozné se dostat az
k terminalnimu ileu. Pouziva se flexibilni endoskop. Zavadi se konecnikem,

pacient lezi na levém boku, s koleny piitazenymi k bfichu. Pied timto vySetfenim
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je nutnd dokonala ptiprava. Pacient drzi tfi dny pted vysetienim bezezbytkovou
stravu, musi vynechat preparaty obsahujici zelezo. Den pted vySetfenim ma pouze
tekutou stravu, doplnénou fosfatovymi projimadly vecer a rano. Také se provadéji
klyzmata vecer a rano prfed vySetfenim. Bez dokonalého vyprazdnéni je
kolonoskopie bezcenna.

Kolonoskopie se mimo diagnostiky polypii provadi pii diagnostice tumorti,
zanétd, divertiklii, krvéaceni, chronickych poruch vyprazdiovéni, pii potiebé
histologického vysetieni. (12,13)

Rektoskopie je indikovana pfi peranalnim krvaceni. (15)

Kapslova endoskopie je neinvazivni diagnostickd metoda jicnu, tenkého stieva a
tracniku. Slouzi k vySetfeni pro krvaceni do GIT z neur¢en¢ho zdroje,
pfi podezieni na nddor tenkého stfeva, pii vySetieni polypdznich syndromt. Jedna
se o snimadni a bezdratovy ptfenos endoskopického obrazu GIT po polknuti
kapslového zatizeni. Kapsle je vlastné maly videoskop, ktery pii prichodu
sttevem pofizuje postupné snimky. Snimky jsou pak pfenaSeny do pocitace, poté
jsou hodnoceny gastroenterologem. Je to velmi drahé vySetteni, kapsle je na jedno
pouziti. U pacienti s Peutzovym — Jeghersovym syndromem nahradila kapslova
endoskopie RTG vySetfeni — enteroklyzu, které ohrozuje pacienta kumulativni

davkou RTG zafeni, ktera je béhem Zivota dosti vyznamna. (8,14)

1.8 Terapie

Lécba  polypt  tlustého  stfeva  spociva v jejich  odstranéni.

Dle histologického vySetfeni, poctu a velikosti se rozhoduje o 1écebné metodé a

rozsahu vykonu. Odstranéni polypu se provadi endoskopicky nebo chirurgicky.
Endoskopicka terapie - kolonoskopickd polypektomie nebo mukosektomie.

Polypektomie (PE) slouzi k odstranéni stopkatych, tubuldrnich nebo vil6znich

polypti az do velikosti 4 cm. Mukosektomie (ME) je excize ploSnych nebo
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ptisedlych polypi. Tato metoda je kurabilni i u ¢asnych karcinomii CIS (carcinom
in situ ).
Pokud je polyp endoskopicky mukosektomii neodstranitelny, je

indikovana chirurgicka lécba.

Chirurgicka lécba

> Polypektomie z kolotomie - jednd se o operacni vykon, spocivajici
v kolotomii a odstranéni polypu excizi. Pokud nejsou 1éze hmatné, pak se
provadi peroperacni kolonoskopie s lokalizaci polypu.

> Segmentalni resekéni vykony - provadi se u histologicky vyloucené
malignity. Napf. resekce v oblasti sigmatu.

> Resekeni vykony u polypodz - kolektomie a proktokolektomie
«  Kolektomie - provadi se nejcastéji. Kolektomie s ileorektoanastomozou

(IRA) s nutnosti endoskopického sledovani pahylu rekta. Kromé¢ IRA

lze provést rezervoar z tenkého stfeva, tzv. pouch. (J, W. Pouch).

Slouzi ke snizeni frekvence poctu stolic a ke zlepSeni resorpce iontl a

vody.

«  Proktokolektomie - je indikovand pii diagnostikované¢ familiarni
polypdze, kdy je vysoké riziko malignizace.

- se zalozenim termindlni ileostomie - totdlni odstranéni tlustého
stteva vcetné anu a rekta. Je to nejbezpecnéjsi vykon, pacient ma
zaloZenou definitivni ileostomii.
typ vykonu, je zde velké riziko inkontinence a zanéty pouche -

pouchitis. Jsou to viceetapové operace.
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1.9 Komplikace endoskopické slizni¢ni resekce

Nejcastéjsi komplikaci byva krvaceni do tlustého stfeva a to bud
bezprostiedné po vykonu nebo se zpozdénim az 14 dni. Dale muZze nastat
perforace stfeva s rizikem vzniku peritonitidy, coz vyZaduje chirurgickou terapii.
Pii resekci na vice nez 50% obvodu tracniku muaze dojit ke vzniku stenozy
v pribé¢hu nékolika meésici po vykonu. Tyto stendzy je mozno dilatovat.
V neposledni fad¢ hrozi nekompletni resekce, kdy se polyp nepodati snést cely.

(27)

1.10 Sledovani pribuznych u diagnostikované FAP

Béznou praxi je, ze ptibuzni prvniho stupné (rodice, sourozenci, déti)
chodi na preventivni kolonoskopii jedenkrat za 5 let pii dovrSeni véku 40 - 50 let,
nebo ve veéku o 5 let nizsi, nez byl vék u postizeného polypozou. (28)

Prvni kolonoskopie by méli podstoupit jiz pii diagnostice polypdzy. Déti 10-15 let
by mély podstoupit sigmoideoskopii. Mélo by jim byt nabidnuto genetické
poradenstvi a testovani.

U postizenych polypdzou se sledovani a 1é¢ba odviji od velikosti a druhu
adenomu a véku postizeného. Operacni terapie je doporucena u zjiSténi
invazivniho karcinomu, tézkého stupné polypdzy, nebo dysplazie vysokého

stupné. (16)
1.11 Kvalita Zivota pacientii s FAP

Lékat by mél pacienta poucit o vybéru zvoleného opera¢niho postupu a
kvality zivota po provedené operaci. Dulezité je minimalizovat strach a ziskat

pacienta ke spolupraci. Mlizeme pacientim umoznit setkdni s jinymi pacienty

stejného pohlavi po jiz provedené operaci. Dllezitou roli zde hraje i psycholog.
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Pouziva se metoda za pouziti pouche, kdy je stfevni vyluCovani prostfednictvim
kone¢niku zachovano, ale funk¢ni vysledek se lisi od stfevniho vylucovéni
pted chirurgickym zakrokem. FAP se u vétSiny pacientl projevi v dobé dospivani
nebo v reprodukénim obdobi. Je velmi dilezité pro né¢ zachovani sexualnich
funkci. U muzt diky pfislusné denervaci panevniho plexu je hlavni pficinou
erektibilni dysfunkce a ejakulace. U zen dochdzi k sexualni dysfunkci méné¢ casto,
mozné diky tomu, Ze je t€zko mcfitelna. Je vEétsi vyskyt dyskomfortu. Velkym
problémem je dyspareunie. MiiZe to byt zptisobeno anatomickymi zménami panve
po provedené kolektomie. Nékteré zeny uvadéji, Zze se sexudlniho kontaktu
vyhybaji kviili strachu z uniku stfevniho obsahu. Zvoleny postup za pouziti
pouche neni kontraindikaci t€¢hotenstvi, ale miize snizit plodnost. Tyto aspekty by
mél lékai probrat s pacientkami jeSté pfed chirurgickym zékrokem a operaci
vhodné nacasovat. Pokud by projevy FAP byly mirné a pacient je svolny
k castéSimu sledovani, pak by mél byt chirurgicky zdkrok odloZzen az

po dokonceni rodi¢ovského planovéni. (30)

1.12 Zakladni udaje o nemocném
Pacient souhlasil s poskytnutim jeho osobnich dat pro ucely této prace,

informovany souhlas je u autorky.

Pacient: J. M.

Narozen: 1948

Pohlavi: muzské

Stav: Zenaty

Bydliste: Praha 11

Preje si byt oslovovan: pane M.

Datum prijeti: 19.9. 2012 na II. interni kliniku FNKV
19. 9. 2012 pieklad na chirurgickou kliniku JIP 1
23.9. 2012 pteklad na standardni oddéleni

Datum propusteni: 1. 10. 2012 domu
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1.12.1 Lékarska anamnéza

Pacient byl pfijat na II. interni kliniku, oddéleni STD A k observaci
po kolonoskopickém vySetfeni, pfi kterém byla provedena mukosektomie a

polypektomie vicecetnych polypii.

Rodinna anamnéza: Otec zemfel v 94 letech na leukémii. Matka zemiela v 89
letech - DM, Iécila se se srdcem. Sourozenci zdravi, déti zdravy.
Osobni anamnéza:
Piedchozi onemocnéni: arteridlni hypertenze, hyperlipidemie, astma bronchiale
— dispenzarizace v pneumologické ambulanci, akutni gastritida anamnesticky.
Po jidle opakované priijmy, moceni v normé.
Operace: stp. laserové operaci prostaty 2009, CHCE
Urazy: oties mozku v détstvi.
Farmakologicka anamnéza: Lorista H 1-0-0, Torvacard 10mg 0-0-1, Ranisan
pti obtizich, Berodual spray pfi obtizich.
Alergie: neguje.
Pracovni anamnéza: v diichodu, pracuje jako OSVC.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou.
Abusus:
- alkohol — 4x tydné 0,7 | vina.

- koufeni: nekouii asi tfi roky, pfedtim kouftil 20 let, 20 cigaret denn¢.

navykové latky: 0
- analgetika: 0
Objektivné pri pfijmu na chirurgickou kliniku:
Vaha: 110 kg, vyska 189 cm, BMI: 30,8, TK 110/80, TF 93, dech 20/min,
eupnoicky, K-P kompenzovan, mirné opoceny
Védomi: Pacient pii védomi, orientovan, spolupracuje
Hlava: Poklepové nebolestiva, skléry bilé, spojivky rizové, zornice izokorické.

Jazyk vlhky, plazi sttedem. Hrdlo klidné, tonsily nezvétSeny, bez povlakt. Chrup
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sanovan.

Krk: Naplii krénich Zil nezvy$ena. Kréni uzliny nehmatné. Stitna Zlaza
nezvétsena. Tep karotid soumérny, karotidy bez elestli. Sije volna.

Hrudnik: Soumérny. Axilarni uzliny nehmatné. Poklep plic jasny, dolni hranice
soumérné. Dychani sklipkové, difuzné¢ oslabené. Akce srde¢ni pravidelnd, dvé
ohranicené ozvy.

Brficho: Nad urovni hrudniku, dycha k tfislim, mékké, prohmatné, bez défense,
bez zndmek peritonedlniho drazdéni. Bez hmatné rezistence, jatra a slezina
nezvétSeny, poklep difuzné bubinkovy, peristaltika +, normalni, Splichoty O.
Tapottement bilaterdln¢ nebolestivy. Palpace ledvin nebolestivd, ledviny
nehmatné.

Koncetiny: Dolni koncetiny bez otokll a znamek zanétu. Pulzace v tfislech hmatné
bilateralné, bez Selestd. Periferni pulzace bilateralné¢ hmatné.

Patei: Poklepové nebolestiva.

Per rectum: cavum Douglasi se nevyklenuje, je nebolestivy, na rukavici zbytek

tmavé krve, ampula prazdna. (29)

1.12.2 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na II. interni kliniku, oddéleni STD A FNKV k observaci
po kolonoskopickém vySetfeni, pii kterém byla provedena mukosektomie a
polypektomie vicecetnych polypl. Kolonoskopické vySetteni bylo provedeno
pro pozitivni Haemoccult. Pacient bolesti bficha nemé¢l, chut k jidlu v normé,
vahovy Ubytek zadny. Citi se dobte. Pii kolonoskopii byla pacientovi provedena
endoskopickd mukosektomie plazivého polypu dna céka a colon descendens,
polypektomie stopkatych polypti colon descendens, polopfisedlého polypu
sigmatu, stopka objemného polypu pro drobné krvéaceni oSetiena nasazenim tii
hemoklipi. Dale byl ponechan k oSetfeni v druhé dobé plazivy polyp colon

ascendens a nékolik pfisedlych polypt levého tracniku. Pacient byl po vykonu
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hemodynamicky stabilni, bez poklesu v KO. Ve vecernich hodinach doslo
u pacienta k nahlé enterorhagii Cerstvé krve s koaguly, prekolapsovy stav. Byl
konzultovan vedouci sluzby a domluven pieklad na chirurgickou kliniku FNKV
k observaci. Na chirurgické ambulanci byla pacientovi odebrana krev
na koagulaci a krevni obraz, ktery byl bez poklesu. Pacient byl pfijat 19. 9.
ve 23hod. na JIP 1. Pacient byl napojen na trvalou monitoraci srde¢ni ¢innosti,
fyziologické funkce byly méteny a zapisovany po 30 minutich. Byla nasazena
infuzni terapie a intraven6zné hemostyptika do zavedené periferni kanyly. Pacient
mohl pfijimat per os pouze ¢aj. Behem noci mél pacient jednu enterorhagii, byl
ve stabilizovaném stavu.

2. den se u pacienta pokracuje v zavedené terapii, fyziologické funkce se
méfi po tfech hodindch. Pacient ma bficho klidné, nebolestivé, per rectum
enterorhagie, neni Cerstvd. Béhem dne dochazi ke zhorSeni stavu, pacient mél
do vecera celkem 13x enterorhagii, byl znatelny pokles v krevnim obraze. V 18
hod. doslo u pacienta k masivni enterorhagii s poklesem TK. Byly objednény 3x
EM + 3x MP na vitél, nasadil se Voluven 500ml, rychlosti 250 ml/hod. a pacient
byl indikovan k operaéni revizi. Na opera¢ni sal odjizdi v 18.30 v doprovodu
vSeobecné sestry. Krevni transfize byly nakiizeny na JIPu, stacila vykapat pouze
jedna EM, ostatni byly pfedany anesteziologické sestie. Z operacniho sdlu se
pacient vratil ve 23.28. Pacient mél zaveden PMK, NGS, 2x BD, PZK na PHK,
LHK. Pacientovi byla pfiordinovana antibiotika a analgetika. Pacient mél
pii ptijezdu masivni enterorhagii, poté jiz byl bez zndmek krvaceni. Byl proveden
kontrolni odbér na KO a RTG bficha. Fyziologické funkce byly méfeny a
zapisovany po hoding. Pacient byl zpocatku velmi neklidny a mél silné bolesti,
které se nam podafily snizit podanim Dolsinu 100 mg i.m. a Novalginu 1 amp. i.v.

1. pooperacni den mohl nemocny piijimat ¢aj per os. Pacientovi byla
podavana plnohodnotnd parenterdlni vyziva. Bolesti byly tlumeny kontinualni a
bolusovou analgezii. Hemostyptika byla vysazena, byla nasazena antikoagula¢ni
terapie k prevenci TEN. Byl sledovan pfijem a vydej tekutin, pravidelné¢ byl

odCerpavan zalude¢ni obsah pfes NGS. NGS byla pro nefunkénost vyménéna
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za novou. Odpad z bfiSnich drénd byl pfiméfeny. Pacientovi byla odebrana krev
na krevni obraz, koagulacni a biochemické vysetteni.

2. pooperacni den byl u pacienta omezen p.o. pfijem na 500ml/den
pro velké odpady NGS. Byl nasazen vak ,,all in one* Kabiven peri 1000kcal.

3. pooperacni den po ranni davce byla vysazena antibiotickd lécba.
Kontinudlni analgezie byla pfevedena pouze na bolusovou. Bfisni drény stale
odvadely vétsi mnozstvi serdzni tekutiny (pravy BD -150ml, levy BD -300ml),
proto byly zatim ponechany. Pasdz zatim neobnovena. Pacient si stéZoval
na nedostatecny spanek pii pfili§ velkém no¢nim provozu. Pacient byl
ve stabilizovaném stavu ptelozen na standartni odd¢€leni.

4. pooperacni den dostdval pacient analgetika pouze na vyzadani
pfi bolesti. Parenteralni vyziva byla vysazena. Pacientovi byla odstranéna NGS,
¢aj mohl pfijimat neomezen¢. Drény odvadéji stile veétsi mnozstvi serdzni
tekutiny. Na noc dostal pacient Stilnox na spani. V noc¢nich hodinach zacal byt
pacient neklidny, zmateny, pobihal po chodbé a fyzicky napadal personal. Byl
pfivolan lékaf a ochranka. Samovolné si odstranil PMK a PZK. Zvracel, ale NGS
odmital. Pacient byl ve velmi agresivnim stavu ulozen na lizko a musela byt
zahajena mechanicka sedace. Pacientovi byl aplikovan Haloperidol 5mg i.m. a
nasazena Tiapra 1 amp. i.v. 4 3hod.

5. pooperac¢ni den byla opét zavedena NGS, kterd odvadéla vétsi mnozstvi
zalude¢niho obsahu. Mechanicka sedace byla ukoncena, pouze pii neklidu mohla
byt pouzita. Pacientovi byl nasazen infuzni roztok Plasmalyte 1000ml. Tiapra byla
sniZzena & 6hod. Odpad drény byl minimalni, drény byly povytaZzeny o 5cm a
zkraceny do obvazu.

6. pooperacni den byla odstranéna NGS, biiSni drény, léky podavany
pouze p.o. Pacient byl pln¢ psychicky kompenzovan, s minimalnimi bolestmi.
Pasaz byla obnovena.

7. pooperacni den zacal byt zatézovan GIT dietou, nejprve 1A.
Pti kontrole krevniho obrazu byl zjistén pokles ¢ervené tady a pacientovi byly

podany 2x EM.
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8. -10. pooperacni den byl stale vice zatézovan GIT od diety 1A - 1C.
11. pooperacni den byl pacient ve stabilizovaném stavu propustén

do domaciho oSetfovani. Pacient byl poufen o klidovém rezimu a néavstévé

chirurgické ambulance k vytazeni stehi. (29)

1.12.3 Souhrn vyznamnych diagnostickych vySetieni a popis operace

Hematologické vySetieni krve

19.9.23% 20.9. 8 20.9.14%°
Mezni hodnoty den piijmu operacni den | operacni den
WBC 11,9 5,6 9,7
RBC 4,87 4,13 3,68
HGB 150 128 114
HCT 0,431 0,365 0,325
MCV 88,5 88,4 88,3
MCHC 348 351 351
RDW 12,6 12,7 12,6
PLT 220 156 192
MPV 10 11 10
21.9.8% 27.9. 8% 28.9.8%
Mezni hodnoty l.pooperacni | 7.pooperacni | 8.pooperacni
den den den
WBC 10,5 7,5 8,7
RBC 3,56 2,81 3,52
HGB 106 82 103
HCT 0,310 0,248 0,300
MCV 87,1 88,3 85,2
MCHC 342 331 343
RDW 14,0 13,4 13,6
PLT 136 318 310
MPV 10 9 9
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Koagulacni vySetieni krve

19.9.23% 21.9.8%
Mezni hodnoty den ptijmu 1.pooperacni den
INR 1,25 1,35
APPT test 31,9 32,8
APTT kontrola 333 333
Biochemické vySetieni krve
19.9.23% 21.9.8%° 27.9. 8%
Mezni hodnoty | den pfijmu | I.pooperacni| 7.pooperacni
den den
Natrium 135 135 135
Kalium 3,87 4,01 3,50
Chloridy 101 103 99
Kalcium 1,83
Anorg. Fosfaty 0,88
Magnesium 0,88
Urea 5,17 7,15
Kreatinin 92 90
Celkovy bilirubin 23,7 21,0 7,7
ALT 1,21 1,20 1,06
AST 0,63 1,06 0,50
ALP 0,92 0,61 0,75
GMT 1,42 1,16 1,33
Celkova bilkovina 47,0 49,0
Albumin 25,0 30,9
Glukosa 9,51 9,15
CRP 71,1 37,9
(29)
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Kolonoskopie + mukosektomie + polypektomie +hemoklip

Endoskopicky pfistroj zaveden v poloze na levém boku. Proniknuto
do rekta. Postupné voln¢ dosazeno céka. Bauhinskd chlopent vizualizovana.
Provedena endoskopickd mukosektomie plazivého polypu dna céka a v colon
descendens v 55cm do 10 mm. Polypektomie piisedlého polypu do 7 mm v colon
descendens v 60 cm, dale dvou stopkatych polypt v 45 cm a v 40 cm, velikosti
do 10 mm. V sigmatu provedena polypektomie polopfisedlého polypu v 30 cm,
velikosti do 15 mm. Nakonec v sigmatu nalezen objemny polyp v 25 c¢cm, do 20
mm na $iroké stopce. Provedena endoskopicka polypektomie. Drobné krvaceni
ze stopky oSetfeno nasazenim 3 hemoklipti. Krvaceni ustalo. Dale nékolik
ptisedlych polypt v levém tra¢niku (cca 6) ponechano k oSetfeni v druhé dobé.

VSse poslano na histologické vySetteni, vysledek za 14 dni. (29)

Peroperacni kolonoskopie

Kolonoskopie byla provedena pti operaci na zddost operatéra k lokalizaci
zdroje krvaceni. Stény rekta, sigmatu jsou pokryty Cerstvou krvi, zde je krve
hodné. Dosazeni lienalni flexury. Postupovano pod manudlni kontrolou operatéra,
dalsi velké jezirko cCerstvé krve v hepatilni flexufe. Dosazeno dna céka.
Na piechodu cekoascendens pevné Inouci velké cerstvé koagulum a zde krve
pfibyva. Koagulum se nedéd oplachnout. V hepatélni flexufe se krev jevi zatekla.
Vizualizovan zbytek kolon. Jako zdroj krvaceni se jevi misto po provedené

mukosektomii v cekoascendens. (29)

RTG bficha - nativ biicha
Kovovy klip v oblasti panve. SmiSeny meteorismus, bez hladinek, vétsi
pneumoperitoneum neni patrné. Drény zavedeny intraabdominaln€. Jednoznacné

cizi téleso neni patrné. (29)
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Operacni protokol

Trvani operace: 20.9. 2012 19 - 23*°

Diagnoza: enterorhagia massiva, stp. coloscopiam int. crassi, stp. abrasionem
adenoma coeci et descendentis et sigmoidei, kolonoskopia per operationem,
abrasio coeci cruens.

Vykony: hemicolectomiam l.dx. anastomosis side to side, drain 2x, revisio cavi
abdominis.

Popis operace:

Nemocny pfijaty pro krvaceni do tlustého stfeva po sneseni Siroce
prisedlého polypu caeka v oblasti descendens a sigmoidea. Krvaceni v oblasti
sigmoidea stavéno klipem, dnes v poledne u nemocného opét profuzni krvaceni,
17x enterorhagia pokles TK, promptné indikovan k operacni revisi. V celkové
anestesii dutina bfi$ni oteviena stfedni laparotomii, kterd prodlouzena k meciku,
provadime identifikaci zdroje krvaceni peroperacni kolonoskopii, kterd provadéna
az do caeka, kde zdroj krvaceni nalezen. Ostatni oblasti intaktni, nalezen 1 klip,
ktery klipoval krvéaceni v oblasti sigmoidea.

Za této situace provadime u velice obézniho nemocného pravostrannou
hemicolectomii s anastomosou side to side, v jedné vrstvé seromuskularni stehy,
anastomosa voln¢ priichodnd. Dutina bfi$ni opakované vysuSena, pfed uzavienim
laparotomie nesouhlasi s¢itdni rousek, jedna chybi, opakované revidovana dutina
bfisni, rouska nenalezena ani v okoli opera¢niho stolu a traktu. Pfivezeno
rentgenové C rameno, proveden RTG, ale rouska nalezena nebyla v dutiné biisni.
Drény v pravém srlstovém poli v oblasti sigmoidea, stehy po vrstvach. Jeste

provadime RTG na ltizku. (29)

Histologické vySetieni resekdtu Casti tenkého a tlustého stireva
Histologicky nélez je slucitelny s klinickou diagnosou krvaceni z mista,
kde byla provedena abrase adenomu. Floridni zanétlivé zmény nebyly zastizeny.

Nédorové struktury ani dysplastické zmény nebyly prokéazany. (29)
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Histologické vyseti‘eni snesenych polypii

Ve vSech hodnocenych vzorcich byl nalezen epitel s low grade
dysplastickymi zménami. Pouze ve vzorku z objemného stopkatého polypu
sigmatu byl ojedinéle nalezen v epitelu, v povrchové vrstvé adenomu v kratkém
useku s high grade dysplazii. Stopka adenomu je krytd nenadorovou sliznici

tlustého stfeva. (29)

1.12.4 Farmakoterapie k 1. poopera¢nimu dni

Injek¢ni terapie

Acidum ascorbicum 1 amp. i.v.

Indikacni skupina: Vitamin

Profylaxe a lécba hypovitamindzy, snizena imunitni odpovéd’, zdlouhavé hojeni
ran.

Nezadouct ucinky: bolestivost pii podkozni, nebo nitrosvalové aplikaci, oxalatova

nefrolitiasa

Ambrobene 1 amp. i.v. & 8 hod.

Indikacni skupina: Expektorans, mukolytikum

Usnadtiuje vykaslavani, tlumi kasel

Nezadouct ucinky: Ojedinéle gastrointestindlni obtize — nechutenstvi, paleni zahy,

nevolnost, nejcastéji po parenteralnim podani.

Augmentin 1,2 g i.v. 4 8 hod.

Indikacni skupina: Antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu

Podava se jako 1écba bakterialnich infekei zpisobené citlivymi mikroorganismy,
jako profylaxe infekci u chirurgickych zakrokd.

Nezadoucti ucinky: alergické reakce, kozni projevy, moucnivka, prijem.
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Degan 10 mg 1 amp. i.v. 4 8 hod.
Indikacni skupina: Prokinetikum, antiemetikum.
Stimuluje motilitu horniho GIT, plisobi antiemeticky.

Nezadouct ucinky: ojedinélé, inava, ospalost.

Dipidolor 60 mg do 20 ml fyziologického roztoku kontinudlné i.v. 0,8 ml/hod.
Indikacni skupina: analgetikum, anodynum.

Pouzivd se ke zmirnéni velmi silné bolesti u nadorovych onemocnéni a
pooperac¢nich obdobi.

Nezadouct ucinky: mirna tachykardie, ospalost, nevolnost, zvraceni, mozny vznik

zavislosti.

Fraxiparine Multi 0,3 ml s.c.

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans.

Poméha zabranovat vzniku trombt v cévach, pouziva se k 1é¢bé tromboembolické
choroby, profylaxe v poopera¢nim obdobi.

Nezadouci ucinky: krvaceni, krevni srazeniny v misté vpichu.

Helicid 40 mg do 100 ml fyziologického roztoku i.v. 4 12 hod.
Indikacni skupina: antiulcero6zum, inhibitor protonové pumpy.
Pouziva se k 1é¢be peptického viedu, k profylaxi aspirace zalude¢niho obsahu.

Nezddoucti ucinky: bolest hlavy, nauzea, prijjem, nevolnost.

Kalium chloratum lé¢iva 7,5% amp. i.v.

Indikacni skupina: kaliovy ptipravek

Pouziva se k prevenci a 1€cb¢ hypokalémie

Nezadouci ucinky: hyperkalémie — Unava, parestézie koncetin, svalova slabost,

arytmie az srde¢ni zéstava.
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Magnesium sulfuricum Biotika 10% amp. i.v.

Indikacni skupina: ionty pro parenterdlni aplikaci, myorelaxans.

Pouziva se k 1écbé kieci, tetanie, eklampsie, pfi dlouhodobé parenteralni vyzive,
hypomagnesémii.

Nezadouci ucinky: pokles krevniho tlaku, porucha srde¢ni ¢innosti, nauzea.

Novalgin 1000mg i.v.
Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum.
Podava se pii silné akutni a chronické bolesti, horeCce nereagujici na jinou 1écbu.

Nezadouct ucinky: kozni ptiznaky, hypotenze.

Plasmalyte roztok s glukézou 5% 2000 ml - 150 ml/hod.
Indikacni skupina: infuzni roztok.
Pouziva se jako zdroj tekutin a sacharidi, pii metabolické acidoze.

Nezadouci ucinky: alergicka kozni reakce, infekce v misté infuze, hypervolémie.

Roztoky k nebulizaci
Ambrobene 7,5 mg/ml 2 ml 4 6 hod.

Indikacni skupina: expektorans, mukolytikum
Pouziva se pti akutnich a chronickych onemocnénich dychacich cest.

Nezadouct ucinky: alergické reakce, hlavné kozni vyrazka, nevolnost, zvraceni.

Perordlni terapie

Lorista H 1-0-0 (od 6. pooperacniho dne)

Indikacni skupina: antihypertenzivum, antagonista angiotenzinu II a diuretikum
Pouziva se k 1é€b¢e esencidlni hypertenze

Nezadouci ucinky. kasel, infekce hornich cest dychacich, bolest bficha, inava,

zvySené hladiny drasliku.
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Torvacard 10mg 0-0-1 (od 6. pooperacniho dne)
Indikacni skupina: hypolipidemikum.
Pouziva se k Gipravé hladiny tuki v téle, ke sniZeni rizika onemocnéni srdce.

Nezadouct ucinky: bolest hlavy, nevolnost, bolest zad, alergické reakce. (31,32)

Dieta

OS — ¢ajova

1A - tekuté dieta, od 7. pooperacniho dne
1B - tekuta dieta, od 8. pooperacniho dne

1C - kaSovita dieta, od 10. poopera¢niho dne

Diety 1A — 1C jsou diety poopera¢ni. Lisi se od sebe mnozstvim obsahu

energie, bilkovin, tukid a sacharida. (33)
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2 OSETROVATELSKA CAST

2.1 Cile a charakteristika oSetirovatelstvi

Cilem je individualizovana oSetiovatelska péce, ktera spociva v aktivnim
vyhleddvani a pldnovaném uspokojovani oSetfovatelskych potfeb nemocného
¢lovéka v nemocni¢nim prostiedi, domaci péci a v preventivni péci. Proto je nutna
kvalitni ptiprava sester, ktera se posunula na vyssi a vysoké skoly. Osetfovatelska

péce je tymova prace, dilezita je kvalita poskytované péce. (19)

2.2 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetiovatelsky proces je soubor provazanych cinnosti provadénych
ve prospéch nemocného pii individualizované oSetiovatelské péci. Teorie
oSetfovatelského procesu se dostala ke konci 60. let do Evropy jako koncepéni
model vstiicného pristupu k oSetfovani nemocného. Odrazi se v aktivni ¢innosti
sestry, na zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného. Vyhody osetfovatelského procesu
pro nemocné spocivaji predev§im ve spoluucasti nemocného na péci o sebe sama,
moznosti kvalitni planované péce v ramci uspokojeni jeho potieb a
v nepietrzitosti péce. Napomaha zvySovani sobéstacnosti nemocného. Péce je
v kompetenci sestry, kazda sestra si ru¢i za ¢ast péce, kterou poskytuje. Sestry
maji moznost hlubsiho poznani pacienta, coz jim umoziuje brat nemocného jako
clovéka s danymi problémy a potiebami a ne jako ,,diagnozu®. Zvysuje profesni
pravomoci sester, jejich samostatnost a odpovédnost za vykonanou praci.
Pro sestru je dillezita zpétna vazba. ZvySuje se jejich sebeuplatnéni, dava jim lepsi

pocit pracovni spokojenosti. (20, 21)
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Faze osetiovatelského procesu
Osettovatelsky proces probihd v péti fazich, které se vzajemné prolinaji a

dopliuji.

1. Zhodnoceni nemocného: Sestra shromazd'uje informace o nemocném, aby
mohla zvolit teoreticky model oSetfovatelstvi, podle kterého bude postupovat
v dalSich fazich oSetfovatelského procesu. Hodnoceni nemocného se sklada
z oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni aktudlniho stavu pomoci rozhovoru,

pozorovani a méfeni. (19, 20, 21)

2. Ofetiovatelska diagnoza: Na zaklad€ nashroméazdénych informaci stanovujeme
problémy nemocného a zjistujeme jeho potieby, které jsou vlivem nemoci
naruseny a nedostate¢né uspokojeny. Sestra dle naléhavosti problému stanovuje
aktualni a potencionalni diagnozy. Jelikoz pohled sestry na dany problém mitize

byt odlisny, nez pohled pacienta, je nutné vSe s nim zkonzultovat. (20)

3. Planovani oSetiovatelské péce: V prvé fadé¢ musi sestra stanovit cile a
ocekavané vysledky oSetfovatelské péce, pot¢ musi navrhnout zptsob, neboli
souhrn ¢innosti, kterymi vytyCeného cile dosahne. Vypracuje individudlni
osetfovatelsky plan jak kratkodoby, tak dlouhodoby a urci potadi a diilezitost
jednotlivych sesterskych ¢innosti, které bude tesit. (20, 21)

4. Realizace planu: Sestra plni jednotlivé naplanované cinnosti, které jsou
obsazeny v oSetfovatelském planu, aby bylo dosazeno stanoveného cile. Zaroven
sestra nadale sbird nové informace o nemocném, dle potieby méni dalsi

oSetrovatelskou péci. (21)
5. Zhodnoceni efektu poskytované péce: V posledni fazi oSetfovatelského

procesu se sestra zabyva zjistovanim, zda bylo dosazeno cile, méii uspéch

poskytnuté péce. Pokud nebylo cile dosazeno, planuje dalsi péci, kterd pomuze
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k dosazeni cile. (20)
Osetfovatelsky proces je planovity, cileny, opakujici se fad s tvofivym
individudlnim pfistupem k nemocnému. Klade diraz na aktivitu jednotlivce,

na podporu a udrzeni zdravi, nabizi aktivni oSetfovatelskou péci. (21)

2.3 OSetrovatelsky model

Vyvoj oSetfovatelstvi stdl do poloviny 20. stoleti pfevazné na intuici,
tradicich a praktickych zkuSenostech. K rozvoji teoretického zakladu
oSetfovatelstvi doslo v poloviné 20. stoleti ve Spojenych statech americkych a
Kanadé. Modely poukazuji na védeckou konstrukci, predstavu a popis
zkoumaného jevu, ¢1 predmétu. Lze je dé€lit na symbolické a fyzikalni.
Symbolické modely maji vyssi abstraktni tiroven, mohou byt vyjadieny slovné¢,
schematicky pomoci grafii a kreseb a kvantitativné pomoci symboll. Fyzikalni
modely vypadaji podle toho, co zndzornuji. Mohou byt konkrétni, nebo abstraktni.

(22)

2.3.1 Model funkéniho typu zdravi Marjory Gordonové

Z hlediska holistického pojeti ¢lovéka je tento model nejkomplexné;jsi,
jaky byl kdy vytvoten. Ma své uplatnéni pii vyuce sester, pii fizeni a poskytovani
oSetiovatelské péce v praxi. Sestra muze odborné¢ zhodnotit zdravotni stav
zdravého 1 nemocného jedince. Jedna se o funk¢ni a dysfunkéni typ. Funkéni typ
zdravi je ovlivnén vlivy vyvojovymi, biologickymi, socidlnimi, spiritudlnimi a
kulturnimi. Dysfunkéni typ zdravi je dan stanovenim oSetfovatelské diagnozy.
Dle priorit se tvoii plan péfe u daného onemocnéni, ale i v ramci primarni
prevence. Pro zhodnoceni, zdali se jednd o funkéni ¢i dysfunkéni typ zdravi jsou
dilezité znalosti v oblasti klinické propedeutiky a psychologie. Zakladni slozeni

tohoto modelu tvofi 12 oblasti, z nichz kazdd oblast pfedstavuje funkéni nebo
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dysfunk¢ni stranku zdravotniho stavu jedince. (23)

° Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Tato oblast popisuje individudlni pfistup jedince k sobé samému, jak
vnimd svij zdravotni stav, jak pecuje o své zdravi, zdali dodrzuje lékarska
doporuceni v dobé nemoci. Dale popisuje, zda si je pacient védom rizik spojenych

se svym zdravotnim stavem a stylem Zivota.

° VyZiva a metabolismus
Tato oblast zahrnuje zvyklosti pfijmu tekutin a potravy, kvalitu a kvantitu
stravy. Zaméfuje se na rozlozeni stravy béhem dne, preference urcitych jidel a

tekutin. Dale se popisuje stav kiize, nehtt, chrupu, schopnost hojeni ran a BMI.

. Wilucovani
Tato oblast se zaméfuje na zplsob vyluCovani mocového méchyte,
tlustého stfeva a klize. Popisuje individudlni ritudly, pravidelnost, poruchy a potize

pfi vyprazdiovani.

° Aktivita, cviceni
Popisuje volnocasové a sportovni aktivity, zivotni styl, sobéstacnost
jedince v zékladnich dennich aktivitach, jako je hygiena, vafeni, nakupovani.

Zahrnuje faktory branici ve vykonavani aktivit, napt. dusnost, svalové kiece aj.

° Spanek, odpocinek
Popisuje dobu, trvani a kvalitu spanku a odpocinku. Zahrnuje individualni
pocit ziskané energie odpocCinkem, ritualy pred spanim a pouziti medikamentt

navozujicich spanek.

° Vnimadni, pozndni

Do této oblasti patii smyslové vnimani jedince, zhodnoceni poznévacich
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schopnosti, smyslové poruchy a pouziti kompenzacnich pomucek. Zahrnuje

hodnoceni bolesti a zptsoby jejiho tlumeni.

° Sebekoncepce, sebeucta
Popisuje citovy stav a sebevnimani jedince. Hodnoti nonverbalni projevy

¢lovéka.

) Plnéni roli, mezilidské vitahy
Popisuje, jak se jednotlivec vyrovnava se svymi zivotnimi rolemi, jak snasi

tihu odpovédnosti soucasné situace.

° Sexualita, reprodukcéni schopnost
Tato oblast zahrnuje reprodukéni obdobi, sexudlni spokojenost, poruchy a

problémy s tim spojené.

° Stres, zdatéZové situace, jejich vladani, tolerance
Do této oblasti patii nejdilezitéjsi zivotni zmény v poslednich dvou letech.

Popisuje zvladani stresovych situaci, béznych situaci a podporu rodiny.

° Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty
Popisuje vse, co je pro jedince v zivoté hodné diilezité, vnimani zivotnich

hodnot, véetné hodnot nabozenskych. (23)

Osetfovatelsky model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové jsem si
vybrala pro mou bakalatrskou praci z diivodu jeho dobré vyuzitelnosti pti vyuce,
vyzkumu, ale 1 v oSetfovatelské praxi. Na mém pracovisti tento model pouzivame

a jsme s nim spokojeni pro jeho jednoduchost a komplexnost.
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2.4 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza je pro sestry dualezitd k sestaveni individualniho
planu péce o nemocného. Neni totozna s 1ékafskou anamnézou, ale vzajemné se
doplnuji. Sestra zjisStuje krome soucasného zdravotniho stavu i informace z jeho
minulosti, denni navyky, zvyklosti. Je dilezité znat, co je pro nemocného zivotni
norma, aby mohla sestavit pfiméteny plan péce. Osetiovatelska anamnéza by méla
byt sepsdna s pacientem co nejdiive po pfijeti, s ohledem na jeho zdravotni stav,
nejdéle do 24 hodin. (24)

Pro sbér informaci o nemocném jsem vyuzila n¢kolik zdrojii. Nejvice jsem
jich ziskala rozhovorem s nemocnym a jeho manzelkou. Nékteré oblasti jsem
doplnila z I¢kaiské dokumentace. Zjisténé informace jsem konzultovala s 1€kafem
a kolegy. O pana J. jsem pecovala 4 dny, béhem nichz jsem méla moznost jej
sledovat a doplnit si informace o ném. OSetfovatelskou anamnézu jsem aktualné

sbirala 1. pooperacni den v rannich hodinach.

° Vnimani a udrZeni zdravi

Pan J. se 1é¢i s vysokym tlakem, v minulosti jizZ prodélal chirurgickou
operaci zlu¢niku. O svém souCasném zdravotnim stavu byl informovén, ale
necekal, ze dojde ke komplikaci krvacenim. A¢ je dichodového véku, stale se
vénuje své praci jako OSVC, ktera ho naplituje. Nema mnoho ¢asu vénovat se
svému zdravi, je Casto ve stresu. Pfi ndhodné preventivni prohlidce u praktického
I¢kate bylo zjiSténo okultni krvaceni z tlustého stfeva testem Haemoccult.
Dle pacientova sd€leni na rady l€kate pfiliS neda, pouze kdyz vidi, ze ,,jde do

tuhého*.

° VyZiva a metabolismus
Pacient ji doma dosti nepravideln¢ vzhledem ke své praci. Réno se
nasnida, pak ji vétSinou az vecer, v poledne obc¢as navstévuje rychlé obcCerstveni.

Piijjem potravy zvladd sdm, per os. Dietu Zadnou nedrZi. Vypije denné kolem
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2 litrd tekutin, nejradéji ma ochucené mineralni vody. Kévu pije 4x denné. Denné
pije pul litru vina. Chut’ k jidlu mé stale stejnou, bez vahového ubytku. Chrup ma
umély. Kuze je bez defekti a hematomu. Dle jeho sd€leni se mu drobné rany hoji
bez problémul. Pacient méfi 189cm a vazi 110kg. BMI je 30,8, coz je rovno
obezité 1. stupné. Po operaci mél pacient plnou parenteralni vyzivu. Per os mohl

piijimat pouze ¢aj (dieta OS).

° Wlucéovani

Stolici miva pravidelnou, 1x denné normalni barvy, fidké konzistence,
projimadla neuziva. Pacient je po laserové operaci prostaty v roce 2009, nyni
neudava potize pfi moceni. V soucasnosti ma z divodu operace zaveden
permanentni katétr CH 16, ktery odvadi cirou nezapéchajici moc,
bez patologickych piimési, bilance tekutin je pozitivni. Piijem 3200 ml, vydej
1750 ml. Pacient po pfijezdu z operacniho salu piijel pokéleny. Stolice méla

charakter Cerstvé enterorhagie. Dal$i projevy krvaceni se jiz neukazaly.

° Aktivita a cviceni

Pacient sviij volny Cas travi s rodinou. Rad sleduje televizi, obCas si zajede
na ryby. Rybafeni povazuje za nejvétsi relax a odpocinek. Vzhledem ke svému
pracovnimu vytizeni nema na svlj konicek mnoho c¢asu. Nékupy a vafeni
obstarava manzelka, ale o vikendech obcas néco uvafi. Je pln€¢ samostatny,
pii pohybu neuzivd zadné pomtcky. Pouze pii chiizi do schodl, nebo delsi
prochazce se vzhledem ke své obezit¢ zadychava. Nyni po operaci ma klidovy
rezim, dnes rdno celkovou hygienu provadéla sestra na lazku, pacient si pouze

zvladl umyt oblice;.

L Spanek a odpocinek
Pacient doma spi bez problémi, chodi spat kolem 23. hodiny, vstava
v 6.30. Pfed usnutim se diva na televizi, nékdy si ¢te nebo lusti kiizovky. V noci

se nebudi, probouzi se odpocaty. Pfes den moc neodpociva, ob¢as o vikendu si

42



po obéd¢ na chvili lehne. Neuziva zadné léky na spani. Na JIP byl pacient
po piijezdu z operacni salu velmi neklidny, bolestivy, po podani analgetik se

zklidnil a pospéval az do rana.

° Vnimadni, pozndni

Pacient nema zadné sluchové obtize, bryle nosi pouze na c¢teni. Je plné
orientovan, nema pocit, Ze by mél problémy s paméti. Je nedivéfivy kvili
komplikacim, které se vyskytly po polypektomii. Mysli si, ze za v§e mlze lékar,
ktery polypektomii provadél. Pacient ovSem nebere v potaz, ze nedodrzel
doporuceny klidovy a defekacni rezim. Z operac¢niho sélu pfijel pacient se silnymi

bolestmi v okoli operacni rany, které se po nasazeni bolusové analgezie snizuji.

° Sebekoncepce, sebeucta
Pacient udava strach z dalSich moznych komplikaci. Boji se opétovného

rozvoje krvéceni, Spatného hojeni rany, bolesti a dlouhodobé hospitalizace.

° Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pacient zZije s manzelkou v rodinném dom¢ u Prahy. Ma spoustu znamych
a pratel, se kterymi se schazi u sklenky vina. JiZ rdno mu byl umozZnén telefonicky

kontakt s manzelkou.

. Sexualita, reprodukcni éinnost
Pacient prodélal v roce 2009 laserovou operaci prostaty, poté se obtize

zmirnily. Podrobnéji se pacient na toto t¢éma odmité bavit.

° Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient udava, Ze se soucasnou situaci se vyrovnava hire, pocital pouze
s jednodenni hospitalizaci po provedené polypektomii. M4 pocit, Zze se mu smtila
lepi na paty. Velkou oporu ma v roding, ktera ho podporuje a dodava odvahy. Ma

starosti pracovniho razu, jelikoz je OSVC a nemiize si dovolit dlouhou pracovni
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absenci.
. Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientovi velmi zalezi na tom, aby se jiz brzy uzdravil, bez dalSich
komplikaci. Potfebuje se co nejdiive vratit do pracovniho procesu. Pacient je

Yvr o J

nevéfici, o navstévu duchovniho zajem nema.

44



2.5 OsSetiovatelské diagndzy stanovené k 1. poopera¢nimu dni

Na zaklad¢ pozorovani, rozhovoru, poznatkit od Iékaii a sester a
oSetfovatelské anamnézy ziskané od nemocného jsem stanovila tyto aktudlni a

potencionalni diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
1. Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu
2. Casteéna porucha sobéstaénosti v oblasti hygieny z diivodu opera¢niho
zakroku
3. Strach z moZnych dalSich komplikaci

4. Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi a provozu na JIP

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
5. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedenych invazivnich vstupt a v misté
operacni rany
6. Riziko vzniku TEN z diivodu operace a snizené mobility

7. Riziko padu z divodu pooperaéniho stavu a snizeni pohyblivosti

2.5.1 Aktualni oSetiFovatelské diagnozy k 1. pooperacnimu dni

Diagnoza ¢. 1 - Akutni bolest 7 ditvodu operacniho vykonu

e Nemocny nebude udavat intenzitu bolesti vyssi nez 3 dle analogové skaly
bolesti na stupnici 0 — 10 ptl hodiny po aplikaci analgetika
e Nemocny umi uzivat analogovou skalu bolesti

e Nemocny umi zaujmout tlevovou polohu
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Plan oSetiovatelské péce:

e  Vysvétli nemocnému, jak se pouziva skala bolesti

e  Zjisti charakter, lokalizaci, trvani a stupeii bolesti dle analogové Skaly
bolesti 0 — 10

e  Zaloz zaznam bolesti (ptiloha ¢. 4)

e Zhodnot intenzitu bolesti dle analogové skaly v pravidelnych intervalech

e Nebagatelizuj pacientovu bolest

e Aplikuj kontinualni analgezii dle ordinace l¢kafe, informuj pacienta
0o moznosti podani dal$itho analgetika pii bolesti vyS$i nez stupen 3
dle analogové skaly 0 - 10

e  Sleduj ucinek podavanych analgetik

e  Piinedostacujici analgetické 16cbé informuj 1ékare k iprave medikace

e Edukuj pacienta o ulevové poloze a pouziti kompresi operac¢ni rany
pii pohybu a odkaslavani

e  Edukuj pacienta o spravném a bezpecném vstavani z lizka

o Proved zaznam do dokumentace

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila a ukdzala analogovou skdlu bolesti, na které
udéval stupen 4 — 5. Udaval bolest v misté¢ operacni rany. Bolest byla ostra a
chvilemi méla kieCovity charakter. Zjisténé¢ informace jsem uvedla do
oSetfovatelské dokumentace a do zdznamu o sledovani bolesti. Intenzitu bolesti
jsem zaznamenavala kazdé dvé hodiny. Dle ordinace lékafe jsem pacientovi
podala kontinudlni analgezii linedrnim davkovac¢em Dipidolor 60 mg ve 20 ml
fyziologického roztoku rychlosti 0,8 ml/hod. Nemocnému jsem vysvétlila
nezadouci ucinky opiatl a poucila jsem ho o nutnosti nahlaseni jakékoli zmény
zdravotniho stavu — maldtnost, nevolnost, poruchy vidéni. JelikoZ pacient
nepocitoval do 30 minut vétsi tlevu od bolesti, informovala jsem lékate, ktery
naordinoval Novalgin 1 amp. i.v. po 6-ti hodinach. Pacientovi jsem injekci

aplikovala a do 20 minut udaval zmirnéni bolesti na stupeni 3. Vysvétlila jsem mu,
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jak ma zaujmout ulevovou polohu s ohledem na bfisni drény a ostatni invazivni
vstupy. S mou pomoci se pacient otoCil na bok. Také jsem zdlraznila dilezitost
vstdvani pfes bok a pfidrzovani operani rany. VSe jsem zaznamenala do

zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient spravné pochopil skélu bolesti, dokdzal svou bolest dobie popsat a
charakterizovat. Snazil se aktivné ménit polohu v lizku. I pfes zavedeny biiSni
drén byla pro pacienta ulevova poloha na levém boku. Pacient sam kontroloval,
aby se bfi$ni drén nezalomil. Odpoledne se s mou pomoci zvladl posadit na ltizku.
Nemocny byl edukovén, Ze v pfipadé zhorSeni bolesti ma informovat sestru.
Pacient hodnotil bolest béhem dne dle analogové Skaly ¢islem 3. Osetfovatelskych
cili bylo dosazeno, plan péce byl splnén. Z divodu pooperacniho stavu je

diagnoza i nadale aktudlni.

Diagnéza & 2 — Casteénd porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z ditvodu
operacniho zakroku
Cil:

e Pacient bude ¢astecné sobéstaény v oblasti hygieny, zvladne se umyt cely

mimo nedostupna mista

Plan oSetiovatelské péce:

e Zjisti aktudlni skére Barthelova testu sobéstacnosti (pfiloha €. 3)

e Zajisti potiebné pomucky k lazku (hrazdicka, postranice)

e Pomoz pacientovi s hygienou

e Provadéj pouze nezbytnou dopomoc a tim motivuj pacienta
k samostatnosti

e Zajisti bezpec¢nost pacienta
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Realizace:

Nesobéstacnost pacienta byla zpusobena bolestivosti v misté operacni
rdny, zavedenymi invazivnimi vstupy a pfipojenim na monitor a tlakovou
manzetu. Zhodnotila jsem Bartheliiv test s vysledkem 25 pro danou chvili, coz
znamend vysokou zavislost na oSetfovatelské péci v oblasti hygieny, piijmu
tekutin, vyprazdiiovani a mobility. Rano pied pfichodem fyzioterapeutky jsem
v souladu s ordinaci lékafe pacientovi aplikovala Novalgin 1 amp. i.v. k jiz
zavedené kontinudlni analgezii. Provedla jsem celkovou hygienu pacienta vleze
na lazku, pacient si pouze umyl obli¢ej. Vysvétlila jsem mu, jak se ma v lizku
otacet na bok, jak je dulezité si pfidrzovat biicho. S fyzioterapeutkou si pacient
poté dokazal sednout a napit se. Odpoledne se jiZ pacient dokdzal samostatné
otaCet v lizku a jen s malou dopomoci si sednout. Pacient si pfal sedat na levou
stranu, kam jsem umistila i no¢ni stolek s osobnimi vécmi.

Pti vecerni hygien¢ jsem pacientovi jiz pomohla si stoupnout. Byl jesté
trochu nejisty, ale s mou dopomoci to zvladl. Vsed¢ jsem sundala bandaze
z dolnich koncetin, které byly vyvazany do tfisel pfed operacnim vykonem.
Hygienu zvladl pacient ¢aste¢né sdm, zada, dolni koncetiny a genital jsem mu
umyla a zdda jsem namasirovala mentolovym krémem. Nakonec si pacient
vycistil zuby. Po celou dobu hygieny jsem dohlizela na bezpecnost pacienta.

Po hygien¢ se citil unaven, ale byl rdd za pokroky, které¢ udélal.

Hodnoceni:

Pacient po cely den dobie spolupracoval, snazil se byt vic samostatny.
V tom mu dopomohla intenzivni rehabilitace a ndcvik sobéstacnosti. Otaceni
v lizku z boku na bok zvladal sdm, vecer si jiz sednul na lazku jen s malou
dopomoci. Pfi osobni hygiené potfeboval dopomoc pouze na nedostupnych
mistech. Vecer jsem piehodnotila Bartheliv test zakladnich ¢innosti na hodnotu
50 bodi, coz znamend zavislost stiedniho stupné, a to v oblasti vyprazdiovani,
mobility (chlize) a casteén¢ hygieny. Plan oSetfovatelské péce byl splnén,

diagnoza stale trva.
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Diagnoza ¢. 3 - Strach 7 moznych dalSich komplikaci

Cil:

e Pacient bude udavat zmirnéni strachu

Plan péce:
e Naslouchej nemocnému a bud’ trpéliva
e Umozni nemocnému popsat svijj strach a emoc¢ni rozpolozeni
e Udé¢lej si na rozhovor s nemocnym dostatek casu
e Dej mu najevo, Ze t¢ jeho problémy zajimaji
e Informuj nemocného o jeho zdravotnim stavu v rozsahu svych kompetenci
e Informuj Iékate o jeho psychickém stavu
e Zajisti edukaci l¢kafem
e Bud pacientovi na blizku
e Zajisti dostatecny kontakt s rodinou, moznost navstév
e B¢hem dne se snaz pacienta zabavit rGznymi Cinnostmi, napf. Cetba,

kiizovky, poslech radia

Realizace:

S nemocnym jsem mluvila klidné, vstficn€é a trpélivé. Pfi rozhovoru
s nemocnym jsme si  povidali o jeho aktudlnich obavach. Béhem dne jsem si
ud¢lala nékolikrat ¢as na rozhovor s nim. Vzdy jsem mu dévala najevo muj zajem.
Informovala jsem Iékafe o jeho obavach z moznych dalSich komplikaci. Lékat
pacientovi vSe vysvétlil, jeho aktudlni zdravotni stav a co ho ¢ekd do budoucna.
Na pacientovi bylo vidét, ze je klidnéjsi. Kdykoliv jsem u nemocného provadéla
n¢jaky vykon, vzdy jsem mu peclivé vysvétlila divod mého Cinéni, co presné
budu délat a jakou potiebuji z jeho strany spolupréci. Pacient ptes den poslouchal
radio, které mu pfinesla rodina. Nabidla jsem mu cetbu Casopisu k odreagovani,
ale rad¢ji dal prednost lusténi sudoku. Pacient béhem dne odpocival a n€kolikrat

na kratkou chvili usnul. V odpolednich hodinach ho pfisla navstivit manzelka
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s dcerou, které ho rozptylily asi nejvice. Rodina zlstala na navstévé do pozdnich

odpolednich hodin.

Hodnoceni:

Pacienta udéaval zmirnéni jeho obav z moznych dalSich komplikaci. Byl
dostatecné edukovan Iékatem, coz mu pomohlo nejvice. O svych obavach dokazal
oteviené mluvit, nebal se mé zeptat na to, v ¢em 1ékati dostate¢né neporozumél.
Byl mu umoznén kontakt s rodinou, dle jeho zdéleni mu rodina velmi zvedla

naladu.

Diagnoza ¢. 4 - Porucha spanku z ditvodu zmény prostiedi a provozu na JIP

e Nemocny bude spat bez pteruseni 6 hodin, bude se citit odpocaty

Plan péce:
e Zajisti hygienickou péci o pacienta, zkontroluj operacni ranu
e Uprav lizko a pomoz zaujmout pacientovi vyhovujici polohu
e Zkontroluj pfed spankem zavedené invazivni vstupy
e Rozvrhni si lécebnou a oSetiovatelskou péci tak, abys co nejméné rusila
pacientliv spanek.
e Vyvétrej mistnost pred spanim
e Zajisti klidné prostiedi bez rusivych elementil
e Zajisti podani medikace proti bolesti dle ordinace 1¢kare

e Sleduyj spanek a jeho kvalitu

Realizace:
V 19 hodin jsem $la vykonat hygienickou péci u pacienta. Pomohla jsem
mu posadit se vedle lizka a umyt se. Mezitim jsem ltizko ptestlala. Po hygiené

jsem zkontrolovala opera¢ni ranu, zda obvaz neprosakuje a neni potfeba ranu
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prevazat. Zkontrolovala jsem veskeré invazivni vstupy (PZK, PMK). PZK jsem
prelepila. Pomohla jsem pacientovi zaujmout vhodnou polohu, pfi které nema
bolesti a je mu piijjemna. Podala jsem medikace dle ordinace lékate. Vyvétrala
jsem dostate¢né pokoj, osvétleni jsem ztlumila na minimum, aby mohl pacient
nerusené usnout. Poddvani medikace a veSkerou oSetfovatelskou péci v nocnich
hodinach jsem provadéla s nejvyssi moznou opatrnosti a v tichosti. Ve 24 hodin
pacient udaval bolest ¢. 4, dle analogové Skély. Dle ordinace lékafe jsem mu
podala Novalgin 1 amp. i.v. Analgetika v linedrnim déavkovaci a infuze jsem
meénila pfed upozornénim alarmu. Béhem noci jsem sledovala, zda pacient spi a

jak casto je vzhiru.

Hodnoceni:

Pacient po vederni hygiené pospaval, ale Gasto se budil. Rikal, Ze neni
zvykly chodit tak brzy spat. Pfes den téZ pospaval, tak se necitil unaveny.
Po pllno¢nim podani analgetika usnul béhem ptil hodiny. Béhem noci se jesté
dvakrat probudil kvili nadmérné hlucnosti pacienta z druhého pokoje, ale brzy
na to usnul. Pacient spal bez ptferuseni 4 hodiny. Rano byl vzbuzen sestrou
v 6 hodin kvuli ranni hygiené. Pacient se citil lehce unaveny, nedospaly.

Na analogové Skale bolesti uvadél stupen €. 2 - 3. Cil byl splnén pouze ¢astecné.

2.5.2 Potencionilni oSetiovatelské diagnozy k 1. poopera¢nimu dni

Diagnoza C. 5 - Riziko vzniku infekce 7 ditvodu zavedenych invazivnich vstupii a
v misté operacni rany ( PMK, PZK, bii§ni drény, operacni rana)
Cil:
e Minimalizovat riziko vzniku infekce v misté¢ zavedenych invazivnich
vstupl a v misté operacni rany

e  Vcasné odhaleni ptipadné infekce
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Plan péce:

o Vysvétli nemocnému divod zavedeni a kontroly invazivnich vstupl a
operacni rany, pouc pacienta o moznych komplikacich

e  Kontroluj mista zavedeni invazivnich vstupti minimalné 1x za sménu

e Dodrzuj fadnou hygienu a dezinfekci rukou

e Vyméiuj invazivni vstupy dle platnych standardt

e  Pii kazdé aplikaci l1éku do PZK kontroluj jeho okoli

e  Denné sterilné pfevazuj PZK

e  Pii znamkach infekce nebo nefunkénosti PZK jej ihned odstran

e Sleduj prichodnost mocového katétru

e  Sleduj vzhled, charakter a zapach moci

e U bfisnich drénii kontroluj misto zavedeni, jeho okoli, prichodnost,
charakter a mnozstvi sekretu, funkénost sbérného systému

e U operacni rany sleduj vzhled rany, jeji okoli, sekreci, zarudnuti, otok,
bolestivost

e Dodrzuj asepticky piistup pii pfevazech, pouzivej ochranné pomiicky

e  Pievazy provadgj dle ordinace Iékate

e Sleduyj fyziologické funkce

e Sleduj celkové znamky zanétu, mét pravidelné télesnou teplotu

e  Pii pocinajicich znamkach infekce informuj Iékate

e Pravidelné provadéj hygienu pacienta, dbej o vyménu osobniho a lozniho
pradla

e Pfi znamkach zanétu nebo infekce informuj Iékare

e Provad¢j pravidelny zapis do dokumentace, hodnoceni rany a invazivnich
vstuptl

Realizace:

Réno jsem pacienta poucila o ditvodu zavedeni vSech invazivnich vstupt.

Pfed kazdym vykonem a manipulaci s invazivnimi vstupy jsem provadéla fadnou

hygienu a dezinfekci rukou. Periferni zilni katétr jsem asepticky pielepila,
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zkontrolovala jsem misto zavedeni a jeho priichodnost. Poucila jsem pacienta
o nutnosti zavedeni permanentniho katétru, o nutnosti zvySené hygieny genitalu.
Upozornila jsem ho na nutnost nahlaSeni nové vzniklych nepiijemnych pocitl
(paleni, fezani). Mocovy katétr byl priichodny, odvadél ¢irou mo¢ bez zapachu.
Operacni rana neprosakla, kryti operacni rany jsem pravidelné¢ kontrolovala
po dvou hodinach. Fyziologické funkce jsem v dopolednich hodinach méfila
po hoding, od 12 hod. jsem je méfila po 3 hodinach. Télesnou teplotu jsem métila
3x denné, po cely den byl pacient afebrilni. Lozni pradlo jsem vyménila 2x denné.
Po kazdém vykonu jsem provadéla fadnou hygienu a dezinfekci rukou. Vse jsem

zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

Misto vpichu PZK bylo bez zarudnuti. Pacient neudaval zadné subjektivni
obtize pfi intraven6zni aplikaci. PMK odvadél ¢irou moc¢ bez zapachu. Diuréza
za 24 hod. byla 1500ml. Kryti operacni rany bylo suché. Pacient m¢l zavedeny
dva bfi$ni drény typu Tygon v pravém sristovém poli v oblasti sigmoidea. Bfi$ni
drény odvadély serdézni obsah. Odpad z pravého drénu byl 100 ml/24hod.,
z levého drénu byl 150 ml/ 24hod. K invazivnim vstupim a operacni ran¢ jsem
ptistupovala za aseptickych podminek, dle platnych oSetfovatelskych standardi.
Té¢lesna teplota se pohybovala v rozmezi 36,6 - 36,9°C. TK byl stabilni,
pohyboval se v rozmezi 115-140/70. Tepova frekvence byla 90/min. Pacient byl
bez znamek celkové infekce. Cil byl splnén, diagnéza vzhledem k zavedenym

invazivnim vstupim stale trva.

Diagnoza ¢. 6 - Riziko vzniku TEN z ditvodu operace a sniZené mobility

e Vcas rozpoznat ptiznaky TEN

e Minimalizovat rizika TEN
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Plan péce:
e Pouc pacienta o riziku vzniku TEN
e Pouc pacienta o dullezitosti cviceni DK v liizku a brzké rehabilitaci
e Vysvétli dualezitost elastickych puncoch a aplikace nizkomolekularniho
heparinu
e Aplikuj antikoagulancia dle ordinace 1¢kate
e Pted vertikalizaci pacienta ptiloz bandaz DK
e Kontroluj spravné piilozeni bandaze DK
e Sleduj ptiznaky TEN
e Kontroluj prokrveni, citlivost a barvu DK
e Sleduyj projevy krvacivosti
e Aktivuyj pacienta, zajisti jeho Castou mobilizaci

e Nauc pacienta spravnému zpusobu vstavani z lizka

Realizace:

Nemocnému jsem vysvétlila dilezitost banddzi DK a aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Poucila jsem ho o ptiznacich TEN (zména barvy a
citlivosti DK, bolestivost DK) a o nutnosti nahlaSeni této zmény zdravotniho
stavu. Poté jsem mu v 8° aplikovala dle ordinace 1¢kafe Fraxiparin Multi 0,3 ml
s.c. Bandaze mél pacient pfilozené jiz pfed opera¢nim vykonem. U pacienta bylo
k bandéazi dolnich koncetin pouzito elastickych obinadel, byl pouzit klasovy
zpusob prilozeni. Pfed ptfichodem fyzioterapeutky jsem zkontrolovala, zda jsou
banddZze pevné, nezatezavaji-li se pod koleny. Fyzioterapeutka nejprve
s pacientem nacvic¢ovala dechova cviceni, poté pacient cvi€il na Itizku s hornimi a
dolnimi koncetinami. Nakonec mu vysvétlila, jak si ma spravné sednout
se spusténymi dolnimi koncetinami z lizka. Béhem dne jsem provadéla
oSetfovatelskou rehabilitaci jeste¢ dvakrat. Pii vecerni hygiené, kdyz pacient sedél
na zidli, jsem banddZe sundala. Zkontrolovala jsem barvu a citlivost dolnich

koncetin. Pacient m¢l béhem noci dolni koncetiny bez bandazi.
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Hodnoceni:

Béhem 24 hodin nebyly u nemocného pozorovany piiznaky TEN.
Nemocny byl edukovan o TEN a preventivnich opatfenich. Bandaze DK byly
spravné pfiloZzeny, pokozka DK byla prokrvend, tepld, bez zvySené citlivosti.

Nemocny sam provadél v izku cviceni s DK. Cil byl splnén, diagndza trva.

Diagnoza ¢ 7 — Riziko pdadu 7 ditvodu pooperacniho stavu a snizeni pohyblivosti

e  Minimalizovat riziko padu

e Nedojde k urazu v dasledku padu

Plan péce:
® Zhodnot riziko padu dle hodnotici skaly
e Barevn¢ oznac¢ identifika¢ni naramek pacienta
e  Pouc pacienta o riziku padu
e Kontroluj bezpecné prostiedi pacienta
e  Zajisti snadnou dostupnost osobnich véci pacienta
e V pfipad¢ potteby pouzij postranice v lizku
e  Zajisti edukaci fyzioterapeutem
e Nacvic s pacientem bezpecnou vertikalizaci
e Doporuc¢ vhodnou obuv
e Pomoz pacientovi pti bezpecné chlizi
e  Nacvi¢ spravné pouziti kompenzacnich pomticek

e Pravideln¢ kontroluj pacienta

Realizace:
Réano jsem posoudila riziko padu dle hodnotici skaly pouzivané v nasi

nemocnici (viz pfiloha ¢.2). Pacient mél skore 4, pii kterém jsou nutnd preventivni
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opatfeni. Oznacila jsem identifikacni Stitek a karticku na lizku pacienta ¢ervenou
teckou, coz znaci riziko padu. Poucila jsem pacienta o rizicich padu. Pacient byl
jiz no¢ni sménou informovan, zZe sestry jsou na odd¢leni neustale pfitomny, proto
zde nebylo zavedeno signalizacni zafizeni. Zkontrolovala jsem, zda je fadné
zabrzdéné lUzko. Luzko jsem dala do nejnizsi polohy, aby pacient pfi nacviku
sedu dosahl nohama na podlahu. Pacientovi jsem nechala zvednutou postranici
po jeho pravé ruce, o kterou se mohl opirat. Pro lepsi dostupnost jsem noc¢ni stolek
pfesunula na levou stranu, na stolku byla skleni¢ka s ¢ajem, mobilni telefon,
buni¢ina, radio a kiizovky. Fyzioterapeutka sezndmila pacienta se zasadami
spravného posazovani pies bok a ukazala mu zékladni cviky na lizku. B€hem dne
pfi nécviku sedu a pozdéji i stoje jsem vzdy pacientovi pomdhala, aby si byl
jist&j$i a neupadl. Bylo potfeba mu pomoci se vSemi zavedenymi invazivnimi
vstupy, aby se nenarusila funkénost dréndi, infiznich seti a kabelti od monitoru.
Pomahala jsem mu stoupnout si, jelikoz jeSt¢ nemél dostatek sily. Po celou

pracovni dobu jsem dohliZela, aby mél vSe pfi ruce a citil se bezpe¢né.

Hodnoceni:
Pacient dobfe porozumél riziku padu. Pii vertikalizaci si vzdy zavolal
pomoc oSetfovatelského persondlu. M¢l tim vétsi pocit jistoty. BEhem 24 hodin

nedoslo k padu.
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2.6 Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

2. poopera¢ni den (4. den) se pokracovalo v podéavani antibiotik
Augmentin 1,2g i.v. 4 8hod. Bolesti byly tlumeny pokracujicim intravendznim
kontinualnim podavanim Dipidolor 60 mg/ 20 ml fyziologického roztoku
0,8 ml/hod. Pacient udaval bolesti stupné 2-3 dle analogové skaly (0-10). Stupeit
bolesti byl hodnocen nejméné po 6-ti hodinach. Pacient mohl piijimat pouze Caj
v omezeném mnozstvi 500ml/24 hod. K doplnéni tekutin mu byla naordinovana
plna parenteralni vyziva vak Kabiven Peripheral/ 18 hod. Dle ordinace I¢kaie byla
podana antikoagulacni terapie Fraxiparine multi 0,3 ml s.c. v 8. Operaéni rana
byla ptfevazana. Okoli drénti i rany bylo klidné, bez zarudnuti. Drény odvadély
pfiméfené mnoZstvi serdzni tekutiny. Fyziologické funkce byly v mezich normy,
byly méfeny 4 3 hod. PZK byl dnes pro mirné zarudnuti v misté vpichu odstranén
a zaveden novy. S pomoci fyzioterapeutky byl pacient schopen ujit par kroki
k oknu a zase zpét. Pii veCerni hygien¢ byl jiz schopen s pomoci dojit k umyvadlu
a umyt se. Nocni spanek byl dle jeho sd€leni hlubsi, rano se citil odpocaty.

3. pooperacni (5.den) byla u pacienta ukoncena antibioticka terapie.
Kontinualni opiatova analgezie byla pfevedena na bolusové podani Tramal 100mg
a 6 hod., ktery cely den odmita. Pacient udava pouze mirné bolesti, na analogové
Skale uvadi stupen 1-2. Pacient m¢l stile omezeny piijem tekutin na 500 ml/
24hod. Pokracovalo se ve vakové vyziveé. Bfisni drény byly ponechany, levy BD
odvadél 400 ml/ 24 hod. ser6zni tekutiny. Z pravého BD byl odpad minimdlni.
Stfevni pasaz nebyla zatim obnovena. Fyziologické funkce byly v mezich normy,
byly méfeny 4 6 hod. PZK byl prelepen a ponechan. Pacient byl jiz schopen pouze
s minimalni dopomoci ptejit pokoj, byl prelozen ve stabilizovaném stavu
na standartni odd€leni.

4. pooperacni (6.den) byla pacientovi odstranéna NGS. Pfi bolesti m¢l
pacient naordinovany Novalgin 1 amp. i.v., ktery mu nebyl aplikovan, udéval

pouze minimalni bolesti na stupni ¢. 1. Pacientovi zacaly odchéazet plyny. Pacient
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lezel na samostatném pokoji. Na noc mu byla naordinovana na jeho vyzadani
tableta na spani Stilnox 1 tbl. V noc¢nich hodinach doslo u pacienta k psychické
dekompenzaci, byl zmateny, agresivni, utikal z lGzka a napadl persondl.
Osetrovatelsky personal se snazil pacienta zklidnit klidnou, tichou mluvou, snazil
se pochopit jeho chovani. Pacient svou agresivitu stupfioval a napadl fyzicky
sestru. Musel byt pfivolan l€kar a ochranka. Pacient si odstranil permanentni
katétr a PZK. Bylo nutné pouzit naordinované mechanické sedace hornich
koncetin. OSetfovatelsky persondl chodil pacienta pravidelné kontrolovat. Lékar
naordinoval Haloperidol 1 amp. i.m. a Tiapra 1 amp. i.v. & 3hod. Sestra zavedla
pacientovi novy PZK, permanentni katétr se jiz nezavadél. Béhem dvou hodin se
pacient zklidnil a mohl byt odkurtovan. Byl vSak nutny zvySeny dohled a Casté
kontroly.

5. pooperacéni (7.den) byl pacient z predeslé noci smutny, malo mluvny,
na své chovani si pamatoval a litoval toho. Naladu mu zvedla manzelka, kterd
s nim byla celé odpoledne. Tiapra 1 amp.i.v. byla naordinovana 4 6 hod. Bolesti
byly miniméalni, pouze pfi prud$im pohybu. Odpad bfisnimi drény byl minimalni,
proto byly zkraceny do obvazu. Bylo nutné zvysené kontroly operacni rany, zda
rédna neprosakuje po zkraceni drénti. Operacni rana byla pfevazana v odpolednich
hodinach, pak to jiz nebylo potieba. Pacient mél rdno slabou hematurii
po samovolném odstranéni permanentniho katétru. Béhem dne se to upravilo,
pacient mocil dostatecné bez problémi. Odpoledne se s manzelkou snazil dlouho
chodit po chodbé a téz se dosel vysprchovat. VSe zvladal sdm, sestra pacientovi
pouze pomohla umyt operacni ranu, protoZe si s ni nevédél rady a nebyl si jisty.
Poté sestra ranu steriln¢ ptevazala. Spanek byl dnes jiz nepierusovany, pacient se
citil rano vyspaly a odpocaty.

6. pooperaéni (8.den) byly odstranény biisni drény a PZK, jelikoZ pacient
jiz nedostaval z&ddné intravendzni 1éky ani infize. Pacient mohl stale pfijimat
pouze ¢aj, byl poucen o nutnosti dostate¢né¢ho pitného rezimu. Stievni pasaz byla
jiz obnovena, pacient bez pomoci chodil na WC, které mél na pokoji. Sprchu

po odstranéni biiSnich drénu také zvladl sam, rana byla kryta Jodcolodiem.
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Bolesti pacient jiz zadné neudaval, proto nebyla nutna aplikace analgetik. Byl
poucen, Ze v pripad¢ bolesti mu sestra aplikuje analgetikum dle ordinace 1€kare.

7. pooperacni (9.den) byl pfi kontrole krevniho obrazu zjistén jeho pokles
a lékaf naordinoval dvé krevni transfuze. Aplikace transfuzi probéhla
bez komplikaci. Pacient se subjektivné citil dobte, mél jiz chut’ k jidlu. Zacalo se
s postupnym zatézovanim GIT dietou 1A, coz je pooperacni dieta - bujon.
Odpoledne se byl podivat s manzelkou pted pavilon chirurgie. S jeji pomoci
dokézal vyjit schody do prvniho patra.

9. pooperacni (11.den) byl pacient pln¢ sobéstacny. Hodnoty krevniho
obrazu se vyrazn¢ zlepSily. Pacient jiz mél dietu 1B. Chut’ k jidlu m¢l dobrou,
vzdy snédl celou porci, Spatné¢ mu po jidle nebylo. Byla pldnovana v brzké dobé
dimise.

10. pooperacni (12.den) m¢l naordinovanou dietu 1C, coz je kaSovita
strava. K pacientovi byla zavolana nutri¢ni terapeutka, ktera ho poucila o vyzivé
v nasledujicich dnech doma. Pfi rozhovoru byla pfitomna 1 manzelka.
Na nasledujici den byla naplanovana dimise.

11. pooperaéni (13.den) byl pacient v celkové dobrém stavu propustén
do domaciho oSetfovani. Pacient obdrzel propoustéci zpravu. Lékai nemocného
informoval o dal§im lécebném rezimu a ndsledné kontrole na chirurgické
ambulanci k odstranéni stehd. Dale mu byla doporu¢ena navstéva

gastroenterologa, u kterého se 1&¢il se sttevni polypozou.
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2.7 Psychologicka ¢ast

Hospitalizace je pro ¢lovéka vyznamna udalost. VéEtSina lidi miva strach a
pocit nejistoty. Mensi obavy mivaji lidé sjasnou diagndzou, stafi lidé vidi
nemocnici jako misto, kde se umira.

Kazdy nemocny mé svého oSetiujiciho 1ékate, ale nejvice casu s nim stravi
sestra, ktera byva o chovani a psychické strance pacienta informovéana nejvice.
(25)

Priibéh nemoci byva ovlivnén psychickym stavem pacienta, jeho naladou,
obavami, znalostmi a neznalostmi choroby, jeho osobnostnimi rysy. Kazdy ¢lovék
prozivd nemoc zcela jinak, dle svych rysti a soucasné socidlni situace. Kazdé
onemocnéni piisobi na psychiku nemocného negativné. Méni jeho béZny Zivot,
omezuje Clovéka v jeho zvyklostech, snizuje jeho vykon v povolani nebo jej
pfimo znemoziuje. Nemoc vyzaduje ur€ity stupen adaptace k nové vzniklé
situaci, klade zvySené ndroky na ¢loveka v ndhle zménénych podminkach. Béhem
nemoci byvaji Casto naruSen¢ nékteré lidské potieby. Nejvice byva naruSena
potieba jistoty a bezpe¢i. Abychom nemocnému porozuméli, musime ho vidét
jako celek, jeho biologickou, psychickou i socidlni stranku. V opacném piipadé
mize dojit k naruSeni vztahu k 1ékaftim, sestrdm 1 ostatnimu zdravotnickému
personalu. (18)

T¢lesné potieby ovliviiuji psychickou stranku cloveéka, pacienti nejvice trpi
nedostatkem spanku, maji problémy s vyprazdiiovanim a osobni hygienou. Mezi
nejCastéj$i psychické potteby patii pocit jistoty, soukromi a akceptovani
od oSetiujiciho personalu. Socialni potieby se prolinaji s psychickymi, diilezita je
komunikace a kontakt s blizkymi. Pobyt v nemocnici je velmi emo¢né naroc¢na
situace, proto je nutné snemocnym udrzovat osobni kontakt, pribézné a
adekvatne ho o v§em informovat, projevovat zéjem a snazit se ho pochopit. (25)

Pacient byl pfijat na chirurgickou kliniku pro komplikace po provedeném

kolonoskopickém odstranéni polypt. Byl informovéan o tom, ze nékteré polypy
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bylo nutné nechat pro oSetfeni v druhé dobé. U pacienta vSak doslo ke krvaceni a
musel podstoupit akutni operacni vykon. Pacient byl zprvu velmi nedivétivy
k 1€kattim 1 sestram, bal se dalSich komplikaci. Myslim si, Ze mu velmi pomohlo,
kdyz za nim pfiSel 1¢ékaf, ktery polypektomii provadél. Pacient se tak ujistil, Ze mu
neni jeho stav lhostejny, Ze se o n¢j zajima. Po operaci mu i operatér sdélil prib¢h
operace a pooperacniho obdobi. Pacient po celou dobu hospitalizace na JIP se
snazil spolupracovat s personalem. Obcas jsem z jeho chovani méla ale pocit, Ze
je pro n¢&j dosti ponizujici fidit se pokyny sester. Pfi navstévé manzelky jsem
pozorovala jeho sebestiednost, daval najevo svou nadfazenost. OSetfovatelsky
tym se presto snazil svym vlidnym a profesiondlnim piistupem pfispét k jeho
psychické pohodé. Pti pfekladu na standartni oddéleni si pfal byt na malém
pokoji. Pro nedostatek 1izkové kapacity byl uloZzen na nadstandartni pokoj, kde
v tu dobu nefungovala televize. Stézoval si na nepohodIné lazko, které bylo sice
dosti Siroké, ale na jeho postavu kratké. A¢ byl informovan, Ze pobyt
na nadstandartnim pokoji nebude hradit, byl stile nespokojen. Nejvice mu vadilo,
Ze u n¢ neni sestra Castéji pfitomna. Uvadél pocit osamélosti. Prvni noc,
stravenou na standartnim oddéleni doslo u pacienta k psychické dekompenzaci,
projevujici se agresivitou, napadl oSetfovatelsky personal verbalné i fyzicky. Bylo
nutné privolat ochranku a dle ordinace 1ékafe pouzit mechanickou sedaci. Tento
stav se ovSem brzy upravil a pacient druhy den svého chovani litoval. Mél velkou
podporu rodiny, ktera mu jeho momentalni situaci pomohla pieklenout.
V soucasné dobé ho ¢ekd odstranéni zbylych polypili, ovSem pacient se do této

doby nedostavil do gastroenterologické poradny, kde byl 1é¢en.

2.8 Edukace

Edukace je proces, kdy dochazi k ovliviiovani chovani a jednani jedince.
Jeho cilem je navozeni pozitivnich zmén ve v€domostech, nazorech, navycich a

zrucnosti. Edukace predstavuje vychovu a vzdé€lani jedince. Zmény u edukantt
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jsou navozovany pomoci informaci ziskanych ptfimo nebo nepiimo od edukatora.

Eduka¢ni proces zahrnuje aktivity lidi, pii kterych dochazi k udceni.

Edukacéniho procesu se ucastni kazdy ¢lovek od zrozeni az do konce Zivota. Aby

mohl byt edukacni proces uskute¢nén, je zapotiebi pritomnosti:

a)

b)

d)

edukant - subjekt uceni. Ve zdravotnickém prostiedi to byva zdravy nebo
nemocny klient. MiZe to byt samoziejmé 1 zdravotnik prohlubujici si
védomosti v rdmci celozivotniho vzdélavani.

edukator - predstavitel edukacni ¢innosti.

edukacni konstrukty - jsou plany, materidly a edukacni standardy.
Standardy ndm zarucuji pozadovanou kvalitni Groven edukace. Je to
pro edukanta pfedem napldnovand edukace. NejCastéji se pouzivaji
standardy pro nemocné s ur¢itym druhem nemoci.

edukacni prostredi - misto, kde dochazi k edukaci.

Edukaci ve zdravotnictvi se snazime predchdzet porucham zdravi,

udrzovat ho na dobré urovni a zkvalitnit zivot jedince v pribéhu onemocnéni.

Edukaci Ize rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni formu prevence.

a)

b)

Primarni prevence - zabyva se zdravymi jedinci, je zaméfena na prevenci
nemoci a zdravi prospéSna opatieni vedouci ke zlepSeni kvality Zivota.
Sekundarni prevence - predstavuje dulezitou roli v piipad€ jiz vzniklé
choroby. Je zaméfena na dodrzovani lé¢ebného rezimu, udrzeni
sobéstacnosti a na prevenci opakovani nemoci.

Tercialni prevence - tyka se lidi dlouhodobé¢ a nevylécitelné nemocnych.
Zaméfuje se na zlepSeni kvality Zivota, snazi se predejit dalSim moznym
komplikacim.

Edukacni proces v nemocnicich ma sva specifika. Edukace se poklada

za jeden z hlavnich ukoll oSetfovatelstvi. Pti edukaci je dilezité navéazat kontakt

s nemocnym, zajistit jeho Gi€ast a spolupraci a mit k tomu osobnostni predpoklady.

Edukacni proces délime na pét fazi:
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1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky - zaméfujeme se na ziskéani
informaci o nemocném, urceni urovné jeho védomosti a dovednosti a
na urceni jeho potreb. Je diileZita pro stanoveni cili edukace.

2. Faze projektovani - edukator se snazi naplanovat cile edukace a zvolit
vhodnou metodu edukace.

3. Faze realizace - v této fazi se snazi edukator namotivovat edukanta, predat
mu potiebné informace za jeho aktivni ucasti. Déle je potieba se ujistit, Ze
edukant pochopil danou problematiku a umi ziskané dovednosti pouzit
V praxi.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva -uchovani védomosti v dlouhodobé
paméti. Je tieba dovednosti opakovat a procvi¢ovat, aby doslo k jejich
fixaci.

5. Flaze zpétné vazby - hodnoceni vysledkt edukanta i edukatora. (17)

Svou edukaci jsem zaméfila pfedev§im na vyZzivu. Pacientovi jsem
vysvétlila, jaka strava je vhodnd po operaci stfev, co patii mezi nevhodné
potraviny a které jsou zakdzané. Dale jsem mu zajistila navstévu nutriéni
terapeutky, ktera pacientovi téz vSe vysvétlila. Pacient byl propustén
na pooperacni kaSovité dieté, kterd mu byla doporuc¢ena nasledujici dva dny.
Poté¢ mél dodrzovat bezezbytkovou Settici dietu, kterd spo¢iva ve sniZzeni obsahu
tukli a vylou€eni nestravitelné vlakniny. Pacient od nutri¢ni terapeutky obdrzel
letdk s bezezbytkovou dietou, ve kterém byly popsany vhodné a nevhodné
potraviny. Pfed propusténim z nemocnice jsem s pacientem jeSté jednou
prodiskutovala doporucené potraviny a jejich spravnou upravu. Jako vhodné
tekutiny jsem mu doporucila ¢aj, mineralku a slabé ovocné $tavy. Z potravin jsem
zminila pisSkoty, suchary, ptesnidavky, jogurty s zivou kulturou. Poucila jsem ho o
vhodné tpravé jidel. Zeleninu mél konzumovat vafenou a jemné nastrouhanou.
Syrovou zeleninu jsem mu nedoporucila z divodu nadyméni. Maso bylo vhodné
pouze libové a duSené nebo pecené bez tuku. Doporucila jsem mu oddélit

podavani napoji od tuhé stravy a uplné vylouceni alkoholickych napojt, jelikoz
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se dle jeho sd¢leni rad kazdy den napil vina.

Svou edukaci jsem dale zaméfila na zménu Zivotniho stylu. Pacient byl
v minulosti kufdk, dle jeho sdéleni nyni tfi roky nekoufil. Pro své ¢asové narocné
povolani, jako OSVC, nemél &as na pravidelné stravovani a byl ¢asto ve stresu.
Pro dalsi pooperacni obdobi bylo nutné se pravidelné stravovat, bohatou a
vyvazenou stravou, odpocivat a dodrzovat klidovy rezim.

Daéle jsem pacienta poucila o dalsi péc¢i o operacni ranu - denné by se mél
sprchovat, koupani ve vané neni vhodné. Jizvu by mél 3x denn¢ promazavat a
masirovat lé¢kai'skou vazelinou zakoupenou v Iékarné. Poucila jsem ho o klidovém
rezimu, ktery by mél dodrzovat minimaln¢ 2 - 3 tydny. Dva dny po propusténi se

ma dostavit na chirurgickou ambulanci k vytazeni stehil z operacni rany.

2.9 Prognoza nemocného

U pana J. M. je prognoéza dobra. Z histologického vySetfeni odejmutych
polypti byl zjistén jejich benigni charakter. Pacienta jesté ceka odejmuti prisedlych
polypti v levém tracniku, které byly ponechany k oSetfeni v druhé dobé.
U pacienta bude ovSem nejvice zalezet, zdali zméni sviij Zivotni styl, jelikoZ jeho
nadvaha, nepravidelné stravovani, denni popijeni alkoholu a stres plsobi
negativné na jeho celkovy zdravotni stav. Pomoci by mu v tom mohla i jeho

rodina, ve které ma velikou oporu.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala komplexnim zpracovanim
oSetfovatelské péce u 64letého nemocného s diagndézou polypozy tlustého stieva.
Pro komplikace po provedené polypektomii, musel podstoupit na chirurgické
klinice operacni zakrok, a to pravostrannou hemikolektomii. Zaméfila jsem se
na 1. pooperacni den. Pfi zpracovavani piipadové studie jsem Cerpala z informaci,
které mi poskytl nemocny, jeho rodina, zdravotnicky persondl a ze zdravotnické
dokumentace.

V klinické ¢asti jsem se vénovala obecné polypdzam, pficemz jsem Cerpala
z nize uvedené literatury. Dale jsem uvedla zakladni udaje o nemocném, Iékaiskou
anamnézu a diagnézu, prib¢h hospitalizace, piehled diagnostickych a
terapeutickych vykont.

V oSetrovatelské Casti jsem popsala faze osetfovatelského procesu. Ziskané
informace o nemocném jsem zapisovala do formuldfe oSetfovatelské anamnézy.
Pracovala jsem podle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové, ktery mi
pfisel nejvhodnéjsi pro mou bakalarskou praci.

Ve své praci jsem chtéla poukazat na to, jak se mize béhem chvile uplné
zménit zdravotni stav pacienta a jak je dualezité neustadlé¢ sledovani a kontrola

1 zdanlive stabilizovaného nemocného.
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SEZNAM ZKRATEK

amp.
ABR
ALP
ALT
APC
APTT
AST
ATB
BD
BMI
cm
CRP
DK
DM
EM
FAP
GIT
GMT
HCT
HGB
HGD
hod.
CHCE
INR
im.

1L.V.

KO

ampule

acidobazicka rovnovaha
alkalické fosfataza
alaninaminotransferaza
adematous polyposis gen
aktivovany parcialni thromboplastinovy test
aspartataminotransferaza
antibiotikum

biis$ni drén

body — mass - index

centimetr

C — reaktivni protein

dolni koncetiny

diabetes mellitus

erytrocytova masa

familiarni adematdzni polypdza
gastrointestinalni trakt

gama - glutamyltransferaza
hematokrit

cervené barvivo, hemoglobin
high grade dysplazia

hodina

cholecystektomie

mezindrodni normalizovany pomér
intramuskularni

intraven6zni

kilogram

krevni obraz
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1 litr
LGD low grade dysplazia

LHK levéa horni koncetina

m metr

MCHC sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MCV sttedni objem erytrocyti

mg miligram

mm milimetr

MP mrazend plasma

MPV sttedni objem desticky

NGS nasogastickd sonda

NPB nahla pfihoda biisni

osVC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
PHK prava horni koncetina

PLT krevni desticky, trombocyty
PMK permanentni mocCovy katétr
PZK permanentni Zilni katétr
RBC cervené krvinky, erytrocyty
RDW distribu¢ni kiivka erytrocyt
RTG rentgen

s.C. subkutanni forma

stp. stav po

TEN tromboembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

WBC bilé krvinky, leukocyty
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Priloha €. 1 - Osetfovatelskd anamnéza. Zdroj: dokumentace FNKV
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Ptiloha €. 5 -Dekurz JIP. Zdroj: dokumentace FNKV

Priloha €. 6 — Povoleni k pouZiti zdravotnické dokumentace
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Klinika/odd&leni:

FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

JM.

Osetrovatelska anamnéza (osetFovatelskou anamnézu zpracujte do 24 hodin po pFijeti k hospitalizaci)

PRIJETI K HOSPITALIZACI
Datum pFijetiz  19.9. 2012 Cas: 23°
Hospitalizace: Xl akutni [ planovana Preklad: O ne  [Xlano z: interni kliniky
Alergie: ne 0 ano Jaka:
Nesnasenlivost 1é¢ivych pFipravkii: ne
SHRNUTI RIZIK

[X1 zrakové postizeni

O sluchové postiZeni

[ t&lesné postizeni

[ mentalni postizeni

O problémy s fedi

[] neznalost jazyka (cizinec)

[X] riziko padd, skore: 5

[ riziko dekubiti, Norton skore: 26

stupeil zavislosti, Bartheliv test, skore: 25
0 alergie na desinfekéni prostfedky: ne

[ nutri¢ni riziko, skore 3

1. DYCHANI

Potize: Xano [
ne

Dusnost: O no&ni, X namahova, O klidova, O cyantza Kasel: [ ano,jaky

X] ne

2. VYZIVA, HYDRATACE

Dieta: [ ne X ano, jakd: OS

| Diabetik: X ne 0 ano 0 PAD: O Inzulin

Dietni zvyklosti nebo jiné okolnosti (nap.vegetarian,nesnasenlivost,potravinova alergie apod):

Prijem potravy: p.os: [ sam [X s pomoci X NGS/od: 20.9. OPEG/ od: X i.v./ od: 19.9 . um&ly chrup: Xano O ne

Vy$ka : 189 cm

[Viha: 110 ks BMI: 30,8

Denni piijem tekutin p.o. / 24 hodin cca: 500 ml

Kize: X1 vnormé& [0 sucha O vihka
0O otoky [ opruzeniny [ hematomy
[0 1éze,rany jizvy

Dekubity: [XI ne O ano, stupeii, lokalizace —

Sliznice: (X1 vihké O suché 1 afty
O soor O krusty

Dehydratace: X1 ne O ano

[ inkontinence [ retence
[ ¢asté moceni [ bolestivé moceni
[ nykturie — frekvence

3. VYLUCOVANI
Modeni: [1 spont., bez obtizi Stolice: {1 bez obtizi [X] pravidelna O nepravidelna  Poceni:
O pleny X1 PMK od: 20.9. [ stomie: 0 zacpa O prijem O nadymani X v norm¢
....... [ inkontinence [ stomie, typ ............ 0 nadmémé

posledni stolice 20.9. enterorhagie
[ uziva projimadlo jaké................ccocooooeiiiins

4, AKTIVITA
[ chodi sam [ chodi s pomoci | Télesny handicap: Kompenza¢ni pomiicky:
[X] pohyblivy v lizku O amputace / paréza / plegie O hil/berle O choditko [ vozik
[ lezici nepohyblivy [ onemocnéni pohybového aparitu
Abusus: [X] alkohol 0,5 1 vina denné. ..... O cigarety nyni 3 roky nekoufi, d¥ive 20 cigaret ./den
[ i NAVYKOVE TAHKY .- oot ettt e e
5. SPANEK
[x] asté buzeni [ nespavost O.anava O ndvyk [J no&ni zmatenost

UZziva hypnotika [X] ne Clano — jaka

PLILOHA & A




6. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI

Védomi; [X] pii védomi, orientovany

Smyslovy handicap;

O orientovan pouze ............

O dezorientovany/zmateny/neklidny

O agresivni: verbalng/fyzicky

O porucha védomi : somnolence / sopor / koma

X poruchazraku O porucha sluchu
0O porucha fedi
Kompenzaéni pomicky:
[X] bryle / ¢otky O naslouchétko

Bolest: OJ nema bolest X1 bolest akutni / chronicka Intenzita bolesti : 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Kde/kdy ( v souvislosti s ) : ...biicho, operadni rana, Stupell 4-5..............cccevvviiiiiiiiiieniniree e eaereeee e

Analgetika...Dolsin 100 mg i.m., Novalgin 1 amp. i.ve...cieeerrnreerriiriennees
7. SEBEPOJETI

Pacient pfi pfijmu: Komunikace:

spolupracuje [X] klidny O euforicky | X1 v normé

O mé strach O rozruseny O smutny | CobtiZnd — bariéra ............coeevvereenrenans

O apaticky Okonfliktni | |

[ nespolupracuje 0 vyZzaduje zvlatni pfistup O odmitd komunikovat [ nelze

8. MEZILIDSKE VZTAHY - SOCIALNI ZAZEMI

Bydli: X s rodinou O sam [ asistence peSovatelské sluzby O podpora charitou O bezdomovec

O zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zatizeni

Kontakt socidlni sestra: X ne [Jano, prot................

9.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zena: [ menstruace: pravidelnd/nepravidelnd/silnd/slaba | MuJ: (X obtize s prostatou : ano/ne
[ antikoncepce 0 jiné obtize...............
[J menopauza,event. obtize
10. EDUKACE

Byl jsem sezndmen s Pravy pacienta, Vnitinim fadem, moZnosti duchovni pé&e a sluzbami nemocnice

Podpis pacient:

podpis sestra:

K.Kohoutova

Vnesené lé¢ivé prostiedky jsem pFedal/la k uloZeni na Klinice/oddéleni zdravotni sestie. O ano  [XI ne a pro&?

Pacient si své léky nepiinesl.
podpis pacienta:

podpis sestra: K. Kohoutova

Anamnézu zpracoval/a: K.Kohoutova

Datum a ¢as: 21.9. 7 hod.

Podpis sestra: K. Kohoutova

Propoustéci rozhovor dne:

Pacient informovan o propusténi

Pacient (rodina ) pouden/i o:

Doprava pacienta zaji§téna: vlastni 0 sanitka O

rezimu v domacim prostiedi

Pfedany uloZené cennosti a osobni véci stravovani

Vydany Iéky a recepty uzivani LP, posledni podani ve FNKV hodin
Predény zdravotni pomiicky UloZené léky predany: [ ano [ neuloZeny
Ptedana propoustéci zprava / PN,listek na penize/ dalsi kontrole:

Domdci péte zajisténa: .........cccceeeeririreciriviiiennenn.

Podpis sestry

Podpis pacienta




Hodnotici Skaly

POSOUZENI RIZIKA PADU

AKTIVITA: SKORE: | | AKTIVITA SKORE:
Neomezeny pohyb 0 Z4dné smyslové poruchy 0
Pti pohybu pouziva pomiicky 1 Smyslovy deficit, vizualni/sluchovy: I
Potfebuje pomoc pfi pohybu I Mentélni status — orientovan 0
Neschopen presunu Obéasna/nocni dezorientace 1
Nevyzaduje pomoc pfi vyprazdiiovani 0 Dezorientace/demence 1

V anamnéze nikturie/ inkontinence ! Vék 18- 75 let 0
Vyzaduje pomoc pii vyprazditovéani I Vék 75 let a vyse 1
Neuziva rizikové léky 0 Péad v anamnéze 1
Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni léky, 1
benzodiazepiny.

P¥i skore vy$Sim jak 3 jsou preventivni opatieni vzniku padu nutna!

ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING

Hmotnost 110 kg | Vika 189 cm | BMI( kg:m?) 30,8

Nelze li pacienta zméfit a zvazit 2

Nelze li od pacienta ziskat informace 3

A) Vek: do 65 let 1
nad 63 let 1
Nad 70 let 3

B) BMI: 20- 35
18 — 20, nad 35 1
pod 18 2

C) Ztrita hmotnosti (nechiénd): | zdna ]
do 3kg/3 mésice 1
3 ke — 6 kg/ 3 mésice nebo volné Satstvo 2

D) Jidlo za posledni 3 tydny: beze zmén v mnozstvi I
poloviéni porce 1
i ob&as nebo neji 2

E) Projevy nemoci: Zadné 0
bolesti bficha , nechutenstvi I
zvraceni, priljem nad 6/den 2

F) Faktor stressu: Zadny 0
stiedni 1
vysoky a8

Sti'edni faktor stressu

- chronické onemocnéni,diabetes mellitus,mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stressu

- akutn{ dekompenzované onemocnéni, rozséhly chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace, umélé plicni ventilace,
popéleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP &i ARO

Index: (A +B+C +D +E +F)

0 0 bez nutnosti zvl43tni intervence

4-7 I nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem, specialni dieta

8 —p ! malnutrice ohrozujici Zivot ¢i pritbeh choroby, bezpodmineéné nutna
lécba

PLILOHA &L



POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Ochota ke spoluprici |VEk |Stav Pridruzend |TElesny |Dulevni | Aktivita Pohyblivo | Inkontinence
pokoZKky onemocnéni | stav stay st
plnd I <10  |normalni Zadné dobry  |vpofadku |chodibez |plnd Zadnd .
4 | 4 i i pomoci 4
4
mald 3 <30  |3upinatd,such | Lehka forma |obstojny |apaticky, | chodi lehce nekdy 3
3 a3 3 3 bez tdasti | s pomoci omezend
3 3 3
Castecnd 2 <60 |vlhkd stiednd® t87ka |3patny | pomateny |potfebuje | velmi vét§inou mo& 2
2 2 forma 2 2 inval. vozik |omezena
2
Zidnd 1 >60 |rany/alergie | T&zkéd forma |velmi v lezici na plné mo¢ i stolice 1
i 1 1 Spatny | bezvédomi | lizku omezend |
1 1
wr L] r we { 4 b 4
Nebezpedi vznika pri 25 bodech a méné

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI

POSOUZENI AKTUALNIHO PSYCHICKEHO STAVU

Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10 | Védomi celé jméno 0
tekutin: s pomoci 3 datum narozeni 0
neprovede 0 vék 0
Oblékani: samostatné bez pomoci 10 jaky je ted’ mésic, den 0
s pomoci 5 datum | 0
neprovede ] kolik je hodin/asi/ 1 0
Koupini: samostatné nebo s pomoci 5 kde jsme : mésto, 1 0
nemocnice
neprovede W | Skére 03 : informuj lékare
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci 5 | Chovani nespolupracuje 1 I
neprovede i opozice 1
Kontinence modi: | plng kontinentni agrese 1
ob¢as inkontinentni 5 odmita lé¢bu 1
trvale inkontinentni 0 hyperaktivni 1
Kontinence stolice: | plné kontinentni zpomaleny 1
obcas inkontinentni 5 nezajem 1
trvale inkontinentni 0 | Skére2 avice: informuj lékare
Pouziti WC: samostatng bez pomoci: 10 | Emoce pladtivost 1 ]
s pomoci 5 strach , izkost, napéti I 0
neprovede ] smutek, pesimismus 1 [}
Presun na lizko — | samostatné bez pomoci 15 deprese 1 [
Fidli: s malou pomoci 10 apatie 1 [}
vydrzi sedét 5 euforie 1 ]
neprovede l Skore 2 a vice: informuj lékaie
Chiize po roviné: | samostatné nad 50m 15
s pomoci S0m 10
na voziku 5
neprovede [
Chiize po schodech: | samostatma bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ]

- vysoce zavisly

46 — 60 zavislost stfedniho stupné

61 - 95 lehka zavislost

06 a vice nezavisly




Priloha ¢. 3

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

25 bodii ..... vysoce zavisly 50 bodi.....

¢innost provedeni ¢innosti 1. pooper. | 1. pooper.
den rano den vecer
Ptijem tekutin a potravy | samostatné¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 0
Oblékani samostatn¢é bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 0
Koupani samostatn¢ nebo s pomoci 5 5
neprovede 0 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5
neprovede 0 0
Kontinence moci plné kontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0 0
Kontinence stolice pIn¢ kontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5 5
trvale inkontinentni 0 0
Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 0
Ptesun na lizko - zidli |samostatné bez pomoci 15 15
s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0
Chtize po roving samostatné nad 50 m 15 15
s pomoci 50 m 10 10
na voziku 5 5
neprovede 0 0
Chtize po schodech samostatna bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0 0
celkem 25 50

zavislost stfedniho stupné
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