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ANOTACE

UvVOD

Kolorektalni karcinom se stal nejcastéjSim nadorovym onemocnénim traviciho
ustroji. V na$i populaci pretrvava jiz nékolik desetileti a vyskyt tohoto zavazného
onemocnéni neustale vzrasta (Holubec, 2004). Kolorektalni karcinom je typicky svymi
geografickymi variacemi a celosvétoveé se jeho vyskyt lisi az dvacetindsobné. Nejvice
je postizena populace v prumyslovych zemich euroamerické oblasti, v Australii
a na Novém Zélandu, nejniz§i vyskyt je v subsaharské Africe a v Asii. Ceské republika
bohuzel zaujima vedouci postaveni ve svétovych statistikach incidence a mortality (Lukas,
2005).

Informovanost nejen laické vefejnosti nelze ani v dneSni dobé povazovat
za dostateCnou. Lidé se Casto o né&jaké informace zajimaji, az kdyZ onemocnéni, proto
je zapotiebi tuto informovanost neustale prohlubovat. Cilem préce je shrnout problematiku,
kterou je ,,ptiprava klienta k operaci stfev pro kolorektalni karcinom* z hlediska pfistupu
a dostate¢né informovanosti jak samotnych nemocnych, tak zdravotnického personalu
v komplexni péci o tuto vybranou skupinu nemocnych.

Je zapotiebi seznamit se podrobné s tim, co to vlastné , kolorektalni karcinom® je,
co je pfi¢inou jeho vzniku, jak se da rozdélit, jak se 1isi klinicky obraz dle lokalizace
nadoru, jaké jsou mozZnosti diagnostiky a 1écby tohoto onemocnéni, jakym zpiisobem lze
pfedchazet jeho vzniku a v neposledni fadé jak je diilezitd podrobnd a disledna edukace
klienta pfed planovanou operaci stfev. Podminkou pro pochopeni celé problematiky
je zopakovani anatomie tlustého stieva a konecniku. Samostatnou kapitolu, kvili
nejvetsSimu zasahu do psychiky nemocného Clovéka, tvoii stomie. Klient by mél byt s touto
moznosti operativniho feseni dostate¢né seznamen i tehdy, pokud jeji vySiti pouze hrozi.

Takto zavazné onemocnéni s sebou nese fadu problémovych situaci a uskali
spojenych s nedostatecnou edukaci klienti v dob¢ jiz pted operaci. Tato nedostatecna

informovanost v tomto obdobi se pak zaporné promita do pritbéhu operace, casného
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pooperacniho obdobi a nasledné pak do kvality zivota nemocného.

Pracuji jako zdravotni sestra v nemocnici na chirurgicko — traumatologickém
oddéleni a s vybranou problematikou se denné ve své profesi setkdvam. Vim, Ze z divodu
stale pfibyvajici administrativni prace, opravdu neni tolik ¢asu, ktery je zapotiebi k podani
komplexnich informaci a zvladnuti strachu a obav z operace. Osud téchto lidi mi neni
lhostejny, proto se této problematice vénuji nejen ve své profesi, ale i ve volném case.

V praktické casti se vénuji anamnestickym rozhovoriim s klienty, u kterych byl
diagnostikovan kolorektalni karcinom, a které cekd v brzké dob& operace stfev. Na
zéklad€ vSech informaci, ziskanych rozhovorem i z lékatské ¢i sesterské dokumentace,
sestavuji kazuistiky dle modelu Dr. Marjory Gordonové. Na zaklad¢ téchto kazuistik je pak
mozné pochopit rozdily v psychickych projevech nemocnych, které jsou do jisté miry dané
osobnosti a do jisté miry se na nich podili i informovanost jak o samotném onemocnéni,
tak 1 o zpasobu léCby. Soucasti ptiloh je vlastnorucné vypracovana brozura s nazvem
,Kolorektalni karcinom — praktickd ptirucka pro pacienty pied planovanou operaci stiev®,
ktera ma podat klientovi zakladni piedstavu o jeho onemocnéni a o tom, co ho ceka
po operaci. Tato brozura bude nabidnuta také nemocnym, u kterych byla zpracovana

kazuistika.
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CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky ma na klienta vliv vhodnd edukace
pied planovanou operaci stiev pro kolorektdlni karcinom a v jaké mife

je uskutecniovana ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Dil¢i cile
1. Sestavit deset kazuistik u klienti s vybranym onemocnénim dle modelu
Dr. Marjory Gordonové na zakladé informaci ziskanych vlastnim pozorovanim,
rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim a doplnit je o zdznamy z dokumentace.

2. Zjistit u vybranych klienti aktudlni stav informovanosti.

3. Pochopit rozdily v chapani informaci dle psychického a zdravotniho stavu

nemocnych.

4, Vypracovat informacni brozuru, kterd poskytne klientim pted operaci stiev

dostate¢né informace stran piipravy, samotné operace i pooperacniho obdobi.

5. Prohloubit informovanost vetejnosti o onemocnéni kolorektalnim karcinomem.
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I TEORETICKE POZNATKY

1 ANATOMIE TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Travici Gstroji zacind v dutin€ Ustni, kterd ptfechdzi do hltanu. Hltan je trubice
nalevkovitého tvaru ustici do svalové trubice jicnu, kterd spojuje hltan se Zaludkem.
Zaludek piechazi do dvanactniku a dal do tenkého stfeva, které je dlouhé 3-5 metrii. Dale
navazuje tlusté stfevo jez kon¢i konecnikem. Do tohoto systému patii také jatra, zluCové
cesty a slinivka bfisni. Tyto organy zajist'uji traveni, mechanické a chemické zpracovani
pfijimané potravy tak, aby latky upravené timto systémem bylo mozno vstfebavat v naSem
téle (Ptibanova, 2009). Anatomii zobrazuje Obrazek 1. na str. 13.

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, zejména rozmélnéni, zpracovani a vstiebani
Zivin a transportu traveniny. Diulezitou soucasti traviciho systému jsou zlazy, které

produkuji latky uplatiujici se spolu se stfevni florou na procesu traveni (Lukas, 2005).
1.1 Obecna stavba stény travici trubice

Stievni sténa je tvorena péti zakladnimi vrstvami:
1. Sliznice (tunica mucosa) — je slozena z intestindlniho epitelu a slizni¢niho
stromatu. Sliznice tlustého stfeva ma vyhlazeny povrch s necetnymi zahyby.
Na povrch sliznice usti drobné tubul6zni zlazky (Dylevsky, 2000).
2. Slizni¢ni svalovina (lamina muscularis mucosae) — na obou stranach této
svaloviny ve vSech castech stfeva je lymfatickd (mizni) tkan vytvatejici lymfatické
folikuly.

3. Podsliznice (tunica submucosa) — hojné jsou ptitomny krevni a lymfatické cévy
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(Holubec, 2004).

4. Zevni svalovina (tunica muscularis externa) — skldda se z vnitini cirkularni a zevni
longitudinalni (tenkd, v taeniich zahu$ténd) vrstvy, mezi nimiz je pfitomna nervova
pleten Auerbachova. Svalovinou prostupuji krevni a lymfatické cévy, nachdzeji
se zde intersticidlni (vmezetené) bunky, které plni funkci peacemakeru (narazniku)
a reguluji spontanni intestinalni hybnost (Holubec, 2004). Pficn¢ pruhovana
svalovina travici trubice je inervovana miSnimi a hlavovymi nervy a je ovladana
vuli, hladkou svalovinu inervuje autonomni systém a nepodléha volni kontrole.
Cirkularni svalovina je na nékterych mistech zesilena a tvofi svérae. Obecné
slouzi svalovina travici trubice k posunu potravy a k jejimu promichani (Lukas,
2005).

5. Seroza (tunica serosa) — je tenka vrstva vaziva bohatd na krevni a lymfatické cévy
a tukovou tkan. Na povrchu je kryta jednovrstevnym plochym epitelem —

mezotelem (Holubec, 2004).

1.2 Tlusté strevo

Tlusté stievo (intestinum crassum) je konenym, asi 1,5 m dlouhym usekem travici
trubice. Po stranach a nahote obkruzuje klicky tenkého stieva. Zacind v pravé jame kycelni
nejobjemnéj$i Casti — slepym stFevem, pokracuje jako tracnik vzestupny, pri¢ny
a sestupny, ktery prechazi do esovité klicky. Na ni navazuje posledni cast tlustého stfeva
— kone¢nik, lezici jiz v malé panvi.

Sténa tlustého stfeva je pomérn¢ tenka, protoze je redukovana predevsim jeji svalova
vrstva. Hlavni funkci je vstfebavani vody a zahu$téni obsahu. Sliznice tlustého stieva
je bez klka (vybezkil) a tvoii polomé&sicité fasy. Obsahuje velké mnoZstvi hlenovych zlaz,
jejichz produkt chrani sliznici. Svalovina méa opét dvé vrstvy, cirkularni a podélnou.
Smrsténim cirkuldrni svaloviny vznikaji vypuky (haustra), jejich poloha se méni
(Dylevsky, 2000). Postupuji od slepého stieva ke konecniku a posunuji obsah stfevni.
Zesilenim podélné svaloviny vznikaji tfi bélavé, podélné pruhy tahnouci se celym tlustym
sttevem od slepého stieva az po konecnik (faenie). Jejich poloha se neméni. V misté taenii
se jesté¢ nachdzeji zvlastni mensi stopkaté vychlipeniny pobftisnicového povlaku tlustého

stteva (apendices epiploicae) obsahujici tuk, ktery jim dodavéa zlutou barvu.
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Tlusté stfevo zasobuje horni a dolni mezenterickd tepna (arteria mesenterica
superior a inferior), ke konecniku ptichazeji jesté vétve z vnitini kycCelni tepny (arteria
iliace interna). Zily z tlustého stfeva az po horni &ast koneéniku odvadgji krev
do vratnicové Zzily (vena portae) ze zbytku konecniku pak do dolni duté zily. Pti pretlaku
ve vena portae vznikaji vnitini hemoroidy. V podkozi kolem analniho otvoru jsou zilni
pletené, které se mohou patologicky rozsifovat a vznikaji pak zevni hemoroidy. Miza
odtéka pres predsunuté uzliny u stény stieva (coeliackych uzlin), z rekta pak do uzlin
v malé panvi.

Inervaci hladké svaloviny tlustého stfeva zabezpecuji autonomni nervy (se stejnym
uc¢inkem jako na tenkém stieve), zevni pficné pruhovany svéra¢ konecniku je inervovan

miSnimi nervy a podléhé volni kontrole (Lukas, 2005).

1.3 Slepé strevo

Slepé sttevo (caecum) lezi v pravé jamé kycelni, zleva do néj usti konecna Cast
tenkého stfeva, ileum. Usti je opatfeno fasou — valva ileocaecalis, ktera brani zpdtnému
posunu obsahu. Na dolnim konci odstupuje z céka cervovity privések (apendix
vermiformis), dlouhy praimérné 5-10 cm a silny jako tuzka. Stdlou polohu mé jen jeho
zacatek, ktery se promita do bodu leZiciho na ¢afe spojujici pfedni horni trn kosti kycelni
s pupkem, asi 6 cm od trnu (bod Mac Burneyiiv). Pii nejcastéjsi poloze sméfuje apendix
dolti do malé pavne. Nachazi se v ném velké mnozstvi lymfatické tkdné, kterd je pfic¢inou

castych zanétd apendixu (Lukas, 2005).

1.4 Tracnik

Na slepé stievo navazuje vzestupny tracnik (colon ascendens), ktery probihd vzhiru
po pravé stran¢ bfiSni dutiny az pod jatra, kde jaternim ohbim piechdzi do tra¢niku
priéného (colon transversum). Piicny traénik kiizi dutinu bfiSni zprava doleva az
ke slezing. Je zavéSen, na peritonealnim zavésu (mesocolon transversum), a jako girlanda
visi pfed klickami tenkého stfeva dold. Slezinnym ohbim pak piechézi do sestupného
tracniku, (colon descendens), ktery jde podél levé stény biisni do levé jamy kycelni, kde

pokracuje jako v esovitou klicku (colon sigmoideum). Sestupny trac¢nik je opét fixovan
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k zadni stén¢ btisni, esovita klicka ma zaveés — mesosigmoideum, je pohybliva a vstupuje

do malé panve, kde na ni navazuje posledni usek tlustého stieva kone¢nik (Lukas, 2005).

1.5 Konec¢nik

Koneénik (rectum) je asi 12-15 cm dlouhy, lezi tésné pred kiizovou kosti a fitnim
otvorem (anus) Usti ven. V panvni se rozsifuje do ampuly, doli se zuzuje do analniho
kanalu (canalis analis). V ampule rekta je sliznice slozena do tfi pfi¢nych fas. Nejvétsi
je stfedni fasa — Kohlrauschova, je na pravé strané, vzdalend asi 7 cm od fitniho otvoru.
Na konci analniho kanalu jsou dva svérace, vnitini je z hladké svaloviny, zevni je pfi¢né

pruhovany (Lukas, 2005).

— Falodek
— Rlezma
Piugowy kandl g
Duodenom
{dvandctnik)
—
Piicny trakénik
Latnik
E:Em {jojunum )
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Obrazek 1. Anatomie sti‘ev a kone¢niku (UPA, 2005)

2 KOLOREKTALNI KARCINOM

2.1 Vyskyt kolorektalniho karcinomu v CR

Kolorektalni karcinom (dale jen KRK) je nejc¢astéjSim nadorem traviciho ustroji
a druhym nejcastéj§im nadorovym onemocnénim u muzii a u zen. Alarmujici je neustale
vzrustajici trend vyskytu této choroby, ktery v naSi populaci pfetrvava jiz nékolik
desetileti (Holubec, 2004).

Ceska republika zaujima vedouci postaveni ve svétovych statistikich incidence
(pocet novych ptipadi v populaci) a mortality (Umrtnosti) KRK. Kazdy rok touto
zhoubnou chorobou onemocni téméer 8000 osob a pfiblizné 5000 jich zemie (Holubec
2004). U obou pohlavi se u nas jedna o druhou nejcastéj$i malignitu (zhoubnost)
po karcinomu plic, resp. prsu (Lukas 2005).

Je tragickou skuteCnosti, Ze KRK piisobi tak velké ztraty, tfebaze je to jeden
z nejlépe prevenci ovlivnitelnych a 1éc¢itelnych nédord, pokud se zjisti v ¢asném stadiu.
Primarni prevence piedstavuje Upravu zivotospravy a jidelnicku. Sekundarni prevence
zahrnuje dvé pracovni metody: screening, tj. casovou diagnostiku choroby
u bezptiznakovych jedincl a dispenzarizaci, tj. dlouhodobé sledovéani vysokorizikovych
skupin (Zavoral, 2010).

Ptestoze KRK je jednim z mala nadorovych onemocnéni, kde je realizovana primarni
1 sekundarni prevence nadorl je soucasny stav diagnostiky a 1écby KRK neuspokojivy.
Navzdory tomu, Ze KRK je dobfe pfistupny vySetieni, pfichazi témét polovina nemocnych
v pokrocilych stadiich s postizenim lymfatickych uzlin a vyskytem vzdalenych metastaz.
To negativné ovliviiuje vysledky 1€cby a dlouhodobého pieziti pacientt.

Zékladem komplexni 1écby tohoto nadorového onemocnéni nadale zlstava
chirurgicky vykon. Rozsah chirurgické radikality (rdznosti) vSak uZ nelze dale zvétSovat.
Vyuzivéa se jen dokonalej§iho technického vybaveni na operaénich salech. Uspésna 1é¢ba
je moznd jen pii v€asné diagnostice nadorového onemocnéni za Siroké tymové

mezioborové spoluprace.
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Stejné jako vyvoj screeningovych programi jsou dulezité i metody rozvijejici
primarni a sekundarni prevenci. Nezbytna je také peclivd dispenzarizace pacientl
po provedené primarni terapii nadorii ve specializovanych centrech. Pouze tak lze vcas
diagnostikovat recidivu (navrat) ¢i progresi (zhorSovani) nadorového onemocnéni.
Budoucnost diagnostiky a 1é€by KRK spoc¢iva ve vysledcich molekuldrni biologie
a genov¢ terapie, kdy bude mozné posoudit individudlni riziko a prognézu (piedpovéd’)
pacienta a podle téchto znakl bude volena kauzalni (pti¢innd) terapie (Holubec, 2004).

KRK je typicky svymi geografickymi variacemi, celosvétové se jeho vyskyt lisi

az dvacetinasobng. Nejvice je postizena populace v primyslovych zemich euroamerické

cvwr

(Lukag, 2005).

2.2 Déleni KRK

Anatomické déleni dle lokalizace:
Dle kritérii Union Internationale Contre le Cancer (UICC) uvadi anatomické déleni nadort

stfeva a kone¢niku Tabulka 1., jejiz soucasti jsou také kody Iékarskych diagnoz.

Tabulka 1. Anatomické déleni nadoru stireva a koneéniku

Kolon Kod diagnozy | Rektum Kod diagnozy
apendix (C18.1) | rektosigmoideum (C19)
cékum (C18.0) | rektum (C20)
vzestupny tracnik (C18.2)|1it a fitni kanal (C21)
hepaticka flexura (C18.3)[fitni kanal (C21.1)
ptiény tracnik (C18.4)| kloakogenni zona (C21.2)
lienalni flexura (C18.5)| léze presahujici (C21.8)
sestupny tracnik (C18.6) rkzlzt;m fit'a fitni

sigmoideum (C18.7)

(Holubec, 2004, str. 41)

Déleni dle histogeneze (proces vzniku a vyvoje tkani) a biologického chovani nadoru:
NejcastéjSimi naddory v tlustém stfevé jsou nadory epitelové. Piehled nejcastéjSich

nadord tlustého stieva, jejich histogenezi a biologické chovani shrnuje Tabulka 2.
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(Podrobny popis jednotlivych typti nadort viz Ptiloha €. 1 — Déleni nadort).

Tabulka 2. Shrnuti nadoru tlustého stireva

Histogeneticky typ | Nadory dle biologického chovani
nadoru . e .
benigni nejisté maligni
epitelove adenom karcinoid adenokarcinom,
neuroendokrinni
karcinom
neepitelové lipom, GIST maligni lymfomy,
hemangiom, sarkomy
neurinom,
neurofibrom aj.

(Holubec, 2004, str. 41)

2.3 Staging a histopatologicky grading

Nejveétsi tloha patologa spociva ve stanoveni gradingu a stagingu KRK. Grading
nadori je mikroskopické stanoveni stupné diferenciace nadorovych bun¢k. Grading KRK
je zaloZen na hodnoceni zlazové komponenty (architektoniky Zlazek a epitelové dysplazie).
Karcinomy s dobrou a stfedni diferenciaci (rozlisitelnosti) jsou oznacovany jako nizce
maligni, $patné diferencované tumory jsou vysoce maligni.

Staging nadoru je stanoveni rozsahu Sifeni nddoru. Nejrozsitenéjsi klasifikaéni systém
je TNM systém, ktery hodnoti extenzi tumoru (T), rozsah postizeni regiolndlnich miznich
uzlin (N) a pritomnost vzdalenych metastaz — tzv. dcefinych lozisek nadoru (M). TNM
klinicky je zalozen na klinickém vySetfeni tumoru zobrazovacimi metodami, TNM
patologicky je zaloZen na mikroskopickém vySetfeni (viz Ptiloha ¢. 2 — TNM klasifikace).
Klasifikac¢ni systém TNM je zaloZen na:
e Stanoveni rozsahu nadoru z resekatu (vzorek vytnuté tkan€) - tj. prorhstani
do jinych struktur a tkani.
e Urceni stavu lymfatickych (miznich) uzlin z resekatu. Makroskopicky zvétSené
lymfatické uzliny jesté nejsou dikazem jejich metastatického postiZeni.
e Potvrzeni vzdalenych metastaz — excize (odbér tkan€) suspektniho (podezielého)

loziska z jater, plic, mozku apod. (Holubec, 2004).
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3 ETIOLOGIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Na vzniku KRK se podileji faktory hereditalni (dédicné) i exogenni (zevni). Faktory

hereditalni odpovidaji predevsim za familidrni (rodinny) vyskyt karcinomu slepého stfeva

a vzestupného tracniku. Faktory exogenni odpovidaji predevSim za vyskyt nadora

v sestupném tracniku, esovité klicce a konec¢niku (Holubec, 2004).

Rozdily v incidenci (statisticky ukazatel vyskytu) KRK v rGznych oblastech svéta

sveéd¢i pro vyznam zevnich, predevsim nutricnich faktorti na vznik onemocnéni. Castéjsi

vyskyt KRK v n¢kterych rodinach nasvédcuje vSak také vlivim genetickym. Vznik KRK

je tedy podminén interakei (vzajemné ovliviiovani) zevnich a vnitinich faktorti (Lukas,

2005).

3.1 Endogenni faktory

K endogennim faktorim fadi Lukas (2005) ptfedevsim:

1.

Vék

Vek je vyznamnym rizikovym faktorem pfi vzniku vétSiny nadori, véetné KRK. Az
90 % nemocnych je starSich 50 let, zatim co pied 40 rokem Zzivota je diagnoza
tohoto onemocnéni vzacna. Casny vznik KRK je obvykle povaZzovan za nepiiznivy
prognosticky (ptfedvidany) faktor, i kdyz studie z posledni doby ukazuji, Ze
prognoza mladsich nemocnych se pii spravné 1écbé nelisi od pacientli ve vyS$im
veéku. U mladsich nemocnych je vyznamné ¢astéjsi pozitivni rodinna anamnéza.
Rodinna anamnéza

Vyskyt KRK u ptibuznych prvniho stupné (rodi¢e — déti, sourozenci) zvySuje
riziko onemocnéni nejméné dva az Sestindsobné v zavislosti na poctu postizenych
piibuznych a jejich véku v dobé¢ diagndozy KRK. Anamnéza adenomovych polypta
(nezhoubné nadory ze Zzlazového epitelu stfeva) u prvostupiiovych piibuznych
zvySuje riziko rovnéz dva az Ctyfnasobné. Je tedy ziejmé, ze rodinnd anamnéza
KRK a nebo adenomu je velmi dalezitym tdajem a v posledni dob¢€ je pouzivan

pro piipady rodinného vyskytu termin ,,familiarni* forma KRK.
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3. Idiopatické stievni zanéty a KRK

Idiopatické (bez definov. pfiCiny) stievni zanéty, zejména ulcerdzni kolitida, jsou
spojeny s vy$Sim vyskytem KRK. Toto riziko stoupd s délkou trvani choroby
a rozsahem postizeni stfeva — nejvice postizeni jsou nemocni s postizenim celého

tracniku (Lukas, 2005).

3.2 Exogenni faktory

K udavanym exogennim faktoriim dle Lukase (2005) ptevazné patii:

1.

Nedostatek rostlinné stravy, dietni vlakniny a mikronutrienti

Dietni vldknina, obsazena krom¢ zeleniny a ovoce predev§im v ceredliich, byla
vzdy povazovdna za jeden z nejvyznamnéjSich ochrannych faktort. VétSina
epidemiologickych studii ukazuje na piiznivy efekt zvySeného piijmu vladkniny
na snizeni vyskytu karcinomu tra¢niku a rekta. Pfedpokladany mechanismus
spo¢iva ve zvétSeni objemu stolice, zfedéni karcinogenné (rakovinotvorn¢)
pusobicich latek a urychleni jejich eliminace (vylouceni) ze stieva. Nedostatek
nekterych mikronutrientl (vitaminy, stopové prvky, kyselina listova) mize prispivat
ke vzniku KRK.

Tuk a maso

V oblastech s vysokou spotfebou tuku je KRK castéjsi nez v zemich, kde je jeho
spotieba nizka. Dulezité je vSak nejen mnozstvi, ale ptredevSim slozeni tuku.
Rakovinotvorny uc¢inek stoupd se zvySenym obsahem omega-6 polynasycenych
mastnych kyselin, zatimco preventivni efekt maji omega-3 polynasycené a kyselina
olejova. Hlavnim zdrojem omega-3 je rybi tuk a olivovy olej je zdrojem olejovych
kyselin. Epidemiologické studie potvrzuji niz$i vyskyt KRK v populacich
s vysokym ptijmem ryb. Diky obsahu hem jsou KRK vice vystaveni konzumenti
cerveného masa, zvlasté pak po Upravé smazenim nebo pecenim. Karcinom
tracniku se v této skupiné vyskytuje pfiblizné tfikrat a karcinom rekta az Sestkrat
Castéji nez v kontrolnim vzorku populace.

Obezita, hyperglykémie, hyperinzulinémie a fyzicka aktivita

Obezita zvysuje riziko karcinomu tra¢niku u muza asi na dvojnasobek, obézni zeny

maji riziko vyS$si o 40%. Ptiblizné dvojnasobny vyskyt KRK byl zjistén u pacientti
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s hyperglykémii (zvySena hladina krevniho cukru) nalacno i po zatézi glukézou
a u nemocnych s hyperinzulinémii (zvySena hladina inzulinu v krvi).
Epidemiologické studie navic potvrzuji protektivni (pozitivni) ucinek fyzické
aktivity na vznik KRK. Jednim z mechanizm@ by mohl byt efekt fyzické zatéze na
redukci nadvahy a zvySeni vySe uvedenych metabolickych parametri.
Reprodukéni aktivita a hormonalni 1é¢ba

Od 70. let minulého stoleti se fada studii zabyvala vztahem mezi poctem porodd,
veékem a dobé¢ prvniho porodu, uzivanim peroralnich kontraceptiv (ustné¢ podavané
léky proti poceti) a rizikem KRK u zen. Vysledky studii nejsou jednoznac¢né, zda
se vSak, ze u nulipar (Zeny, které nerodily) je vyskyt zvySen. Stejné tak uzivani
hormonalni antikoncepce sniZuje riziko karcinomu rekta a traniku pfiblizné
na polovinu a tento efekt pretrvava az 10 let po vysazeni 1éCby.

Koureni a alkohol

Podobné¢ jako tada jinych nador 1 KRK je ¢astéji spojen s nikotinizmem. Aktivni
kutéaci (minimalné 20 cigaret denn¢) maji vice nez dvojndsobné riziko vzniku KRK,
toto riziko nartstd s délkou koufeni. Souvislost mezi zvySenym piijmem alkoholu
a rizikem KRK byla poprvé popsana v roce 1957 u pijaki piva. Nékteré studie
potvrzuji vyssi vyskyt rakoviny stfeva u pijakl alkoholu, jiné nikoli, zddna studie

neprokazala snizeni rizika v souvislosti s pitim alkoholu (Lukas, 2005).

3.3 Predisponujici zmény

Holubec (2004) za predisponujici zmény povazuje:

Dysplasticke 1éze: riziko maligniho zvratu zavisi na velikosti a histologické skladbé
polypti, maligni zvrat se uvadi ve 30-50 %.

Ulcerdzni kolitidu (zénét tlustého stieva provazeny tvorbou viedil): maligni zvrat
je Casty, pravdépodobnost stoupa s délkou trvani kolitidy.

Crohnovu chorobu (autoimunitni zanétlivé onemocnéni traviciho Ustroji): maligni
zvrat je méné cCasty nez u ulcerdzni kolitidy. Karcinomy vznikaji obvykle

v postizené Casti stieva.
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4 KLINICKY OBRAZ

4.1 Klinicky obraz dle lokalizace nadoru

Klinicka symptomatologie (nduka o pfiznacich) KRK je zejména v ¢asnych stadiich
miziva a prave proto tak zdvaznd. Klinické ptiznaky se objevuji bohuzel az u pokrocilych
nadord. Zalezi hlavné na lokalizaci nddoru v rtiznych ¢astech tlustého stfeva a typu Sifeni
(Lukas, 2005).

Rakovina pravé poloviny tra¢niku
Vzhledem k tekutosti stolice a Sirokému luminu zuzuji nadory prisvit dosti pozdé.
Nadory casto exulceruji (viedovati) a krvaceji. To vede k anemii a hubnuti
(Holubec, 2004). Ztraty krve mohou dosahovat az 6 ml denné. Obstrukce (ucpani)
tlustého stfeva tumorem je vzdy znamkou pokrocilého karcinomu (Lukas, 2005).
V nadoru vznikd casto infekce, coz muze imitovat periapendikalni infiltrat
(vypotek). Nemocny né¢kdy sam upozorni na hmatnou rezistenci (bulku) v pravé
poloving bficha, udava bolest v misté nadoru. Krvaceni mize byt okultni (skryté),
celkové pfiznaky (hubnuti, nechutenstvi, dusnost) se ojevuji difive nez mistni
projevy nadoru (Holubec, 2004).

Rakovina levé poloviny tra¢niku
Nejcastéji se zde vyskytuje Utvar rostouci cirkularn€ na esovité kli¢ce nebo
v liendlni flexufe (slezinné ohbi) vedouci ke stendze (zGzeni). Krvaceni nebyva
velké (Holubec, 2004). V poptedi znamek netiplné obstrukce (ucpani) v oblasti levé
poloviny tracniku dominuje zména rytmu a frekvence vyprazdilovani, stiidani
prijmu a zacpy, nuceni na stolici. Byvaji v8ak i jiné obtize — btiSni dyskomfort
(Spatny pocit), tlaky, nadyméni, v pokrocilejSich ptipadech hmatna rezistence
v misté¢ tumordzni masy (Lukas, 2005).

Rakovina rekta
Tumor v ampule rektdlni se projevi zménou v defekacnich (stfevni obsah
vyprazdnujici) zvyklostech, frekvence stolic je vyssi, ¢asto se objevuji tenezmy
(bolestivé nutkani na stolici). Odchod krve a hlent trva nékdy fadu meésicti. Krev

nemocny ¢asto prisuzuje krvaceni z ,,hemoroidi‘ (zilni méstky v okoli konecniku).
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Krev mize nebo nemusi byt smiSend se stolici. Po stolici zlstava pocit
nedostatecného vyprazdnéni. Pfi odchodu plynii miize nechténé odejit 1 stolice.
Bolest u tumoru v ampule rektalni byva pozdnim ptiznakem. Pozdni je i hubnuti
(Holubec, 2004).
Rakovina anu
Tumor v fitnim kanalu se projevi pocitem ciziho télesa a bolesti. V pokrocilém
stddiu mize vzniknout stendza (zizZeni) nebo naopak inkontinence (samovolny
odchod) stolice (Holubec, 2004).
Projevy kolorektalniho karcinomu nezavisle na jeho lokalizaci:
e krevni ztraty (enterorhagie, anémie, okultni krvaceni),
e zména rytmu vyprazdiovani,
e dyskomfort,
e nadymani,
e subileus, ileus (neprachodnost),
e nechutenstvi,
e slabost,
e hmotnostni ubytek,
e hmatnd rezistence v biiSe

(Lukés, 2005)

4.2 Prognoza

Prognéza nemocnych s KRK je zavisla na stddiu onemocnéni (stagingu). To je dano
jednak mirou postizeni stfevni stény (hloubkou proristdni nadoru), jednak piitomnosti
nadoru v lymfatickych uzlindich a event. pfitomnosti vzdalenych metastdz, zejména
jaternich a plicnich. Nemocni s nddorem omezenym na stfevni sténu — bez postizeni uzlin,
maji velmi dobré vyhlidky na uplné uzdraveni. Pravdépodobnost jejich vyléCeni
se pohybuje 65-90 %. Pfi infiltraci (napadeni) regionalnich miznich uzlin klesa Sance
na vyléceni na 45-50 % a nemocni se vzdalenymi metastdzami maji na uplnou Gzdravu jen
nepatrnou nad¢ji. Celkové pétileté preziti nemocnych s KRK dosahuje ptiblizné 50 %

(Lukag, 2005).
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5 DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

5.1 Zobrazovaci metody

V radiodiagnostice onemocnéni tlustého stfeva vcetné konecniku se pouzivaji nasledujici

zobrazovaci metody:

Konvenc¢ni radiodiagnostika

Irigoskopie
Irigoskopie je rentgenové vySetfeni tlusté¢ho stfeva, které se provadi metodou
dvojiho kontrastu. Vlastni vySetfeni zac¢ind v poloze na biiSe a plni se vétSinou
vhodné¢ nafedénou suspenzi baria az po slezinné ohbi. Potom se naplni vzduchem
pomoci balonku pfipojen¢ho dvojcestnou rourkou. Pacient se snimkuje v riznych
polohéch tak, ze vzdy nejvysSe ulozend Cast tlustého stieva obsahuje plyn a zde
se vytvaii tenky povrchovy film baria, ktery umozni zobrazeni i velmi drobnych
1ézi (poruseni struktury).

Pasaz gastrointestinalnim traktem
Jde o vySetfeni, pfi kterém je ustné podano asi 500 ml suspenze barium sulfatu,
nasledné se snimkuje v pravidelnych intervalech (po 24 ¢i 48 hodinach po podéni).

Ultrasonografické vySetieni (dale jen USG)
Transabdominalni USG
Toto vySetieni ma zcela orientacni charakter, 1ze tak zobrazit pouze velmi rozsahlé
infiltrativni zmény stény tlustého stfeva.
Endorektalni USG
VyZaduje pouziti specialni endorektilni sondy v rukou zkuSeného sonografisty,
ktery je zaméfen na problematiku diagnostickych 1ézi rekta.
Pocitacova tomografie
Pii pocitacové tomografii (dale jen CT) bficha a panve se zobrazi tracnik az
po rektosigma. Po premedikaci antihistaminikem dostavd nemocny vypit 10 ml

jodové mocopudné kontrastni latky ve 0,25 litru vody 12 hod pied vySetienim
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a dalSich nafedénych 10 ml 6 hod pied vySetfenim. Na zacatku vySetfeni
je aplikovano 60 ml kontrastni latky do Zzily.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (dale jen MR) ma své misto prakticky pouze v diagnostice
nadorovych procesti kone¢niku. Pacient se vySetfuje v poloze vleze na bfise, kdy

se plyn pfemisti na nejvyse ulozené misto (Holubec, 2004).

5.2 Endoskopické vySetreni tlustého stireva a rekta

Anoskopie, rektoskopie
K tomuto vySetfeni se pouzivaji rigidni (nepoddajné) pfistroje. Anoskop muze byt
kovovy nebo plastovy na jedno pouziti, je asi 7 cm dlouhy. Dulezité je osvétleni.
Rektoskopy jsou kovové, délky 25 az 30 cm, Sitky kolem 2 cm. Pfiprava stfeva
a premedikace pied anoskopii neni nutnd. Nemocny je vySetfovan v kolenoprsni
poloze nebo na levém boku.

Koloskopie
Koloskopie (kolonoskopie) je vySetfeni koneCniku, tlustého stieva, popf.
termindlniho ilea (konec¢né Casti tenkého stfeva) ohebnym endoskopem. Pacient
vynecha 3 dny pied vySetfenim piipravky zeleza a zbytkovou stravu.
K vyprdzdnéni traniku se provadi perordlni lavaz ctyfmi litry izoosmolarniho
elektrolytového roztoku s polyetylenglykolem. Pfi podezieni na obstrukci (ucpéni)
tracniku se pfipravuje pouze klyzmaty (ndlevy). Soucésti endoskopie je casto

polypektomie jako terapeuticky vykon (Holubec, 2004).

5.3 Mikroskopické vySetreni

Pfi studiu nadorové morfologie (tvaru) je dilezit¢ nejen makroskopické, ale
predev§im mikroskopické posouzeni tumoru. Spravné urceni histologické diagnozy
a zhodnoceni tkanovych nadorovych markerti je zdkladnim ptfedpokladem adekvatni

terapie.
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Holubec (2004) déli vySetieni na:
Histologické vySetieni
Slouzi ke stanoveni:
e biologické povahy chorobného loziska,
e gradingu a patologické stagingu nadoru,
e prognostickych, resp. prediktivnich (pfedvidatelnych) ukazateli.
Material k bioptickému vySetieni intersticidlnich afekci je bézné ziskavan:
Endoskopickou excizi (vytiznuti)
Odbér drobného tkanového vzorku ze suspektniho mista pod optickou kontrolou.
Takto ziskany materidl mize byt pro histologické vySetfeni limitovan malym
mnozstvim odebrané tkané, chybénim topografickych (mapovacich) souvislosti
nebo zhmozdénim vzorku. Toto vySetfeni slouzi k primarni orientacni diagnostice
chorobného loziska.
Resekei stieva
Odstranéni celé¢ patologické 1éze (rozruSeni struktury) az do zdravé tkéané.
Umoznuje dobry piehled o rozsahu chorobného procesu.
Imunohistochemické vysetieni
Dulezitym doplitkem histologického vySetfeni je vySetfeni imunohistochemické
(déle jen IHC). IHC zaujimd vyznamné misto v nadorové diagnostice. Detekuje
(rozpoznava) nadorové antigeny, které jsou ukazatelem nddorové histogeneze(vznik
a vyvoj tkani), diferenciace (rozriizitovani) a progrese (Sifent).
Prognostické markery
Jedna se o klinickopatologické faktory stanovované bud’ pfimo v nadoru nebo
v séru nemocného. Slouzi k predpovédi pribéhu onemocnéni a stanoveni stupné
rizika relapsu (zvrat).
Prediktivni markery
Prediktivni markery jsou klinické, patologické a laboratorni ukazatele, které

se uzivaji v hodnoceni pravdépodobnosti odpovédi nadoru na 1écbu.
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6 EDUKACE NEMOCNYCH PRED OPERACI
STREV

6.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace zrnamena vychovu a vzdélavani jedince (Juifenikova,
2010,s.9)

Jurenikova (2010) déli edukaci na pét fazi:

1. faze — pocatecni pedagogicka diagnostika (vyuzitim pozorovani a rozhovoru)
faze — projektovani (planovani cile, metody, formy, obsahu edukace, pomticek...)
faze — realizace (motivace, expozice, fixace, pribézna diagnostika, aplikace)

faze — upevnéni a prohlubovani uciva (opakovani, procvi¢ovani)

wos W

faze — zpétna vazba (hodnoceni vysledki)

Reedukace je pak naslednad edukace a korekce edukace u pievdzné chronickych
onemocnéni. Dobfe edukovany pacient odchdzi z nemocnice s jistotou a schopnosti se sam
o sebe postarat. Reedukace je nezbytnou soucasti edukace a podtrhuje jeji vysledky. Bez ni
nelze dale pracovat s pacientem, hodnotit vysledky a vytvofit podminky pro dalsi postup.

V momenté¢, kdy pacient potfebuje edukaci, je obvykle v krizi, né¢kdy i ohrozen
na zivot€. Situace, ve které se ocitl, ho nuti ménit kazdodenni ritudly. Automatické Cinnosti
jsou nahle naruseny a neni- li zména akceptovana, mize vést k poskozeni zdravi nebo
k trvalym nasledkim. V nékterych piipadech pacienta okolnosti donuti naucit se novym
dovednostem, které jsou nezbytné pro jeho dalsi zivot.

Zpusob vyrovnavani se s hendikepem (znevyhodnéni) ovliviiuje typ premorbidni
(ptedchorobné) osobnosti, zplisob feSeni krizovych situaci, predchozi zkusenost s nemoci,
vztahy v rodin¢ a dal§i. Méni se postaveni nemocného v rodin€, mize byt zavisly,
potiebovat pomoc. O to obtizngjsi je to v nemocnici, kdyz vazn€ onemocni a je odkazan

na pomoc sester. Edukujici sestra je oporou, kterd mize odpoveédét na vznikajici otazky,
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poradit, kam se obratit, u koho hledat pomoc. Je tim, kdo se zastavi a posadi, ma cas
naslouchat. Reedukace, respektive reedukacni €as umoziuje sestram nadale pracovat
s pacienty. Pacient neni v dobé operace smifen s onemocnénim, v pooperacnim obdobi
muze trpét fyzickou bolesti, pisobi na n¢j nasledky anestezie. V disledku piisobeni
anestetika jejich odbouravani z organismu je zpravidla ovlivnéna pamét’, zapamatovavani,
uchovavani 1 vybavnost. I pfi zachovani vSech edukac¢nich zdsad je mnozstvi piijatych
informaci omezeno.

Prace s onkologicky nemocnymi je emociondlné naro¢na. ,,Edukator by se mél umet
do pacienta vcitit, ale m¢l by byt schopen se tohoto pocitu také zbavit“ (Haskovcova).
Sebereflexe (uvédomovani si sebe sama) umoziuje sestie se s pacienty zdokonalovat, ucit
se od nich. Kbvalitni edukator musi umét pfipustit, Ze nezna vSechno a m¢l by umét

konzultovat (poradit se) s dalSimi odborniky a kolegy (Drlikova, 2008).

6.2 Déleni predoperacni pripravy

Piedoperaéni pripravu lze rozdélit na:

1. Celkovou, ktera se neliS§i od béznych piiprav u velkych vykont, zvlasté pak
na travicim ustroji. K celkové ptipravé patii predev§im uprava vodniho
a bilkovinného hospodaistvi (dale jen ABR) a odstranéni anémie (chudokrevnosti).
Vétsinou je nezbytnd tonizace srdce, pteléfeni chronickych plicnich infekci
a psychicka pfiprava. U akutné¢ operovanych pak uprava ABR, minerdlniho
a vodniho rozvratu a kompenzace diabetu, ktery se vyskytuje asi u 30-40 %
operovanych.

2. Lokalni mechanické vycisténi traktu a potlaceni bakteridlni sttevni flory. K lokalni
pripravé tlustého stfeva existuje velké mnozstvi postupli, nebot’ bezpecnost
anastomoézy (spojky) ohrozuje predevsim piitomnost velkého mnozstvi aerobnich
a anaerobnich bakterii. U nestenozujicich (neztZzujici prasvit) procesli je nyni
doporucovano vyprdzdiovani stfeva velkym mnozstvim roztoku obsahujiciho
chlorid sodny, chlorid draselny a hydrogenuhli¢itan sodny. U nadort, které vedou
k CasteCné stendze (zazeni prusvitu), se doporucuje pozvolné ortogradni
vyprazdiovani doplnéné vyprazdiovanim stfeva pod nadorem nalevy (Mann,

1995).
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S ohledem na moZnost pripravy déli Mann (1995) nemocné do 3 skupin:

1.

Efektivné operovani nemocni, ktefi naji vyhodu, nebot’ je muzeme pfipravit
celkové 1 lokaln&. Operacni vykony jsou zatiZeny mensi morbilitou (nemocnost)
a mortalitou (Umrtnost).

Druhou skupinu tvofi nemocni, které¢ operujeme v subileéznim (CasteCna
nepriichodnost stfev) stavu. Tyto nemocné miizeme pripravit po strance interni, ale
pokud jde o pfipravu stievniho oddilu, jsme nuceni omezit se pouze na vyplachy
a ,sterilizaci Gseku pod nadorem. U téchto nemocnych po operaci dominuji
hnisavé komplikace.

Tteti skupinu tvoii nemocni operovani urgentné (nal¢have), pro akutni pokrocilou
obstrukci (ucpdni) nebo perforaci (prodéravéni). U nich je celkova piiprava
kratkodobd a maximalné omezend na vyplach tseku pod nadorem, nejcastéji

ulozeném na rektosigmoideu.

Jurenikova (1999) déli predoperacni obdobi u plinovanych operac¢nich vykoni na:

1.
2.
3.

dlouhodobou piedoperacni piipravu,
kratkodobou piedoperacni ptipravu,

bezprostiedni prfedoperacni ptipravu.

6.3 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Casové omezeni dlouhodobé predoperaéni piipravy vyplyva z diagnostiky a p¥ipravy

klienta. Interni vysetfeni nesmi byt stars$i 14 dnii ped planovanym opera¢nim vykonem.

Chirurgicka priprava

Spociva ve vlastni diagnostice zdravotniho problému, ktery vyzaduje chirurgickou
intervenci (zasah). Tuto pfipravu fidi chirurg, podili se na ni i ostatni diagnosticka
pracovisté, (napf. sonografie, laboratof, rentgenové pracovisté, endoskopické

vySetfovaci centrum...)

Interni pFiprava

Na zékladé rozhodnuti chirurga k opera¢nimu vykonu je klient odeslan k internimu
ptedoperacnimu vySetfeni.

Provadi se odbéry biologického materialu (krev, moc).
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Utelem screeningového vysetieni moce je odhalit infekei, event. glykosurii (pfitomnost
cukru v moci)
Screeningové vySetieni krve- odbér krve na biochemické vySetfeni (ionty, urea, kreatinnin,
glukoza, jaterni testy, cereaktivni protein), hematologické vySetfeni (sedimentace
erytrocyt, krevni obraz — hematokrit, hemoglobin, leukocyty, erytrocyty),
hemokoagula¢ni vySetfeni (Quickiv test, aktivovany casteCny tromboplastinovy cas ),
vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru (Jufenikova, 1999).
e Podani krevni transfuze musi byt omezeno pro prokdzané vyssi riziko vzniku
recidivy naddoru (Holubec, 2004).
e Elektrokardiograf se provadi za ucelem urceni organovych zmén na srdci.
e Rentgenové vySetieni srdce + plice se provadi za ucelem odhaleni chorobnych
procest ( metastaz..) na plicich, zobrazeni velikosti a lokalizace srdce.
e Interni klinické vySetfeni — Ucelem je zdvérné zhodnoceni a vyjadieni internisty
k opera¢nimu vykonu a anestezii. Lékat v pfipadé potfeby urci, jakd bude vedena
interni pfedoperacni a pooperacni 1é¢ebnd péce, napt. aplikace nizkomolekulérnich
heparinti, tonizace srde¢niho svalu. Tato péce je pak doplnéna anesteziologickou
ordinaci pfedoperacni a poopera¢ni (Jufenikova, 1999).
e Kromé jiz zminénych vySetieni absolvuji nemocni pii prikazu metastaz
na rentgenu plic pocitaCovou tomografii plic a bronchoskopii, pfi urologické
symptomatologii  vySetfeni urologické. VSechny zeny jsou prohlédnuty

gynekologem (Holubec, 2004).
6.4 Kratkodoba predoperacni priprava
Casové je kratkodoba predoperaéni piiprava omezena na 24 hodin pied vykonem.
6.4.1 Fyzicka priprava
Vyiziva a tekutiny
Anestezie potlacuje funkci gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT), hrozi zvraceni

a nasledna aspirace béhem vykonu a v bezprosttednim pooperacnim obdobi, proto

je tieba, aby klient bezpodmine¢né dodrzel pokyny pro la¢néni. Kazdy klient pied
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opera¢nim zakrokem musi byt alespont 6 — 8 hodin la¢ny, proto poucime klienta
pied pldnovanym vykonem, aby od pul noci nejedl, nepil, nezvykal zvykacky
a nekouftil. Vyprazdnéni zazivaciho traktu v piipadé operace na ném se fidi pokyny
chirurgické ptipravy (klyzma, zaludecni sonda). Pozornost je vénovana klientim
s poruchami vyZzivy, s projevy malnutrice (podvyzivy) a dehydratace (nedostatek
vody v organismu), zde je nutno zajistit pfivod energie a tekutin parenteralni
cestou, snizuje se tak riziko pooperacnich komplikaci. U téchto klientl je vhodné
zabezpeCit monitorovani vnitfniho prostiedi, hmotnosti a bilance tekutin jiz
v predopera¢nim obdobi, napt. ndro¢na operace u diabetika.

Vyluéovani
Pii operacich na zazivacim traktu se vZdy nutné provadi katetrizace mocového
méchyte (vycévkovani). Katetr se zavadi podle stavu klienta, nejlépe v den operace,
aby byl timto vykonem co nejméné stresovan. Mocova cévka se zavadi k uptesnéni
bilance tekutin a pii preparaci v malé panvi se chirurg vyhne Spatnému piehledu
z naplnéného mocového mechyte.
Vyprazdnéni stiev u vykonti na GIT se fidi ordinaci chirurga (podavani klyzmat,
vyprazdiiovacich roztok...). Je nutné mit na paméti, Ze anestetika snizuji hybnost
stieva.

Hygiena
Predpoklada se celkova hygiena ze strany klienta. Je zapotiebi zhodnotit stav
hygieny a provést nalezitd opatfeni. Je nutné vénovat pozornost také stavu nehtd,
vlast a pouzivani kosmetickych ptipravkl (napt. zenskou kosmetickou dekoraci
je nutno odstranit, stejné jako nalakované nehty). Pfi pfevozu klienta na operacni
sal se kryji vlasy vhodnou pokryvkou — operacni ¢epici.

Adekvatni odpocinek
Odpocinek pomaha zvladnout stres z operace, proto pired operaci pozadujeme
nerufeny spanek. Casto jsou ordinovana sedativa a hypnotika v ramci
tzv. premedikacni pfipravy jiz den pfed operaci. Vybér preparath se fidi
anesteziologem, vékem a stavem klienta.

Cennosti a protetické pomucky
Sperky, cennosti a vétsi obnosy penéz je nutno uloZit proti podpisu do trezoru

(doporucuje se pritomnost svédka pfi sepisovani a odevzdavani cennosti), dobie

35



oznacit. Protetické pomticky (umély chrup, cocky, bryle, naslouchadla, koncetiny)
vzdy odstranime a vhodné uschovame.

Prevence trombembolické komplikace
Spociva v prilozeni antiembolickych puncoch nebo bandézi elastickym obinadlem
a zajiSténi nizkomolekuldrnim Heparinem.

Anesteziologicka pFiprava
Navstéva anesteziologické ambulance nebo pifimo navstéva anesteziologa u lizka
nemocného. Soustfed’uje se na zhodnoceni stavu klienta, vysledky a zavéry interni
piipravy, anamnestické udaje zamécfené na piedchozi anestezie, seznameni
s postupem anestezie, stanoveni anesteziologického rizika, doplnéni
anesteziologickych ordinaci pfed vykonem, ordinace premedikace (Juienikova,
1999).

Psychicka priprava
Psychicka ptiprava klienta patii do rukou jak I¢kate tak sestry. Nemocny musi byt
informovan o vSech eventualnich nepiiznivych nasledcich opera¢niho vykonu,
ve svéfe urologické, sexudlni, o nutnosti zaloZeni stomie, ptredpokladanych

frekvenci stolic (Holubec, 2004).

6.4.2 Priprava kozniho povrchu pro operacni vykon

Piiprava operac¢niho pole
Cilem je snizeni infekce v této oblasti a priithlednost mista vykonu. Ridi se druhem
operace, pokyny operatéra a zvyklostmi oddéleni. Pozornost je nutno vénovat
klientim, u kterych ma byt proveden vykon na viditelném misté (Jufenikova,
1999). Pfed moznym zaloZenim stfevniho vyvodu se zakresli na bfiSe nejvhodné;si
misto k zalozeni vzhledem k tvorbé koznich fas — vyvod nesmi byt zaloZen v misté
tvorby zahybu pfi sedu nebo predklonu (Holubec, 2004).
Odstranéni necistot v oblasti
Odstranéni masti, naplasti, necistoty v oblasti pupku (laparoskopické vykony).
Oholeni operacni plochy
Oholeni pouzitim depildtoru, elektrického strojku, holiciho strojku a ziletky

(pfednost maji holici strojky na jedno pouziti). Neholime na sucho, protoze je riziko
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poranéni a nasledné vzniku infekce. Ochlupeni se odstraituje vzdy ve sméru ristu
chlupti kratkymi tahy ziletky. Chranime stud klienta.

Odmasténi kozniho povrchu
Odmasténi se vétsSinou neprovadi, ale je vhodné. Spociva v ocisténi kize alkoholem

— zalezi na zvyklosti odd€leni a druhu operace (Jufenikova, 1999).

6.4.3 Nacvik prvki pooperacniho rezimu

Zajistime klientovi dostatek vstupnich informaci o pfipadné pooperacni imobilizaci
(znehybnéni) a omezenich. Pouceni se zaméfuje 1 na zmény ve vyprazdiovani
v pooperacnim obdobi (podkladani mocové lahve, podlozni misy, nutnost méfeni bilance
tekutin, popt. ponechani mocového katetru). Ke zhodnoceni sobéstacnosti slouzi Test
instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho, Bartheltv test zakladnich
vSednich ¢innosti nebo Test oSetfovatelské zatéze (testy viz Ptilohy €. 5, 6, 7).

Nécvik spravné techniky pohybu na lizku s pouZitim pomiicek dopliujicich lizko
(hrazdicka, bedynky, zebticek), otaeni a posazovani na lizku, vstavani z lizka s ohledem
na operacni ranu a bolest. Je dllezitd informovanost sestry, o jaky vykon se jedna a kde

bude fez veden (Jufenikova, 1999).

Nacvik pohybu na luzku
Pti levostranné operacéni rané (pii pravostranné bude postup opacny)
Postup:

e pokrcit kolena,

e pritlacit levou rukou na operacni ranu, aby byla chranéna,

e obratit se nalevo tak, Ze tlaci levou nohu do matrace lizka a pravou rukou
se chytne postranice na levé stran¢ lGzka, opatrné se pfitdhne rukou a prelozi
druhou koncetinu,

e posadi se tak, ze hlavni tlak vyviji na pravou ruku a pravé rameno, které
tla¢i do matrace ltzka,

e pfi specidlnich chirurgickych vykonech je tfeba pouzivat pomicek

umoznujicich pohyb na lizku (Jufenikova, 1999).
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Pohyb dolnich konéetin jako prevence trombembolické komplikace

O vhodnosti cvi€eni je nutno se nejprve poradit s 1¢karem.

Postup:

klient umi stfidat palmarni (dlanovou) a dorzélni (zddovou) stranu chodidla,
kr¢i a narovnava kolena, jejich zadni stranu pfitlaci k ltizku, kdy chodidlo
koncCetiny je v dorzalni flexi (pokréeni),

sttidavé zdviha a poklada dolni koncetiny (dale jen DK) na lizku.

POZOR na tzv. dlouhé péky, zbytecn¢ napinaji bifiSni sténu, zapojuji
nevhodné jednotlivé svalové skupiny a zvySuji tak nitrobtisni tlak. VeSkera
cviceni, v€etné cviki DK se odehravaji v klubicku, aby nebyla napinana
bfisni sténa a zvetSovan tak nitrobfisni tlak. DK se tedy zdvihaji a pokladaji

pii pokréeném kolené (Jufenikova, 1999).

Pietaceni a obraceni na liZku jako prevence poopera¢niho meteorismu

Rad¢ klienti vyhovuje poloha na bfiSe, ktera neni kontraindikovana, pouze

v ptipad¢ pooperacnich nestabilnich fyziologickych funkci a drendzi (odvedeni

sekretu). Poloha na bfiSe mize pomoci od bolesti zad, dobie formovat bfisni sténu

a jizvu, uvolnit reflexni bfiSni napéti kolem jizvy a pomoci tak v pohybu stfevni

peristaltice (smr$tovani). Klient se polohy na bfiSe boji, protoze nevi, jak na to.

Vyuzivanim vSech dostupnych pomocnych zatfizeni lizka mlze nacvik zahgjit uz

pied operaci.

Postup:

klient se posune pomoci hrazdicky na uplny okraj lizka (podle sméru
otaceni),

polozi si jednu horni koncetinu pod zada (zdlezi, na kterou stranu se bude
otacet),

druhou horni koncetinu vede pies bficho na okraj pelesti, o kterou se drzi,
pokr¢i si dle libosti DK, tak aby nebyl vedeny dlouhy tah a doséhlo se
klubicka,

DK usmérniuji pohyb, sestra je ndpomocna (Juienikova, 1999).
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Dechové cviceni jako prevence imobiliza¢nich komplikaci
O vhodnosti cvi€enti je tieba se poradit s 1€ékafem
a) Hluboké branicové dychani
Postup:
e dlan¢ prilozit na dolni ¢ast hrudniku,
e hluboky pomaly nadech pies nos aZz do maximalniho rozpéti hrudniku,
e zadrzeni dechu na 3 sekundy,
e pomaly vydech pies tsta az do maximalniho vydechnuti.
b) Hluboké dychani
Postup:
e klient se posadi a provadi vySe uvedena dechova cviceni.
¢) Nacvik odkaslavani
Postup:
e klient si pfidrzuje ranu a odkaslava zhluboka, nejenom povrchné (Casto
pouze tim si vycisti hleny v krku a ne v dychacich cestach),
e pii odkaSlavani si klient pfidrzuje ranu — nejlepsi je tlait ranu rukou pies
ruku,
e bolest pfi kaslani 1ze minimalizovat pfiloZenim a tlakem polStafe na ranu,
ev. vypomoc sestry pii ptidrzovani operacni rany klienta.
d) Motivacni cviceni
e napif. pomoci jednoduchych pomicek lze provadét dechové cviky, kdy
klient musi pfemyslet, je tak motivovan a nevédomé& procvicuje i jiné
svalové skupiny neZ dychéni (napf. cviceni s tenisovym mickem, ty¢kou —

zalezi na fantazii cvicitele)

Pooperac¢ni bolest v oblasti kréni patefe, ramenniho kloubu, zad a klickii mtize byt
zpisobena zejména pii laparoskopickych vykonech nedostatecnym vyprazdnénim
zamérného pneumoperitonea (vzduch v pobfisnicové dutin€), opera¢ni polohou
a imobilizaci béhem vykonu. Pravé vhodné zvolené a dobfe naucené dechové cviky a jiné

spontanni aktivity v lizku mohou minimalizovat tyto problémy (Jufenikova, 1999).
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6.5 Bezprostredni predoperacni priprava

Omezuje se na ¢asovy usek tésné, tj. asi 2 hod pted operaci.

Kontrola dokumentace klienta
Vyplnéni potiebnych udaji, ordinaci, zdznam o alergii, kontrola opera¢niho pole
a pfilozené bandaZe na dolnich koncetinach, kontrola chrupu a la¢néni, vyplnéni
ordinace dle zvlastnich pozadavk chirurga, katetrizace (vycévkovani) mocového
méchyte, zavedeni zaludecni sondy, vendzniho (zilniho) pfistupu nebo provedeni
posledniho oc€istného klyzmatu (ndlevu). O téchto invazivnich vstupech se provede
zéapis do dokumentace (Jufenikova, 1999).

Premedikace
Utelem premedikace je farmakologicky ovlivnit priibéh anestezie, minimalizovat
strach a uzkost klienta, predejit nezddoucim komplikacim vegetativniho nervstva
pfi Guvodu do anestezie. Premedikaci ordinuje anesteziolog na zakladé
anesteziologického vySetfeni, farmaka jsou podavéana podle hmotnosti, véku
zpusobu vedeni anestezie a operacniho vykonu. Premedikace je sestavena
z nasledujicich 1ékovych skupin: benzodiazepiny (napf. Diazepam) nebo
barbituraty se pouzivaji k premedikaci, tj. veCer pifed operaci. Analgetika,
opioidniho typu (napt. Dolsin, Dipidolor) tlumi stfevni hybnost, anticholinergika
(napt. Atropin, Skopolamin), se neuzivaji v premedikaci u glaukomu. Skupiny
dalsich 1€ka voli anesteziolog, jedna se napt. o blokéatory histaminovych receptortii
ke zvyseni pH zalude¢ni §tavy u urgentnich operaci (Jufenikova, 1999).

Profylaxe infekce
Provadime na zacatku anestezie podanym antibiotikem, napt. Augmentin 1,2 g
aplikovat do Zily, zopakovat za 2 hod. (Holubec, 2004).

Prevence trombembolické nemoci
Elastické puncochy a nizkomolekuldrni heparin pouzivime k piedchazeni
trombembolické nemoci, tj. cestovani krevni srazeniny cévnim fecistém (Holubec,
2004).

Priprava diabetika k planovanému opera¢nimu vykonu
Kromé¢ vySe uvedenych pravidel musi diabetik v dlouhodobém pifedoperacnim

obdobi navstivit diabetologickou poradnu, kde je mu profilovana hladina krevniho
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cukru a lékar se vyjadii, jak bude diabetik zajistén v ramci aplikace inzulinu.
V ramci pfipravy laénéni je vhodné podle ordinace Iékaie zajistit zilni pfistup
a podavat infizni roztok gluk6ézy a inzulinu podle aktudlni hladiny glykemie
(hladina krevniho cukru) parenteralni cestou (mimo zazivaci trakt). Pozor je tfeba
davat, aby nedoslo k hypoglykémii (nizkéd hladina krevniho cukru) klienta. Diabetik
by m¢él byt zafazen v operacnim programu jako prvni. Pii pfipraveé operacniho pole
pozor na vétsi riziko urazu a mozné infekce. U diabetika se mohou vyskytovat ¢asto
urogenitalni (mocopohlavni) infekce — napf. plisiovd onemocnéni (Jufenikova,

1999).

6.6 Priprava klienta k urgentni (neodkladné ) operaci

Hrozi riziko moznych komplikaci v disledku kratkého ¢asu na piipravu a nedostatku

vstupnich informaci (nejsou k dispozici vSechny vysledky, klient trpi bolestmi, nachézi se

ve stavu bezprosttedniho ohroZeni, c¢asto je Sokovan). Riziko stoupa s vékem

a pridruzenymi onemocnénimi. Dle Jufenikové (1999) se piiprava zuzuje na:

odbéry biologického materidlu STATIM, tj. neodkladné (krevni obraz, biochemie
krve a moce, krevni skupina + Rh faktor),

hygiena — pouze odstranéni hrubych necistot, vyjmuti umélého chrupu,

uschova cennosti,

ptiprava operacniho pole,

podminky la¢néni je vhodné konzultovat s anesteziologem, poptipadé¢ zavést
zaludeCni sondu a odsat zaludeCni obsah,

vylucovani- zavedeni mocového katetru,

zajisténi zilniho vstupu zejména u tézkych stavii a doplnéni obehu podle ordinace
Iékate (tykd se predevSim krvaceni, Sokovych stavii pfi hypovolémii, téZkych
zanéth v dutiné bfisni...),

provedeni bandaze,

aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa.
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6.7 Psychologicka problematika nemocného v souvislosti

s operaci

Operace je krizi v zivote, zvlasté jedna-li se o narocny chirurgicky zakrok. Je to stiet
s prekazkou, kterou Cloveék nezvladne sam, vlastnimi silami v piijatelném case, zvyklym
zpusobem. V predoperaénim obdobi, ale i po operaci se mizeme setkat s anticipaéni
(predvidanou) tzkosti, kterd vznika jen pti pouhé myslence na situaci opera¢niho vykonu,
prostiedi, oSetfovatelskych zasahli, imobility, nesobéstacnosti, studu... . Projevy strachu
a uzkosti mohou mit za nasledek zhorSenou spolupraci s klientem v bezprostfednim
pooperacnim obdobi, ale i v dalSich fazich poopera¢niho zotavovani. (Jufenikova, 2000).
Hodnoceni psychického stavu viz Pfilohy €. 8, 9.

Tomu vSemu lze do ur€ité miry zabranit vhodnou informovanosti klienta pfipadné
jeho piibuznych a maximalni spolupraci s nemocnym. Psychologickou péci je nutné
specifikovat podle véku, aktudlnosti situace, kterda vede k nutnosti operacniho vykonu.
Poucenim klienta dosdhneme nejen lepsi spoluprace, ale do jisté miry ho i ochranime pied
poskozenim nevhodnymi a zkreslenymi informacemi spolupacienti a negativné

posbiranymi informacemi v pritb¢hu Zivota (Juienikova, 2000).

Edukace

e Ze strany lékare chirurga: 1€kat by mél poskytnout informace, které se tykaji
aktudlniho zdravotniho stavu, ktery vyzaduje chirurgicky zakrok a co tento zakrok
pro klienta pfinese. Empatické (vciténé) sdéleni je nutné provést ve vhodnou dobu
a vhodnym zptsobem. Ne na vSechno je klient vzdy ptipraven.

e e strany lékare anesteziologa: 1€kat by mél klienta osobné navstivit a podat
dostatek informaci o zplisobu anestezie bé¢hem operacniho vykonu, o nutnosti
nékterych invazivnich (vnikajici do organizmu) zaji§téni, apod.

e Ze strany zdravotni sestry: zdravotni sestra se pii edukaci zaméfuje na informace,
tykajicich se potieb v pfedoperacnim obdobi. Pfipravuje klienta na obdobi
pooperacni. Snazi se zprostiedkovat klientovi kontakt s lékafem, ktery musi
respektovat podavani informaci o zdravotnim stavu klientovi opakované

(Jutenikova, 2000).
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7 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

7.1 Dispenzarni péce

V depistaznim programu pro castou diagnostiku KRK hraje podstatnou c¢ast
screening (vyhledavani odchylek testovanim). Je zaméfen na vySetieni na okultni (skryté)
krvaceni (dale jen OK). Adenomové polypy a pocinajici KRK ztraceji jiz
v asymptomatickém (bezptiznakovém) stadiu do stolice malé mnozstvi krve, ktera se da
rozpoznat chemickymi metodami. Nejrozsifenéjsi je Haemoccult test. Preventivni opatfeni
jsou jednak charakteru doporuc¢eného Zzivotniho stylu a jednak maji charakter optimalni
diagnostiky prekancer6z (piedchdzejici vzniku rakoviny) nadorového onemocnéni

(Holubec, 2004).

Obecna preventivni opatfieni:
e omezeni celkové konzumace zivocisnych tukd,
e zvySeni obsahu vldkniny v potrave,
e zvySeni obsahu vapniku, vitamind C, E, selenu v kazdodenni strave,

e omezeni nevhodné tepelné Gpravy potravy — peceni, smazeni, grilovani (Holubec,

2004).

Specialni preventivni opatieni:

1. Dtsledné odstranéni vSech adenomi u rizikovych osob, nasledné pravidelné
kontroly téchto jedinct, viz Tabulka 3, kterd uvadi vSechny nutné kontroly 1. az 4.
rok po operaci KRK.

2. Chemoprevence — jde o aplikaci specifickych chemickych latek za tucelem
prevence, inhibice (zastaveni) nebo tstupu karcinogeneze (vznik bujeni).

3. Dispenzarizace (vyhledavani a 1éCeni) specialnich rizikovych skupin

e nemocni se vSemi druhy stfevni polypozy (stopkaté ttvary),
e piisluSnici rodin se syndromem familidrniho (rodinného) karcinomu,
e nemocni po operaci KRK, zejména v mlad$im véku s rodinnou zatézi,

e nemocni s idiopatickou pankolitidou trvajici nad 10 let (Holubec, 2004).
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Tabulka 3. Dopucena vySetfeni a intervaly kontrol po operaci KRK

Pooperacéni Interval Vyseti‘eni

sledovani

1. rok po operaci 1x za 6 més. Sono jater, koloskopie, popt. rektoskopie
1x za 12 més. rentgen plic

1x za 3 més. nadorové markery CEA, CA 19-9

2. rok po operaci 1x za 12 més. Sono jater, koloskopie, popft. rektoskopie
1x za 12 mes. rentgen plic

1x za 3 més. nadorové markery CEA, CA 19-9

3. rok po operaci 1x za 12 més. Sono jater, rentgen plic

1x za 2-3 roky  koloskopie, popf. rektoskopie
1x za 3 més. nadorové markery CEA, CA 19-9

Dalsi sledovani 1x za 6 més. nadorové markery CEA, CA 19-9
Ixza 12 més.  sono jater, rentgen plic

1x za 2-3 roky  koloskopie, popt. rektoskopie

(Holubec, 2004, str. 158)

7.2 Dietologie

Spravnou fyziologickou vyzivou rozumime souhrn pochodl, kterymi Zivy
organizmus pfijimd, zpracovava a vyuziva potravu. Jestlize se strava pozméni za ucelem
ovlivnit chorobny dé&j v organizmu, potom mizeme vyzivu oznacit za 1é¢ebnou a dietni,

tj. dietoterapii. Dieta je nedilnou soucasti 1écby a nékdy dokonce jedinou.

7.2.1 Posouzeni stavu vyzZivy

Okamzité dietni postupy nebo dietni zmény béhem 1é€by stanovi lékaf na zikladé
vysetiovacich metod, kterymu jsou: metoda vyZivové anamnézy (sbér informaci),

somatické (t€lesné) vySetieni a laboratorni vysetieni (Lukas, 2005).
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Anamnéza zjiSt’uje:
e zmény hmotnosti béhem poslednich 1-6 mésic,
e zmény stravovacich zvyklosti,
e pfitomnost vyznamnych GIT projevil (jako je anorexie, nauzea, zvraceni a prijem),
e dllezitym Gidajem je i fyzickéd zdatnost nemocnych.
Somatické — fyzikalni vySetieni nemocného:
e Zaméfuje se na stav podkozniho tuku, kosterni svaloviny a pfitomnost otokl
¢1 vznik ascitu. Zékladnim ukazatelem stavu vyZivy je pfesné stanoveni hmotnosti
a zméfeni vysky.
e Posouzeni hmotnosti ve vztahu k zdravotnim rizikim se nejcastéji provadi
s pomoci hmotnostniho indexu (body mass index, BMI).
Laboratorni vySetieni:
e Laboratorné¢ se vyuziva sledovani koncentrace visceralnich (Gtrobnich) proteinti
(albumin, prealbumin a transferrin), které ukazuji na funkci visceralnich organi

a imunitniho systému (Lukas, 2005).

7.2.2 Malnutrice

Malnutrice (podvyziva) je patologicky stav zplsobeny nedostatkem zivin.
Pro pokrocila stadia se pouziva termin kachexie (vychrtlost). Jedna se o stav, ktery
je zpusoben neadekvatnim piijmem zakladnich Zzivin, jejich zvySenymi ztratami nebo
zvySenymi ndroky organizmu na vyzivu, vedouci k nedostatku energie a proteint (Lukas,

2005).
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8 STOMIE, VYVOD TLUSTEHO STREVA

8.1 Charakteristika stomie

Slovo stoma pochdazi z feCtiny, znamena usta, pfeneseny vyznam je otvor, vyusteni,
vyvod jako operacni feSeni zanétlivého, nadorového, viedového onemocnéni, urazu,
mechanického uzavéru (ileus, uskiinuti stteva), vrozené vady (Lukas, 2005).

»tomie musi byt vytvorena tak, aby splnila ucel odvedeni obsahu orgdanu, umoznila
pohodiné osetrovani a prilozeni stomickych pomiicek a co nejméné omezovala Zivot
pacienta®.

Kolostomie, Ileostomie — znamena stfevni vyvod bfisni sténou na povrch téla. Muze
byt trvala nebo docCasnd. Stomie ma obvykle tvar ovalu nebo kruhu, je Cervenortizova
podobné jako sliznice v ustech. Neobsahuje volna nervova zakoncCeni, proto neni citliva
na bolest. Kolostomie je nej¢astéjsi druh vyvodu, rozliSuje se na:

e Sigmoideostomii — na esovité klicce, byva umistovana do levé dolni ¢asti biisni
stény.

e Transverzostomii — na pii¢cném tracniku, lokalizuje se obvykle vpravo nad pupek,
nékdy 1 vlevo ¢i do jiné lokalizace.

e (Cékostomii — na prechodu tenkého a tlustého stfeva, byva vytvaiena v pravém

podbiisku, vétSinou jako nasténna a doCasna (Lukas, 2005).

Typy stomii dle konstrukce
1. Nasténna stomie
Nejcastéji je vytvorena v oblasti céka nebo pfi¢ného tracniku, pouziva se jiz méné
casto. Byva obvykle doCasna a odlehCuje stfevo nad uzavérem, ktery je pozdéji
odstranén anebo odvadi stfevni obsah nad anastomoézou (spojkou), a tim umoziuje
jeho lepsi zhojeni (Lukas, 2005).

2. Axialni (dvouhlaviiova) stomie
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Zaklada se na esovité kli¢ce nebo na pricném tra¢niku ¢i ileu (kycelnik). Indikace

jsou stejné jako u ndsténné stomie a je 1 metodou volby jako stomie trvaléd

u neoperovatelnych procesii pod ni (Lukas, 2005).

3. Terminalni (jednohlaviiova) stomie

Zaklada se nejcastéji na esovité klicce po odstranéni kone€niku, eventualné vyse

po odstranéni celého stieva a konecniku, v krajnim piipadé jako termindlni

(konecna) ileostomie (Lukas, 2005).

Stomické komplikace

Na stomické komplikace poukazuje Tabulka 4., ktera mozné komplikace dale déli dle

casového hlediska na ¢asné a pozdni.

Holubec (2005) uvadi pri¢iny stomickych komplikaci:

e chybna konstrukce stomie,
e nevhodné umisténi stomie,

e nedostatecna péce o stomii,

e nespravné zvolené stomické pomiicky.

Tabulka 4. Casné a pozdni komplikace stomii

Pozdni komplikace

Casné komplikace
e odumfeni tkan¢ stomie o
e krvaceni ze stomie o
e nevhodné umisténi a provedeni )
e vyhzez klicek vedle stomie o
e vznik hnisavého loziska v okoli stomie .
e otok stomie o
e kozni komplikace .
e docasny mimovolni tnik moci J
e vtazeni stomie pod troven kiize .

zuzeni
vtazeni stomie pod Groven kize

vyklenuti bfisni stény v okoli stomie —
parastomicka kyla

krvaceni

nador ve stomii

tvorba nové tkan¢ na okraji stomie
drazdéni kuze v okoli stomie
vznik komunika¢niho kanalku mezi

sttevem a povrchem téla — pistél

vyhzez klicek vedle stomie

Mezi dal§i komplikace patii poruchy vyprazdnovani (prijmy), komplikace pfi

radioterapii a postradiacni sten6za nebo kozni komplikace v okoli stomie. NesnasSenlivost
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n¢kterého druhu pomicek se mlize objevit u pacienti 1éCenych cytostatiky, ktera mnoho
meénit pH potu. Zakladni onemocnéni a komplikace vzdy feSime soucasné, zaroven

vybirame vhodné pomticky k fedeni dané problematiky (Siroka, 2008).

8.3 Stomické pomiicky

Stomie je pro pacienta velice narocnou zivotni  situaci. Aby mohl stomik
plnohodnotné Zit, potiebuje kvalitni pomiicku (viz Obrazek 2.), kterda mu umozni fungovat
stejn¢ jako pred operaci. Stomické pomicky prodélaly obrovsky vyvoj a s nimi se
zlepSovala 1 oSetfovatelska péce (Michalkova, 2009).

K oSetfovani stomii se dnes nejcastéji pouziva dvoudilny systém. Pomucka se sklada
z podlozky a sacku, které jsou vzdjemné spojeny piirubovym krouzkem. Podlozka mize
zustat na téle 1 nékolik dnt, coz je pfiznivé pro pokozku v okoli stomie. VSechny typy
podlozek 1ze kombinovat se v§emi druhy sa¢kli dvoudilného systému za piedpokladu, ze
maji stejny prumeér piirubového krouzku. Podlozky jsou vyradbény v riiznych velikostech
ptirubového krouzku (Lukas, 2005). V soucasné dob¢ je na nasem trhu Siroky sortiment
kvalitnich pomticek, které dovoluji pacientim se stomii normdlni pracovni i spolecenské
zafazeni (viz Priloha €. 3 — Stomické pomicky). Tyto prosttedky jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Klient je vSak nucen dodrZovat stanoveny limit (Michalkova,

2009).

Obrazek 2. Piehled stomickych pomiicek (J+A zdravotnické potieby, 2011)
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8.4 Péce o stomii

Kazdy stomik je uz pifed operaci vybaven stomickou tastiCkou s pomiickami

k oSetfovani vyvodu, aby se vSemi pomickami dobfe seznamil. Po operaci je nutné sterilni,

vzdusné kryti stomatu v prvnich 48 hodinach, poté nasleduje propaleni vlastni stomie

elektrokauterem (provadi se na opera¢nim sale). Nutna je monitorace stomatu.

Sleduje se:
barva — rizova svédci o dobrém krevnim ob&hu v okoli,
velikost — 1ze ptredpokléadat, ze po vykonu bude stomie edematdzni (otekld),
odchod plynii stomii — sv€d¢i o zapocaté dobré funkci stfevni peristaltiky,
vydej — vzhled, mnozstvi, frekvence, ¢im blize je vyusténi stfeva ke konec¢niku, tim

je obsah hustsi a odchazi méné plynt (Jufenikova, 1999).

Postup oSetfeni stomie:

umyjte si ruce,

zafid'te si klidnou mistnost, nejlépe s umyvadlem nebo sprchovym koutem, kde
budete mit dostatek soukromi, vhodné je velké zrcadlo,

ptipravte si vSechny pomtcky k dosahu dominantni ruky (stomickou podlozku
a sacek, zinku, mydlo, ru¢nik, buni¢inu na osuSeni, popf. rukavice) a dalsi
prislusenstvi, pokud je pouzivame (pudr, past, odstraiiovac¢ naplasti, ochranné filmy,
pohlcovace zapachu atd.),

pfipravte si podlozku vystiithnutim otvoru v pozadované velikosti vzhledem
k velikosti stomie, spravnou velikost otvoru vymeéfite pomoci Sablony, dbejte
na to, aby otvor v podlozce, byl vétsi o 8 mm nez obvod stomie,

zaujméte vhodnou polohu, ocistéte stomii vlaznou vodou a mydlem pomoci mékké
houby,okoli vysuste mékkym nedrazdivym materidlem,

omyta, suchd, zarudld mista oSetfete ochrannym filmem chranicim kizi a nechte
zaschnout,

zvrasnéné okoli stomie, zahyby a jizvy vyplitte ochrannou pastou, kterd obsahuje
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alkohol a proto mize lehce palit, nechte zavadnout,

nepouzivejte olej, tuk, té€lové mléko, krémy do okoli, které brani ptilnuti podlozky,
nepouzivejte na kiizi v okoli ani benzin, protoze kizi odtucniuje a zvySuje riziko
jejiho podrazdéni po ptiloZeni podlozky,

podlozku po strzeni folie opatrné nalepte na kizi, mirn€ ji pfimacknéte prstem
uvnitf ptirubového krouzku, objed’te prstem okoli stomie, aby i tam byla podlozka
dobfe prilepena,

otvor musi bezprostiedné navazovat na okraj vyvodu, jinak hrozi riziko znecisténi,
v pocatku byva stomie edemat6dzni, a proto je nutné otvor podle potifeby upravovat,
vyména podlozky se provadi v rozmezi 5 — 7 dnti nebo dle potieby.

nasazeni stomického sacku- vnitini strany sacku by nemély byt slepeny a v sacku
by mélo byt trochu vzduchu, dolni ¢ast piirubového krouzku sacku piilozte na dolni
cast prirubového krouzku podlozky, postupné pfritlacujte krouzek smérem
od dolniho okraje po celém obvodu, ovéite si jeho té€snost,

dalsi vymeéna sacku se provadi dle potieby,

u jednodilného systému vystiihnéte pozadovany tvar a primér na zadni strané
podlozky, ptipevnéte sacek na stomii a pfitlacte po celém obvodu, zkuste jemné
zatdhnout smérem od téla, zda sacek drzi po celé plose,

ucinte si zaznam do deniku o provedeném vykonu, zaznamenejte rovnéz typ, barvu,
konzistenci, pfimési a mnozstvi stolice, zjis§téné zmény hlaste sestte,

proved’te uklid kontaminovanych pomiicek a biologického materialu.

(Jutenikova, 1999)

Obrazek 3. znazornuje postup spravného oSetieni stomie.
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Obrazek 3. Postup oSetieni stomie (Kenezova, 2010)

8.5 Kazdodenni zivot se stomii

Neni nutné, pokud se klient stal stomikem, aby se izoloval od kazdodenniho Zivota.

Je dilezitd psychickd opora klienta a jeho aktivni zapojeni do oSetfovani stomie jiz

v nemocni¢nim prostedi. Podporujeme dostatek informaci jak o chorobé, tak i o0 moznosti

pouzivani pomucek i1 nadstandardni Grovné. Zajisténi plnohodnotného Zivota zahrnuje

pomoc materidlni, psychickou, socidlni a lé¢ebnou. Bézné¢ denni aktivity po uzdraveni

v poopera¢nim obdobi Ize zvladat samostatné. Doporucuje se vSak uzkostlivd hygiena,

upfednostiiuje se sprchovani. Pfi upravé obleCeni je nutno dbat, aby nebyla stomie

drédzdéna (Jutenikova, 1999).

Nasledna péce

cilem je dosazeni plnohodnotného Zivota a navrat do n¢j,

pravidelné kontroly ve ,stomaporadné“, navstévy psychologické poradny,
dispenzarizace na gastroenterologickém oddéleni,

kontroly oSetfovani stomie a vybéru pomtcek,

rozpoznani komplikaci a jejich feSeni ,

pomoc zejména star§im a nepohyblivym klientiim prostfednictvim agentur domaci
péce a programem STOMA SESTRA,

STOMA Kkluby, dobrovolnd sdruzeni, moznost odbéru casopisi napi. ILCO,
RADIM,
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stoma denik — pacient vede zapisy (frekvence, pfimési, charakter stolice, vyména

podlozky, zdravotni potize, vliv potravin...)

(Jufenikova, 1999)

Zaméstnani

Sport

Neékolik mésicti po operaci je tfeba dodrzovat klidovy rezim. Az po 1-2 mésicich
je mozné zacit s postupnou zatézi. VéEtSina stomikd se vraci k zaméstnani
a konic¢ktim, které na dobu nezbytnou k rekonvalescenci opustili. Omezeni se tykaji
hlavné ¢innosti vyZzadujici zvySenou fyzickou aktivitu, z divodu zmény ptvodnich
anatomickych vlastnosti trdvicitho traktu i stény bfisni. Je vhodné seznamit

nadfizeného nebo né€koho v pracovnim kolektivu se zdravotnim stavem.

Na pohyb na cerstvém vzduchu se klade zvlast’ diraz. Plavani, joga, micové hry,
turistika, jizda na kole jsou aktivity, které pozitivné ovlivituji psychicky i fyzicky
stav, pokud nedochdzi k pfiliSnému zatézovani bfisni st€ny. Stomii 1 operacni jizvu
je tfeba chranit pied vnéjSim tlakem. Doporucuje se turistika. Stomik by m¢él

nezbytné potieby vZdy nosit s sebou v piirucni tasce.

Partnerstvi

Stomie by neméla mit vyznamny vliv na partnerské souziti. Pfesto mize operacni
poskozeni v malé panvi vést u muzi k sexudlnim problémim. Zeny mohou
pocitovat bolest v duasledku stahii operacnich jizev. U obou pohlavi dochazi
k naruSeni psychického stavu, coz miize vyvolavat poruchy sexuality. Rizika
t€hotenstvi nejsou u stomicek o nic vetsi, nez u jinych Zen po operaci bfiSni stény.
Tehotenstvi by se nemélo planovat diive nez 2 roky po operaci. Radioterapie

a l1écba cytostatiky mohou zasadné ovliviiovat zivot zarodku.

Stravovaci navyky

Spravnym vybérem potravin mize pacient ovlivnit ¢innost stfeva. Nejcasteji se voli
strava nenadymava, méné tu¢na (viz Ptiloha €. 4 — Piehled vhodnych a nevhodnych
potravin pro pacienta se stomii). Stomik mtiiZe jist v podstaté vSe, co ma rad, necini-
li mu to problémy (Lukas, 2005). Z technologickych uprav je vhodné vateni,
restovani, zapékani, duseni na vyvaru nebo na cibulovém zdkladu. Pfi tepelné

upravé pokrmu vyuzivame hlinikovy obal, teflonovou panev, gril ¢i troubu. Méné
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vhodné je fritovani, naklddani do oleje, marinovani nebo peceni s kurkou.
Nevhodné je opakované smazeni na jednou ¢i vicekrat pouzitém oleji nebo
pokrmovém tuku a nedostate¢nd ¢i kratkodoba tepelna uprava jidel (Hlavacova,
2009).

Péce o stolici
Je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdiiovani, nejlépe rano doma. Za timto ucelem
by se méla strava pfijimat tfikrat denné ve stejnou dobu. Snidané a ob&édy by mély
byt vydatné. Dilezity je dostate¢ny pifjem tekutin. Cim vice bilkovin strava
obsahuje, tim je stolice vice tuhd. Stolici udrzujeme mirn¢ tekutou. Vhodné

je vyhybat se jidlim, ktera ptisobi projimavé (Holubec, 2005).

II PRAKTICKA CAST

9 METODIKA PRACE

9.1 Pouzité zpusoby zpracovani dat

Jedna se o kvalitativni vyzkum, kterym je oznacovan takovy vyzkum, ktery neuziva
statistickych metod a technik, ale snazi se interpretovat pohledy subjektid na zkoumany
subjekt. Vyuziva se podrobny popis kazdodennich situaci. Pti kvalitativnim vyzkumu
se neredukuje pocet proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy
zkoumané subjekty. Jsou upfednostinovany oteviené a nestrukturované vyzkumné plany,
analyza vychazi z velkého mnozstvi informaci o malém poétu jedincii. Ukolem
kvalitativniho vyzkumu je vytvoteni holistického obrazu zkoumaného souboru a zachyceni
jeho interpretaci (Wikipedie, 2010).

Jednotlivé kazuistiky jsou zpracovany dle modelu Dr. Marjory Gordonoveé.
Informace k sestaveni anamnéz byly ziskané:

e vlastnim rozhovorem,

e vlastnim fyzikalnim vysetfenim,
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e vlastnim pozorovanim,
o dile pak byly doplnéné o informace ziskané studiem Iékaiské a sesterské

dokumentace.

9.2 Charakteristika vybrané skupiny klientt

Vybér klientil je zcela zamérny. Jedna se o uzkou skupinu klienti s diagn6ézou
»Kolorektalni karcinom®, ktefi byli pfijati na nékteré z oddéleni chirurgie Nemocnice
ve Frydku — Mistku k provedeni planované operace stiev v meésicich 11/10 az 01/11.

Ve skupin€ jsou zahrnuti muzi i Zeny rtznych vékovych skupin, profesi i vzdélani.

9.3 Organizace a zaméreni vyzkumu

Vyzkum byl provadén s plnym védomim a souhlasem k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace udélenym primafem chirurgie MUDr. Hajkem Aloisem. Adresa
zdravotnického zafizeni, ve kterém byl uskutecnén vybér klientd k sestaveni kazuistik:
Nemocnice ve Frydku — Mistku, p.o., E. Krasnohorské 321, 738 01, Frydek- Mistek.

O klienty s timto zdvaznym onemocnénim jsem kompetentni peCovat a na jejich
edukaci pfi pfijeti se spolu s lékafi také podilim. S deseti pacienty byly na zakladé
anamnestickych rozhovort sestaveny kazuistiky dle modelu Dr. Marjory Gordonové, které
jsou doplnéné o zaznamy z vlastniho pozorovéni, vySetfeni a z lékatrské C€i sesterské
dokumentace. Rozhovory probihaly vzdy u lizka nemocného, v dobé odpocinku, bez
pfitomnosti jinych pacientii, aby bylo zajiSt€éno optimalni soukromi pii rozhovoru.
Obvykle se jednalo o 1. nebo 2. den hospitalizace. S pomoci téchto kazuistik se da 1épe
pochopit troven informovanosti, psychicky a zdravotni stav klientl, ktery ma na prib&h
edukace nemaly vliv.

Kazuistiky jsou v 1. ¢asti ,,Informace ziskané rozhovorem* doplnéné o samostatnou
cast ,,Jiné — Informovanost“. V této Casti je klientim poloZeno pét otazek ke zjisténi
aktualniho stavu informovanosti. Otazky slouzi jako zpétna vazba pro kontrolu efektivnosti
edukace.

Jedna se o tyto otazky:

1. Byl/a jste pfi pfijeti informovan l1ékatem o svém zdravotnim stavu?
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2. Myslite si, Ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé,
v dostacujicim rozsahu?

3. Byl/a jste pfi pfijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu,
pravech pacienti?

4. Vite co Vas c¢ekd v souvislosti s piipravou na operaci, samotnou operaci
a pooperac¢nim obdobim?

5. Byly Vam nabidnuty informa¢ni brozury a formuldf - ,Pouceni pacienta

pfed operaci stiev*“?

Mozné odpovédi jsou: ANO, NE, CASTECNE.
10 VYSLEDKY

10.1 Kazuistika ¢. 1

Pan P. S. (v¢k 67 let) pfijat na odd¢€leni chirurgie k provedeni planované operace stiev.
Asi 3 tydny pozoroval bolesti biicha, kiece, potize pii vyprazditovani, dietni chybu neguje.
Pti kolonoskopickém vysetieni byl nalezen stenotizujici tumor Bauhinské chlopné. Pan S.
je nyni starobni diichodce, dlouha léta pracoval jako zameénik. Zije sam v rodinném domg,

syn s rodinou jej pravidelné navstévuje. Manzelka zemftela pied 5 lety.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

e 1. den hospitalizace na chirurgickém odd.

eV poslednim roce neprodélal zddné vyznamné infekéni onemocnéni. Asi 3 tydny bolesti
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bricha, kfeCe, potize pfi vyprazdiiovani, dietni chybu neguje. Praktickym Iékatem
odeslan ke kolonoskopickému vysetieni, kde byl nalezen stenotizujici tumor Bauhinské
chlopné.

e Abusus: kouti do 10 cigaret/ den, alkohol ptilezitostné.

e Alergie: 0

e Klient se snazi spolupracovat.

2. Vyziva — metabolismus

e Pan S. chodi na obédy do nedaleké $kolni jidelny, kde ma na vybér ze tii druht jidel.
Pfijem tekutin béhem dne 1,5-21, preferuje bylinné Caje nebo fedéné dzusy. Klient nosi
horni zubni protézu.

e V ramci predoperacni pfipravy je pacientovi naordinovana dieta 0S- tekuta, cajova,

v souvislosti s tim se citi byt hladovy. Pan P.S. dodrzuje momentalni dietni doporuéeni.

3. Vylucovani

e Vyprazdiovani moce: moceni je pravidelné, bez potizi. Moc je svétle zluté barvy, bez
atypického zapachu.

e Pfijem tekutin je 1,5-2 litry denn€, nema pocit nadmérného poceni.

e Vyprazdiovani stolice: udava dlouhodobé potize pii vyprazdnovani, stiidani zacp
a prajmd.

e V ramci pfedoperacni ptipravy klienta probiha nyni vyprazdnovani stfeva nalevy. V této

dobé je jeho nejveétsi problém neschopnost udrzet stolici po podani nalevu.

4. Aktivita — odpocinek

e Ma pocit ubyvajici sily a Zzivotni energie. Obvykle travi volny cas doma nebo
na zahrad¢. Konic¢ky, kterym se vénuje jsou zahrada, ovocny sad a chov domaci zvére. V
souvislosti s diagnézou ma nyni potize usnout. Spanek se zkratil na pfiblizné 4
hodiny za den.

e Klient je schopen sam provadét osobni hygienu, okoupat se, obléci se, pfipravit si
stravu, pti téchto tikonech nevyzaduje dopomoc.

e Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test instrumentalnich v§ednich dovednosti — 76 b nezavisly

Bartelv test zakladnich vSednich ¢innosti — 98 b nezavisly
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6.

9.

Vnimani — poznavani

Pan S. nema potize se sluchem a rovnovahou nosi bryle na ¢teni. Je orientovan mistem,
Casem 1 osobou, potize s ucenim a paméti neudava. Novym vécem se uci pravidelnym
opakovanim.

Komunikativni, vyjadiuje se v souvétich, pfiméfena sila hlasu, udrzi pozornost a o¢ni
kontakt pfi rozhovoru.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam) — 27 b norma

Sebepojeti — sebeticta

Pan S. je sam se sebou a se svym dosavadnim zivotem spokojen. Je také smifen
se situaci, ktera nastala.

Neprojevuji se znamky deprese ¢i tizkosti, i pfesto, ze udava potize se spankem.

Je vyrovnany, informovany o svém zdravotnim stavu a moznostech dalsiho postupu.
Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 8 b norma

PlInéni roli — mezilidské vztahy

Klient je 5 let vdovec. Bydli v rodinném domé na vesnici, kde jej pravidelné navstévuje
syn s rodinou. Syn uvazuje o moznosti nast¢hovani a pomoci se sadem a chovem domaci
zveéte. Pocity osamélosti netrpi, ma rad spolecnost.

Komunikativni a spole¢ensky, rad se seznamuje s novymi lidmi.

Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelskeé zatéze dle Svanborga — 5 zcela sobéstacny

Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Neudava problémy se sexudlni dysfunkci a orientaci. Problémy s prostatou neudava.

Sexualné nezije jiz dlouhou dobu.

Stres — zvladani, tolerance

Pii feSeni Zivotnich problémul se spoléha sam na sebe a syna s rodinou. Vyznamné
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zivotni problémy vzdy tesil sam, dokud Zzila manzelka sni vSe prodiskutoval. Pti feSeni
problémt si nechavd dostatek Casu na promysSleni a teprve potom jedna. Relaxuje
na prochazkach krajinou s loveckym psem, rad se vénuje svym vnoucatim. V piipade
jakékoliv zatéze je zvykly se odreagovat pfi praci na zahrade.

e Rodina je klientovi velkou oporou, zvlada zatéz bez vyraznych problémi, snazi si udrzet

dobrou néladu, zvlada svlij zdravotni stav, je optimista.

10. Vira — Zivotni hodnoty

e Pochdzi z vétici rodiny a on sam pravideln€ navstévuje mse. Od Zivota oCekava pokojné
stafi a radost ze svych vnoucat.

e Snahou klienta je udrzet si zdravi i sviij zivotni styl.

11. Bezpec¢nost — ochrana

e Pfidruzena onemocnéni: syndrom bolestivé patere, stav po oboustranném zapalu plic,
zvySena hladina cholesterolu, stav po operaci meziobratlovych plotének 14,5,S1, stav
po operaci menisku levého kolena, stav po koronarografii (rentgenové vysetfeni
srdecnich tepen) — negativni, stav po elektrokardioverzi (Gprava srdecniho rytmu el.
vybojem), stav po ablaci (sneseni prsu) pro flutter sini (porucha srde¢niho rytmu — rychlé
kmitani).

e Klient ma horni zubni protézu.

e Stav pokozky: klize je hydratovana, sliznice prokrvené, kozni turgor (napéti ktze)
vnormé, je bez alergickych reakci. Fyziologické funkce v pofadku. Ochrana kize

v okoli kone¢niku pfed maceraci (macenim zmekla, zarudla kuze).

. Jiné — Informovanost

58



Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pfi pfijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, Zze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? ANO

Byl/a jste pfi pfijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacientd? ANO

Vite co Vas cekd v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
obdobim? CASTECNE

Byly Vam nabidnuty informac¢ni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta pied operaci

sttev“? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z

dokumentace

Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

pii védomi, orientovany v prostoru i ¢ase, mobilni, upraveny, spolupracuje,
ktze a sliznice bez ikteru (zluté zabarveni), cyandzy (namodralé zbarveni),
hydratovany, dolni koncetiny (ddle DKK) bez otokd,

hygienu provadi sam.

Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubi: horni zubni protéza

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? ano Bryle: ano
Puls: 78" min pravidelnost: ano Jjakost: v normé
Dychéni: 18" min. pravidelnost: ano hloubka: v normé dychaci zvuky: 0

Krevni tlak: 135/80 mm Hg

Télesna teplota: 36,5 °C
Hmotnost: 85 kg Vyska:180 cm

Stisk ruky: silny
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MuiZe zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: piiméteny, krasoty, vrzoty 0
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kiize: kozni vybezky: beze zmén
kozni léze: 0
zména barvy: 0
DrzZeni téla: normalni
Chybéni ¢asti téla: 0
Kanyly intravenézni: 0

Mocovy katetr: 0

II1. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadiovani, potize s fedi nejsou

Hlas a zpisob feéi: v normé

Uroveii slovni zasoby: dobra

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni): klient je klidny

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: dobra

10.2 Kazuistika C. 2

Klient ve véku 52 let byl pfijat na oddé€leni chirurgie k provedeni planované operace
sttev. Pfi preventivni prohlidce u obvodniho 1ékate mu byly zjiSt€éna pozitivita stolice

na okultni krvaceni. Pii kolonoskopickém vySetfeni zjistén cirkularni exulcerovany
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(zviedovatény) tumor sigmatu neprichodny pro endoskop. Pan K. N. je nyni starobni

diachodce, pracoval jako hornik. Zije ve mésté v panelovém domé s manzelkou.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi

e 1. den hospitalizace na chirurgickém odd.,

e potize prakticky nemé Zadné, btiSni potize nejsou, ztratu vadhy nepozoroval, chut’ k jidlu
ma dobrou,

e rad chodi s manzelkou na prochazky do piirody, snazi se stravovat dle doporuceni
l€kate, pfimefene svému zdravotnimu stavu,

e abusus: nekufak- 8 let, diive necelou krabi¢ku denné, alkohol ptilezitostné, drogy nebral,

e alergie: 0,

e Kklient se snazi spolupracovat.

2. Vyziva — metabolismus

e Stravuje se doma, pfijem tekutin béhem dne 1,5 — 21., snazi se stravovat dle doporuceni
1ékare, pfiméien¢ svému zdravotnimu stavu, zuby ma vlastni,
e v ramci predoperacni pfipravy je pacientovi naordinovana dieta 0S — tekutd, cajova,

dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

e Vyprazdiovani moce: moceni je pravidelné, bez potizi, mo¢ je svétle Zluté barvy,
bez atypického zapachu,

e pfijem tekutin je 1,5 — 2 litry denn€, nemé pocit nadmérného poceni.

e Vyprazdiovani stolice: stolice chodi vicekrat denn¢ po troskach, krev nepozoroval,

prijem vétsi nebyl, problémy s nadymanim a vétry ma jiz chronicky — zhorSeni
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nepozoroval,

e vramci predoperacni piipravy klienta je naordinovano vyprazdnovani stieva nalevy.

4. Aktivita — odpocinek

e Nepocituje unavu, béznym aktivitim a domacim pracim se nijak nevyhyba,
onemocnénim se doposud necitil byt limitovan.
e Mezi jeho konicky patii pfedevsim prochazky piirodou a vnucka Eliska.
e Klient je schopen sam provadét osobni hygienu, okoupat se, obléci se, pfipravit si stravu,
pii téchto tkonech nevyzaduje dopomoc.
e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:
Test instrumentalnich vSednich dovednosti — 78 b nezavisly

Bartlav test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 b nezavisly

5. Vnimani — poznavani

e Pan N. nema potize se sluchem a rovnovahou, nosi bryle na ¢teni. Je orientovan mistem,
Casem i osobou, potize s paméti neudava. Novym vécem se uci hif nez v mladi.
e Komunikativni, pratelsky, vyjadfuje se v souvétich, pfimefend sila hlasu, roztékany,

neustale odbiha od tématu.

6. Sebepojeti — sebeticta

e Klient je vyrovnany se svym onemocnénim, neciti se byt dostate¢né informovany o svém
zdravotnim stavu a 1écbé. Emociondln¢ pozitivné naladény, otevieny pro nové
informace stran jeho 1éCby. Nikdy se nevzdava pied bojem, bere zivot takovy jaky je
i se vSemi Utrapami. Neprojevuji se zndmky deprese ¢i uzkosti, jen roztékanost a
motoricky neklid.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 6 b norma

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy

e Pan N. bydli vpanelovém domé ve mésté¢ se svou manzelkou. Rodinné problémy
nepozoruje. Rodice a bratr jiz mrtvi, dal§i sourozence nema. Ma 2 déti — dceru a syna,
1 vnouce. S détmi se pravidelné navstévuje, vypomaha s hlidanim vnucky.

e Klient je komunikativni a spolecensky.
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e Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga — 5 zcela sobéstacny

8. Sexualita — reprodukc¢ni schopnost

e Klient neudava problémy se sexualni dysfunkci a orientaci. Se svym sexualnim zivotem
je spokojen.

9. Stres — zvladani, tolerance

e Negativni myslenky vytésiiuje manualni praci. Relaxuje na prochazkach ptirodu s
manzelkou. Vi, ze pokud nastane situace, kdy si nebude védéet rady, miize se spolehnout
na manzelku a déti. Zatim se se stresovymi situacemi zvladal vyrovnavat sam a doufa, ze

tomu bude tak i nadale.

10. Vira — Zivotni hodnoty

e Obcas zajde do kostela, neni si pevnosti své viry Uplné jisty. K vife v Boha se obraci
spiSe s prosbami o vyfeseni problému tykajicich se zdravi.

vvvvv

e Jeho nejvyssi zivotni hodnotou je zdravi své i svych nejblizsich a pak vSe ostatni.

11. Bezpecnost — ochrana

e Piidruzena onemocnéni: vysoky krevni tlak III. stupn€, hypermetropia levis
(dalekozrakost), zvySena hladina cholesterolu, ischemickd choroba cév DKK, stav
po perkutanni transluminalni angioplastice ilickych tepen vlevo (rekonstrukce kycelnich
tepen).

e K/P dodrzuje ptedepsanou medikaci a 1écbu.

e Stav pokozky: kltize hydratovand, sliznice prokrvené, kozni turgor v normé, je bez
alergickych reakci. Fyziologické funkce (dale FF) jsou v potadku.

e Ochrana ktize v okoli kone¢niku pfed maceraci.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):
1. Byl/a jste pfi pfijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

2. Mpyslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
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rozsahu? NE

Byl/a jste pfi pfijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech

pacientd? ANO

Vite, co Vas ¢eka v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
obdobim? CASTECNE

Byly Vam nabidnuty informa¢ni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta ptred operaci

stiev*? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikilnim vySetfenim a z

dokumentace

Zékladni screeningové fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

pii védomi, orientovany v prostoru i ¢ase, mobilni, upraveny,

ktze a sliznice jsou bez ikteru, bez cyandzy,

kize hydratovana, bez otoki a znamek zanctu, bez varixid, pulsace hmatna,
dystrofické (poskozeni bunék) kozni zmény DKK, bez defektd, prsty DKK bledsi
teplé,

hygienu provadi sam.

Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: chrup neuplny, Cisty, vlastni

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? Ano Bryle: ano
Puls: 82" min pravidelnost: ano Jjakost: v norm¢
Dychéani: 16" min. pravidelnost: ano hloubka: v normé dychaci zvuky: 0

Krevni tlak: 155/80 mm Hg

Télesna teplota: 36,4 °C

Hmotnost: 90 kg Vyska:176 cm

Stisk ruky: silny

Muize zvednout tuzku? ano
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Rozsah pohybu v kloubu: priméfeny, krasoty, vrzoty 0, bez omezeni
Svalova tuhost / pevnost: v norm¢
Kuze: kozni vybezky: beze zmén
kozni léze: O
zména barvy: 0
Chiize: bolestivost DKK pfi del§ich tarach
DrZeni téla: normalni
Chybéni ¢asti téla: 0
Kanyly intravendzni: 0

Mocovy katetr: 0

II1. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v prib&hu ziskdvani informaci a vySetteni.
Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou
Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni i neverbalni vyjadfovani, potiZe s fe¢i nejsou
Hlas a zpiisob fedi: roztfeseny hlas
Urovei slovni zasoby: dobra
O¢ni kontakt: udrzi
Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): odbiha od tématu
Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): nervdzni
Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: velmi dobra
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10.3 Kazuistika ¢. 3

Pan M. M. (v€k 55 let) je 3. den pielozeny z traumatologického odd¢leni
na chirurgické pro kontinudlni (nepfetrzité) kolikovité bolesti bficha v celém rozsahu, asi
2 mésice trvajici vodnaté prijmy (az 12 za den), zvraceni a nechutenstvi. Na traumatologii
byl piivodné hospitalizovan pro kontuzi (zhmozdéni) pravé kycle. Dle pocitacové
tomografie bficha suspektni Morbus Crohn v oblasti terminalniho ilea a nejasné zmény
na rektosigmatu nevyluCujici tumor. Na kolonoskopii diagnostikovano cirkularni
tumorozni postizeni rektosigmatu v 9 — 16 cm od koneéniku. Zije s manzelkou a dvéma

syny v rodinném domé. Dtive pracoval jako fidi¢ z povolani, nyni pobira starobni dichod.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

e 3. den po pfelozeni na chirurgické odd.,

e kontinualni, kolikovité bolesti celého bficha, asi 2 mésice trvajici prijmy, zvraceni,
nechutenstvi, vadhovy ubytek asi 8 kg/2 mésice, kontuze pravé kycle pii kolapsovém stavu
zpusobeném dehydrataci vzniklou sekundéarné pfi prajmu,

e t.C.unaveny, slaby, vyCerpany, bez zajmu,

e abusus: exkuiak cca od r. 2001, ptedtim az 40 cig./den,

e alergie: neguje,

e spolupracuje.
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2. Vyziva — metabolismus

Dodrzoval dietu ordinovanou pii hypertenzi a srdecnich onemocnénich.

Vahovy ubytek asi 8 kg za dva mésice, nechutenstvi.

Dehydratace v dusledku vycerpavajicich priijmi a zvraceni zvladnuta infuzni terapii.
Pfijem tekutin nyni omezen pouze na infuzni terapii. V rdmci pfedoperaéni piipravy  je

pacintovi naordinovano stop per os. K/P dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdiovani moce: moceni je pravidelné, bez potizi. MocC je svétle zluté barvy, bez
atypického zapachu.

Vyprazdnovani stolice: vodnaté prijmy trvajici asi 2 mésice, bez krve ve stolici, az 12 krat
za den, bez bolestivého nutkani na stolici. Podobné prijmy jiz jednou prodélal v
mladi, trvaly asi mésic. Proveden odbér stolice na kultivaci. Dnes podano posledni ocistné
klyzma pted pievozem na operacni sal, odesla jen nazloutla voda.

Ptijem tekutin je 1,5 — 2 litry denn€ formou infuzni terapie.

Zvraci bez vazby na ptfijem potravy, zlutozeleny obsah.

4. Aktivita — odpocinek

Klient se citi unaveny, slaby, vyCerpany, bez zajmu. Dle ordinace 1ékaie dodrzuje klid na
lizku. V priibéhu dne pospava.

V disledku vycerpani neni schopen sam provadét osobni hygienu, obléci se. Pii téchto
ukonech je nutna dopomoc.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Bartltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 40 b vysoce zavisly

5. Vnimani — poznavani

Klient neméa potize se sluchem a rovnovahou nosi bryle na ¢teni. Je orientovan mistem,
Casem i osobou, potize s uCenim a paméti neudava.

Vyjadiuje se v souvétich, hlas klidny, v disledku unavy neudrzi dlouho pozornost.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam) — 27 b norma
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6. Sebepojeti — sebeticta

Ve

e Vnima své onemocnéni jako nejtézsi Zivotni zkousku. Pfestoze ma velké obavy o svij
zivot, véfi v uzdraveni.

e Citi se byt dostatecn¢ informovany o svém zdravotnim stavu a moznostech 1écby.

e Klient je smifen se svym zdravotnim stavem, spolupracuje, komunikuje, aktivné se
podili na péci, dodrzuje dietu i medikaci stanovenou lékatem.

o Testy a skaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 18 b lehka az stfedni deprese

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy

e Bydli s manzelkou a dvéma syny ve spolecné domacnosti rodinného domu. Ocekavaji
narozeni prvniho vnoucete, na které se uz moc t&€$i. Rodinné problémy nepozoruje.
Rodina vyjadtuje litost, pravidelné dochézi na navstévy a dodava K/P silu. Nema potiebu
stykat se s prateli, je spiSe samotaf.

o Testy a skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga — 11 ¢aste¢né zavisly

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

e Klient neudava problémy se sexudlni dysfunkci a orientaci. Se sexualnim Zivotem je

spokojeny on i manzelka. Hmatna nebolestiva rezistence v pravém varleti.

9. Stres — zvladani, tolerance

e Nyni pesimisticky ladény, jinak optimista. Za nejdavéryhodnéjsi osobu povazuje
manzelku, ktera je vZdy ndpomocna. Rodina pravideln€ dochazi na ndvstévy a dodava mu

Zivotni silu.

10. Vira — zivotni hodnoty

r

e Nevyznava zadnou viru.

e Zacil si klade udrzet se v kondici a byt sobéstacny.

11. Bezpecnost — ochrana

e Piidruzena onemocnéni: ischemicka choroba srdecni, stav po akutnim infarktu myokardu,
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arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak) III. st., stav po epileptickém zachvatu, stav po
laparoskopické operaci tfiselné kyly vpravo.

e Klient ma horni pevny mustek. Kize a sliznice je bez patologickych zmén. FF jsou
v poradku. Nutno dbat na zvySenou pé¢i o pokozku v disledku klidu na lizku —

prevence vzniku prolezenin a opruzenin.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1. Byl/a jste pfi pfijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

2. Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? ANO

3. Byl/a jste pfi pfijeti na odd¢leni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacientd? ANO

4. Vite co Vas Cekd v souvislosti s piipravou na operaci, samotnou operaci a pooperacnim
obdobim? ANO

5. Byly Vam nabidnuty informaéni brozury a formulaf — ,,Pouceni pacienta pfed operaci

stiev*? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a

dokumentace

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

e pii védomi, unaveny, slaby, bez zajmu, dodrzuje klid na ldzku, orientovany,

v prostoru i ¢ase, upraveny, spolupracuje,

e kuze a sliznice jsou bez ikteru, cyandzy, defektu,

e hydratovany, na DKK otoky, pulsace hmatné,

e hygienu provadi s pomoci zdravotnického personalu.
Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu, jazyk vlhky, bile
povlekly, plazi sttedem
Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: horni pevny mistek
Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? Ano Bryle: ano
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Puls: 84" min pravidelnost: ano  jakost: v norm¢

Dychani: 16" min. pravidelnost: ano  hloubka: hluboké, ztizené
dychaci zvuky: 0

Krevni tlak: 180/100 mm Hg

Télesna teplota: 37,2 °C

Hmotnost: 51 kg Vyska: 168 cm

Stisk ruky: norma
MiiZe zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: pro tnavu nelze hodnotit, krasoty, vrzoty 0
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kuze: kozni vybézky: beze zmén
kozni léze: O
zména barvy: 0
Chiize: tvrdi, ze bez potizi, ordinovany klid na Iizku, nelze hodnotit
DrZeni téla: normalni
Chybéni ¢asti téla: 0
Kanyly intravenozni: Zilni vstup v pravé loketni jamce

Mocovy katetr: 0

I11. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySetteni.
Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou
Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadfovani, bez vétsich potizi
Hlas a zpisob feci: hlas klidny, fe¢ pomalejsi, s pauzami
Urovei slovni zasoby: dobra
O¢ni kontakt: udrzi
Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): neudrzi dlouho pozornost

Nervozita (rozrusSeni nebo uvolnéni): klient je klidny
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Asertivni nebo pasivni: pasivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: velmi dobra

10.4 Kazuistika ¢. 4

Pani A. J. (76 let) byla odeslana OL (obvodnim lékafem) pro obcasné pobolivani
bficha a problémy se stolici trvajici asi jeden rok k chirurgickému vySetfeni. Na zakladé
komplexniho vysetfeni byl u klientky diagnostikovan tumor sigmoidea, proto byla
nasledné hospitalizovdna na chirurgickém oddéleni k provedeni operace stiev. Pani J. Zije

sama v malém domku na vesnici, diive pracovala jako ucitelka na mistni zakladni skole.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi

e Jedna se o 1. den hospitalizace na chirurgickém odd.,
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asi jeden roku pozoruje narazové vznikajici bolesti biicha slabé intenzity, nechutenstvi,
sttidani zacp a prijmi, tyto potize ji obtézovaly jen minimalné, pfipisovala je véku,

v kondici se 1éta udrzuje praci na zahrad¢ a prochazkami s pejskem,

abusus: cely zZivot nekufacka, alkohol jen prilezitostné,

alergie: 0,

klientka spolupracuje, je energickd, vyrovnana.

2. VyZiva — metabolismus

Poctivé dodrzuje dietu ordinovanou po operaci zlu¢niku. Vaii si sama, mysli si,
ze je dobra kucharka.

V posledni dobé trpi nechutenstvim, vyrazny vahovy ubytek nepozoruje.

Ma horni i dolni zubni protézu. Dolni ji dé€la pti jidle potize, proto ji nosi jen
z estetickych davodu.

Ptijem tekutin je dostate¢ny, pohybuje se v rozmezi 1,5 — 2,5 1, upfednostiuje slazené
sycené napoje.

V ramci predoperacni pifipravy je pacientce naordinovana dieta ¢. 0S — tekutd, Cajova.

Dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdinovani moce: s mocenim ma uz delsi dobu potize — Castéjsi nuceni a obcCasny
unik moce pfi zapojeni bfisniho lisu. Je vybavena vlozkami. Moc¢ je svétle zluté barvy,
bez atypického zépachu.

Vyprazdnovani stolice: Vzdy méla mensi potize s vyprazdinovanim, uzivala projimadla.
Asi jeden rok pozoruje zménu — zacpu stfidaji prijmy. Krev ve stolici nepozorovala,
bez bolestivého nutkani na stolici.

Probihé vyprazdiiovani stfev nalevy, odchazi kusy stolice a obarvena voda.

4. Aktivita — odpoc€inek

Pani J. je svérazna, energicka, aktivni. Pracuje na zahradce, jezdi na kole, chodi
na prochazky s pejskem, chova ctyfi kraliky, rada se vénuje vnoucatim a détem.
Odpociva u televize, s oblibou sleduje kriminalni serialy, obcas si piecte detektivku nebo
noviny.

Spanek je plnohodnotny a dostatecny.
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Je pIn¢€ schopna se o sebe postarat.

Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Bartluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 b lehka zavislost

5. Vnimani — poznavani

Klientka nema potize se sluchem a rovnovéahou, tvrdi, Ze slys$i i to, co nemd. Nosi bryle
na Cteni. Je orientovana mistem, Casem i osobou, potize s uenim a paméti jsou
primétfené veku.

Vyjadiuje se v souvétich, hlas klidny, udrzi pozornost i o¢ni kontakt.

Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test kognitivnich funkei (Mini Mental State Exam) —25 b norma

6. Sebepojeti — sebeucta

Je plné zivotni energie a elanu, bere Zivot takovy, jaky je. Diagnézu si pfili§ nepfipousti,
protoze ji je relativné dobfe.

Citi se byt dostatecn¢ informovana o svém zdravotnim stavu a moznostech lécby
a o podrobné¢jsi informace nema zajem. VEri v plné uzdraveni.

Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 6 b norma

7. PlInéni roli — mezilidské vztahy

Bydli v men$im domku na okraji vesnice, spoleCnost ji nejcastéji déla pejsek.
Se sousedy vychazi dobie, ob¢as se navstévuji. PéCi o drobné domaci zvitectvo a pejska
piebrala docasné sousedka.

Pied 6 lety ovdovéla, manzel zemiel na mozkovou piihodu. Ma tii déti a pé€t vnoucat.
S rodinou se pravideln¢ navstévuje.

Je komunikativni, spolecenska, optimistka.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga —11 castecné zavisla

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

Porodila tii zdravé déti pfirozenou cestou, sexualn¢ uz dlouho nezije, neudava zadné

problémy.
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9. Stres — zvladani, tolerance

e Po cely zivot byla optimistka a je tomu tak i ted’. Své problémy fesi vétSinou sama nebo
s détmi, nerada nékomu piidélava starosti. K odreagovani a vy¢isténi mysli od problému

ji pomtiZze napinava detektivka.

10. Vira — Zivotni hodnoty

e V¢ v boha a pravidelné navstévuje nedélni mSe v nedalekém kostele.

eV zebfi¢ku hodnot stavi na prvni misto svou rodinu a zdravi.

11. Bezpec¢nost — ochrana

e Pfidruzend onemocnéni: arteridlni hypertenze III., stav po cholecystectomii
(odstranéni zlu¢niku).

e Je smifena se svym zdravotnim stavem, spolupracuje, komunikuje, aktivné se podili
na péci, dodrzuje dietu i medikaci stanovenou lékarem.

e Pani J. nosihorni i dolni zubni protézu.

e Kiize a sliznice jsou bez patologickych zmén.

e Kuvili ob¢asné inkontinenci nosi preventivné ddmské hygienické vlozky.

e Zvysena hygienicka péce v disledku vyprazditovani stfev a inkontinence moce.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1. Byl/a jste pfi pfijeti informovan/a 1ékatem o svém zdravotnim stavu? ANO

2. Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé¢, v dostacujicim
rozsahu? ANO

3. Byl/a jste pti pfijeti na odd€leni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacient? ANO

4. Vite, co Vas ceka v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a pooperacnim
obdobim? ANO

5. Byly Vam nabidnuty informacni brozury a formulaf — ,,Pouceni pacienta ptfed operaci

stiev? ANO
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II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

e pii védomi, pohybliva, orientovana v prostoru i ¢ase, upravena, spolupracuje,

e kuze a sliznice jsou bez ikteru, cyandzy, defektu,

e hydratovand, DKK bez otoki, pulsace hmatna,

e sobéstacna, nevyzaduje zvlastni dopomoc.

Dutina ustni a nos: bez patologickych znamek, sliznice bez defektu, jazyk stfedem, vlhky,

povlekly

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: horni i dolni zubni protéza

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? ano

Puls: 65" min. pravidelnost: ano
Dychani: 21" min.  pravidelnost: ano
Krevni tlak: 145/90 mm Hg

Télesna teplota: 36,5 °C

Hmotnost: 60 kg

Stisk ruky: norma

Muize zvednout tuzku? ano

Bryle: ano

Jjakost: v normg

hloubka: klidné dychaci zvuky: 0

Vyska: 165 cm

Rozsah pohybu v kloubu: dobry, bez bolesti, krasoty a vrzoty 0

Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kize: kozni vybezky: beze zmén

kozni léze: 0

zména barvy: stafecké skvrny na tvari a hornich koncetinach

Chiize: bez potizi
DrZeni téla: kulatd zada
Chybéni casti téla: 0
Kanyly intravenézni: 0

Mocovy katetr: 0
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I1I. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskdvani informaci a vySetteni.

Orientace: orientovana mistem, ¢asem i osobou

Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadiovani, bez potizi

Hlas a zpiisob feci: hlas klidny, fe¢ plynula

Uroveii slovni zasoby: dobra

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost

Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): klidna, uvolnéna

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: dobra

10.5 Kazuistika ¢. 5

Klient J.M., vek 28 let, byl pfijat na oddéleni chirurgie k provedeni planované operace

pro stenozujici tumor rekta zjistény pti kolonoskopickém vySetfeni a eventudlné zruseni

stomie. Subjektivné bez potiZzi. V minulosti jiz prodélal operacni revizi a zaloZeni

sigmoideostomie (stievni vyvod v oblasti esovité klicky). Klient je jiz 5 let nezaméstnany,

diive pracoval jako stavebni délnik. Svobodny, bezdétny, Zije s pfitelkyni v panelovém

domé€ ve meste.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA
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I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

2. den hospitalizace na chirurgii,

v poslednim roce neprod¢lal Zadné vyznamné infekéni onemocnéni,

pti kolonoskopickém vysetieni byl diagnostikovan tumor rekta, subjektivné bez potizi,
abusus: kouii 20 cigaret/ den, alkohol pfilezitostné, zdvislost na pervitinu (uziva
,malokdy*),

alergie: neguje,

spolupracuje.

2. Vyziva — metabolismus

Sravuje se nepravidelné, ,nezdravé™, vyuziva podniky rychlého obcerstveni, snazi
se vyvarovat potravindm, které mu zptisobuji zazivaci potize.

Prijem tekutin je dostate¢ny, pohybuje se kolem 2,5 1/ den. V dusledku stomie voli
predevs§im nesycené napoje.

V ramci piedoperacni ptipravy je pacientovi naordinovana dieta 0S — tekutd, Cajova,

ma hlad, ale dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdnovani moce: moceni je pravidelné, bez potizi. Moc¢ je svétle zluté barvy,
bez atypického zapachu.

Pfijem tekutin je cca 2,5 litru denné. K/P nema pocit nadmérného poceni.

Vyprazdinovani stolice: stolice odchazi stfevnim vyvodem, je kaSovité konzistence,
potize neuvadi. V péci o stomii pouziva dvoudilny systém Combihisive 2S firmy
ConvaTec, velikost 45, vyjimeéné jednodilny systém, a to v pfipadé prijmovité stolice.
Ochranny film ConvaCare (ochrannou i adhezivni pastu na okoli stomie) pouziva spise

prilezitostné¢ jako prevenci ochrany kize ptfed maceraci. Okoli stomie je bez
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patologickych zmén.

e Vramci pfedoperacni pfipravy probiha vyprazdiovani stfeva nalevy do stomie.

4. Aktivita — odpocinek

e Volny cas travi vétSinou doma s pfitelkyni nebo s kamarady. Mezi jeho konicky patii
sport, kterému se uz delsi dobu nevénuje.

e Nejrad¢ji odpociva u TV, PC nebo DVD. Spanek je plnohodnotny, trva 8 — 10 hod.

e Je schopen sam provadét osobni hygienu, obléci se, pfipravit si stravu, peovat o stievni
vyvod. Pfi téchto tkonech nevyzaduje dopomoc.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:
Test instrumentalnich vSednich dovednosti — 80 b nezavisly

Bartliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 90 b lehka zavislost (z divodu stomie)

5. Vnimani — poznavani

e Klient nema potize se sluchem, zrakem nebo rovnovahou. Je orientovan mistem, ¢asem i
osobou, potize suCenim a paméti neuddva. Novym vécem se u¢i pravidelnym
opakovanim a zkusenosti.

e Komunikativni, vyjadfuje se v souvétich, pfiméfena sila hlasu, udrzi pozornost a o¢ni
kontakt pfi rozhovoru.

o Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam) — 29 b norma

6. Sebepojeti — sebeucta

e Neustale vznikajici zdravotni potiZze a komplikace vnima jako trest za sviij dosavadni
zivot, se kterym neni viibec spokojen. Stydi se za sebe a cht¢l by toho mnoho zménit.
Se stfevnim vyvodem je smifen, vi, Ze byl zaloZen na pfechodnou dobu a bude zrusen.
Nadorové onemocnéni ho velice znepokojuje, ale véfi v uzdraveni.

e (Obéava se budoucnosti, ale nahlizi na ni realisticky, chce bojovat, musi toho jest¢ mnoho
napravit. V zivot¢ zklamal svou rodinu, pratele, zaméstnavatele i sebe samotného a trapi
ho pocity viny.

e Klient je informovany o svém zdravotnim stavu i o dal$im 1é¢ebném postupu.

o Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 12 b lehké az stfedni deprese

78



7. PlInéni roli — mezilidské vztahy

e Klient zije v panelovém domé se svou pfitelkyni, ktera mu je v tomto obdobi nejveétsi
oporou. S rodinou se témét nestyka, vztahy s rodi¢i jsou nahlodany nedtveérou. Zavislost
na pervitinu mu zni¢ila zivot. Za kraddeze rodinného majetku a ustavicné lhani byl
vypuzen z domu.

e Pocity osamélosti netrpi, pravidelné¢ se schazi s prateli, ma rad spoleCnost, je
komunikativni, rad se seznamuje s novymi lidmi.

o Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zat¢ze dle Svanborga — 5 zcela sobéstacny

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

e Neudava problémy se sexualni dysfunkci a orientaci. S byvalou pfitelkyni se rozesli,

protoze ji nepfekonatelné odpuzovala stomie.

9. Stres — zvladani, tolerance

e Nejvice stresujici situace v jeho zivoté, kvili které zacal brat drogy, byla smrt jeho
nejlepSiho kamardda. V opojeni mohl na vSe zapomenout.

e Pii feSeni zivotnich problémi se vzdy spoléhal jen sam na sebe. Nyni se miize obratit
na svou chéapavou pfitelkyni. Dosavadni problémy fesil drogami nebo alkoholem. Rad

by se zavislosti zbavil.

10. Vira — zivotni hodnoty

e Nevyznava zadnou viru.
e Zacil si klade uzdravit se, udrzet se v kondici, zbavit se zavislosti a najit si praci. Jen tak

by mohl opét ziskat diivéru rodica.

11. Bezpec¢nost — ochrana

e Pfidruzena onemocnéni: divertikulitida (vychlipky) tlustého stfeva, stav po perforaci
s difuzni purulentni peritonitidou (prodéravéni stfeva se vznikem hnisavého zanétu
pobfisnice), abscesem (hnisavé lozisko) 9/2010, stav po apendectomii (odstranéni

slepého stteva, sigmoideostomie, zavislost na pervitinu.
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Stav pokozky a sliznic je bez patologie, FF jsou v poradku, ochrana kiize v okoli
konec¢niku a stomie pied maceraci.

Dodrzuje medikaci stanovenou lékaiem, momentalné drogy nebere.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pfi piijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? ANO

Byla/a jste pfi pfijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o doméacim fadu, pravech
pacientti? ANO

Vite co Vas ¢eka v souvislosti s piipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
obdobim? CASTECNE

Byly Vam nabidnuty informac¢ni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta pied operaci

stiev? ANO

I1. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetienim a z

dokumentace

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

pfi védomi, orientovany v prostoru i ¢ase, mobilni, upraveny, spolupracuje,
kize a sliznice jsou bez ikteru, cyanozy,

hydratovany, DKK bez otokd,

tetovaz na zadech, hrudi a hornich koncetinach,

hygienu provadi sam.

Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu, prokrvena

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: chrup kompletni, zabarveny do Zluta

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? Ano Bryle: ne
Puls: 72" min. pravidelnost: ano Jjakost: v norme
Dychani: 20" min.  pravidelnost: ano hloubka: v normé dychaci zvuky: 0

Krevni tlak: 110/76 mm Hg
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Télesna teplota: 36,5 °C
Hmotnost: 92 kg Vyska: 189 cm

Stisk ruky: silny

MiiZe zvednout tuZku? ano

Rozsah pohybu v kloubu: piiméfeny, krasoty, vrzoty 0

Svalova tuhost / pevnost: normalni

Kiize: kozni vybezky: stievni vyvod v levém podbtisku
kozni léze: 0
zména barvy: bez atypického zbarveni

Chiize: bez potizi

DrzZeni téla: normalni

Chybéni ¢asti téla: 0

Kanyly intravenézni: 0

Mocovy katetr: 0

II1. Informace ziskané vlastnim pozorovanim
Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadfovani, potiZe s fe¢i nejsou
Hlas a zptsob re¢i: v normé
Uroveii slovni zasoby: dobra
O¢ni kontakt: udrzi
Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost
Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): klient je klidny
Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzijemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: zadna

10.6 Kazuistika ¢. 6
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Pan 1. V. (75 let) byl ptivezen RZP pro bolesti bficha v celém rozsahu, potize se stolici
a jednorazové zvraceni. Na zakladé vstupnich vySetieni vzniklo podezieni na nadorové
onemocnéni. Proto byl pfijat na na chirurgické oddé€leni k dovySetfeni kolonoskopii, kde
byl diagnostikovan tumor recta. Klient Zije s manzelkou a synem s rodinou v rodinném

domé. Dtive pracoval jako montér a udrzbaf u vodaren, nyni pobira starobni diichod.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

2. den hospitalizace na chirurgii,

e asi tyden pozoruje bolesti bficha v celém rozsahu, nevolnost, jednorazové zvraceni,
potize se stolici typu zacpa, jiz delsi dobu nechutenstvi a ubytek hmotnosti, celkova
slabost,

e zdravi si udrzuje pravidelnym otuzovanim a pobytem na ¢erstvém vzduchu,

e abusus: kutdk - 15 cig. / den, alkohol jen ptileZitostné,

e alergie: 0,

e spolupracuje, orientovany.

2. Vyziva — metabolismus

e Internim Iékafem mu byla pred delSim ¢asem doporucena redukéni dieta.

eV posledni dob¢ trpi nechutenstvim, vahovy ubytek 10 kg za 2 mésice.

e Chrup nekompletni, pevny mistek dole.

e Pfijem tekutin je dostatecny, udava asi 2 1 denné, dava prednost ovocnym cajim.

e V ramci predoperaéni ptipravy je naordinovana dieta ¢. 0S- tekutd, ¢ajova. Dodrzuje

momentalni dietni doporuceni.
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3. Vylucovani

e Vyprazdiiovani moce: v diasledku hypertrofie prostaty se objevuje Castéj$i nuceni
na moceni, zapojovani btisniho lisu, ob¢as mirny unik moc¢i. Mo¢ je tmave zluté barvy,
bez atypického zapachu.

e Vyprazdiovani stolice: dfive bez potizi, stolice pravidelna, kazdy den — rano. Nyni, asi
jeden tyden se objevuje zacpa. Stolice je zbarvena do ¢erna, zabarveni ptipisuje 1éku —
Aktiferinu. Cerstvou krev nepozoroval, objevuje se bolestivé nutkani na stolici.

e Objevuje se vyrazné no¢ni poceni.

e Probiha vyprazdiiovani stfev nalevy, odchazi kusy tmavé stolice.

4. Aktivita — odpoc¢inek

e Dlouhodobé pozoruje potize se spanim. Vecer nemutze usnout, v prabchu noci se ¢asto
budi cely propoceny. Rano se citi nedostate¢né¢ odpocaty, unaveny, ptes den usina
v kiesle.

e V zimnich mésicich nema zdjem o zadné aktivity. Rad odpociva ve svém houpacim
kiesle u televize. V 1ét€ rad chodi na kratké prochazky, v dasledku obezity se rychle
unavi.

e Je schopen se o sebe postarat s dopomoci rodiny.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Bartluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 65 b lehka zavislost

5. Vnimani — poznavani
e Klient nema potize se sluchem a rovnovahou. Nosi bryle na dalku i na blizko. Je

orientovany mistem, ¢asem i osobou, potize s ucenim a paméti jsou ptimerené veéku.

e Vyjadiuje se v souvétich, je sluSny a galantni, hlas klidny, udrzi pozornost i o¢ni kontakt.

6. Sebepojeti — sebetcta

o (iti se byt dostatecné informovany o svém zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by.
Zil §tastny a krasny zivot, ze smrti nema strach. Do budoucnosti nepohlizi nijak

pesimisticky. V&, Ze jesté par klidnych let prozije.

e Je sam se sebou spokojeny, vyrovnany.
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e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 6 b norma

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy

e Bydli v rodinném domé¢ s manzelkou, synem, snachou a vnouc¢aty. VSechny ma moc rad,
zadné rodinné problémy nepozoruje. Se sousedy vychazi dobie, ale téméf se nestykaji.

e Manzelka se synem ho navstévuji.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelskeé zatéze dle Svanborga — 8 b Castecné zavisly

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

e Bez potizi. Ma jednoho syna. Vice déti jim s manzelkou nebylo dopfdno. Nikdy

nezjiStovali divod.

9. Stres — zvladani, tolerance

e Stresové situace vétSinou zvlada dobte. Nejvetsi diveéru ma k manzelce, optimalni feSeni
vétsich problémt hledaji spolecné. Odreaguje se prochazkou piirodou. Netrpi pocity

viny, stresem ani uzkosti.

10. Vira — zivotni hodnoty

e Je verici, na prvni misto stavi zdravi. Odsuzuje ptetvarku a vlezlost.

11. Bezpe€nost — ochrana

e Pfidruzena onemocnéni: adenom levé nadledviny, mikrocytarni anémie (chudokrevnost
z nedostatku Zeleza), divertikuldrni nemoc sigmatu, hyperplazie (zbytnéni) prostaty,
ischemicka chorobu srdecni, obezita, stav po nizké amputaci LDK, ischemiska choroba
cév DKK.

e Klient ma dolni pevny mustek, nosi bryle na dalku i na blizko, chodi s protézou
na levém bérci o francouzskych holich.

e Mirné zarudnuti kiize v oblasti koznich zahybi promazavano krémem Menalind.

e Nutno dbat na zvySenou hygienickou péci v dusledku poceni a vyprazdnovani stiev
pted operaci.

e Klient je smifen se svym zdravotnim stavem, spolupracuje, komunikuje, aktivné
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se podili na péci, dodrzuje dietu i medikaci stanovenou lékafem.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pii ptijeti informovan/a 1ékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podob¢, v dostacujicim
rozsahu? ANO

Byl/a jste pii prijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacienti? ANO

Vite, co Vs Cekd v souvislosti s piipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
obdobim? CASTECNE

Byly Vam nabidnuty informacéni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta pied operaci

sttev*? CASTECNE (Pou¢eni ano, brozury ne)

I1. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

Zékladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

pii védomi, orientovany osobou, mistem, ¢asem, upraveny, spolupracuje,
ktize a sliznice jsou bez ikteru, cyanodzy, defektl, zarudnuti v koznich zahybech,
hydratovany, DKK bez otokt, pulsace hmatné, stav po nizké amputaci LDK,

vyzaduje ¢asteCnou dopomoc pii hygiené, toaleté a stravovani.

Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu, jazyk stfedem, vlhky,

bile povlekly

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: dolni pevny mustek, horni chrup nekompletni, zluté

zbarveny

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? ano Bryle: ano

Puls: 110" min. pravidelnost: ano  jakost: zrychleny

Dychani: 25" min.  pravidelnost: ano  hloubka: prohloubené dychaci zvuky: 0
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Krevni tlak: 120/50 mm Hg
Télesna teplota: 36,5 °C
Hmotnost: 120 kg Vyska: 172 cm

Stisk ruky: silny
MiiZe zvednout tuZzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: ¢aste¢né omezeny, bez bolesti, bez slySitelnych fenoména
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kuze: kozni vybézky: beze zmén

kozni léze: O

zména barvy: zarudnuti pokozky v koznich zdhybech, nejvice na bfise
Chiize: opatrna, kulhava s oporou francouzskych holi, protéza na LDK
DrzZeni téla: vadné, kulata zada
Chybéni ¢asti téla: po amputaci levé dolni koncetiny ve stfedni ¢asti bérce
Kanyly intravendzni: 0

Mocovy katetr: 0

II1. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v priibéhu ziskdvani informaci a vySetteni.

Orientace: orientovan mistem, ¢asem 1 osobou.

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadfovani, bez potizi, slusny, galantni
Hlas a zptsob reci: hlas klidny, fe¢ plynula

Uroveii slovni zasoby: dobra

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni): klidny

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprice a soucinnost se ¢leny rodiny: dobra
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10.7 Kazuistika ¢. 7

Pacient A. K., vék 66 let, byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni k provedeni
planované operace adenocakcinomu kolonu ascendens. Asi 14 dni pozoruje bolestivost
bficha v celém rozsahu, potize pfi vyprazdiovani — stfidani zacp a prijmd, dietni chybu
striktné popird. Pan K. je starobni diichodce, pracoval jako ufednik v dopravni firmé.

Pred 5 lety ovdovél, necely rok zije s ptitelkyni v rodinném dom¢.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

e 1. den hospitalizace na chirurgickém odd¢leni,

e v poslednim roce neprodélal zddné vyznamné infekéni onemocnéni, asi 2 tydny bolesti
bficha v celém rozsahu, stfidani zacp a prijmu, ubytek hmotnosti 12 kg/2 mésice,
nechutenstvi, dusnost, dietni chybu neguje,

e abusus: cely Zivot nekufak, abstinent,

e alergie: 0,
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kvtli tnavy nesportuje, pohybu se spiSe vyhyba, obézni,
spoluprace dobra, dochazi na pravidelné kontroly ke specialistim, dodrzuje vSechna

doporuceni i medikaci.

2. Vyziva — metabolismus

Stravuje se dle zasad spravné vyzivy, uzkostlivé dba na dodrzovani vSech dietnich
doporuceni. V posledni dob¢ ztraci chut’ k jidlu. Stravuje se doma, podle vlastnoru¢né
sestaveného jidelnicku, vaii pritelkyné. Piijem tekutin béhem dne se pohybuje kolem 2 1,
preferuje bylinné ¢aje a neslazené mineralni vody. Chrup vlastni — netiplny, udrzovany.

V ramci predoperacni pfipravy je pacientovi naordinovana dieta 0S — tekutd, cajova.

Dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdnovani moce: moceni je ¢asté i v pribéhu noci, se zapojenim btisniho lisu. Mo¢
je svétle zluté barvy, bez atypického zapachu.

Pfijem tekutin je 2 I denné. Pocit'uje nadmérné poceni zejména ve stresovych situacich.
Vyprazdnovani stolice: udava sttidani zacp a prijmu, castéjsi nuceni na stolici.

V ramci predoperacni ptipravy klienta probiha nyni vyprazdnovani stteva nalevy.

4. Aktivita — odpocinek

Preferuje kratké prochazky. Nema zajem podilet se na péci o domacnost a zahradu,
rychle se unavi. VétsSinu dne travi u pocitace.

Doma usina kolem 20:30 hod., vstava ve 4 hod. rano, dodrzuje odpoledni odpocinek — 2
hod. V nemocnici ma problém usnout, protoze vyzaduje absolutni ticho, které nejde
zajistit, spolulezici ma v noci zachvaty kasle a hlasit¢ dycha.

Uzkostlivé  dba na osobni hygienu, &isté osobni a lozni pradlo, pii téchto ukonech
vyzaduje ¢astecnou dopomoc.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test instrumentalnich vSednich dovednosti — 75 b ¢aste¢né zavisly

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 b lehka zavislost

5. Vnimani — poznavani

Spatné slysi na levé ucho, nosi bryle na blizko i do dalky. Je orientovan mistem, ¢asem i
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osobou. Sleduje novinky na internetu, rad se u¢i novym vécem.

Komunikativni, vzdélany, vyjadiuje se v souvétich, vyslovnost spravna, pfimétena sila
hlasu, autoritativni, vynucuje si pozornost, o¢ni kontakt pti rozhovoru udrzuje.

Testy a §kaly — (ndzev) vysledky:

Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam) — 28 b norma

6. Sebepojeti — sebeucta

Je sam se sebou a se svym dosavadnim Zivotem velice spokojen. Ma o 20 let mladsi
pritelkyni, je finan¢n¢ zajistény, dba na svij zevnéjsek.

V souvislosti s onemocnénim se projevuji mirné zndmky deprese a uzkosti. M4 strach, ze
v dtsledku svého zhorSeného zdravotniho stavu nebude pro pfitelkyni tak zajimavy.
Nema pocit n¢jakého Zivotniho neuspechu.

Je informovany o svém zdravotnim stavu a dalSich postupech 1écby.

Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 9 b lehka az stfedni deprese

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy

Klient je 5 let vdovec, Zije asi 1 rok ve spolecné domacnosti rodinného domu se svou
podstatné mladsi pfitelkyni. Ma dva syny, se kterymi se pfili§ nestykd. Rodinné problémy
nechce rozebirat.

Pocity osamélosti netrpi, rad se seznamuje s novymi lidmi, komunikativni

a spolecensky.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zat¢ze dle Svanborga — 7 b ¢astecné zavisly

8. Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Klient udava mirné problémy se sexualni dysfunkci, pod dohledem Iékate uziva

predepsané l€ky. Se svym sexualnim zivotem je spokojen.

9. Stres — zvladani, tolerance

Stresové situace a zatéz zvlada bez vyraznych problém, je zvykly fesit problémy sam,
nenecha si poradit, sdém nejlépe vi, co je pro ne¢ho nejlepsi.

Relaxuje ve spolecnosti pritelkyné, pii kratkych prochazkach ptirodou, nebo
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sebevzdélavanim na internetu.

10. Vira — Zivotni hodnoty

Nevyznava zadnou viru.

vvvvvv

11. Bezpecnost — ochrana

Pfidruzend onemocnéni: pupecni kyla, ischemicka choroba DKK, kombinovana aortalni
vada, ateroskleroza universalis (kornaténi tepen), chronicka ischemicka nemoc srdeéni,
zbytnéni prostaty, arterialni hypertenze st. II., aftézni gastropatie (defekty zaludecni
sliznice).

O své zdravi pecuje dle doporuceni 1ékaii. Spolupracuje, komunikuje, aktivné se podili
na péci, dodrzuje medikaci a dietu.

Kuze je hydratovana, sliznice prokrvené, kozni turgor v norme, je bez alergickych reakei.

V dutsledku vyprazdnovani stiev je nutna ochrana ktize v okoli kone¢niku pfed maceraci.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pfi pfijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, Ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? CASTECNE

Byl/a jste pfi ptijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domécim fadu, pravech
pacienti? ANO

Vite co Vas ¢ekd v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
obdobim? CASTECNE

Byly Vam nabidnuty informacéni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta ptfed operaci

strev“? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

Zékladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:
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e pii védomi, orientovany v prostoru i ¢ase, mobilni, upraveny, spolupracuje,

e kuze a sliznice jsou bez ikteru, cyandzy,
e hydratovany, DKK bez otokt,

e hygienu provadi sam s mirnou dopomoci.

Dutina astni a nos: bez patologickych znamek, sliznice bez defektu

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: zuby neuplné, vlastni, udrzované

SlySi Sepot? ano, nedoslychd na levé ucho

Pi'ecte novinové pismo? ano Bryle: ano na dalku i na blizko
Puls: 76" min. pravidelnost: ano Jjakost: v normé
Dychani: 20" min.  pravidelnost: ano hloubka: v normé dychaci zvuky: 0

Krevni tlak: 140/80 mm Hg
Télesna teplota: 36,3 °C
Hmotnost: 102 kg Vyska:171 cm
Stisk ruky: silny
MiiZe zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: pfiméteny, krasoty, vrzoty 0
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kuze: kozni vybezky: beze zmén
kozni léze: 0
zmeéna barvy: 0
Drzeni téla: normalni
Chybéni casti téla: 0
Kanyly intravendzni: 0

Mocovy katetr: 0

I11. Informace ziskané vlastnim pozorovanim
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Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetieni.
Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpisob vyjadiovani: verbalni vyjadiovani, potiZe s fe&i nejsou
Hlas a zpisob Fe€i: v normé
Urovei slovni zasoby: dobra
O¢ni kontakt: udrzi
Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost
Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni): klient je klidny
Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprice a soucinnost se ¢leny rodiny: pouze s pfitelkyni

10.8 Kazuistika ¢. 8

Pan J. N. (80 let) byl pfivezen lékatkou RZP pro zvraceni krvavého obsahu
(hematemezu) a Cernou stolici (melénu), na ambulanci verifikovan obraz rychlé melény,
bez bolesti. Jako pravdépodobny zdroj krvaceni oznacen tumor v colon ascendens, ktery
byl u pacienta diagnostikovan jiz pied 2 mésici na kolonoskopii. Pfijat na chirurgickou
intenzivni pé¢i ke stabilizaci stavu a eventudlnd operaci stiev. Zije sam v byté, je 17 let

vdovec, kazdy den dochazi znama. Klient je dichodce, diive pracoval jako elektrikar.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim
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I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

1. den hospitalizace na chirurgické intenzivni péci,

asi dva mésice celkova slabost, bledost, odchod tmavé stolice, nyni pfivezen RZP
pro zvraceni krve, ¢ernou stolici, anémii, bolesti bficha neguje,

pfed 2 mésici mu byl diagnostikovan pii kolonoskopickém vySetfeni adenocarcinom
colon ascendens, zna diagnozu svého onemocnéni, operaci do této doby odmital,

zdravi si cely zivot utuzuje sportem, preferuje turistiku a jizdu na kole,

abusus: nekurak, alkohol jen prilezitostng,

alergie: 0,

spolupracuje, orientovany.

2. VyZziva — metabolismus

V posledni dobé trpi nechutenstvim, vdhovy ubytek cca 12 kg/ 2 mésice

Stravuje se doma, jidlo mu nosi znama ze skolni jidelny.

Chrup nekompletni, horni zubni protéza, dole — pevny mustek.

Ptijem tekutin je dostatecny, udava asi 1,5 — 2,5 I denné, déava prednost ovocnym cajtim,
dzustim.

V ramci predoperacni piipravy je klientovi naordinovana dieta ¢. 0S — tekuta, Cajova.

Dodrzuje momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdnovani moce: v dusledku hypertrofie prostaty se objevuje cast&j$i nuceni
na moceni, obCasny Unik moci. Mo¢ je jantarové zluté barvy, bez pfimési, vyrazného
¢pavkového zapachu.

Vyprazdiovani stolice: Stolice je pravidelnd, kazdé rano hned po probuzeni, asi dva
meésice stfidavé zbarvena do Cerna.

Asi 4x zvracel krvavy obsah.

Bez vyrazného poceni.
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4. Aktivita — odpoc€inek

e Mezi konicky klienta patii turistika a jizda na kole, které¢ se uz moc nevénuje kvili
nedavné kolizi s osobnim autem. V zimnich mésicich moc ven nevychdazi, rad posloucha
hudbu a sleduje v TV vecerni zpravy a pfirodopisné dokumenty.

e Je schopen se o sebe postarat s dopomoci znamé, ktera ho denné navstévuje. Pomaha mu
s udrzovanim domadcnosti, donasi z jidelny obédy, pomaha s nakupy, placenim ucth
a ufednimi zalezitostmi.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Bartlav test zakladnich vSednich ¢innosti — 75 b lehka zavislost

5. Vnimani — poznavani

e Klient je mirné nedoslychavy, nosi bryle na Cteni. Je orientovany mistem, casem
1 osobou, potize s ucenim a paméti jsou pfimerené veku.

e Vyjadiuje se v souvétich, hlas klidny, udrzi pozornost i o¢ni kontakt.

6. Sebepojeti — sebeticta

e Citi se byt dostatecn¢ informovany o svém zdravotnim stavu a moznostech 1€cby
i prognoéze, kvuli stafi doneddvna odmital operaci. Je sam se sebou spokojeny,
vyrovnany, nema pocit n¢jakého zivotniho neuspéchu nebo zklamani.

e Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 10 b lehka az stfedni deprese

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy

e Bydli v byté panelového domu, kde ho navstévuje jen jeho dlouholetd zndma, s lidmi
se moc nestyka, nevyzaduje spolecnost, je samotatf. Pied 17 lety ovdovél, manzelka
zemiela na nadorové onemocnéni mozku. Ma z manzelstvi jednu dceru, ktera zije
i se svou rodinou v Némecku, na Vanoce jezdi k nim. Rodinné problémy nikdy
nepozoroval, ale pfipousti, Ze se stykaji velice malo. Dcera o jeho onemocnéni nevi,
klient si to nepieje.

o Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga — 10 b ¢astecné zavisly
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8. Sexualita — reprodukéni schopnost

Bez potizi. Ma jednu dceru. Sexualné jiz dlouho nezije.

9. Stres — zvladani, tolerance

Zatézové situace a stres fesi vétSinou rychle, odreaguje se turistikou nebo poslechem
hudby. Nejvetsi oporu nachazi ve své znamé, pfi feSeni vetSich problému se obraci na ni.
Za nejtézsi zivotni zkousku povazuje onemocnéni a nasledné smrt jeho milované Zeny,

se kterou méli velice pekny vztah.

10. Vira — Zivotni hodnoty

Je vétici, na mse nechodi, kostel je daleko.

Na prvnim misté je pro né¢ho zdravi a blahobyt rodiny.

11. Bezpec¢nost — ochrana

Pfidruzend onemocnéni: krvaceni ze Zzaludku a stfev, arteridlni hypertenze IIL,
hyperplasie prostaty, ureterolithiasis (pfitomnost kaménkd v mocovodu), dyspepsie
(zazivaci potize), vied zaludku Forrest III, chronicka ischemicka nemoc srde¢ni, stav
po apendectomii.

Klient ma chrup nekompletni (horni zubni protéza, dole — pevny miistek), nosi bryle
na ¢teni, nedoslychavy.

Kuze je hydratovand, sliznice prokrvené, kozni turgor v normé, bez alergickych reakci,
ikteru a cyanozy.

Je smifen se svym zdravotnim stavem, spolupracuje, komunikuje, aktivné se podili na

péci, dodrzuje dietu i medikaci stanovenou lékafem.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pfti piijeti informovan/a lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? ANO

Byl/a jste pii pfijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacient? ANO

Vite, co Vas ¢eka v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a poopera¢nim
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obdobim? ANO

5. Byly Vam nabidnuty informacni brozury a formulat — ,,Pouceni pacienta pied operaci

stieve? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

Zékladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

e pii védomi, pohyblivy, orientovany osobou, mistem, ¢asem, upraveny,

spolupracuje,

e kuze a sliznice jsou bez ikteru, cyandzy, defektu,

e hydratovany, DKK bez otok1, varixu, pulsace hmatné,

e vyzaduje ¢asteCnou dopomoc pii hygieng, toaleté a stravovani.
Dutina astni a nos: bez patologickych znamek, sliznice bez defektu, jazyk sttedem, vlhky,
bile povlekly
Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: dolni pevny miistek, horni zubni protéza
Slysi Sepot? Spatné

Precte novinové pismo? ano Bryle: ano

Puls: 127" min. pravidelnost: ano  jakost: zrychleny
Dychani: 22" min.  pravidelnost: ano  hloubka: sklipkové dychaci zvuky: chrapot
Krevni tlak: 135/85 mm Hg
Télesna teplota: 36,5 °C
Hmotnost: 70 kg Vyska: 176 cm
Stisk ruky: normalni
MiiZe zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: bez vyrazného omezeni, bez bolesti, bez slySitelnych fenoménii
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kize: kozni vybézky: beze zmén
kozni léze: O

zména barvy: 0
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Chiize: jista, bez potizi

Drzeni téla: vzpiimené

Chybéni ¢asti téla: 0

Kanyly intraveno6zni: prava loketni jamka

Mocovy katetr: 0

I11. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySetteni.

Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou.

Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpiisob vyjadiovani: verbalni vyjadfovani, bez potizi

Hlas a zpisob Fec€i: hlas roztieseny, fe¢ pomala

Uroveii slovni zasoby: dobra

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost

Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): rozruSeny

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: se Cleny rodiny zadna

10.9 Kazuistika ¢. 9

Pani J. G, vék 62 let, byla hospitalizovina na plicnim oddé€leni pro kaSel

a ponamahovou dusnost, zde také dovySetfovana pro chudokrevnost. Na zakladé

pocitacové tomografie a kolonoskopie byl diagnostikovan nador vzestupného ta¢niku

bez znamek generalizace (Sifeni), proto byla pieloZzena na chirurgii k pravostranné
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hemikolektomii. Pani G. je starobni dichodkyné, pracovala jako privodéi u CD.

Pted 7 lety ovdovéla, zije sama, dcera bydli v sousednim domg.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

1. den hospitalizace na chirurgickém oddélent,

naposledy hospitalizovana na plicnim oddéleni s kaSlem a dusSnosti, kde ji byl
diagnostikovan nador vzestupného tacniku, jiné subjektivni potize neudava, nalez ji
velice zaskodil,

abusus: nekufacka, alkohol ptilezitostné, 1 kava denné,

alergie: jod

spoluprace dobra, dodrzuje v§echna doporuceni i medikaci.

2. Vyziva — metabolismus

Stravuje se doma, vaii si sama, obvykla chut’ k jidlu, ubytek hmotnosti nezaznamenala.
Pfijem tekutin béhem dne se pohybuje kolem 1,5 1., preferuje slazené sycené napoje.
Chrup — horni i dolni zubni protéza.

V ramci predoperacni piipravy je naordinovéana dieta 0S — tekutd, Cajova. Dodrzuje

momentalni dietni doporuceni.

3. Vylucovani

Vyprazdnovani moce: obCasna inkontinence, zejména pii kasli, pouzivdA menstruacni

vlozky. Moc je svétle zluté barvy, bez atypického zapachu.
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Piijem tekutin je 1,5 1 denné. Od menopauzy trpi navaly horka a nadmérnym pocenim.
Vyprazdnovani stolice: neudava zadné zmény s vyprazdnovanim, stolice pravidelna, tuzsi,
bez pfimési.

V ramci predoperacni ptipravy klienta probihd nyni vyprazdnovani stfeva nalevy, ma

problém zadrzet klyzma, odchazi kusy stolice a obarvena voda.

4. Aktivita — odpocinek

Je schopna se o sebe pln¢ postarat, nevyzaduje zvlastni dopomoc. O domacnost i zahradu
pecuje samostatné. Odpociva u rucnich praci (pleteni, $iti, ha¢kovani), rada lusti kiizovky,
sleduje televizni serialy. Spanek je dostatecny, v prubéhu noci se obCas budi kaslem a
pocitem nedostatku vzduchu.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Test instrumentalnich v§ednich dovednosti — 80 ¢aste¢né nezavisla

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 b nezavisla

Test kognitivnich funkci — 25 b norma

5. Vnimani — poznavani

Potize se sluchem a rovnovahou neudava, nosi bryle na cteni. Je orientovan mistem,
¢asem i osobou. Sleduje zpravy, ¢te noviny, zajima se o déni u nas i ve svété. Novym
vécem se uci hif nez drive.

Malo komunikativni, spiSe uzaviena, vyjadiuje se pramérné, pfiméfena sila hlasu, o¢ni

kontakt pfi rozhovoru udrzuje.

6. Sebepojeti — sebetcta

Je svym nalezem velice zaskoCena, smutna, skli¢end, boji se budoucnosti, ma pocit, VA4S
by bylo lepsi nezit, chybi vnitini motivace k uzdraveni.

V souvislosti s onemocnénim se projevuji mirné znamky deprese a tizkosti.

Ma pocit nedostate¢né informovanosti o zdravotnim stavu a dalSich postupech 1écby, citi
se dobre, nedokaze se s diagndzou smifit.

Testy a §kaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 15 b lehka az stiedni deprese

7. Plnéni roli — mezilidské vztahy
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e Klientka je 7 let vdova, manZel zemiel na infarkt myokardu. Zije sama v rodinném domku
v sousedstvi své jediné dcery. Rodinné vztahy jsou dobr¢, rada vida vnoucata, vzajemné si
pomahaji se sezoénnimi pracemi.

e Pocity osam¢losti netrpi, uzaviena, malomluvna, nové znamosti nevyhledava.

e Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelskeé zatéze dle Svanborga — 3 b zcela sobéstacna

8. Sexualita — reprodukc¢ni schopnost

e Bez potizi, hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, zac4atek menstruace ve 13 letech,

menopauza v 55 letech, 1 porod — spontanni, bez komplikaci.

9. Stres — zvladani, tolerance

¢ Drogy nikdy neuZzivala, alkohol jen pfilezitostn€, nekouii. Stres zahani mlsanim a
ruénimi pracemi, za hospitalizace hackuje ozdoby na stromecek, které vénuje oddéleni.

e Za dvéryhodnou osobu povazuje dceru, ktera byva vzdy napomocna.

10. Vira — Zivotni hodnoty

e V¢rici, evangelicka, modli se doma, obcas zajde na msi do kostela.

11. Bezpecnost — ochrana

e Pfidruzena onemocnéni: arterialni hypertenze IIl. st., stav po cévni mozkové piihode,
erosivni esofagitida (zanétlivé defekty jicnu), chronické gastritida (zanét zaludku).

e O své zdravi pecuje dle doporuceni l€kai. Spolupracuje, podili se na péci, dodrzuje
medikaci a dietu.

e KiZe je hydratovana, sliznice prokrvené, kozni turgor v normé, je bez alergickych reakei.
V disledku vyprazdiovani stfev je nutna zvysSena hygiena a ochrana kize v okoli

koneéniku pfed maceraci.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zjisténi stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):
1. Byl/a jste pfi ptijeti informovan lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

2. Mpyslite si, Ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
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rozsahu? CASTECNE

3. Byl/a jste pfi piijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacientd? ANO

4. Vite co Vas ¢ekd v souvislosti s pfipravou na operaci, samotnou operaci a pooperacnim
obdobim? CASTECNE

5. Byly Vam nabidnuty informac¢ni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta pted operaci

stiev*? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

Zékladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled, uprava, hygiena:
e pii védomi, orientovany v prostoru i ¢ase, mobilni, upraveny, spolupracuje,
e kiZze a sliznice jsou bez ikteru, cyanozy,
e hydratovany, DKK bez otok1, varixt, pulsace hmatné,
e hygienu provadi sama, bez dopomoci.
Dutina astni a nos: bez patologickych znamek, sliznice bez defektu

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: horni 1 dolni zubni protéza

Slysi Sepot? Ano

Precte novinové pismo? Ano Bryle: ano (na ¢teni)
Puls: 74" min. pravidelnost: ano jakost: v normé
Dychani: 24" min.  pravidelnost: ano, dusna hloubka: povrchové

dychaci zvuky: chrapot, kasel
Krevni tlak: 125/65 mm Hg
Télesna teplota: 36,5 °C
Hmotnost: 70 kg Vyska:160 cm
Stisk ruky: normalni
MiiZe zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: pfiméfeny, krasoty, vrzoty 0
Svalova tuhost / pevnost: normalni

Kize: kozni vybezky: beze zmén
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kozni léze: 0
zména barvy: 0
Chiize: bez potizi
DrZeni téla: normalni
Chybéni ¢asti téla: 0
Kanyly intravenézni: dorsum pravé ruky, 2 den

Mocovy katetr: 0

I11. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySetteni.
Orientace: orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Chape myslenky a otazKky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano
Re¢, zpisob vyjadiovani: verbalni vyjadiovani, malo komunikativni, potiZe s fe&i
nejsou

Hlas a zpusob Feci: hlas tichy, roztfeseny

Urovei slovni zasoby: normélni

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): udrzi pozornost

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni): neklidna, rozrusena

Asertivni nebo pasivni: pasivni

Vzajemna spoluprice a soucinnost se ¢leny rodiny: dobra
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10.10 Kazuistika ¢. 10

U pani M. S. (vék 54 let) byl zji§tén pii kolonoskopii carcinom céka, dle dalsich
vySetiteni nador neproristd do okoli, bez generalisace, dle histologie se jedna
o adenocarcinom. Pfijata planovan¢ na chirurgické oddéleni k laparoskopické operaci —
pravostranné hemikolektomii. Zije v panelovém domé s manzelem, pracuje jako vedouci

prodejny.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z dokumentace
II. Informace ziskané vlastnim fyzikalnim vySetfenim a z dokumentace

III. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

I. Informace ziskané vlastnim rozhovorem a z domumentace

1. Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi

e 1. den hospitalizace na chirurgickém oddéleni,

e odesland obvodnim lékafem k chirurgickému vySetfeni pro obcasné mirné pobolivani
v pravém podbfisku a pozitivitu okultniho krvaceni,

e nechutenstvi, hubnuti, inavu nebo dusnost nepozoruje,

e pul roku dochazi na hodiny jogy, cvici i doma,

e abusus: nekuracka, abstinentka,

e alergie: slunce (solarni dermatitida, pfi potiZich uziva Rivodaron),

e spolupracuje, orientovana, zna diagnozu.

2. Vyziva — metabolismus

eV posledni dob¢ trpi nechutenstvim, vahovy ubytek cca 12 kg/ 2 mésice

103



Kwvtli pracovni vytizenosti se stravuje rychle a nepravidelné, nema teplé obédy. Manzel
se stravuje v praci, proto vafi jen o vikendech.

Chrup vlastni, nekompletni, udrzovany.

Pfijem tekutin je dostatecny, udava 1,5 — 2 1 denn€, dava prednost bylinnym ¢ajim.

V ramci predoperacni piipravy je K/P naordinovana dieta ¢. 0S- tekutd, Cajova.

Dodrzuje momentalni dietni omezeni.

3. Vylucovani

Vyprazdnovani moce: neudava zadné potize s mocenim. Moc je svétle zluté barvy, bez
primesi, bez atypického zapachu.

Vyprazdnovani stolice: Neudava zadné zmény ve zvyklostech vyprazdnovani, stolice
je bez viditelnych zmén, spiSe tuha, vyprazdnovani je cely zivot nepravidelné, bez
bolestivého nutkani. Tyto obtize pfipisuje sedavému zameéstnani, nedostatku pohybu
a nepravidelnému stravovani, fesi je potravinovymi doplnky.

Bez vyrazného poceni.

Probihé vyprazdiiovani stfev nalevy — odchdzi kusy stolice.

4. Aktivita — odpocinek

Mimo zaméstnani zvlada fadu dalSich Cinnosti. Mezi jeji konicky patii navstévy hodin
jogy, prochazky s kockou, hlidani vnoucat, spoleéné sedanky s prateli a jiné Cinnosti
spojené s virou.

Odpociva pii Cteni biblické literatury. Spanek je pravidelny, dostate¢ny, plnohodnotny.
Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 100 b nezavisla

Test instrumentalnich vSednich dovednosti — 80 b nezavisla

Test kognitivnich funkci — 26 b norma

5. Vnimani — poznavani

Je orientovana mistem, ¢asem i osobou, neudava zvlastni potize s ucenim, paméti,
sluchem nebo rovnovahou. Bryle nosi jen na ¢teni.
Velice komunikativni, podbiziva, neustdle prosazuje svou osobu, nazory a presvédceni.

Vyjadfuje se v souvétich, hlas klidny, udrzi pozornost i o¢ni kontakt.
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6. Sebepojeti- sebeucta

e (Citi se byt dostatecné informovana o svém zdravotnim stavu a moznostech 1écby i
prognoze. Je smutna, boji se budoucnosti, ale nikdy by nepomyslela na ukonéeni zivota
sebevrazdou, nema pocit n¢jakého zivotniho netispéchu nebo zklamani.

o Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese —3 b norma

7. PlInéni roli — mezilidské vztahy

e Bydli s manzelem v byté panelového domu. Je velice spoleCenskd, rada se seznamuje
s novymi lidmi, ¢asto pfijima i oplaci navstévy.

e Ma 2 déti (dceru a syna) a pét vnoucat, které obcas hlida. Jakékoliv rodinné problémy
popira.

e O domaécnost se stara spolecné s manzelem, ziji v harmonickém vztahu jiz 30 let.

e Pracovné velice vytizena.

o Testy a Skaly — (nazev) vysledky:

Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga — 3 b zcela sobéstacna

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

e Bez potizi, menopauza od 52 let, posledni gynekologicka prohlidka — pfed 4 mésici.

Spontanné porodila 2 zdravé déti.

9. Stres — zvladani, tolerance
e Zatézové situace a stres zvladd nejlépe v kruhu svych pfatel, nebo ¢tenim Bible,
ve které nachazi nejvétsi oporu.
10. Vira — zivotni hodnoty

e Vyznava nabozenské presvédceni — svédci Jehovovi, u€astni se na sluzbach Bohu.

11. Bezpecnost — ochrana

e Pfidruzena onemocnéni: arteridlni hypertenze I11., chronicka ischemicka nemoc srdecni,
mikrocytarni anémie, syndrom bolestivé patete, stav po elektrokardioverzi.

e Klientka nosi bryle na Cteni.
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Kiize je hydratovana, sliznice prokrvené, kozni turgor v normé, bez alergickych reakci,
ikteru a cyanozy, FF bez patologie.
Je smifena se svym zdravotnim stavem, spolupracuje, komunikuje, aktivné se podili

na péci, dodrzuje dietu i medikaci stanovenou lékatem.

12. Jiné — Informovanost

Otazky ke zji§téni stavu informovanosti (ANO, NE, CASTECNE):

1.
2.

Byl/a jste pfi pfijeti informovan/a lékafem o svém zdravotnim stavu? ANO

Myslite si, ze informace Vam byly poskytnuty ve srozumitelné podobé, v dostacujicim
rozsahu? ANO

Byl/a jste pii piijeti na oddéleni poucen/a zdravotni sestrou o domacim fadu, pravech
pacienti? ANO

Vite, co Vas ¢eka v souvislosti s piipravou na operaci, samotnou operaci a pooperacnim
obdobim? ANO

Byly Vam nabidnuty informacni brozury a formulaf- ,,Pouceni pacienta pfed operaci

stiev*? ANO

II. Informace ziskané vlastnim fyzikilnim vySetfenim a z dokumentace

Zakladni screeningové fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:

pii védomi, pohybliva, orientovana osobou, mistem, ¢asem, upravena,
spolupracuje,

ktze a sliznice jsou bez ikteru, cyandzy, defektu,

ktze hydratovana, DKK bez otoki, varixti, pulsace hmatné,

nevyzaduje dopomoc pii hygiené, toaleté ani stravovani.

Dutina ustni a nos: bez patologickych zndmek, sliznice bez defektu, jazyk stfedem, vlhky,

bez povlaku

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: zuby vlastni, nekompletni, udrzované

Slysi Sepot? ano

Precte novinové pismo? ano Bryle: ano (na ¢teni)
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Puls: 62" min. pravidelnost: ano  jakost: normalni

Dychani: 18" min. pravidelnost: ano  hloubka: sklipkové dychaci zvuky: 0
Krevni tlak: 183/104

Télesna teplota: 36,7 °C

Hmotnost: 65 kg Vyska: 168 cm

Stisk ruky: normalni
Miize zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu v kloubu: bez omezeni, bez bolesti, bez slySitelnych fenoménii
Svalova tuhost / pevnost: normalni
Kuze: kozni vybezky: beze zmén
kozni léze: 0
zmeéna barvy: 0
Chiize: bez potizi
DrZeni téla: vzpiimené
Chybéni ¢asti téla: 0
Kanyly intravenézni: 0

Mocovy katetr: 0

I11. Informace ziskané vlastnim pozorovanim

Objektivni pozorovani v pribéhu ziskdvani informaci a vySetteni.

Orientace: orientovan mistem, ¢asem 1 osobou.

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? ano

Re¢, zptisob vyjadiovani: komunikativni, verbalni i neverbélni vyjadiovani, bez potizi
Hlas a zpiisob feci: hlas klidny, fe¢ plynula

Urovei slovni zasoby: dobra

O¢ni kontakt: udrzi

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani): odvadi pozornost od tématu

Nervozita (rozruseni nebo uvolnéni): uvolnéna

Asertivni nebo pasivni: asertivni
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Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny: vyborna

ZAVER A DISKUSE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky ma na klienta vliv vhodnd edukace
pred planovanou operaci stiev pro kolorektalni karcinom a v jaké mife je uskuteciovana
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Vyzkum probihal ve zdravotnickém zafizeni:
Nemocnice ve Frydku — Mistku, p.o., E. Krasnohorské 321, 738 01, Frydek — Mistek a byl
zaméten na ziskavani informaci pifimo od nemocnych. Jednalo se o tzkou skupinu klienta
s diagnozou ,,Kolorektalni karcinom®, ktefi byli pfijati na nékteré z oddéleni chirurgie
k provedeni planované operace stiev v mésicich 11/10 az 01/11. Do této skupiny byli
zahrnuti muZi 1 Zeny riznych vékovych skupin (v priméru 62 let), profesi 1 vzdélani. Cile
prace byly splnény.

U vSech deseti klientl, kteti byli soucasti vyzkumu bylo zji§téno, ze edukace
probihala na ambulanci pti oznamovani diagnozy, nésledné pak pfi pfijimani klienta
na liZzkovou ¢ast a pak pfimo na oddéleni. Na ambulanci pfi vstupnim vySetieni a pfijeti
klienta informace podaval lékat — chirurg a zdravotni sestra. Informace byly ve vétSing
pfipadi podané v dostate¢né mire, individudlnim zptsobem ptizptisobenym klientovi dle
jeho momentalniho zdravotniho stavu, psychického rozpoloZeni nebo intelektu, aby byly
spravné pochopeny a nemohlo dojit ke zkreslenym, nepodlozenym zavérim ze strany

klienta. Pfedstavy nemocnych se mohou od reality liSit. Mohou byt ovlivnény mnoha
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faktory, mezi které patii napf. vlastni zkuSenost s onemocnénim, zkuSenosti znamych
a blizkych, schopnost vyporadavani se s naro¢nou situaci, spravné nebo chybné vylozené
informace z médii a literatury.

Jednalo se o informace, které mély za tikol zmirnit pacientovy obavy, upfenit jeho
diagnozu, nastinit priabeh hospitalizace, operace a pooperacniho obdobi. Klient podepsal
formular "Informovany souhlas pfed operaci stiev' a nasledné mu byl ptedlozen
k vyplnéni formulaf, zjistujici, zda si pfeje byt pln¢ informovany o svém zdravotnim stavu,
komu se tyto informace mohou podavat, jestli se o n¢ mohou starat studenti
zdravotnickych Skol a Iékarkych fakult a jestli jeho jméno mulze byt zvetfejnéno
na seznamu pacientl, ktery visi na chodbé kazdého odd¢€leni. Kazdy z téchto formulait byl
pak podepsan lékatem, popt. svédkem.

S témito vstupnimi informacemi pacient ptichdzi na Lizkové oddelent, kde je struéné
sezndmen s chodem oddéleni, s domovnim fiddem nemocnice, pravy pacienti (visi
na kazdém pokoji) a provoznimi zéaleZitostmi. Je opétovné edukovan zdravotni sestrou
o tom, co ho v blizké dob¢ ¢eka, je mu uptfesnéna dieta, pitny rezim, vyprazdiovani stiev,
pohyb po oddéleni a nemocnici, navstévy... . Pokud je v planu vysiti stfevniho vyvodu
je edukace rozsifend o informace tykajici se stomie. V tomto ptipad¢ edukuje stomasestra,
kterd nastini péci o stomii s pouzitim informacnich brozur a stomické tasticky, kterou
je klient automaticky vybaven. V dopolednich hodinach ptichazi fyzioterapeut, ktery
spole¢né se sestrou edukuje klienta o jeho pohybovém rezimu v obdobi po operaci.

Svitavskd nemocnice rozsifila edukaci pacienti pfed operaci o rozhovor
s perioperacni sestrou, kterd v ramci zkvalitnéni péce podava klientovi informace
o pribéhu jeho operacniho dne. Mezi pacienty byl zazanamendm pozitivni ohlas
(Chmelikova, 2008). Klienti maji ve vétSin€ pifipadi o informace velky zajem, takZze
shleddvam tento postup za ptfinosny. Jisté se vSak najdou se i takovi pacienti, ktefi
o jakoukoliv edukaci nestoji.

Soucasti Narodnich akreditacnich standardii pro nemocnice, vydanych Spojenou
akredita¢ni komisi CR (2008) je napt.:

e Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se svymi
pravy. O tomto sezndmeni se ucini zapis do dokumentace (napln Standardu 41).
e Informovany souhlas pacientli se odebird v souladu s postupem, ktery nemocnice

stanovi vnitfnim piedpisem. Informovany souhlas s pacienty sepisuje piislusné
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zpusobily pracovnik (napln Standardu 42). Jsou zde déle specifikovany oblasti,
na které se ma pracovnik zaméftit.

e Pacienti jsou pfiméfen¢ informovani o povaze onemocnéni, o navrhované 1écbé
a o poskytovatelich zdravotni péce takovym zpusobem, aby se mohli podilet
na rozhodovani o poskytované péci (napln Standardu 43).

e U kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je o tom ucinén zdznam

do zdravotnické dokumentace (népln Standardu 44).

Zjisteni  aktudlniho stavu informovanosti bylo dosazeno polozenim péti
jednoduchych otazek s uzavienym typem odpovédi (ANO, NE, CASTECNE). Otazky byly
zahrnuty do jednotlivych kazuistik (spInéni dil¢iho cile €. 2 — Zjistit u vybranych klientt
aktudlni stav informovanosti). Kazuistiky byly vypracované dle modelu Dr. Marjory
Gordonové. Informace k sestaveni anamnéz byly ziskané vlastnim rozhovorem, vlastnim
fyzikélnim vySetienim, vlastnim pozorovanim a dale pak byly doplnéné o informace
ziskané studiem lékatiské a sesterské dokumentace (splnéni dil¢iho cile €. 1 — Sestavit
deset kazuistik u klientli s vybranym onemocnénim dle modelu Gordonové na zakladé
informaci ziskanych vlastnim pozorovanim, rozhovorem a fyzikdlnim vySetfenim
doplnéno o zaznamy z dokumentace). 1. ¢ast ,Informace ziskané rozhovorem* byla
doplnéna o samostatnou Cast ,.Jiné — Informovanost. Tato Cast slouzila zaroven jako
zpétna vazba pro oSetiujici personal. Edukace tak mohla byt efektivnéji soustfedéna
smérem, kterym bylo zapotiebi dle odpovédi klienta.

Odpovédi klientl byly ve vétSin€ ptfipadi uspokojivé. VétSina z nich povazovala
edukaci za dostatecnou. Prehled odpovédi na jednotlivé otazky zobrazuje Tabulka 5.

e Na otazku, zda byli pfi ptijeti informovani lékafem o zdravotnim stavu odpovidali
vSichni ano.

e Pokud méli odpovédét na otazku, jestli jim byly informace poskytnuty
ve srozumitelné podobé a v dostacujicim rozsahu odpovédi se uz malinko
rozchazely. Dva z klientd odpovédéli Casteéné, jeden dokonce ne. Jejich odpoveéd
vSak mohla byt ovlivhéna momentdlnim rozruSenim z nezndmého prostiedi,
stresem z operace, strachem o Zivot nebo obavami spojenymi s neschopnosti
pecovat o domacnost, rodinu ¢i svou osobu.

e Na otazku €. 3, kterd zjiStovala edukaci ze strany zdravotni sestry o domacim fadu
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a pravech pacientd, odpovidali opét vSichni klienti ano.

e Ctvrtd otazka zjistovala, zda maji klienti dostatek informaci o operaci,
predoperaéni piipravé a pooperaénim obdobi. Sest z deseti klienti mélo pocit,
ze informace jim nebyly podany v dostatecném rozsahu a méli potfebu tyto
informace déle doplnit.

e Posledni otdzka méla zjistit, zda byly klientim nabidnuty informacni brozury
a specialni formulat, ktery se dava klientim k vyplnéni pfed operaci stfev. Témet

vSichni dotazovani odpovédéli ano.

Tabulka 5. Piehled odpovédi

Kazuistika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Otazka &. 1 A A A A A A A A A A
Otazka ¢&. 2 A N A A A A ¢ A ¢ A
Otazka &. 3 A A A A A A A A A A
Otazka ¢&. 4 ¢ ¢ A A ¢ ¢ ¢ A ¢ A
Otazka &. 5 A A A A A C A A A A

Vysveétlivky: A— ANO, N — NE, C — CASTECNE

Pochopit rozdily v chéapani informaci dle psychickych a zdravotnich stavii
nemocnych bylo cilem €. 3, kterého by nemohlo byt nikdy dosaZeno bez anamnestickych
rozhovort s klienty a zakladniho fyzikéalniho vySetfeni. S pomoci sestavenych kazuistik
se da 1épe pochopit jak Groven informovanosti, tak i vliv psychického a zdravotniho stavu
klienti na prabéh edukace. Schopnosti klienta piijimat informace jsou ovlivnéné
fyzickymi obtiZzemi zplsobenymi zdkladnim onemocnénim jako je bolest, nevolnost,
zvraceni, prijem, hypertermie atd. nebo potizemi z pfidruzenych onemocnéni. Stejny vliv
na piijem informaci md, pokud je klient ve Spatném psychickém rozpoloZeni, je plny
strachu, obav, uzkosti. Klient neni schopen se na edukaci dostatecné¢ soustredit
a nasledkem toho muiZe mit pak pocit nedostatecné informovanosti, viz kazuistika
¢.6,7,9.

Na edukaci onkologického pacienta, se zaméiuji ve svém c¢lanku Siroka a Votavova
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(2008). V prvni fazi edukacniho procesu je potieba posoudit pacienta z hlediska schopnosti
ucit se a jeho celkového zdravotniho stavu.
Popisuji faktory, které napomahaji edukaci:
e motivace ucit se — nejucinnéjsi je tehdy, kdyz dand osoba citi potiebu a véfi, Ze tato
potieba bude uspokojena prosttednictvim ziskdni védomosti,
e pohotovost ucit se,
e zpétna vazba — informace, kterd ma vztah k uskutecnéni vytyceného cile.
K faktorim, jez jsou povazovany za piekazky, patfi:
e Uzkost — pacienti, ktefi jsou vystraseni, Casto ani neposlouchaji, co se jim fikd, nebo
si z toho zapamatuji jen Cast,
o fyziologické prekazky, jako jsou t€Zkd onemocnéni, bolest, poruchy sluchu, feci,
zraku,
e kulturni bariéry — cizi jazyk, rozdilné hodnoty a dalsi faktory brzdici edukaci,
e nedostatek motivace pro zvladani daného stavu, pro¢ ,,bojovat* (Siroka, 2008).

Pokud pacient nerozumi tomu, co fikdme nebo co po ném chceme, je to naSe chyba!
Zapomnéli jsme vzit v tvahu jeho intelekt, uroven vzdé€lanosti, vék, ale i jiné, napf.
somatické nebo socidlni piekdzky. Nemocny nesmi byt zahlcen najednou velkym
mnozstvim informaci. Velkou roli hraje nazornost, casova i obsahova ptfimétenost celé
edukace (Knizkova, 2010).

Na zaklad¢ deseti kazuistik nelze vyvozovat velké zavéry, mulzeme vSak
na konkrétnich ptipadech ukazat rozdily v prozivani a vyporadavani se s naro¢nou zivotni
situaci jakou kolorektalni karcinom je a ¢lovéka bychom méli vnimat predev§im jako
celek, ve své bio-psycho-socidlné-duchovni jednotg.

Cilem ¢. 5 bylo prohloubit informovanost vefejnosti o onemocnéni kolorektalnim
karcinomem. Tento cil byl splnén vybavenim cekéaren chirurgické a traumatologické
ambulance Nemocnice ve Frydku — Mistku informacnimi brozurami. Mezi brozury byla
zahrnuta také jedna vlastnoru¢né vypracovand, kterd bude rovnéz nabizena klientim pted
operaci stfev v ramci edukace (spIlnéni dil¢iho cile €. 4 — Vypracovat informacni brozuru,
ktera poskytne klientim pied operaci stiev dostatecné informace stran piipravy, samotné
operace 1 pooperacniho obdobi). Brozura je soucasti prace, viz Ptiloha ¢. 10 — Kolorektalni
karcinom, prakticka pfirucka pro pacienty pfed planovanou operaci stfev. Diky vybaveni

¢ekaren brozurami byl zaznamenan mezi pacienty zvySeny zajem o dalsi informace pfimo
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v ordinaci. Nutno podotknout, ze se nejednalo pouze o pacienty s vybranym
onemocnénim.

Vybornym edukaénim materidlem je pfirucka ,,Radce pacienta”, vydana
Ministerstvem zdravotnictvi CR (2009), ktera poskytuje spoustu uZite¢nych rad &lovéku
v roli pacienta. Znateln¢ usnadnuje celou edukaci pii pfijeti, v pribchu hospitalizace
1 pi1 propusténi. Nabada klienty naptiklad k tomu, aby se zdravotnikii nebali na cokoli
zeptat, poukazuje na existenci fady dostupnych tisténych prospektli a brozur, ve kterych
lze nalézt spoustu informaci usnadiiujicich rozhodovani o svém Zzivoté. Lékat pracuje
s informacemi, které mu klient sdéli, a na nich pak stavi. Casto se stava, Ze si pacient
pii rozhovoru s lékafem nevzpomene na vse dulezité. Proto je vhodné si s se bou vzit
doprovod nebo si pii rozhovoru s 1ékafem délat poznamky. Klient mé absolutni pravo
na informace o svém zdravotnim stavu. Lékaf je povinen tyto informace podat klientovi
popf. jim uréené osobé srozumitelné, pokud si to klient pfeje. Dale bych chtéla podtrhnout
screeningoveé programy, zejména screening karcinomu tlustého stfeva, ktery publikace
uvadi a diky kterému je mozné tomuto smrtelnému onemocnéni zcela zabranit.

Ve dnech 25.-27. 11. 2010 prob¢hl v karlovarském Grandhotelu Pupp mezioborovy
kongres Ceské 1ékaiské akademie, kde se mimo jiné fesil vztah mezi lékafem a pacientem.
Partnerstvi, nebo paternalismus? V 70. letech vladl autoritativni ptistup, dnes je edukace
pojimdna jako proces vzajemné spoluprice. Principy spravné vedené edukace jsou
v zasadé shodné s t&mi, které propagoval jiz Jan Amos Komensky. Zakladnim principem
edukace je jednoduchost, tedy pouzivani srozumitelného jazyka. Pti edukaci je kliCové,
Ze to, co je svazano s pozitivni emoci, si Iépe pamatujeme. Na kongresu vSak zaznél také
argument, 7e negativni emoce vice pfispiva k impregnaci paméti. Pozitivni emoce
nevyhleddvame proto, abychom si trénovali pamét, ale proto, ze jsou piijjemné. Pokud
vSak budeme pacienta, ktery ma chronickou chorobu, stimulovat negativn¢, mize se také
stat, ze uz se do ambulance nikdy nevrati. Nejde jen o pamét, ale také o oboustrannou
spolupraci. Aby pacient spolupracoval a véfil, Ze to, co déla, je dilezit¢é a pro néj

prospésné, potiebuje povzbuzeni (Sladka, 2010).
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SOUHRN

Tématem diplomové prace je ,,Edukace pacienta pied operaci stfev pro kolorektalni
karcinom®. Kolorektalni karcinom je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim traviciho
ustroji a jeho vyskyt neustale vzrista. Informovanost nejen laické vetejnosti vSak nelze
povazovat za dostateCnou, proto je zapotiebi ji neustale prohlubovat. Rakovina tlustého
stteva patfi mezi onemocnéni, které se da dnes uspesné 1éCit, pokud se zjisti vcas.
Abychom nador odhalili v¢as, je potiebné mit informace o tom, jak rakovina tlustého
stteva vznika, co je jeji pficinou, jak se projevuje a jaké jsou v soucasnosti moznosti 1écby.
Medicina se rychle rozviji a existuje fada spolehlivych vySetieni, pomoci kterych je mozno
toto zdvazné onemocnéni véas odhalit a adekvatné 1é¢it.

Metodicka cast prace je vénovana anamnestickym rozhovorim s klienty, u kterych
byl diagnostikovan kolorektalni karcinom, a které cekd v brzké dobé operace stiev.
Na zaklad¢ vSech informaci ziskanych vlastnim rozhovorem, vlastnim fyzikalnim
vySetfenim, vlastnim pozorovanim a dale pak doplnénych o informace z dokumentace
jsou sestaveny kazuistiky dle modelu Dr. Marjory Gordonové. Kazuistiky jsou doplnéné
o pét otazek, které jsou klientiim pokladany ke zjiSténi aktualniho stavu informovanosti.
Otazky slouzi jako zpétna vazba pro kontrolu efektivnosti edukace. Jedna se o kvalitativni
vyzkum.

S pomoci téchto kazuistik se da 1épe pochopit uroven informovanosti, psychicky
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a zdravotni stav klient, ktery se promita v prubéhu celé edukace. Soucasti prace
je vlastnoruéné vypracovand brozura s nazvem ,Kolorektalni karcinom — prakticka
ptirucka pro pacienty pfed planovanou operaci stfev*. Brozura ma podat klientovi 1 $irsi

vetejnosti zakladni informace o onemocnéni kolorektalnim karcinomem.

SUMMARY

The subject of this dissertation is ,,Patient's education before surgery for colorectal
carcinoma®. Colorectal carcinoma is the most common cancer of gastrointestinal tract and
its incidence constantly increases . The general public awareness is not yet sufficient
therefore it is necessary to extend it gradually. Colorectal carcinoma is one of those
cancerous deseases that can be relatively easily treated if diagnosed at an early stage.
To achieve an early diagnosis it is necessary to understand cancerogenesis, etiology,
symptoms and curative methods. Medicine develops fast and there are many reliable
diagnostic methods which can diagnose this disease early so that it can be treated
adequately.

Methodical part of the thesis concentrates on interviews with clients who were
diagnosed with colorectal carcinoma and who are scheluled for abdominal surgery. The
case reports are presented with accordance to Dr. Marjory Gordon’s model and were
obtained on the basis of my own interviews with patients, physical examinations,
observations and also from information from documentation. Five additional questions are
attached to the case reports which attempt to determinate the patients’current level
of knowledge. The questions serve as a feed-back for the efficiency of education control.
It is a quality research.

These case reports may help us to better understand the level of informedness, mental and
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physical condition of the patients, which projects during the whole process of education.

A brochure entitled ,,Colorectal carcinoma — practical manual for patients awaiting a prescheduled

abdominal surgery* is part of the thesis.The bronchure should provide the patients as well as the

general public with basic information about the colorectal carcinoma.
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Priloha ¢. 1 — Déleni nadoru

DELENI NADORU

I. Epitelové nadory
1. Adenom

Adenom je benigni intramuk6zni nador epitelového plivodu lokalizovany v jakékoliv
¢asti stieva. Je povazovan za premaligni 1ézi, prekurzor intestinalniho karcinomu. Riziko
transformace adenomu v karcinom je nizké (1-3 %), avsak vzhledem k vysoké frekvenci
adenomt v populaci je zdvazné. Adenom stieva se vyskytuje ve dvou formach: sporadické
a hereditélni.

Makroskopicky adenom nabyva vzhledu:
Polypozni léze — polyp je klinicky termin oznacujici utvar prominujici do lumina
stteva, spojeny se sliznici pouze tenkou stopkou. Na délce stopky zavisi vysledny
vzhled polypu (stopkaty, ptisedly). Podle typu patologické zmény v koncové ¢asti
polypu se rozlisuji polypy nenddorové a nadorové. Pouze histologické vysetieni

stanovi charakter polypu a jeho dalsi klinické souvislosti.
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Vv

moznosti ¢asnéjsi maligni transformace.

Mikroskopicky se adenom svym vzhledem blizi normalni sliznici stieva, odliSuje se od ni
riznym stupném cytologickych i architektonickych atypii. VSechny zmény jsou nad
slizniéni svalovinou. Neni pfitomna invaze do jasné definované stopky
u polypozniho adenomu nebo prinik dysplastického epitelu do submukozy
u plochych adenomii (Holubec, 2004).

2. Karcinom

Karcinom je maligni epitelovy nador, ktery se ve stfevé vyznacCuje penetraci

(infiltraci, invazi) do jinych casti stény stfeva. NejCastéji se vyskytuje v tracniku a rektu,

proto oznaceni KRK. V oblasti rektosigmoidea je lokalizovano zhruba 50-60 % karcinomd.

Deset procent karcinomil se nachdzi v dosahu palpujiciho prstu pii vySetfeni per rektum.

Makroskopicky ani mikroskopicky se témért nelisi od ostatnich adenokarcinomti.

Makroskopicky
Z razné lokalizace karcinomu vyplyva odlisSnd klinicka symptomatologie.
Exofyticky rostouci kvétakovité karcinomy jsou typické zejména v pravé poloving
traCniku a zptisobuji vétSinou chronické krevni ztraty. Endofytické cirkularni KRK
pfevazuji v levé polovin€ tracniku a projevuji se vétSinou poruchou pasaze
stfevniho obsahu.

Mikroskopicky
Histologicky 95 % vSech KRK jsou adenokarcinomy (tj. nadory vyristajici
ze 7lazového epitelu) s rizné intenzivni produkci mucinu. Dle mikroskopického
obrazu se rozliSuji nasledujici histologické typy KRK:

Tubularni adenokarcinom je charakterizovan tvorbou tubuldrnich nebo
tubuloviloznich zlazovitych struktur.

Mucinozni karcinom — vice nez 50 % tumoru je tvofeno hlenem — mucinem, trsy
nadorovych bun¢k ,,plavou’ v hlenovych jezirkach.

Karcinom 7 prstencitych bunék — tento karcinom je tvofen z izolovanych
nadorovych buné¢k, které maji vzhled pecetniho prstenu. Jadro je vytlaceno na
periferii buiiky. Tento typ karcinomu je velmi vzacny v tlustém stfevé, kde jeho
pfitomnost obvykle svéd¢i o pfimém nebo metastatickém Sifeni z jiného organu,

nejcastéji ze zaludku.
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Adenoskvamozni karcinom — jde o karcinom se zlazovou i dlazdicovou
komponentou vyskytujici se predevsim v distalni ¢asti tlustého stieva.
Medularni karcinom — tumor je charakterizovan lozisky vétSich nadorovych bunék
s napadnymi jadry a prominujicimi jadérky. Meduldrni karcinom je vzacnd varianta
KRK s relativné pfiznivou prognozou.
Nediferencovany (anaplasticky) karcinom — tento maligni epitelova nador je bez
jakychkoliv znamek diferenciace, chybi Zlazové struktury.

KRK se $ifi nasledujicimi zpiisoby:
Piimé Sifeni — postupna invaze do vngjSich vrstev stfevni stény. Tumor se muze
Sifit horizontalné 1 vertikalné a nasledné proristat i do okolnich struktur. Pokrocily
karcinom rekta pronikd do panevnich struktur, ale nemd pfimy pfistup
do peritonedlni dutiny. Karcinom tracniku se naopak mulze pfimo Sifit
na peritonealni povrch a vytvaret adheze s okolnimi strukturami.
Lymfogenni Sifeni — nejCastéjSi forma propagace nadoru. Lymfogenni
metastazovani vznika teprve po invazi nadoru do submukdzy, ackoliv i1 ve sliznici
kolorekta jsou pfitomny lymfatické cévy.
Hematogenni Sifeni — uskuteciiuje se prostfednictvim portalni zily u karcinomu
tracniku (tvorba jaternich metastaz) a prostfednictvim hypogastrickych zil a dolni
duté zily u karcinomu rekta (tvorba plicnich metastaz). Dalsi Cast¢ vzdalené
metastazy KRK se vyskytuji zejména v kostech a v mozku.
Intraperitonealni Sifeni — primarni nador pronika ser6zou stieva a nadorové bunky
se implantuji na peritoneu.

Intralumindlni Sifeni — transport malignich bunék z povrchu nadoru spolu

se stfevnim obsahem do distalnich ¢asti stfeva (Holubec, 2004).

Sekvence adenom- karcinom

Adenomy jsou prekancer6zni zmény, nebot’ se mohou transformovat v karcinom.
Tato teorie byla podpofena mnoha epidemiologickymi i morfologickymi studiemi. Vyvoji
adenomu piedchéazi celd fada molekularné genetickych a morfologickych zmén. Model
vyvoje KRK predstavuje nekolik morfologickych stupiii: normalni epitel — aberantni
kryptovy fokus s dysplazii — adenom s nizkym rizikem maligniho zvratu —

adenokarcinom — metastazujici adenokarcinom (Holubec, 2004).
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II. Endokrinni nadory

Endokrinni nadory stfeva jsou nadory difuzniho neuroendokrinniho systému (DNES)

a vyrustaji ze subpopulace endokrinnich bunék na bazi krypt nebo izolovanych

endokrinnich bun¢k v submukéze. Buiikky DNES produkuji mnozstvi hormont (Holubec,
2004).

Endokrinni burtiky mohou byt diagnostikovany:

stiibienim — vyznamna metoda uzivana pfed rozvojem histochemie, dle stiibfeni
se rozliSuji bunky argentafilni znazornitelné solemi stfibra a argyrofilni
znazornitelné stiibrem

imunohistochemicky — pomoci specifickych protilatek proti endokrinnim

markerum

Priloha ¢. 2 — TNM klasifikace

TNM KLASIFIKACE
(TNM = klinicka, pTNM = patologicka)

Primarni tumor (T):

TX:
TO:
Tis:
T1:
T2:
T3:

T4:

primarni tumor nemutze byt detekovan

primarni tumor nenalezen

karcinoma in situ neprorusta mukoézou

tumor pronika submukézou

tumor pronikd musculasis propria

tumor pronika skrze muscularis propria do subser6zy nebo do neperinealizované
perikolické ¢i perirektalni tkané

tumor pronika visceralnim peritoneem nebo piimo do okolnich orgént a struktur

PostiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin (N):

NX:
NO:
N1:

regionalni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

bez metastaz v regionalnich uzlinach

1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzlinach
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N2:
N3:

metastazy ve 4 nebo vice perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzlinach

metastazy v uzlinach podél cévnich struktur

Vzdalené metastazy (M):

MX: piitomnost vzdalenych metastaz nemtize byt posouzena

MO: vzdalené metastazy nejsou pritomny
M1: vzdalené metastazy jsou pfitomny
Skupiny stadii:

Stadium 0: Tis NO, MO

Stadium I:  T1 nebo T2, NO, MO
Stadium II: T3 nebo T4, NO, MO
Stadium III: jakékoliv T, N1-3, MO
Stadium IV: jakékoliv Tnebo N, M1
(Holubec, 2004).

Ptiloha ¢. 3 — Stomické pomiicky

STOMICKE POMUCKY

Podlozka

Standartni je tvofena vrstvou Zelatiny, kterd ma hojivé vlastnosti.

Ve stiedu tvotena Zelatinou, vnéjsi okraj je z mikroporu. Vyhodou je vétsi ohebnost
podlozky, nevyhodou je to, Ze mikropor nemé hojivé vlastnosti.

Tvorena zelatinovou vrstvou po celé plose, zaroven je vysoce ohebna.

S harmonikovym krouzkem uzplGsobenym tak, aby se pii nasazovani sacku
nemuselo tlacit na stomii a na jeji okoli.

Pro pacienty s vpadlou stomii, zadni strana podlozky ma vyduty tvar, ktery dobie

dolehne na stomii.

Sacky kolostomické

Bézova bez filtru, zadni strana je tvofena vrstvou z netkané textilie.
BéZzové s filtrem maji zabudovany uhlikovy filtr proti zapachu.
Velkoobjemové jsou vhodné pro pacienty s velkym objemem odchazejici stolice.

K dostani je také minisacek vhodny pro kratkodobé pouziti.
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e Kirytka stomie je opatfena uhlikovym filtrem, je vhodna pro kratkodobé pouziti.
e Jednodilny systém — sacky jsou jiZ opatieny pfilnavou vrstvou. Pfi vyméné se sacek
odlepi a ptilepi se novy.
Ochranna pasta
Pouziva se pred nalepenim podlozky, sloZzeni pasty se podobé slozeni Zelatinové
vrstvy podlozky. Obsahuje malé mnozstvi alkoholu, ktery dezinfikuje pokozku.
Pasta je lepivd, vyrovnava kozni zahyby a jizvy pod podloZkou.
Adhezivni pasta
PouzZivd se po nalepeni podloZky, chrani pokozku v okoli stomie, zabrafiuje
zatékani.
Zasypovy pudr

Pouziva se ke zklidnéni pokozky pod podlozkou, nanasi se ve velmi tenké vrstve.

Ochranny film
Jedna se o ubrousky, ktery jsou nasyceny latkou vytvaiejici ochrannny film mezi
pokozkou a pomiickou, chrani kiizi pred odfenim a pied tvorbou puchytk.
Odstranovac¢ naplasti
Napomaha k pohodlnému sejmuti podlozky, zaroven slouzi k omyti kuze,
k odstranéni zbytktl zelatiny z podlozky a regeneruje pokozku.
Télova voda
Na dokonalé ocisténi pokozky v okoli stomie slouzi télova voda.
Ochranny a oSetrujici krém
Hraje roli pfi oSetfovani pokozky. Doporucuje se pouzit pfedevSim ochranné
a oSetiujici krémy uréené vyhradné pro potieby stomikil. V opacném piipadé muze
dojit k naruseni lepivosti stomickych pomticek nebo k podrazdéni pokozky.
Piidrzny pasek
Pouzivad se pii zvySené fyzické namaze, hacky pasku se pfipinaji do poutek
na prirubovém krouzku (u dvoudilného systému).
Ochranna desticka
Slouzi k vyrovnani télesnych nerovnosti v okoli stomie. Desticka se rozstiiha
na pozadovany tvar a aplikuje se na patficné misto, pfes ni se priklada stomicka

pomticka.
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Pohlcovacé zapachu

Aplikuje se jak do sacku, tak i do ovzdusi. Napomaha k neutralizaci zapachu.
Vkladaci krouzky

Pouzivaji se u zapadlych stomii, vkladaci krouzek se vmackne do ptirubového.
Tésnici krouzky

Na dotvofeni optimalniho tvaru stomie jsou urCeny tésnici krouzky. Jejich pouziti

je velmi jednoduché, staci jen pomoci rukou vymodelovat potifebny tvar a piilozit

ke stomii a hned je mozné nasadit pomtcku (Lukas, 2005).

Ptiloha ¢. 4 — Pfehled vhodnych a nevhodnych potravin pro pacienta se stomii

PREHLED VHODNYCH A NEVHODNYCH POTRAVIN
PRO PACIENTA SE STOMII

Nevhodné potraviny:

e maso — jakékoli tuéné a ptili§ kofenéné maso (bucek, tlacenka, uzené...),

e tuky a oleje — napt. ochucena pomazankova masla,

e vajetné pokrmy,

e mléko a mlécné vyrobky — zrajici plisiiové syry, nékteré tvrdé syry, Slehacka,

e prilohy — bramborové krokety, hranolky nebo placky, francouzské brambory,
bramborak, kynuté knedliky, s6ja, lusténiny, pizza, bramborovy salat,

e pecivo — vicezrnny chléb, topinky, pizza, vyrobky z Cerstvého kynutého testa,

e zelenina — kysané zeli, kedlubny, salatové okurky, kvétdk, paprika, fedkvicky,
¢esnek, cibule, zelené fazolky, hraSek, ¢ervena fepa, brokolice,

e napoje — slazené limonady, citrusové dzusy, sycené napoje, alkohol, energetické
napoje,

e ovoce — Svestky, angrest, rybiz, tfesné, visné, hrusky, ananas, maliny, jahody,
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avokado, mango,

pochutiny — chipsy, ofechy, kokos, slune¢nicova seminka, kynuté mouéniky, miisli,
vybrané cukraiské vyrobky,

polévky — kofenéné a $patné stravitelné, tu¢né, n¢které zeleninové,

kofeni a prisady — drazdivé kotfeni, maggi, n¢které druhy hoicice.

Vhodné potraviny:

maso — vSechno mén€ tuéné maso,

tuky a oleje — rostlinné, pokrmové a pomazankové tuky, ¢erstvé maslo,

mléko a mlécné vyrobky — podle tolerance mléko, podmasli, jogurty, kefir, kyska,
acidofilni mléko, tavené a Cerstvé syry,

prilohy — vafené nebo peCené brambory, knedliky, ryze, bramborova kase,
téstoviny,

pecivo — chléb nejméné jeden den stary, bilé¢ a grahamové pecivo, jemné pecivo,
zelenina — loupana rajCata, hlavkovy salat, Spenat, mrkev, mladd zeleninu bez
kostall, v lisovaném nebo pasirovaném stavu,

napoje — caje nebo mineralni vody, ovocné dzusy a mosty, ledovy €aj rozpustna
kava, kakao dle tolerance,

ovoce — banany, broskve, meruniky, hroznové vino bez zrni¢ek a slupky, jablka
a kiwi bez slupek, mékké ovoce kompotované, marmelada a povidla bez zrnicek,
pochutiny — corn flakes, piskoty, burisony, popcorn, suSenky, moucniky
z piskotového, kiehkého €i tfeného tésta s pudinkovym nebo maslovym krémem
polévky — lehce stravitelné, nedrézdivé, vyzivné,

kofeni a prisady — petrzelova nat’ a jiné zelené kotfeni, kmin, kotfeni Vegi Vegi,

dresing, ocet, kopr, s6jova omacka, kecup nebo rajsky protlak (Hlavacova, 2009).
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Ptiloha €. 5 — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

PODLE LAWSONA A BODYHO

(IADL-Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni: %»
2
01. | Telefonovani | Vyhleda samostatné ¢islo,vytoci je 10
Zné nekolik ¢isel,odpovida na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 00
02. | Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specialné upraveny viz 00
03. | Nakupovani | Dojde samostatn¢ nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04. | Vaieni Uvatri samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00
05. | Domaci prace |Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci,provede pouze leh¢i 10
prace nebo neudrzi pfimerenou istotu
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi priméfenou Cistotu 05
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Potfebuje pomoc pii vétsing praci nebo s v domacnosti praci 00
neucastni

06. | Prace okolo Provadi samostatn¢ a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc,neprovede 00
07. | Uzivani lékii | Samostatné v ur€enou dobu spravnou ddvku,znd nazvy 1éki 10
Uziva,jsou-li pfipraveny a pripomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné,plati iéty,znd piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potiebuje pomoc se slozitéj$imi operacemi 05
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 00

Zavisli 00-40 bodt

Hodnoceni < tetng zavisli 41-75 bodi

Nezavisli 76-80 bodu

Pfiloha ¢. 6 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI
(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
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08. | Piresun liZko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrti 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chuize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti:
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodt
Lehka zavislost 65 — 95 bodt

Nezavisly

96 — 100 bodt

Ptiloha ¢. 7 — Test kognitivnich funkei — Mini Mental State Exam (MMSE)

TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:
1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
Ktery je ted’ rok?
Které je roéni obdobi?
Mizete mi fici dne$ni datum?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je ted’ mésic?
Ve kterém jsme state?
Ve které jsme zemi?
Ve kterém jsme méste?
Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)
2.Pamét:
Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod
3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé.
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Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
4.Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych piedméti (viz bod 2.)
5.Re¢ komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikolti = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pt.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
Zadné ale
Jestlize
Kdyby
Dejte nemocnému tiistupniovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky,pieloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i®.
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek kterd dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 bod
jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodli  tézka kognitivni porucha

11 —20 bodi  stiedné tézka kognitivni porucha
21 —-23 bodi lehka kognitivni porucha

24 -30bodli pasmo normalu
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Pfiloha ¢. 8 — Test oSetfovatelské zatéze

TEST OSETROVATELSKE ZATEZE

(podle Svanborga,modifikovany Stanikovou)

01. | Pohybova schopnost

S ¢aste€nou pomoci

S podstatnou pomoci

Omezeny na ltzko,zcela zavisli

02. | Osobni hygiena

S ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomoci

Uplné zavisli

03 |Jidlo

S ¢asteCnou pomoci

S podstatnou pomoci

Uplné zavisli (krmeni,sonda)

04. |Inkontinence moce

Obcas

Stale

Permanentni katetr

05. | Inkontinence stolice

Obcas

Stale

06. | Navstéva toalety

S ¢astecnou pomoci

S podstatnou pomoci

Pokojovy klozet,podlozni misa

07. | Dekubity

Malé

Velké

08. | Spoluprace s klientem

Obcas obtizna

Bezvédomi

Obcas obtizna

N WA= N =, NWIN N WKW =|WVW[—=]|W|W]—

Celkem:

Hodnoceni:

Zcela sobéstacny

Zcela zavisli

38
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Ptiloha ¢. 9 — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

BECKOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

01. | Nalada

0 |-nemam smutnou naladu

1 | -citim se pon¢kud posmutnély,skli¢eny

2 | -jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

3 | -jsem tak smutny nebo nest’astny,ze to nemohu uz snést
02. | Pesimismus

0 | -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné

1 | -ponékud se obavam budoucnosti

2 | -vidim,Ze se uz nemam na co tésit

3 | -vidim,Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemutize se zlepsit
03. | Pocit netispéchu

0 | -nemam pocit n¢jakého zivotniho neuspéchu

1 |-mam pocit,ze jsem mél v zivoté vice smuly a netispéchu nez
obvykle lidé mivaji

2 | -podivam-li se zpét na svij zivot,vidim,Ze je to jen fada
neuspechi

3 | -vidim,Ze jsem jako ¢lovék(otec,manzel a pod) v zivoté zcela
zklamal

04. | Neuspokojeni z &innosti

0 | -nejsem nijak zvlast nespokojeny

1 | -nemam z véci takové potéSeni,jako jsme mival

2 | -uz mne netési skoro viibec nic

3 | -at’ délam cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemensi potéseni
05. | Vina

0 | -necitim se nijak provinile

1 |-obcas citim,ze jsem ménécenny,horsi nez ostatni

2 | -mam trvaly pocit viny

3 | -ovlada mne pocit,ze jsem zcela bezcenny,zly provinily ¢lovek
06. | Nenavist k sobé samému

0 | -necitim se zklaman sdm sebou

1 |-zklamal jsem se sam v sobé

2 | -jsem dost znechucen sam sebou

3 | -nenavidim se
07. | Myslenky na sebevrazdu

0 |-viibec mi nenapadne na mysl, ze bych si mél néco udelat

1 |-mam nékdy pocit,ze by bylo 1épe nezit

2 | -Casto pfemyslim jak spachat sebevrazdu

3 | -kdybych mél piilezitost,tak bych si vzal zivot

08. | Socialni izolace
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0 | -neztratil jsem zajem o lidi a okoli
1 | -mém ponckud mensi zdjem o spolecnost lidi nez dfive
2 | -ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni
3 | -ztratil jsem veskery zdjem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. | Nerozhodnost
0 | -dokéazu se rozhodnout v béznych situaci
1 | -n¢kdy méam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 | -rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
3 | -vlibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout
10. | Vlastni vzhled
0 | -vypadam stejné jako diive
1 | -mam starosti,Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 | -mam pocit,ze se mij zevné&jsek trvale zhorsil,takze vypadam
dosti nepekné
3 | -mam pocit,ze vypadam hnusné az odpudivé
11. | PotiZe pri praci
0 | -prace mi jde od ruky jako diive
1 | -musim se nutit,kdyZ chci néco dé€lat
2 | -da mi velké pfemahani,abych cokoliv ud¢lal
3 | -nejsem schopen jakékoliv prace
12. | Unavnost
0 | -necitim se vice unaven nez obvykle
1 |-unavim se snaze nez diive
2 | -vSechno mne unavuje
3 | -inava mne zabranuje cokoli udélat
13. | Nechutenstvi
0 | -mam svou obvyklou chut’ k jidlu
1 | -nemam takovou chut k jidlu jak jsem mival
2 | -mnohem htife mi ted’ chutna jist
3 | -zcela jsem ztratil chut’ k jidlu
Hodnoceni:
Hodnoceni: 00 — 08 event. 09 Norma

09-24

Lehka az stfedni deprese

25 a vice

Tezka deprese
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Edukace klienta pted operaci stfev pro kolorektalni karcinom
Patient's education before surgery for colorectal carcinoma

Tématem diplomové prace je ,Edukace pacienta
pied operaci stiev pro kolorektalni karcinom*. Kolorektalni
karcinom je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim traviciho
ustroji a jeho vyskyt neustale vzrasta. Informovanost nejen
laické vefejnosti vSak nelze povazovat za dostate¢nou, proto
je zapottebi ji neustale prohlubovat. Rakovina tlustého stieva
patii mezi onemocnéni, které se da dnes tspesné 1écit, pokud
se zjisti v€as. Abychom nador odhalili v¢as, je potiebné mit
informace o tom, jak rakovina tlustého stfeva vznika,
co je jeji pticinou, jak se projevuje a jaké jsou v soucasnosti
moznosti 1é€by. Medicina se rychle rozviji a existuje fada
spolehlivych vySetieni, pomoci kterych je mozno toto
zavazné onemocnéni véas odhalit a adekvatné l1écit.

Metodicka cast prace je veénovana anamnestickym
rozhovorim s klienty, u kterych byl diagnostikovan
kolorektalni karcinom, a které cekd v brzké dobé operace
sttev. Na zéklad¢ vSech informaci ziskanych vlastnim
rozhovorem, vlastnim fyzikdlnim vySetfenim, vlastnim
pozorovanim a dale pak doplnénych o informace

z dokumentace jsou sestaveny kazuistiky dle modelu
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Klic¢ova slova:

Anotace v anglictiné:

Dr. Marjory Gordonové. Kazuistiky jsou doplnéné o pét
otazek, které jsou klientim pokladany ke zjisténi aktudlniho
stavu informovanosti. Otazky slouzi jako zpétna vazba
pro kontrolu efektivnosti edukace. Jedna se o kvalitativni
vyzkum.

S pomoci téchto kazuistik se da 1épe pochopit uroven
informovanosti, psychicky a zdravotni stav klientd, ktery
se promita v prabéhu celé edukace. Soucasti prace
je vlastnoru¢né vypracovana brozura s ndzvem ,,Kolorektalni
karcinom — prakticka piirucka pro pacienty pfed planovanou
operaci stiev®. Brozura ma podat klientovi i $irsi vefejnosti
zdkladni  informace o  onemocnéni  kolorektalnim

karcinomem.

Pacient
Kolorektalni karcinom

Edukace

The subject of this dissertation is ,,Patient's education
before surgery for colorectal carcinoma®“. Colorectal
carcinoma is the most common cancer of gastrointestinal tract
and its incidence constantly increases . The general public
awareness is not yet sufficient therefore it is necessary to
extend it gradually. Colorectal carcinoma is one of those
cancerous deseases that can be relatively easily treated if
diagnosed at an early stage. To achieve an early diagnosis it is
necessary to understand cancerogenesis, etiology, symptoms
and curative methods. Medicine develops fast and there are
many reliable diagnostic methods which can diagnose this
disease early so that it can be treated adequately.

Methodical part of the thesis concentrates on interviews
with clients who were diagnosed with colorectal carcinoma

and who are scheluled for abdominal surgery. The case
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Kli¢ova slova v

angli¢tiné:

Prilohy vazané v praci:

reports are presented with accordance to Dr. Marjory
Gordon’s model and were obtained on the basis of my own
interviews with patients, physical examinations, observations
and also from information from documentation. Five
additional questions are attached to the case reports which
attempt to determinate the patients’current level
of knowledge. The questions serve as a feed-back for the
efficiency of education control. It is a quality research.

These case reports may help us to better understand the
level of informedness, mental and physical condition of the
patients, which projects during the whole process of
education. A brochure entitled ,,Colorectal carcinoma -
practical manual for patients awaiting a prescheduled
abdominal surgery* is part of the thesis.The bronchure should
provide the patients as well as the general public with basic

information about the colorectal carcinoma.

Patient
Colorectal carcinoma

Education

Piiloha €. 1 — Déleni nadora

Ptiloha ¢. 2 — TNM Kklasifikace

Ptiloha ¢. 3 — Stomické pomicky

Ptiloha ¢. 4 — Ptehled vhodnych a nevhodnych potravin pro
pacienta se stomii

Ptiloha €. 5 — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle
Lawsona a Bodyho

Ptiloha ¢. 6 — Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti

Piiloha €. 7 — Test oSetiovatelské zatéze

Ptiloha ¢. 8 — Test kognitivnich funkci — Mini Mental State
Exam (MMSE)

Ptiloha ¢. 9 — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
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Ptiloha ¢. 10 — Kolorektalni karcinom, prakticka ptirucka

pro pacienty pfed planovanou operaci stfev
Rozsah prace: 110 stran

Jazyk prace: Cesky jazyk
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