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ABSTRAKT

Otradovcové, Iva. OSetfovatelskd péce u pacienta po operaci kolorektilniho
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Jako hlavni téma své bakalarské prace zpracovavam oSetfovatelskou péci pacienta
po abdominoperinedlni amputaci rekta pro kolorektalni karcinom s nové zalozenou
kolostomii. V teoretické ¢asti prace popisuji anatomii tlustého stfeva, etiologii,
patologii, klinicky obraz, diagnostické a terapeutické moznosti onemocnéni.

V praktické ¢asti prace provadim rozbor konkrétni kasuistiky pacienta po amputaci
rekta s nové zalozenou kolostomii.

Kasuistiku zpracovdvam pomoci oSetiovatelského a edukacniho procesu.
Osettovatelsky proces zpracovavam podle modelu M. Gordonové. VEasnd a vhodna
edukace pomaha vzajemnym vztahlim mezi pacientem, jeho blizkymi a zdravotniky a je

nedilnou soucasti oSetrovatelského procesu.
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PREDMLUVA

Kolorektalni karcinom zaujima v Ceské republice pfedni misto ve statistice
onkologickych onemocnéni. Odborna literatura uvadi, ze pii v€asné diagnostice, je
radikaln¢ lécitelny.

Pracuji ve funkci edukacni specialistky a ustavni stomasestry. Pfi své praci se denn¢
setkdvam s onkologicky nemocnymi béhem diagnostického procesu, konzervativni
a chirurgické 1é¢by a také v dispenzarni péci. Hodné ¢asu travim s nemocnymi a jejich
blizkymi pted operaci, kdy ma dojit k zalozeni stomie. Na dlouhodobou ptedoperaéni
pfipravu navazuji v poopera¢nim obdobi. Po zaloZeni stomie komplexné edukuji nové
stomiky scilem, aby byli zcela nebo c¢astecné sobéstaéni v oSetfovani stomie.
U nesobéstaénych nemocnych edukuji blizké. U zcela nesobéstatnych nemocnych
zajist'uji naslednou péci ve spolupraci se socialni sestrou nasi nemocnice. Mam vlastni
poradnu, kam pravidelné dochazeji vSichni stomici operovani na nasi klinice. Soucasné
zaji$t'uji konzultacni ¢innost pro stomiky jinych poraden a zdravotnickych zafizeni.

Tato prace vznikla na zaklad¢ studia odborné literatury, mého celoZivotniho
vzdélavani a vyuzivd mé vlastni zkuSenosti z praxe.

Vypracovala jsem kasuistiku pacienta s nové zaloZenou sigmoideostomii pomoci
osSetfovatelského a edukacniho procesu. OSetfovatelsky a edukacni proces jsou
individudlné napldnované postupy, kter¢ pomahaji v individudlnim a holistickém

pfistupu k nemocnému.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalafské prace MUDr.Martinovi
Ralbovskému, PhD. za trpélivé pedagogické vedeni prace, odborné nameéty a podporu,
kterou mi poskytoval pii vypracovavani bakalarské prace.
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UvVOD

Ceska republika ma neradostné prvenstvi ve vyskytu nadort tlustého stieva
a kolorektalniho karcinomu. Kazdy rok se zvysSuje pocet nové zjisténych ptipadu.
Odborna literatura uvadi, ze jde o maligni onemocnéni, které lze véas diagnostikovat
a radikalné 1écit. Déle se uvadi, Ze populace ve sttednim véku plné nevyuzivd moznosti
preventivnich prohlidek a vyhledavacich programt, které jsou zaméfené na detekci
nadorovych onemocnéni. Bez pfiznakd roste polyp nebo nador v tlustém stieve
nékolik meésict, ale spiSe rokd. Prvni pfiznaky jedinec Casto bagatelizuje a neabsolvuje
7zadnd vySetfeni. Urcita skupina nemocnych potize fte$Si za pomoci 1écitele
a alternativnich metod 1écby. Pouzivaji drahé potravinové dopliky, drzi diety
a hladovky. Casto jen ztrati Gas na potiebnd vySetfeni a radikalni 1é¢bu. Prodlevou si
mohou zhorSit 1é¢bu, budouci kvalitu Zzivota a progndézu. Zdravotnici se snazi
o medializaci preventivnich a vyhleddvacich programii onkologickych onemocnéni,
ale krom¢ odborné literatury a odbornych periodik to nejsou témata pro titulni stranky.
Dle statistickych idaju je v tomto sméru vice aktivni mladé internetova generace. Presto
neni detekce karcinomu tlustého stfeva mezi tficatym a Ctyficatym rokem vzacnosti.

I u néas kazdy rok operujeme nekolik jedinct nad tficet let, kterym se musi zalozit
docasny vyvod na tenkém nebo trvaly vyvod na tlustém stievé. Soucasné se zvysuje
mnozstvi jedinct s nespecifickymi stfevnimi zadnéty. U urcitého procenta nemocnych se
pti operacni 1é¢bé zaklada docasna nebo trvald stomie. V poslednich dvaceti letech se
K nemocnym - stomikiim, zdravotnikim Iékafim i nelékaiim dostavaji nové
zdravotnické prostfedky pro oSetfovani vSech typil stomii. Abychom je uméli vhodné
pouzivat, musime znat technologii vyroby, materidlové sloZeni prostiedkii a byt
edukovani o spravném pouziti. Dnes jiz nestaci pouze informace firemnich zastupci.
Zdravotnici ziskavaji zkuSenosti na vzdé€lavacich akcich, seminafich a konferencich
akreditovanych pracovist. ZkuSené stomasestry pi$i do odbornych periodik, vyucuji
na vSech stupnich odbornych $kol a aktivné predavaji své zkuSenosti. Stomasestra ma
mit informace nejen o zdravotnickych prosttedcich. Méla by mit znalosti z mnoha oboril
mediciny. M4a znat pficiny, 1écbu a prevenci onemocnéni, umi rozpoznat komplikace,

chépe zdravotni, socidlni i ekonomické disledky onemocnéni.

10



Cilem mé prace je vysvétlit srozumitelné problematiku onemocnéni, aby byla
pochopitelna i pro zdravotniky nelékate jinych specializaci. Praci jsem rozdélila na dvé
Casti — teoretickou a praktickou.

V teoretické casti, vychdzim predevSim z odborné literatury. Popisuji pficiny
a vznik karcinomu tlustého stfeva. V diagnostice popisuji vSechny vySetfovaci metody.
Star$i jsou provéfené a nékdy nepravem opomijené, nové jsou Setrné s okamzitym
vysledkem. Lécbu jsem rozdélila na chirurgickou, konzervativni a paliativni. Progndza
vzdy uzce souvisi se stadiem onemocnéni, radikalitou operace, onkologickou 1é¢bou
a komplikacemi.

V praktické¢ casti prace se veénuji oSetfovatelskému a edukaénimu procesu
u pacienta po amputaci rekta, kterému byla zaloZena termindlni sigmoideostomie.
Osettovatelsky proces jsem zpracovala podle modelu M. Gordonové. Z oSetiovatelské
anamnézy jsem vytvorila oSetfovatelské diagnozy. Problémy jsem setadila podle priorit
pacienta. Vytvofila jsem plan oSetfovatelské péCe a stanovila oSetfovatelské cile.
Realizovala jsem intervence a vyhodnocovala je spole¢né s pacientem pribézné.

V ptilohach uvadim mnou vytvofeny a v naSi nemocnici pouzivany edukacni

material pro nositele stomie a zdravotniky nelékare.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie tlustého stireva

Tlusté stit‘evo — intestinum crassum

Je koneCnou casti travici trubice. Méfi pfiblizné jeden a ptl metru s prisvitem
od Ctyf do osmi centimetri. Skldda ze slepého stieva s Cervovitym vybézkem,
vzestupného tracniku, jaterniho ohbi, pficného tracniku, slezinného ohbi, sestupného
traéniku, esovité klicky, kone¢niku a fitniho otvoru. Slepé stfevo s cervovitym
vybézkem, pficny tracnik, esovitd klicka a Cast sestupného tra¢niku jsou uloZené
intraperitonealné. Retroperitonealné je uloZeny vzestupny a ¢ast sestupného tracniku
a chybi jim jedna ¢ést stény — seroza.

Prvni usek tlustého stfeva lezi v pravé jamé kycelni. Kone¢na ¢ast tenkého stieva
vstupuje ileocékalni chlopni do stieva tlustého. Slepé stfevo je rozSifeny usek stieva,
ktery pokraduje vzhiiru. Cast je volna a &ast piirostla k nasténné pobiisnici. Ze slepého
stteva odstupuje Cervovity vybézek, ktery mize méfit 1 desitky centimetrq.
V podsliznicnim vazivu cervovitého vybézku je lymfatickd tkan, kterd chréni télo
pfed mikroorganismy z potravy. Délka a atypické uloZeni vybézku mohou ztézovat
diagnostiku zanétu. Tracnik je hlavni cast tlustého stfeva. Sliznice trac¢niku je
z jednovrstvého epitelu s mnozstvim krypt, které obsahuji hlenotvorné buriky.
Vzestupny tracnik navazuje na slepé stfevo a smétfuje nahoru pod jatra. Pohyblivy
pfi¢ny tracnik je zavéSeny na peritonedlnim zavésu a jde mirnym obloukem napfi¢
btisni dutinou zprava doleva od jaterniho k slezinnému ohbi. Sestupny tracnik jde doli
od slezinného ohbi do panve vlevo na troven kycelni jamy. Je ptirostly k zadni bfisni
sténé a je delSi nez vzestupny trac¢nik. Esovitd klicka ma tvar pismena S a vede doli
do panve. Volny peritonedlni zavés fixuje esovitou klicku k zadni bfiSni sténé.
Konec¢nik je zaveéreny usek tlustého stieva. Je uloZeny ve vyhloubeni kiizové kosti
a shromazd'uje stievni obsah pied defekaci. Horni, rozsifeny usek lezi v panvi.
Navazuje uzky kanal, ktery prochazi svalovou hrazi a vyuast'uje fitnim otvorem. Kanal je
prazdny a plni se pouze pii defekaci Vnitini svalovina kone¢niku je hladka, zevni je
cirkularni. Nad fitnim otvorem je svéra¢ z pficn¢ pruhovaného svalstva, ktery ovladame
vuli. Nad nim je svéra¢ hladky, ktery se vili ovladat neda. Cylindricky epitel piechazi

v dlazdicovy u vyusténi kanalu. Kone¢nik je nahote kryty pobiisnici a dole vazivem.
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Ritni kanal kryje tuzsi vazivo. Tlusté stfevo vyzivuji vétve arteria mesenterica superior,
arteria mesenterica inferior, arteria rectalis, dal$i mensi tepny a tepenné spojky.

Lymfatické cévy kopiruji pritb¢h tepen a zil. Lymfatické uzliny délime do Ctyt etazi
dulezitéa pro chirurgické intervence.

Hlavni a nezastupitelnou funkci tenkého stfeva je travici proces.

Hlavni funkci tlusté¢ho stfeva je vstiebavani vody, minerdll a vitamini zpét
do organizmu a dokonceni procesu traveni. Pohyby stfeva a produkce stfevniho hlenu
pomahaji hladkému prichodu stolice sttevem. Do pravé Casti tlustého stfeva ptichazi
z tenkého steva tidky stievni obsah. Po zpétném vstfebani vody se obsah postupné
zahuStuje a vlevé Casti stfeva je jiz formovana stolice. Soucasné probiha kvasny
a hnilobny proces pomoci stievni bakterielni flory. Tlusté stfevo osidluje vice nez sto
druhii bakterii, které se podili na hnilobnych, kvasnych a metabolickych procesech.
Vysledkem téchto procest je napiiklad tvorba vitaminu K. Stfevo novorozence je
sterilni a K vitamin se dodava do organizmu synteticky. (Abrahams, Druga, 2003;
Cihak, 1988; Eliskova, Narika, 2006)

13



2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Epidemiologie onemocnéni

Kolorektalni karcinom je maligni onemocnéni, které je celosvétovym
zdravotnickym, ekonomickym a socidlnim problém dvacatého a jedenadvacatého
stoleti. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tvofi téméf Ctrnact procent
ze vSech onkologickych onemocnéni a jeho Cetnost se v poslednich dvaceti letech
zdvojnasobila. Patfi mezi nejcastéj$i onemocnéni tzv. civilizovaného svéta, soucasné
s karcinomem kuze, plic a prsu. Nejvyssi incidence karcinomu stieva je v zapadni
Evropé, severni Americe, Australii a Japonsku. Podle odborné literatury souvisi vysoka
incidence karcinomu stfeva u Evropanii se stavem zivotniho prostfedi, vyZzivou,
stravovacimi navyky a stdle rostouci celkovou zivotni urovni. Je prokazano,
ze obyvatelé zoblasti nizké incidence (Afrika, jizni Asie) jsou po piest¢hovani
na prosperujici zemi, po zméné stravovacich navykii a vlivem vné&jSiho prostredi
ohroZeni karcinomem ve stejné vysokém procentu, jako by zde Zili od narozeni.

Dle statistik, na které odkazuji odborné publikace, roste incidence nadort tlustého
stteva v Ceské republice kazdy rok o sedm az osm tisic novych piipadi. Karcinom
tlustého stfeva postihuje obé€ pohlavi, ale muze ptiblizné¢ dvakrat Castéji. Podle odborné
literatury je karcinom tlustého stfeva stale Castéji diagnostikovan u jedinct jiZ okolo
padesatého roku. Vyjimkou neni ani pozitivni nalez u jedinci mezi tficatym
a Ctyficatym rokem. Castj§i zachyt onemocnéni viech vékovych skupin ovliviiuji nové
Setrné diagnostické metody a prodluzujici se délka zivota. Vcasna diagnostika,
chirurgicka a onkologicka 1écba se zamétenim na kvalitu Zivota umoznuji prodlouzeny,
individualné kvalitni Zivot onkologicky nemocnych. Pies odborné, preventivni
a osvétové programy, diagnostické a terapeutické moznosti moderni mediciny je
umrtnost na karcinom tlustého stfeva stdle velmi vysoka. Incidence kolorektalniho
karcinomu a snim spojena umrtnost v Ceské republice patii mezi nejvyssi

na svéte. (Jablonska, 2000; Vyslouzil, 2005)
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2.2 Etiologie onemocnéni

Vlastni pti¢iny vzniku karcinomu tlustého stieva nejsou piesné znamé. Vznik a rust

nadoru ovliviiuje vice faktor soucasné.

2.2.1 Genetické vlivy

Odborn¢ studie uvadi, ze vice ohrozeni vznikem karcinomu tlustého stieva jsou
jedinci u jejichz pokrevnych piibuznych se toto onemocnéni jiz vyskytlo nebo maji
v rodin¢ blizkého se zhoubnym nadorovym onemocnénim. Familidrni adenomatdzni
polypdza, nepolypdzni karcinom tlustého stfeva a dal§i dédi€nd onemocnéni maji byt
jako prekancerozy trvale sledovana. U téchto diagn6z se maligni zvrat predpoklada
témeét ve sto procentech a odpovidaji tomu dispenzarni a terapeutickd opatieni.

Indikované je i provedeni celkového genetického vySetieni.

2.2.2 Geneticky rizikova onemocnéni

Familiarni adenomatézni polypéza (FAP) je onemocnéni, kdy tlusté stievo
vyplituje velké mnozstvi rizné velkych polypl - adenomill. Onemocnéni se objevuje
az v dospélosti, nikdy neni u déti a mladistvych. Témto nemocnych se doporucuje
nechat si preventivné odstranit tlusté stfevo (profylaktickd kolektomie). Pokud nedojde
K jeho odstranéni, ur¢ité¢ v budoucnu vznikne karcinom. Karcinomi muize vzniknout
soucasné i vice. Adenomy mohou ¢asto vznikat v duodenu a karcinom duodena je
ptric¢inou smrti. Mohou se vyskytovat také v tenkém stievé, ale zde k malignimu zvratu
dochazi vzacné. FAP se miize objevovat také v zaludku, Zlu¢niku, ve Zluovych
a pankreatickych vyvodech a md mnoho mimostievnich projevli s miniméalnim
klinickym vyznamem. Vyjimkou jsou fibromatézy. FAP ma mnoho dalSich pfiznakt
a vzdy se jedna o genovou mutaci vice gentl.

Juvenilni polypy a juvenilni polypéza je vzicné a vazné onemocnéni, které
provazeji anomalie zaZivaciho traktu a vyvojové poruchy srdce a mozku. Casto je
pti¢inou smrti v détském véku. Sporadické polypy se nejcastéji nachazeji v rektu déti
a mladistvich. U dospélych se objevuji vzacné. Solitarni juvenilni polypy nemalignizuji
a neni nutné je sledovat. Pro diagnoézu polyp6za musi byt splnéna tii kritéria. Za prvé

musi byt pfitomno vice nez pét juvenilnich polypt ve stieve.
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Za druhé musi byt juvenilni polypy v celém zazivacim traktu. Za tieti musi byt pozitivni
rodinna anamnéza a juvenilni polypy bez urceni poctu. Polyp6zu délime na tii typy.
Juvenilni polypoézu v détském veku, generalizovanou juvenilni polypdézu v celém
zazivacim traktu a juvenilni polypdzu tlustého stieva. NejCastéjSim projevem je
krvaceni z polypi. Juvenilni polyp6za je velmi rizikova pro vznik karcinomu v travicim
traktu a prevazné v kolorektu. Na vzniku onemocnéni se podili genové mutace.

Peutziiv — Jeghersiiv syndrom je geneticky podminéné, dédi¢né onemocnéni,
kdy polypy mohou postihovat cely travici trakt, ale nejCastéji jsou v tenkém stieve.
K malignim zménam dochézi vzacng, ale piesto je vhodna dispenzarizace. Casto jsou
polypy pric¢inou obstrukce nebo invaginace tenkého stieva. Obstrukce duodena se
projevi obstrukénim ikterem. U syndromu je vétsi riziko vzniku nadort prsu, pankreatu,
varlat, vaje¢niki a ¢ipku délozniho.

Hyperplastické polypy a polypdza jsou nejcastéjSim druhem Siroce prisedlych,
mnohocetnych polypti u dospélych, které se seskupuji okolo karcinomu rekta.
Jejich vyznam a vznik nejsou jasné. Vice odpovidaji benignim nadorim. K malignimu
zvratu dochdzi ¢astéji u hyperplastické polypdzy z velkych a smiSenych polypt.

Lymfoidni polypéza je castd u déti a pfipomind familidrni adenomatdzni polypozu.
Mohou ji provazet poruchy funkce tlustého stfeva a rekta.

Maligni lymfomatézni polypéza je typicka v ileocékalni oblasti, ale v pozdnim
stadiu mizZe postihovat tenké 1 tlusté stievo.

Cronkhiteiv-Canadaové syndrom se projevuje mnohocetnymi polypy v celém
zazivacim traktu. Polypy vznikaji v Zaludku, v tenkém a tlustém stievé a mohou byt
pti¢inou vzniku karcinomu tlustého stfeva. Na téle jsou viditelné kozni projevy.

Crowdeniiv syndrom jsou mnohocetné polypy v zazivacim traktu, s koznimi
projevy, kdy soucasn€ vzniké karcinom prsu, $titné Zlazy a poSkozeni centralni nervové
soustavy.

Nenadorové, zanétlivé polypy - prekancerézy se vyskytuji u nespecifickych
sttevnich zanétd (ulcerozni kolitida, Crohnova choroba), zanétu divertikla
a chronickych stfevnich zanétl. Ulcerdzni kolitida ma riziko maligniho zvratu patnéct
az dvacet pét procent, pokud trva okolo dvaceti let. Polypy mohou vznikat
vV anastomozach nebo po radioterapii. Mohou byt pficinou obstrukce nebo invaginace
stteva. Nékteré zanétlivé procesy vypadaji jako nadorové. Rozlisi je pouze biopsie
a histologické vySeteni. Benigni polypy se mohou zménit v maligni. (Jablonska, 2000)

Divertikly
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2.2.3 Vék, pohlavi

Vék je jeden z hlavnich rizikovych faktort. Cim je Glovék star$i, tim déle puisobi
kancerogeny na buiky tlustého stfeva a vzristd moznost vzniku karcinomu. Do tficeti
let je vyskyt karcinomu vziacnosti, mezi tficatym a Ctyficatym patym rokem se
vyskytuje sporadicky a nejvyssi vyskyt je od padesatého roku nahoru. Karcinom

tlustého stfeva postihuje ob¢ pohlavi.

2.2.4 Strava, alkohol

Karcinomu uzce souvisi se sloZzenim potravy a stravovacimi navyky. Pfi stravé
bohaté na zivoci$né tuky a bilkoviny nebo pii konzumaci velkého mnozstvi jidla nestaci
pankreatické enzymy ve stfevé zpracovat maso na aminokyseliny. Ve stfevé probiha
vice hnilobnych neZz enzymatickych procesti a odpadni, dusikaté produkty podporuji
vznik karcinomu. Maso by mélo tvofit asi tficet procent z celkového mnozstvi potravy.
Strava mé& byt bohatd na zbytkovou slozku potravy — celulézu, kterou obsahuje
pfedevSim ovoce, zelenina a luSténiny. Potraviny s vysokym obsahem vldkniny,
vitaminti a stopovych prvkl pomdhaji chranit stfevni bunky. Také malo vhodna
a nevhodna tprava potravin pii vysoké teploté (peceni, smaZeni, grilovani) ovliviluje
vznik karcinomu stfeva. ZvySené riziko predstavuje zvySena konzumace alkoholu,
hlavné piva. Vliv ma zcela jisté vysoka spotieba tabakovych vyrobkd, které propada
stdle vice jedinct jiz od mladi. Dnes kouifi vice Zen a divek nez muzi. Obezita
samostatné vznik karcinomu stfeva nezapficini, ale spolu s dalSimi rizikovymi faktory
se na ném podili. Vhodna je racionalni strava, vyvazeny kaloricky pfijem a zdravy

zivotni styl s pfimétenym pohybem.

2.2.5 Fyzicka aktivita

Nedostatek fyzické aktivity podporuje vznik obezity a spolu s dalS§imi negativnimi
faktory se mlize podilet na vzniku nddoru tlustého stieva. Pfiméteny pohybovy rezim

V kazdém véku podporuje udrzovani zdravi.

17



2.2.6 Zivotni prostiedi

Velky vliv na vznik karcinomu tlustého stfeva mé nase soucasné zivotni a pracovni
prostiedi. Zivotni prosttedi se zhor$uje na celém svété. Vliv ma rychly rozvoj vyspélé
konzumni spole¢nosti, kterd ma stale vétsi naroky. Cela planeta se otepluje, do ovzdusi
se vypousti velké mnozstvi nebezpeénych odpadnich produkti. Denn¢ jsme v kontaktu
s karcinogeny, které nas vice ¢i méné ovliviiuji. Odborné publikace uvadéji, ze vice
ohrozeni jsou jedinci zijici v primyslovych aglomeracich, velkych méstech. Chemicky

primysl a zemédélska vyroba ohrozuji jedince, ktefi jsou v dennim, pracovnim kontaktu

s produkty této vyroby.

2.2.7 DalSi rizikové faktory

Na vzniku karcinomu tlustého stfeva se mohou podilet i dalsi rizikové faktory, které
jsou soucasti lécebného procesu jedince. Maligni zvrat bunky muize podpofit vliv
radioterapie nebo chemoterapie na ni, zalozeni kontinentni ureterostomie do tlustého

stfeva nebo aplikace imonosupresiv. (Jablonska, 2000)
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2.3 Patologie onemocnéni

2.3.1 Vznik karcinomu tlustého stieva

Karcinom tlustého stfeva nejcastéji vznikd malignim zvratem adenomu. Adenom
vznikd v geneticky zménéné sliznici stfeva za pomoci enzymatickych poruch
slizni¢niho epitelu. Normalni epitel se ur€itém momentu zméni v prekancerdzni lozisko
dysplastickych aberantnich krypt (field defekt). Toto stadium lze zjistit pouze
histochemickym vySetfenim. Dal§imi stadii jsou

e adenom s malym rizikem vzniku malignity

e adenom s velkym rizikem vzniku malignity

e maligni zvrat adenomu — adenokarcinom v adenomu

e adenokarcinom

e metastazujici adenokarcinom

Adenokarcinom vychdzi z hlenotvornych bunék

2.3.2 Polypy a polypdza streva

Polypy jsou utvary vystupujici ze sttevni sliznice a stievni stény nad jeji povrch.
Jejich Kklasifikace vychdzi z histologického vySetfeni, které muize byt doplnéné
genetickym vySetfenim. Polypy mohou byt benigni, maligni, sporadické nebo
mnohocetné. Velké mnozstvi polypi ve stievé se nazyva stievni polypoza. Nekteré

piiznaky polyptl a polypdz jsou ptesné klinicky, morfologicky a geneticky definované.

2.3.3 Benigni polypy

Adenomy - neoplastické polypy tvoii 90% vsech polypt a vznikaji dysplastickou
proliferaci epitelu a odliSuji se strukturou a cytologickymi vlastnostmi od normalni
sliznice. Dysplazie miize byt nizkého nebo vysokého stupné . Adenomy délime podle
struktury na

e tubularni adenomy byvaji malé, stopkaté a s nizkym stupném dyspléazie

e vilézni adenomy byvaji vétsi a plosné Siroce piisedlé

e smisené tubulovilézni adenomy obsahuji oba typy.
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Vsechny adenomy mohou byt solitirni nebo mnohocetné. NejCastéji se vyskytuji
Vv rektosigmoideu. Stupeit malignity adenomu ovliviiuje velikost, struktura a stupenl

vV

stupenn dysplazie s Castou malignizaci ma specificky typ plochého adenomu tlustého

stteva. (Hoch, 2003; Jablonska, 2000)

2.3.4 Lokalizace onemocnéni

Podle odborné literatury tvofi karcinom rekta a rektosigmoidea asi 55%, karcinom
pravého stieva 20%, karcinom piicného tracniku 11% a karcinom levého stfeva
6% 7z celkového poctu onemocnéni. Zbylych 8% jsou nadory multifokalni.

Od lokalizace nadoru se odviji lécebné moznosti a progndza onemocnéni.
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2.4 Klinicky obraz

Nador tlustého stfeva a rekta mize riist mésice i1 roky bezptiznakove. Pokud dojde
k lokalizaci nadoru v symptomatickém obdobi, je vEétsi moznost radikalni 1é¢by a lepsi
progndzy. Prvnimi pfiznaky mohou byt pouze dyspeptické obtize. Neurcité dyspeptické
obtize horniho i dolniho traviciho traktu nebo poruchy stfevni pasaze je potieba
dikladné vysettit. Kazdy jedinec s krvacenim z kone¢niku by mél byt vySetfeny
na odborném endoskopickém pracovisti — rektoskopie a kolonoskopie. Piedchazelo by
se situacim, kdy jsou nemocni s nddorem léceni mésice i roky na krvacejici hemeroidy.
Kazdy obcan si miize zakoupit volné prodejny test na okultni krvaceni ze stolice.
Pii pozitivnim nalezu by mélo nasledovat endoskopické vySetfeni celého tlustého
stteva. Po padesdtém roce je vySetieni stolice na okultni krvaceni zdarma. Zmény
v defekaénich zvyklostech, stfidani priymut a zacpy, meteorismus, bolestivd defekace,
bolesti bficha pti defekaci, inkontinence plynt a fidké stolice, porucha funkce fitniho
sveérace, nechutenstvi, slabost, inava, teploty, ndmahovéa dusnost a rychlé zhubnuti
v kratkém case mohou byt pfi¢inou karcinomu tlustého stfeva a maji byt vySetfené
gastroenterologem. Zakladem vSech vySetieni je zajiSténi podrobné osobni a rodinné

anamneézy.
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2.5 Priubéh, formy, komplikace, prognéza onemocnéni

2.5.1 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni byva ovlivnén délkou a charakterem ptiznakili, v€asnou nebo
pozdni diagnostikou nadoru, stupném postizeni, vekem, celkovym fyzickym
a psychickym stavem jedince. Pribéh muze taky ovlivnit typ zvolenych vySetieni, cas
nez je stavena diagnoéza, bolest a predoperacni onkologicka 1é¢ba. Jiny prubéh bude
u nemocného s akutné manifestovanym onemocnénim a jiny u nemocného, ktery se
na lécbu dlouhodobé pfipravuje. Kazdy nemocny je individualita, ma individudlni

potfeby a jeho nemoc bude mit individualni pribeh.

Patologicko- anatomické formy onemocnéni

Exofyticky nador roste do lumina stieva

Ulcerdzni nador vytvaii ploSné viedové 1éze

Cirkularné rostouci nador postupné stenoézuje lumen stieva

Infiltrujici nador roste skryté ve sténé stfeva, netvoii ulcerace a mize uniknout

pozornosti pii kolonoskopii (Ferko, Vobofil, Smejkal, Bedrna, 2002)

4 r

Siieni nadoru

Intramuralni nador proristd do okolnich organt a tkani - zaludek, jatra, tenké
stitevo, mocovy méchyt
Intraluminarni nador postupné zuzuje lumen stieva
Lymfatickou cestou se maligni buiiky $ifi pfes regionalni uzliny do celého téla
Krevni cestou se maligni bunky dostavaji pies portalni zilu postupné do celého
téla - do jater, do plic
Intraperitonealni Sifeni nddorovych bunék miize nastat pfi operaci, pfi biopsii

nebo pii manipulaci s nddorem v duting biisni (Ferko, Vobotil, Smejkal, Bedrna, 2002)
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Histologicka klasifikace onemocnéni

e adenokarcinom - vét$ina nadori

e mucindézni karcinom

e Kkarcinom s buiikami tvaru pecetniho prstenu
e skvamozni karcinom

e adenoskvamozni karcinom

e smiSeny typ karcinomu

¢ nediferencovany karcinom

¢ neuroendokrinni nador — karcinoid

e neklasifikovatelny

Patolog zjist'uje typ nadoru a diferenciaci bunék v nadoru. Soucasné vysetii vSechny
odebrané uzliny. Podle typu nddoru se stanovuje 1é¢ba a odhaduje progndza. Je dilezité
znat hloubku proristani nadoru do sliznice a do okolnich organt nebo zda jiz dochazi
k metastatickému $ifeni.

U vSech malignich nadori se stanovuje

e staging — stadium, stupen pokrocilosti nadoru

e grading — stupen malignity a agresivity nadoru

Hloubku postizeni stanovujeme podle standardni klasifikace dle Dukese nebo podle
TNM klasifikace. TNM klasifikace je dalezity stagingovy systém, ktery se tyka pouze
karcinomli a mé piesn¢ stanovena pravidla k uréovani. Pacient musi mit provedené
fyzikalni vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni, endoskopické vysetfeni nebo endoskopicky
vykon nebo chirurgickou exploraci.

e T znamend primarni nador

e N znamena regionalni lymfatické uzliny

e M znamena vzdalené metastazy

TNM Kklasifikace umoznuje statisticky porovnavat tdaje, hodnotit vysledky 1écby

a pfedpokladat progndzu onemocnéni.
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TNM klasifikace

Tumor

e TX primarni nador nelze posoudit

e TO nejsou znamky primarniho nadoru
e Tis Kkarcinom in situ

e T1 nador postihuje submukozu

e T2 nédor je limitovan sténou stieva

e T3 ndador

e T4 néador se $ifi do okoli stfeva

e Nx uzliny nelze posoudit

e NO uzliny nepostizeny

e N1 uzliny pozitivni

e N2 4 avice pozitivnich uzlin

e N3 pozitivni uzliny podél cév

Vzdalené metastazy
e MX metastazy nelze urcit
e MO metastdzy nejsou pritomné

e M1 metastatické postizeni vzdalenych organt

Klasifikace nadori podle Dukese v modifikaci dle Astler-Coller
e A postizeni sliznice
e B1 neproristd muscularis propria
e B2 proriistd muscularis propria
e C1 prorusta muscularis propria, bez pozitivity uzlin
e C2 prorusta muscularis propria, uzliny pozitivni
e D vzdalené metastazy

(Ferko, Voboril, gmejkal, Bedrna, 2003; Prochotsky, 2006)
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2.5.2 Komplikace onemocnéni

U urcitého procenta nemocnych muze dojit k jakékoliv akutni komplikaci. Vznika

nahle a vyZzaduje vzdy urgentni feSeni, Casto chirurgické.

lleus — sti‘evni obstrukce

Nejcastéji vznika jako nahléd piihoda bfisni, ma typické ptiznaky, vyzaduje rychlou
diagnostiku a rychlé chirurgické feSeni. Intenzita ptiznakll zavisi na stupni uzavéru
stteva a na lokalizaci. Typ operacniho vykonu zavisi na opera¢nim nalezu a celkovém

stavu nemocného.

Perforace stfeva

Néhla ptfihoda bfiSni s rychlym nastupem vyraznych piiznakd, pacient je
peritonealni.

Rychla diagnostika a operace jsou jedinym feSenim. Nejcastéji dochazi k perforaci
stteva nad nadorem, ktery zcela uzavtel jeho prisvit nebo v misté rozpadlého nadoru.
Postizeny Usek stfeva se odstrani a stfevo se spoji anastomdzou nebo se nad perforaci

zalozi derivacni stomie.

Krvaceni

Mirné nebo skryté¢ krvaceni muze trvat mésice. Nemocny je unaveny, duSny, ma
pokles v ¢erveném krevnim obraze. Je nutné podrobné vySetieni gastroenterologem.
Pacient smasivnim krvacenim se pfijimd urgentné na monitorované ldzko
zdravotnického zatfizeni. Krvaceni je z nddoru, ktery se infiltroval do cévy a porusil ji.
Velikost krvaceni je podle velikosti poskozené cévy. Lécba krvaceni se provadi nejprve

endoskopicky 1 opakované. Pfi endoskopickém netispéchu nastupuje 1écba chirurgicka.

Malnutrice

Byva disledkem dlouhodobého a zavazného stavu. V pfedoperacnim obdobi se
ovliviiuje obtizné. Pokud to zdravotni stav pacienta a jeho dalSi komorbidity vyzaduyi
muze probihat dlouhodobé nutriéni pfiprava na lizku metabolické jednotky. Indikuje ji
individualné 1ékar nutricni specialista. Vyziva mlze byt parenteralni, enteralni nebo

kombinovana.
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2.6 Diagnostika onemocnéni

2.6.1 Klinické vysetieni

e osobni, rodinna a pracovni anamnéza

e vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem
e vySetfeni per rektum

e gynekologické vySetfeni u zen

e test na okultni krvaceni

e vysetfeni krve a moce

e vySetieni krve na onkomarkery

o genetické vySetieni

2.6.2 Rentgenové vySetiovaci metody
Nativni snimek bficha se provadi pouze u nahlé piihody bfiSni, pfi podezieni

na perforaci stfeva. Jinak nema toto vySetfeni vyznam.

Irigografie dvojim kontrastem je standardni vySetfeni tlustého stfeva bariovou
suspenzi s insuflaci vzduchu. Je nutné dikladné vyprazdnéni tlustého stfeva pired
vySetienim. VySetifeni muZe ozfejmit i malé nadory a pouzivd se k doplnéni

kolonoskopie. Nikdy se neprovadi pti podezieni na perforaci stieva.

Abdominalni ultrasonografie zobrazuje parenchymatozni orgadny a vyuzivd se

pfi detekcei jaternich metastaz a velkych uzlin.

Pocitatova tomografie (CT) se provadi nativni nebo s kontrastem. Standardné se
provadi vySetfeni bficha a malé panve k urceni pokrocilosti nadoru ve vztahu k okolnim
organim a tkanim. Kontrast se aplikuje intraven6zné. Pacient musi byt lacny

a po farmakologické piiprave.
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Magneticka rezonance (MR) slouzi stejn¢ jako CT Kupfesnéni stariny nadoru.
Provadi se nativné a po aplikaci kontrastu u lacného pacienta. Vysetfeni je

kontraindikovano u nemocnych s kovem nebo kardiostimulatorem v téle.

Rektalni ultrasonografie se provadi po jednordzovém, kratkém vyprazdnéni rekta
Yallem. Rektum se vySetii se specidlni endorektdlni sondou a lze ptesné urcit
pokrocilost a proristdini nadoru do okoli. Béhem vySetieni lze odebrat biopsii
pro histologické vySetfeni. Toto vySetfeni nabyva na dilezitosti v predoperacnim

stagingu.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetieni, kdy se béhem vySetfeni nitrozilné
aplikuje radioaktivni glukdza, kterd se vychytavd v malignich buiikdch. Tim lze

patologické lozisko detekovat jesté diive nez dojde k morfologickym zménam.

PET/CT je kombinované vySetfeni pozitronové emisni tomografie a pocitacové
tomografie. VySetfeni ma schopnost anatomicky lokalizovat patologické 1éze
a soucasné je 1 funk¢né rozlisit. Toto vySetfeni je dilezitym pokrokem v moZnostech

zobrazovacich metod.

CT nebo MR angiografie slouzi k vySetieni cévniho zasobeni organu ve vztahu

k lokalizaci metastaz. NejCastéji se pouziva u jaternich metastaz.

Rentgen hrudniku se provadi standardné k lokalizaci moZnych plicnich metastaz.

2.6.3 Endoskopické vySetiovaci metody

Jsou vySetfovaci metody, kdy se flexibilnim endoskopem s optickym zdrojem
prohlizi vyprdzdnéné tlusté stfevo. Pii vySetfeni lze odebrat vzorek sliznice

na histologické vySetfeni, stavét mensi zdroje krvaceni nebo provést polypektomii.

Rektoskopie je vySetieni koneCnych dvaceti az dvaceti péti centimetrll stfeva.

Ptedchazi mu vyprazdnéni stfeva Yallem.
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Sigmoideoskopie je  zobrazeni sestupného traéniku  pomoci  flexibilniho
sigmoideoskopu. Pouziva se hlavné pooperaéné ke kontrole anastomézy po nizké piedni

resekci rekta.

Kolonoskopie je nejpiesnéjsi vySetfovaci metoda pro lokalizaci nadoru V tlustém
stieve. Lze si prohlédnout celé tlusté stfevo. Béhem vysetfeni je mozné odebirat vzorky

na histologické vySetfeni, provést polypektomii nebo dilataci stendzy stieva.

2.6.4 Histologické vysetieni

Vyslouzil, 2003, strana 35 uvadi ,,S rozsahem komplexni lécby nemocnych

I3

S malignim nadorem konecniku nabyva vysetieni preparatu na vyznamu. *

Histopatolog vySetfuje preparaty v laboratofi
e odebrané pti endoskopickém vysetieni nebo zékroku
e odebrané v prabéhu operacniho vykonu k okamzitému zpracovani,
kdy o vysledku ihned informuje opera¢ni tym, ktery podle néj stanovuje dalsi
operacni strategii

e odebrané pii operacnim vykonu ke standardnimu zpracovani

Preparat vysSetiuje jedno, ale 1 vice pracovist’ soucasné. Vyhodnoceni se provadi pii
jednom nebo dvojitém cteni. Nejasnosti se srovnavaji s odbornou literaturou. Lékar
vrstev, cévniho a lymfatického systému. Histologicky ur¢i typ nadoru, diferenciaci
bunck v nadoru a stupenn malignity nadoru. Z jeho zjisténi vychazi operaéni strategie
chirurgického vykonu, progndéza onemocnéni, predoperacni a pooperacni onkologicka

1é¢ba. (Prochotsky, 2006; Vyslouzil, 2003)
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2.7 Terapeutické moZnosti

2.7.1 Endoskopicka lé¢ba

Polypektomie je odstranéni polypu nebo adenomi tlust¢ho stieva béhem
kolonoskopie. V¢asné vySetfeni a odstranéni adenoma muze zabranit vzniku karcinomu.
Snasi se vSechny adenomy v tlustém stieve. Kolonoskopii a polypektomii 1ze opakovat.
Pokud nejdou velké, plosné ptisedlé polypy endoskopicky odstranit, fesi se odstranéni
chirurgicky. Komplikace polypektomie nejsou casté. Muze krvéacet poruSena céva.
Krvéceni 1ze zastavit jest¢ behem vykonu. Mize dojit k perforaci stfeva a nasledné
peritonitidé. Nemocny se hospitalizuje a chirurg perforace piesije na opera¢nim séle.

Endoskopicka pracovisté mohou 1é¢bu provadét ambulantné nebo za hospitalizace.

2.7.2 Chirurgicka 1écba

Chirurgicka 1écba je soucasti multioborové spolupréce, kterd se podili na vyfeSeni
zdravotniho stavu nemocného. Urgentni operace se provadi u ndhlé piihody bfisni
z divodu masivniho krvaceni, perforace stieva, pii zanétu pobfiSnice a pii stfevni
neprichodnosti. Vyhodnéjsi pro nemocného i operacni tym je pfipraveny vykon, kdy je
dostatek ¢asu na ptipravu a kompenzaci celkového stavu nemocného. Ptiprava muize
probihat ambulantné i za hospitalizace. Pfiprava musi byt vzdy komplexni - fyzicka,

psychicka, farmakologicka a socidlni.

Radikalni vykon resekuje se nador s bezpecnym lemem zdravé tkan¢ a naSije se

anastomoza. Stav je vyfeSeny v jedné dobe.

Urgentni vykon miize stav vyfesit radikaln€ v jedné dob€ nebo pouze docasné vyftesit
urgentni stav (zalozit derivaéni  kolostomii nebo ileostomii). Potom nésleduje
stabilizace poopera¢niho stavu, nemocny se podrobuje dalSim vySetfenim a muze
absolvovat onkologickou 1é¢bu. K rozhodnuti o definitivnim feSeni dochazi az v druhé,
odlozené dob¢. Definitivnim feSenim mutize byt resekéni vykon s obnovenim kontinuity
traviciho traktu, resekéni vykon s trvalou derivacni stomii nebo trvalé ponechani jiz

zaloZené stomie.
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Paliativni vykon zachovava prichodnost stfeva a provadi se s ohledem na budouci
kvalitu Zivota nemocného. Provadi se spojkovy vykon na stievé nebo se zaklada trvala

deriva¢ni stomie.

Chirurgicky vykon lze provadét otevienou cestou z laparotomie, laparoskopicky
nebo laparoskopicky pomoci robotické techniky.
Chirurgicka 1écba zjisténych jaternich metastdz se neprovadi soucasné,

ale az v druhé dob¢ za 2-3 mésice po prvni operaci.

Nador céka a vzestupného tra¢niku

e ileotransverzoanastomdza = pravostranna hemikolektomie

o resekuje se cely vzestupny tra¢nik a jaterni ohbi

Nador hepatalni flexury a pravé poloviny pri¢ného traéniku
e rozSifena pravostranna hemikolektomie = ileotransverzoanastomoéza

o resekuje se cely vzestupny tracnik a dvé tfetiny tracniku pficného

4

Nador pri¢ného tra¢niku

o klinovita resekci pfi€ného traéniku a anastomodza

e resekce celého pficného tra¢niku s jaternim a slezinnym ohbim a anastomdzou

Nador lienalni flexury

e levostranna hemikolektomie

e resekuje se slezinné ohbi s ¢asti pticného a sestupného traéniku a anastomoézou

Nador sestupného tra¢niku

e resekuje se sestupny traénik, ¢ast nebo cela esovita klicka

e transverzosigmoideoanastomoza nebo transverzorektoanastomoéza

Nador esovité klicky

o resekuje se celd esovitd klicka s bezpecnym lemem zdravé tkané

e descendentosigmoideoanastoméza nebo descendentorektoanastomoza
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Vicecetné nadorové postiZeni stfeva

e vykon se provadi podle lokalizace nadorti ve stieve

¢ je mozna proktokolektomie s ileorektoanastomo6zou nebo amputacni vykon

Zalozeni derivacni kolostomie

e kolostomie je uméle vytvorené vyusténi tlustého stieva pred sténu biisni

e zaloZeni stomie mtiZe byt doCasné nebo trvalé

e kolostomie je vzdy inkontinentni

e na tlustém stievé lze zalozit stomii terminalni (jednohlaviiova — jedno usti)
axialni (dvouhlaviiova — dvé 1sti)

(Ferko, Vobotil, Smejkal, Bedrna, 2002; Hoch, Leffler a kolektiv, 2003)

Odborna literatura uvadi nékolik zplisobli zaloZeni stomie na tlustém stfeve:

Cékostomie se zaklada vyjimecné v pravém podbiiSku a slouzi k doCasné derivaci

plynt a fidké stolice pomoci permanentniho mocového katétru.

Transverzostomie se zakladd na pfiném tra¢niku v pravém nebo levém podzebfi.
Nikdy by neméla byt soucasti operacni rany. VZdy by se mélo myslet na budouci
oSetfovani stomie. Transverzostomie miva vice komplikaci s pfilnavosti a flexibilitou
stomickych prostredkd.

Sigmoideostomie je nejcastéjsi typ vyvodu na tlustém stievé. Anatomicky se zaklada
v levém podbfiisku. Pfi komplikovaném stavu neni vyloucené atypické vyusténi stomie

Vv jiném biiSnim kvadrantu. Atypické umisténi musi byt popsané v opera¢nim protokolu.
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2.7.3 Paliativni lééba

Citace Sanchii Arandy z knihy Paliativni péCe ,,Paliativni pristup predstavuje sadu
zdakladnich znalosti a dovednosti, které mohou pouzit vsSichni zdravotnici, jez se staraji
0 pacienty s zivot-ohrozZujicim ¢i termindalnim onemocnénim. Na této urovni by mély byt
vSechny sestry schopny rozpoznat zakladni fyzicke a psychické symptomy a zajistit jejich
FeSeni, porozumét tomu, co prozZiva umirajici a jeho rodina, zapojit se do komunikace
o individualnich potrebach a prozZitcich a konzultovat se specialisty v paliativni péci

potieby pacientii,které presahuji jejich znalosti a kompetence.

(O Connor, Aranda, 2005)

Paliativni 1écba mé byt zaméfend na kvalitu zivota nemocného a jeho blizkych,
na individudlni plnéni jejich potieb s ohledem na jejich psychické, fyzické a socidlni
moznosti.

Specializovanou paliativni pé¢i by méli poskytovat zatfizeni s persondlem, ktery ma
vzdélani, zkuSenosti a eticky nastavené normy na pé¢i o umirajici a jejich blizké.
Zatizeni pro paliativni péci mohou byt souasti zdravotnickych zafizeni, mohou byt
provozovany nadaci nebo charitou. Nejznaméj$i forma paliativni péce je péce
hospicova. Vznik hospicli se v nasi republice rozsitil az po roce 1990. Do té¢ doby
o umirajici peCovala zdravotnicka zatizeni. Byla to neosobni péce bez ucasti blizkych.

Zatizeni pro paliativni péci mohou byt celotydenni lizkova 1 ambulantni, mohou
fungovat jako tydenni stacionafe nebo poskytuji péci individualné podle potieb
nemocného a blizkych. Zatizeni mohou byt plné hrazend statem, s finan¢ni spoluucasti
nemocného nebo plné hrazena nemocnym.

Specializované intervence mohou v téchto zafizenich provadét zdravotnici jinych
pracoviSt. V hojeni chronickych ran pomize specialistka na hojeni ran, s vhodnou
rehabilitaci poradi fyzioterapeut, nutrini specialista pomulze nastavit individudlni
jidelni¢ek a informovat o vhodnych doplicich stravy, stomasestra poradi pii vybéru
vhodnych prostfedkil na oSetfeni stomie a peristomalni kiize.

Hlavnim principem paliativni péce je rovny piistup ke vSem.

(O Conner, Aranda, 2005)
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2.7.4 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écba je u nadort tlustého stfeva soucasti celkové individualni 1€¢by.
Podle stadia onemocnéni je 1é€bou dominantni nebo dopliikovou. Hlavni vyuziti ma

Vv paliativni a onkologické medicing, po operaci a pti 1é€bé komorbidit.

Farmakoterapie

Farmakoterapie se odviji od aktualniho stavu pacienta. V piedoperacnim
a pooperacnim obdobi obvykle dominuje podavani analgetik na tlumeni bolesti. Déle se
mohou aplikovat preventivné antiulcerotika, jako prevence vzniku stresového viedu
a nizkomolekularni heparin jako prevence vzniku tromboembolickych komplikaci.

Individualni farmakoterapie se aplikuje pii onkologické 1é¢bé.

Dietoterapie

Pacienti s karcinomem tlustého stfeva nemusi pifed operaci ménit své stravovaci
navyky. Pouze u pacientl s té€snou stendzou stieva se dle odborné literatury doporucuje
pred operaci kasSovita, bezezbytkova strava, aby nedoslo k akutni komplikaci — uzavéru
nebo perforaci stteva.VétSina nemocnych s naddorem tlustého stfeva je v urcitém stupni
malnutrice. Pfedoperacni pfipravu tézce malnutricniho nemocného mohou zajistit
interni oddé¢leni. Po operaci probiha postupnd realimentace. Podava se parenteralni,
enteralni nebo kombinovana vyziva. Nasledné je literaturou a nutri¢nimi specialisty
doporucovana lehce stravitelnd, nekofenéna a nenadymava strava. Pokud je u pacienta
zalozena derivacni stomie, pouc¢i ho o nasledném stravovani stomasestra a nutricni
terapeut. Onkologicka 1écba vyzaduje kaloricky hodnotnou, lehce stravitelnou
a nekofenénou stravu . Pokud neomezuje nemocného pfidruzené onemocnéni, nema
zadné zvlastni dietni opatifeni. MEl by se stravovat racionaln¢ podle zasad zdravé

VYyZivy.

Pohybovy rezim

Pohybové aktivity nemocného pted operaci jsou individualni a omezuje je pouze
aktualni zdravotni stav. Pfed operaci uc¢i fyzioterapeut nemocného dechovym cvicenim,
provadi nacvik odkaslavani, vstavani z lizka, chiizi za pomoci rehabilitacnich pomlcek
a jiné. Po operaci se provadi Casna vertikalizace nemocného, vzdy individualné podle

fyzickych moznosti. U ventilovanych nemocnych provadi fyzioterapeut pasivni formy
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cviCeni a U spolupracujicich aktivni formy cviceni. Denné se provadi rehabilitace
na lazku i mimo né¢j — dechova cviceni, cviceni hornich a dolnich koncetin, nacvik
chtize po rovin¢ a do schodt, polohovani v lizku. Vzdy individudlné podle doporuceni
oSetfujiciho 1ékare. Pii propusténi je nemocny edukovany 0 maximalni nésledné

rehabilitacni zatézi, aby se vyvaroval moznych komplikaci.

Psychoterapie

Psychoterapie ma byt podle odbornikti soucasti celkové individudlni 1écby.
Je vyhodou kdyz je soucasti 1écebného tymu psycholog. Kazdy onkologicky nemocny
ma pravo na individudlni reakci na informace o svém zdravotnim stavu. Kazdy je také
jinak zpracovava. Individualni je také potfeba podpory nebo nepodpory blizkych a casu
na vyrovnani se situaci.

Umirani patii k zivotu, je slozité pro umirajiciho i jeho okoli. Nemocny se boji,
protoze nevi ,co piijde. Je tizkostny, nevi, jak zvladne vlastni smrt. Bude to distojné?
Boji se bolesti, nemocni¢niho prostiedi, pfistrojii. Situace je obtizna i pro zdravotniky,
neumi s umirajicimi komunikovat, boji se jim odpovidat, lzou a nebo jen mlicky
vykonavaji intervence. Umirajicim nemame odpirat komunikaci, protoze ztracime jejich

divéru. Kubler- Ross ve svych publikacich uvadi pét fazi jimiz prochazi umirajici.

Faze umirani

Sok, vyk¥ik

Pocatek kritické situace provazeji bouilivé emoce — zdéSeni, zmatek, natek, hysterické
stavy, vztek a nékdy i agrese. Nemocny si klade otazky souvisejici s tim, pro¢ zrovna on
musel takto onemocnét.

Negace, popreni

Nemocny se snazi krizovou situaci potlacit a ignorovat ji, jako kdyby se nic nestalo.
Nemocny je nepozorny, nesoustiedény a otupé€ly. Stdle si opakuje, Ze se zdravotnici
zmylili a ze jeho se to netyka. Reakce muze byt klidna nebo boufliva.

Smlouvani, vyjednavani

Nemocny hleda vinika své nemoci a vyjednava s osudem, zdravotniky, blizkymi, ze
kdyz nebude muset umfit udéld to i ono. Do mySleni nemocného neovlivnitelné

pronikaji nepfijemné myslenky, stale se vraceji a nedaji se vytésnit.
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Deprese, vyrovnavani

U nemocného se dostavuji pocity bezmoci, frustrace a mize se pokusit i o sebevrazdu.
Hleda alternativy 1éCeni, vyléceni a moznosti pro dalsi zivot. UCi se vyrovnat se svym
stavem, piehodnocuje zivotni hodnoty.

Smifeni, souhlas

Nemocny pfijima dany stav a bere nemoc a naslednou smrt, jako fakt. Smifuje se

s celkovym stavem, s nasledky a uzavira svou cestu Zivotem.

Nemocny nemusi projit vzdy vSemi fazemi.
Muze se dostat do stavu pasivni adaptace, kdy nemocny nekomunikuje, nespolupracuje
a vzdava situaci. MiiZe se také psychicky dekompenzovat a vyhlésit boj zdravotnikiim
1 blizkym. V tomto stavu odmité 1é€bu, je agresivni, neptatelsky a nespolupracuje.
Témito vSemi fazemi pozdé€ji prochédzeji i pozistali, ale ve zkrdceném Case.
Komunikace s poztstalymi by méla probihat v klidu a v soukromi. Zdravotnici by mé&li
poziistalé nechat projevit své city a dovolit jim dodrzeni individuélnich rituald.
Psycholog mliZze pomoci nemocnému, blizkym 1 zdravotnikiim lépe projit vSemi
fazemi a tim zlepSit vztah k sob€, knemoci, kblizkym, k1écbé i ke zlepSeni

mezilidskych vztaha.

2.7.5 Onkologicka 1é¢ba

Radioterapie

Odbornd literatura uvadi, Ze u nadoru konec¢niku miize pfedoperacni radioterapie
zmenSit a opouzdfit nador, snizit zivotaschopnost nadorovych bunék a tim nasledné
podpofit vysledek operace. Pooperacni radioterapie brani vzniku lokalnich recidiv
v malé panvi. Doporucuje se u pacientd, ktefi nepodstoupili radiaci ptred operaci.

U inoperabilnich nadorii se aplikuje, jako paliativni pro zajisténi kvality Zivota.

Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie se aplikuje pro vyssi pfezivani nemocnych nadorem
tlustého stfeva a snizeni recidiv. Ma také znacné analgetické ucinky. Vzdy je
aplikovana individualné, podle stadia onemocnéni. Cytostatika se aplikuji celkové nebo

mistné.
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Chemoradioterapie

Jde o soucasnou aplikaci cytostatik celkové nebo mistné a zafeni. Pouziva se hlavné
pfi predoperacni 1écbé karcinomu konecniku. V poslednich letech dochéazi k velkému
rozvoji chemoradioterapie a budoucnost souvisi s vyvojem novych 1€kl proti rakoving.
(Ferko, Voboril, gmejkal, Bedrna,2002; Prochotsky, 2006; Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova a kol., 2006)

Biologicka - cilena 1é¢ba

Odborna literatura uvadi, ze ke zlepSeni 1é¢by dochézi aplikaci chemoterapie
v kombinaci s monoklonalnimi protilatkami. Biologicka 1é¢ba neni podle slov profesora
Klenera spravny nazev. Jedna se o cilenou lécbu zamétenou piimo proti nddorovym
bunkam. Uvadim citaci profesora Klenera zrozhovoru pro www. Novinky.cz
,»O biologické léché se hodné hovori. Rad bych ale podotkl, Ze tento termin povazuji
za nevhodny, ackoliv se u nas znacné rozsiril i mezi odbornou verejnosti. Biologicka
lécha je pojem Siroky a doslova znamena lécbu biologickymi (prirozenymi) prostredky.
Patiilo by sem tedy napriklad pouziti cervii k cisteni ran nebo prikladani pijavic.
Naproti tomu lécba novymi pripravky, které cilené zasahuji do slozZitych nitrobunécnych
reakci, Se — na rozdil od konvencni chemoterapie — oznacuje v zahranici jako ,,targeted
therapy“, tedy jako cilena lécha. K té se pouzivaji vétsinou presné definované chemické
latky, nikoliv biologické pripravky. “ (Www.novinky.cz)

Jedna se o novou, ekonomicky narocnou lécbu, kterou mohou indikovat pouze

onkologicka centra. (Valek, Kala, Kiss a kolektiv, 2006)
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2.8 Progno6za onemocnéni

Dle odborné literatury karcinom tlustého stieva roste dlouho a pomalu nez se objevi
prvni zietelné piiznaky nebo metastazy. V ¢asném stadiu je onemocnéni dobie 1é¢itelné
a vylécitelné. Pokrocila stddia onemocnéni je nutné 1€Cit komplexné a individudlng.
Prognoza zavisi na staddiu nadoru, kdy byl diagnostikovan, na stupni postizeni
ina léCebnych moznostech. Vyrazné lepsi prognézu bude mit jedinec po radikalni,
naplanované operaci nez akutné operovany nemocny s nddorem, ktery uzaviel lumen
stteva. Prognézu ovliviiuje celkovy zdravotni stav, vek, pifidruzend onemocnéni,
komplikace a dalsi bio-psycho-socialni faktory. Onkologicka 1é¢ba miize pomoci zlepSit
vysledek chirurgické a endoskopické 1écby. Onkologickou 1é¢bu nastavuji individualné
v onkologickych centrech specialisté. Mohou aplikovat ptedoperacni radioterapii nebo
chemoterapii. Pooperacné aplikuji castéji chemoterapii, kterou mohou doplnit
radioterapii u nemocnych, ktefi ji neméli pred operaci. V soucasné dob¢ se
v onkologickych centrech aplikuje nova, velmi u¢inna biologicka 1écba. Aplikaci této
lécby mohou provazet nezadouci uc€inky, jako u chemoterapie a radioterapie. VétSina
nemocnych 1écbu toleruje. Odborna literatura biologickou 1é€bu povazuje za velmi
ucinnou. Onkologicka 1écba by méla vzdy byt v souladu s kvalitou zivota nemocného.
Vyvoj stale vice ucinnych protinddorovych 1€kt a geneticky vyzkum kmenovych bun¢k

budou snad v budoucnu prognézu onkologicky nemocnych zlepsovat.
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PRAKTICKA CAST

3 OsSetrovatelska péce u pacienta s karcinomem tlustého

stireva a nové zaloZzenou kolostomii

3.1 Osetrovani nemocného

Piijem nemocného na oddéleni

Nemocny se piijimal na oddéleni jiz dva dny pfed operaci na jednoluzkovy pokoj
z diivodu opakovaného vyprazdnovani. Z tohoto diivodu zlstal pokoj standardnim a ne
placenym nadstandardnim. Operace byla planovana a nemocny si vSechna ptedoperaéni
vySetfeni pfinesl od praktického Iékate. Soucéasti predoperacnich vySetfeni byl
biochemicky, hematologicky a koagulaéni profil, EKG zdznam a zavér interniho
vySetieni (schopen vykonu v celkové anestézii), RTG snimek srdce a plic, vysledky
onkomarkert, vysledek endoskopického a rentgenového zobrazovaciho vySetieni,
vysledek endosonografie rekta a vysledek histologie z biopsie. JiZ pfed operaci bylo
provedeno CT vySetfeni bficha a panve. MR angiografie jater nebyla indikovéna.
Pfijimajici lékat zhodnotil anamnézu, vysledky pifedoperacnich vySetfeni, poucil
nemocného o hospitalizaci, o typu opera¢niho vykonu, o moznych komplikacich,
0 standardnim poopera¢nim prub&éhu. Odpoveédél nemocnému na polozené otazky a
nechal si podepsat informované souhlasy. OSetfujici sestra seznamila nemocného
S domacim fadem, s chodem oddé€lenim, se signalizacnim zafizenim a s Unikovymi
vychody. Po kontrole osobnich dat mu nasadila identifika¢ni ndramek a seznamila ho
podrobné s individudlni pfedoperaéni ptipravou. Provedla zékladni fyzikalni vySetfeni,
vySetfeni pomoci Skélovacich technik, zhodnotila je a zaznamenala do dokumentace.

Odchylky od normy hlasila Iékafi.

Piedoperaéni priprava

V den piijmu mél nemocny pouze tekutou stravu, pil bujon, ¢aj a vodu bez bublin
a odpoledne dostal prvni davku projimadel po kterych se opakované vyprazdnil. Den
pifed operaci byl nemocny jiz jen na tekutinach bez bublin a dostal dalsi davku

projimadel. Opét se opakovan¢ vyprazdioval.
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Béhem dne ho pfisel informovat chirurg — operatér o moznych lécebnych strategiich
béhem operacniho vykonu, anesteziolog a anesteziologicka sestra o typu anestézie,
salova sestra o salovém provozu a dalSi specialist¢ vramci svych kompetenci.
Stomasestra se s nemocnym znala z ambulantni pfedoperacni piipravy, proto pouze
doplnila zakladni psychologicko-edukacni rozhovor s nemocnym o aktualni informace.
Znovu mu vysvétlila typy stomii, které mohou byt zaloZeny. Zaznamenala do
dokumentace socialni anamnézu a spolecn¢ s nemocnym planovala pooperacni edukaci.
Osetiujici sestra odebrala vzorek krve na vySetfeni krevni skupiny a objednala krev na
den operace. Odpoledne oSetfujici sestra zaplavila enteralni sondu pro pooperacni
enteralni nutrici. Zajistila provedeni celkové predoperaéni hygieny. Aplikovala
nizkomolekularni heparin, podala vecerni premedikaci podle ordinace 1ékate a pokusila
se zajistit pacientovi neruseny spanek.

V den operace aplikovala oSetfujici sestra ranni medikaci a premedikaci dle
ordinace anesteziologa, nechala oholit bficho a perineum nemocného, provedla bandaz
dolnich koncetin pomoci kompresivnich puncoch, ulozila osobni véci a cennosti
nemocného. Chrup méa nemocny svij. Pfipraveného nemocného ptedala sestra
z odd¢leni sestie na opera¢nim sale. Soucasné piedala i kompletni dokumentaci

nemocného.

Sledovani nemocného

Ptedoperacni ptiprava nemocného nevyzadovala zadné zvlastni sledovani. Pouze pfi
intenzivnim vyprazdiiovani ho kontrolovala ¢asté¢ji jeho stav.

Po operaci lezel nemocny na monitorovaném lizku intenzivni péce pét dni.
Kontinudlné¢ se mu méfily fyziologické funkce (EKG, krevni tlak, pulz, saturace
kysliku, dechova frekvence a télesné teplota), piijem a vydej tekutin, odpady z drénii
a nazogastrické sondy. Pravidelné se sledoval se stav rdny a stomasestra denné
sledovala nové zaloZzenou derivaéni stomii. Byla aplikovana totalni parenteralni vyziva
do centralni Zily v kombinaci s enteralni vyzivou do enteralni sondy, kterou mél
nemocny zaplavenu jiz veCer ptfed operaci. Pfechodné byly aplikovany krystaloidni
roztoky k hydrataci organizmu. Pravidelné byl aplikovan nizkomolekularni heparin,
jako prevence tromboembolické nemoci a kontinualné byla aplikovana analgoterapie a
inzulinoterapie dle ordinace 1ékare.

OSetfujici sestra plnila ordinace lékafe a provadéla oSetfovatelsky proces.

Rehabilita¢ni sestra provadéla rehabilitaci nejprve na lizku a pozdéji i mimo néj.
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Nemocny pravidelné cvicil konéetiny v luzku, provadél doporucend dechova cviceni
a chodil po chodbé. Na standardnim odd¢leni byl jiz naprosto sobésta¢ny. Individualni
pristup k pacientovi a individualni oSetfovatelsky proces zajistil jeho télesnou a
psychickou pohodu.

Nejvice Casu po operaci stravil nemocny se stomasestrou. Ta dochézela denné
na intenzivni péci a pozd€ji 1 na standardni oddéleni. Provadéla s nemocnym
individualni edukaci sebepéée u noveé zalozené sigmoideostomie. Nejprve ho edukovala
teoreticky a ukazkou. Nemocny ji pouze sledoval v zrcadle na lizku a pozdé&ji vstoje.
Pozdé¢ji jiz jen kontrolovala oSetfovani stomie nemocnym, radila mu, opravovala jeho
pochybeni, ale stale ho chvalila. Od sedmého poopera¢niho dne byl nemocny zcela
sobéstacny v oSetfovani stomie, ale presto se denn¢ schédzel se stomasestrou. Postupné
mu piedavala informace o zivoté se stomii slovné i prostiednictvim edukacnich
materiali. Edukovala ho o racionalnim stravovani, o vhodné Gpravé potravin, o pitném
rezimu, 0 rehabilitaci, o stomickych pomuckach vsech firem a ukazovala mu moznosti,
jak je pouzivat. Pted propusténim zajistila poukazy na vybrané pomicky, vybavila ho
firemni taStiCkou, zajistila termin kontroly ve stomické poradn€ a spojeni na jeji
poradnu. Nemocny si pfal dochazet do poradny stomasestry trvale a bylo mu to

umozneéno.
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3.2 Mozné oSetrovatelské diagnozy — zhoubny nador

e strach/uzkost z nemoci a ze smrti

e smutek anticipacni

e bolest akutni/chronicka

e Unava

e zvladani situace rodinou net¢inné s ruSivym/negativnim dopadem na pacienta

e vladani situace rodinou net¢inné, moznost zlepSeni

3.3 Mozné oSetiovatelské diagnézy — kolostomie

e neznalost/potieba pouceni zmén fyziologické funkce a potiebné 1é¢by i péce
ze strany pacienta

e obraz téla poruseny

e spolecenska interakce poruSena

e sexudlni dysfunkce, riziko vzniku

e kozni integrita porusend, riziko vzniku

e prlijem/zacpa, riziko vzniku
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4 Posouzeni stavu pacienta

4.1 Identifikac¢ni udaje

Muz V.D., 62 let, bydli ve vétsi vesnici na Moravé v rodinném domé spolecné
smanzelkou a dvéma dcerami. Dim je soucasti velké usedlosti s penzidonem,
relaxacnim centrem a soukromou zoologickou zahradou. Nemocny je majitelem
a soucasné pracuje jako kuchaf. Zajistuje chod jidelnich provozii, denné¢ vaii desitky
jidel. Management rodinné usedlosti vede dcera.

Nikdy vazné nestonal. Pfiblizn¢ posledniho pil roku pozoroval vétSi tnavnost,
bolesti bficha a poruchy pasdze ve smyslu stiidani zacpy a prijmu. Obcas krvacel
Z kone¢niku, ale myslel, ze ma hemeroidy. Navstivil praktického I¢ékate, ktery
konstatoval pokles v ¢erveném krevnim obraz a odeslal ho na spadovou
gastroenterologickou ambulanci k dovySetfeni. Byla indikovana a po pfipravé
provedena kolonoskopie s biopsii — histologicky tubularni adenokarcinom. Odeslany
k dovySetfeni na gastroenterologickou kliniku nasi nemocnice. Doplnéna
endosonografie rekta se zavérem T3NIMO. CT bficha a panve prokazalo tubularni
zuzeni v délce tficet pét milimetrti, asymetrii inquinalnich uzlin a viceCetné lymfatické
uzliny vpravo do velikosti jeden a piil centimetru. Provedeno onkologické konzilium ke
zvazeni predoperacni radioterapie, kterou onkolog indikuje. Pfedoperacni radioterapie
prob&hla na pracovisti v misté¢ bydlisté, kam nemocny odeslany s vysledky vySetfeni
a propoustéci zpravou.

Ctyfi tydny po ukonéeni radioterapie je naplanovana operace na chirurgické klinice
nasi nemocnice k abdominoperinealni amputaci rekta a zaloZeni termindlni
sigmoideostomie. Nemocnému Dbyl vydany seznam piedoperacnich vysetfeni pro
praktického lékate.

Po edukaci chirurgem si nemocny domlouva piedoperacni edukaci se stomasestrou.
Na domluvenou edukaci se dostavil s manzelkou a star$i dcerou. Rozhovor probihal
neformdlné a nedirektivné. Nemocny je extrovert a je odhodlany s nemoci bojovat.
Hleda kvalitni a pravdivé informace, které mu pomohou pochopit, co je stomie a jak se
s ni d4 zit. Hodn¢ se pté, zajima se o pomucky, vSe si chce osahat a vyzkouset. Hodné

mluvi o sob¢, o tom, jak dobie vati a chlubi se svymi znamostmi s celebritami.
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Rad je stfedem pozornosti a umi na sebe strhnout pozornost. | v budoucnu hodla
pracovat, kvalitn¢ zit s rodinou a nema v umyslu se izolovat od spolec¢nosti. Pies
znacnou obezitu a velké bficho je velmi pohyblivy. Na dolnich koncetinaich ma
viditeln¢ varixy a chronicky bércovy vied 3x3 centimetry. Manzelka i dcera ho
Vv dotazech dopliuji, maji zdjem pomahat mu S oSetfovanim stomie. Z chovani béhem
edukace vypliva ptimé jednani rodiny, vzajemna rodinna podpora. Nemaji pted sebou
zabrany a tajemstvi.

Stomasestra jim vysvétlila, co je derivacni kolostomie a ileostomie a na modelu
ukazala, jak se oSetfuje. Prohlédli si stomické sacky, vzorky si odnesli k prostudovani
domu, prevzali firemni brozurky a eduka¢ni material stomasestry. Stomasestra naopak
ziskala cenné informace pro planovani pooperaéniho edukaéniho procesu. NejvétSim
pfinosem bylo navazdni kontaktu s nemocnym a jeho blizkymi, které se kladné

projevilo v pooperaéni péci.
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4.2 Udaje z 1ékai'ské dokumentace

Lékarska anamnéza

RA: matka zemfela stafim
otec na kardialni piihodu v Jachymové v dolech
ma 8 sourozencl — vSichni Ziji a jsou zdravi
OA: bézné détské nemoci, vaznéji nikdy nestonal
uraz PDK, pfetrhan¢ vazy feSené operaci
Sledovana onemocnéni: neguje
AA: neguje
FA: Anopyrin 100 mg 1-0-0; Detralex 1-0-0
Abusus: nekurak, 5-6 piv denné

SA: hospodsky, kuchaf, zije s manzelkou a dcerami

Nynéjsi onemocnéni

Nemocny s verifikovanym tubuldrnim adenokarcinomem rekta pfiblizné
tfi a pll centimetru za svéraCem, histologicky T3N1MO, metastaticky proces v jatrech
neprokazany. Vahovy ubytek za posledni tfi mésice je deset az dvanact kilogrami, kdy
byl vySetfovany pro bolesti bficha a poruchu pasaze. Provedena kolonoskopie,
endosonografie rekta, CT bficha a panve. Indikovana pfedoperacni radioterapie, ktera
ukoncena pfed Cctyfmi tydny. Na spoleném indikacnim seminafi chirurgt,
gastroenterologli a onkologii byl nemocny indikovan k abdominoperinealni amputaci
rekta a zalozeni terminalni sigmoideostomie.
Obezita.
Chronicky bércovy vied na LDK si oSetfuje sdm.
Pouceny o hospitalizaci, operacnim vykonu a nasledné 1é¢bé. Souhlasi a podepisuje
souhlas s 1é€bou a operaci.

O zdravotnim stavu mizeme informovat manzelku a dcery.
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Stav pri prijeti

Véha:
Vyska:
BMI:
TK:
TF:
DF:
TT

Celkovy stav:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Bricho:

Per rektum:

DK:

135 kg

186 cm

42

150/ 90 mmHg
80 min

14 min

36,6°C

orientovany, spolupracuje, bez oktetu a cyanodzy, klidova eupnoe,
obezita, hydratace v normée

mezocefalickd, poklepové nebolestiva

bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé

jazyk povlekly, vlihky

Sije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu

napli krénich Zil nezvySena

uzliny a statnice nehmatné

symetricky, poklepové plny, jasny

dychani Cisté, sklipkové

prekordium bez hmatnych virt, ozvy 2, ohrani¢ené

nad niveou, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence

jatra, slezina jsou pro obezitu nevysetfitelné

peristaltika Ziva, podbfisek klidny

okolo fitniho otvoru strZzena kiize s mirnym prosakem a krvacenim,
bolestivé na pohmat

digitalni vySetieni neprovedeno

klouby volné pohyblivé, DK bez otokli

na LDK chronicky defekt kryty obvazem, oSetfuje sam
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Vysetieni
Kolonoskopie — zavér

Siroce prisedly polyploidni utvar rekta, odbér biopsie, ostatni nalez v normé

Histologické vySetieni

tubularni adenokarcinom

Endosonografie rekta — zavér

tumor rekta T3N1, suspektni infiltrace rekta

CT bricha a panve

Plicni baze bez lozisek, jatra nezvétSena s mirné snizenou denzitou, bez patologickych
zmén. Dorsomedialné kalcifikace. Portdlni systém je volny, Zluénik tenkosténny, bez
litiasy a dilatace Zlucovych cest. Slezina zvétSena, homogenni. Ledviny bez méstnani
a litiasy. Nadledviny bez expanze. Pankreas bez dilatace ducti Wirsungi a bez expanze.
Napadna asymetrie inquinalnich uzlin, kde vicecetné uzliny vpravo do velikosti 1,5 cm.
Mocovy méchyt tenkosténny, prostata hranicni. V oblasti rektosigmatu tabularni ziZeni
cca 35 mm s intaktnim okolim a bez dilatace stfevnich kli¢ek. Amoralnéji je patrné
drobné polyploidni vyklenuti do lumen — nélez by mohl odpovidat zdkladni diagndze.
Okoli v CT obraze je klidné, bez volné tekutiny v bfisni dutin€ a malé panvi.

Zavér: polypoidni vyklenuti do lumen v oblasti rektosigmatu by mohlo odpovidat

zakladni diagnéze. T. €. bez zndmek generalizace.

RTG srdce a plic

bez Cerstvych loZziskovych zmén a meta postizeni

Zavér pri prijmu

Pacient ptijaty k planované operaci tumoru rekta cca ve 3 centimetrech, T3N1MO, stav
po radioterapii

Chronicka Zzilni insuficience

Drobny defekt na LDK

Obezita

Poucen a souhlasi
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4.3. Fyzikalni vySetieni sestrou

Po pfijeti na odd¢leni provedla sestra kompletni fyzikalni vySetfeni, vcetné

Skalovacich technik. Nemocny byl klidny a se sestrou spolupracoval. Byl orientovany

¢asem a prostorem.

Prikladam vysledky vysetieni.

TK
TF

TT
DF
Vyska
Vaha:

Vyska:

BMI:

150 / 90mmHg ojedinély zachyt, pozdéji vzdy v normé
80’

36,6°C

14 min

186 cm

135 kg

186 cm

42 obezita vzhledem k onkologickému onemocnéni zatim netfesena
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Zjisténi rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 31 bodu

Pacient neni rizikovy pro vznik dekubiti

Tabulka ¢.1

schopnost | vék | stav dalsi télesny | stav pohyblivost | inkontinence | aktivita
spoluprace pokozky | nemoci | stav védomi
uplna 4 | do | normalni | zddné | dobry | dobry uplna neni chodi
10 | 4 4 4 4 4 4 4
4
mala 3 | do | alergie 3 hori | apatie Castend obcas S
30 |3 3 3 omezena 3 doprovodem
3 3 3
Castecna2 | do | vlhka 2 $patny | zmateny velmi pfevazné sedacka
60 | 2 2 2 omezena mocova 2
2 2 2
zadna 1 | 60 | sucha 2 velmi | bezvédomi | zadna stolice i mo¢ | lezi
+ 1 Spatny | 1 1 1 1
1 1
Hodnoceni nutri¢niho stavu — 2 body
Tabulka ¢.2
0 bodt 1 bod 2 body hodnoceni
BMI pacient mladsi nez 70 let > 20,5 18,5-20,5 < 18,5 0
pacient star$i nez 70 let > 22 20-22 <20
nechténé zhubnuti v poslednich 3-6 mésicich a | <5 kg 5-10kg > 10 kg 2
dale hubne
celkovy pfijem stravy za den (zlomkem | >3/4 >Vi-3/4 0-1/4 0
obvyklého mnozstvi)
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4 .

Zjisténi rizika padu — 0 bodu

U pacienta neni riziko padu.

Tabulka ¢.3

pohyb neomezeny 0
pouziva pomicek 1
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen piesunu 1

vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0
v anam. nykturie/inkontinence 1

medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva 1éky =ze skupiny diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik, | 1
antihypertenziv, psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny

smyslové poruchy zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1

mentalni status orientovan 0
obc¢asna/no¢ni desorientace 1
historie desorientace/demence 1

veék 18-75 0
75 avice 1

pad v anamnéze 1
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Bartheluv test dennich aktivit — 100 bodu

Pacient je pIné sobésta¢ny

Tabulka ¢.4

ptijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
pfesun na lazko, zidli samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chtlize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
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Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Psychicky stav pacienta je v normé.

Tabulka €.5
01.|Nalada
0 |-nemam smutnou naladu
1 | -citim se pon¢kud posmutnély,skliceny
2 |-jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho
dostat
3 |-jsem tak smutny nebo nestastny,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 tesit
3 |-vidim,ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze
se zlepSit
03. | Pocit netispéchu
0 |-nemam pocit néjakého Zivotniho nelspéchu
1 |-mam pocit,Zze jsem mél v zivoté vice smily a
neuspéchu nez obvykle lidé mivaji
2 |-podivam-li se zpét na sviyj Zivot,vidim,Ze je to jen
fada neuspéchil
3 |-vidim,Ze jsem jako Cclovék(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
potcSeni
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 sob& samému
0 |-necitim se zklaman sam sebou
1 |-zklamal jsem se sam v sobé
2 |-jsem dost znechucen sdm sebou
3 | -nenavidim se
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07. \ Myslenky na sebevrazdu

-viibec mi nenapadne na mysl,Ze bych si mél néco
udélat

1 | -mam n¢kdy pocit,ze by bylo 1épe nezit
2 | -Casto premyslim jak spachat sebevrazdu
3 | -kdybych m¢l ptilezitost,tak bych si vzal zivot
08. | Sociélni izolace
0 |-neztratil jsem zajem o lidi a okoli
1 |-mam ponékud mens$i zdjem o spoleCnost lidi nez

diive

-ztratil jsem vétSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni

w

-ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikym nic
mit

09. | Nerozhodnost

0 |-dokaZu se rozhodnou v béZnych situaci
1 | -n€kdy mam sklon odkladat své rozhodnuti
2 | -rozhodovani v béznych vécech mi d¢la obtize
3 |-vlibec v ni¢em se nedokézu rozhodnout
10. | Vlastni vzhled
0 |-vypadam stejné jako d¥ive
1 | -mam starosti,ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 |-mam pocit,ze se mlj zevnéjSek trvale zhorSil,takze

vypadam dosti nepckné

-mam pocit,Ze vypaddm hnusné az odpudivé

11. | Potize pti praci

-prace mi jde od ruky jako drive

-musim se nutit,kdyZ chci néco délat

-d4 mi velké pfeméahani,abych cokoliv udélal

WIN | |O

-nejsem schopen jakékoliv prace

12.[ Unavnost

-necitim se vice unaven nez obvykle

-unavim se snaze nez drive

-v§echno mne unavuje

WIN L |O

-unava mne zabraiuje cokoli udé¢lat

13. [ Nechutenstvi

-mam svou obvyklou chut’ k jidlu

-nemam takovou chut’ k jidlu jak jsem mival

-mnohem hiife mi ted’ chutna jist

WIN | |O

-zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

Hodnoceni: 3

00 — 08 event. 09 Norma

09-24 Lehké az stfedni deprese

25 avice Tezké deprese
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4.4 Posouzeni stavu potreb klienta dle ,,Functional Health Patterns*

4.4.1 Vnimani zdravi

Subjektivné: Nemocny nebyl nikdy vazn€ nemocny, v détstvi prodélal bézna détska
onemocnéni. Pouze jednou leZel v nemocnici po urazu nohy a s pfetrhanymi vazy,
kdy musel byt operovany. Protoze je to pied mnoha lety jiz si to moc nepamatuje.
Posledni mésice je vice unaveny, musi vice odpocivat, ale pocit nemoci jako takové
nema. Vi, Ze mé rakovinu a nador v kone¢niku a Ze operace skonc¢i vyvodem stieva.
Potiebuje byt zdravy a vénovat se restauraci. Mysli si, Ze od 1€¢kate a stomasestry ziskal
dostatek informaci. Ma divéru v chirurgické pracovisté, vybral mu ho synovec a tomu
hodné véri.. Podporu psychologa odmitd. Nechce se svéfovat nékomu, na koho nema
jinou vazbu

Objektivné: Je vyrovnany, hodn€ emotivni. VE&ii zdravotnikiim. JiZ v pfedoperacni
ptipravé se zajimal, jak stomie ovlivni jeho pracovni nasazeni. Ma spolehlivé rodinné

zdzemi. Soucasny stav nevyZaduje zadnou intervenci.

4.4.2 Vyziva, metabolismus

Subjektivné: Nemocny vi, Ze ma uréitou nadvdhu, umi sni zit a nijak ho
neomezuje.

Posledni mésice nema takovou chut’ na jidlo, ale vylozenym nechutenstvim netrpi.
Neplanované zhubnul 10-12 kilogramii. Stravuje se nepravidelné, vaii v rodinné
restauraci pravou Ceskou kuchyni. Pfes den téméf neji, pije pouze pivo a vecer byl
zvykly hodné se najist. Nyni ji mensi porce. Vi, Ze jidlo na noc je nevhodné, ale musi
pry mit n¢jakou netest, kdyz je tak kladny. Ma rad maso a masové delikatesy, které
vyrabi manzelka. Ovoce a zeleninu vyhledava, ale pouze omezené. Nyni slibuje, ze to
zméni, ale dcera tomu neveri.

Objektivné: Nemocny ma BMI 42, vySku 186centimetrd, vahu 135 kilogramd.
Byla provedena opakovana edukace zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu
po zalozeni kolostomie. Edukaci provedly stomasestra a nutricni terapeutka.

Se souhlasem pacienta edukovdna manzelka a dcery.

53



4.4.3 Vyluéovani

Subjektivné: Nemocny udava moceni bez komplikaci, je plné kontinentni. Pied
operaci trpél poruchou pasaze, stéidal se prijem se zacpou a obcas mél ve stolici krev.
Soucasné¢ ho obtézovaly bolesti bficha. Po operaci mél pét dni permanentni mocovy
katétr a po jeho odstranéni mél dva dny casté nuceni. Pil doporu¢ené mnozstvi teplého
urologického cCaje a obtize ustoupily. O zalozeni kolostomie védél chce byt rychle
sobéstacény v jejim oSetfovani.

Objektivné: Moci bez obtizi, je pln¢ kontinentni. Pii operaci mu byla zalozena
termindlni sigmoidestomie. Stomasestra provadi pravidelnou edukaci (teoretickou
a praktickou), kterd povede k sobéstacnosti v péci o stomii. Nemocny aktivné

spolupracuje.

4.4.4 Aktivita, cviceni

Subjektivné: Nemocny ma fyzicky namédhavou praci, je kuchaiem ve vlastni
restauraci a pracuje deset, dvanact i Sestnact hodin denné. Obstardva také béznou
udrzbu rodinné usedlosti. Nesportuje. Chvili mu trva nez se rozhybe, ale potom je
k nezastaveni.

Objektivné: Test dennich c¢innosti potvrdil sobéstacnost. Na intenzivni péci
provadél dechovou rehabilitaci, procvi¢oval horni a dolni koncetiny. Rehabilitoval
na lizku a za chlize. Béhem hospitalizace cvicil s rehabilitacni sestrou a chodil
na kratké prochazky po oddé€leni a s rodinou i venku. Rehabilita¢ni sestra ho naucila
cviky pro zpevnéni a posileni bfisni stény. Stomasestra mu doporucila vhodné fyzické

aktivity, aby neohrozil kolostomii.

4.4.5 Spanek, odpocinek

Subjektivné: Nemocny spi doma maximalné Sest hodin. Je zvykly spat ve studené
a vyvétrané mistnosti. Vyhovuje mu dat si pod hlavu dva nebo tii polState. Pred operaci
byl sdm na pokoji, kde vypnul topeni a mél cely den oteviené okno. Spi klidné. Ptesto
neni spokojeny, chybi mu spole¢nost a neméd si s kym popovidat. Po operaci
na intenzivni péci je sdm na boxu, kde mu sestra na pozadani vypina topeni a otvira

okno. Hluboce usnout se mu nedafi, rusi ho pfistroje a celodenni ruch oddéleni.
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Po ptelozeni na standardni oddéleni odmitl jednoltizkovy pokoj. Nemocny se t€si domt
do své postele. Maji s manzelkou v loZnici postel na miru 2x4 metry.

Objektivné: Pacient klidné¢ pospava ve dne i1 vnoci, pokud zrovna nehovorfi.
Na tfilizkovém pokoji bavi spolupacienty a ptestoze jeden z nich hlasité chréape, spi

vSichni celou noc. Pospéava i béhem dne a okoli to vita, na chvili je ticho.

4.4.6 Vnimani, smysly

Subjektivné: Nemocny je spoleCensky, hlu¢ny, vyrovnany, hyperaktivni, nékdy
zbrkly, rdd hovofi o sobé, Casto se smé&je a rad spolupracuje se zdravotniky. Roli
stomika piijima az prekvapivé klidné, nestydi se, neni si odporny, aktivné se zapojuje
do oSetfovani stomie. M4 zdjem byt rychle sobéstacny. V piijeti nové role mu vyrazné
pomaha podpora rodiny. Casto o stomii hovoii do telefonu s rodinou, blizkymi a ptateli.
Dostatek informaci ho pozitivné motivuje.

Objektivné: Nemocny je extrovert, vstiicny, hodné nahlas hovoti. Se zdravotniky

aktivné spolupracuje. Vyzdvihuje spolupraci se stomasestrou.

4.4.7 Sebepojeti

Subjektivné: Nemocny je pozitivni extrovert a vi , ze zivot se stomii mu muze
pfipravit mnohd neradostna piekvapeni, ale tvrdi , Ze vSechno se da zvladnou, kdyZ se
chce. A on chce 7it, jako pfedtim! Nechce nic tajit, protoZe vi, Ze na vesnici se stejné nic
neutaji. Nechce, aby si sousedé vypravéli smyslenky. Osobné si myslim, ze si ze stomie
udéla prednost a vSem vysvétli jeji vyhody. Zatim jich moc neznd, ale uz je pry
vymysli. M4 pouze neurcité obavy, zda mu nemize hygienik zakéazat vafeni. Vilibec si
nepiipousti, Zze by kvili jeho stomii, zlstala restaurace prdzdna. S pomoci rodiny chce
Zit, pracovat a zlistat sdm sebou.

Objektivné: Ma realny pohled na svét. Nema pocit, Ze by ho kolostomie méla néjak

omezovat.
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4.4.8 Role, mezilidské vztahy

Subjektivné: Nemocny je manzelem, otcem dvou dospélych dcer, mé vlastni
usedlost s penzionem, restauraci a velkym zazemim, kde pracuje celd rodina. V rodiné
maji pfimé, bezproblémové vztahy, pomahaji si a podporuji se. Bydli na vesnici, kde se
vSichni znaji a maji pratelské nebo kamaradské vztahy. Rodinna usedlost je centrem
Castych setkani s lidmi z uméleckych profesi. Synovec pacienta je znamy herec.

Objektivné: Nemocny je bezprostiedni, pratelsky a hodné Ipi na rodiné a pratelich.

4.4.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Subjektivné: Nemocny ma manzelku a dvé dospélé déti. S manzelkou Zije
normalnim sexualnim Zivotem po &tyficeti letech manZelstvi. Zadné dalsi déti jiz dlouho
neplanuji. Pacient a jeho manzelka byli pied operaci informovéni lékatem o moznych
erektilnich poruchach, maji kontakt na odborné pracovisté. Oba svorné potvrzuji,
Ze tento problém je viibec netrapi.

Objektivné: V komunikaci o sexu nema zébrany a ma realny nahled.

4.4.10 Stres, zatéZové situace

Subjektivné: Nejvetsi Sok zazil nemocny pii sdéleni diagndzy, ale rychle se s nim
vyrovnal. Vi, Ze nador je odstranény a Ze stomie jiZ neni nemoc. Nestiti se svého téla
ani nema problém s reakci blizkych. Bere stomii bez emoci. Rik4, ze se mu prodlouZi
pobyt v koupelné¢ a Ze za¢ne konkurovat svym zenam. Uvazuje o koupi néjakého
intenzivniho parfému, kdyz pijde do spolecnosti. Informovanost, vstficnost manzelky
a déti mu velmi pomahaji. Trochu se boji pouze navratu do prace.

Objektivné: Povahové vlastnosti, hodnotovy zebficek a rodinné zazemi eliminuji

dopad stresovych situaci.

4.4.11 Vira, zivotni hodnoty

Subjektivné: Nemocny je z Moravy. Je véfici, ale neni ortodoxni. Kazdou nedéli
chodi do kostela. Uziva si to vice spoleCensky nez duchovné. Jako nejvétsi Zivotni

hodnotu uznava rodinu, blizké, piatele, praci v restauraci a na usedlosti.
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Objektivné: Nema zadné pozadavky ohledné viry. Nejvétsi zivotni hodnotou mu je

manzelka a dcery. Zivotni hodnoty ma srovnané.

4.4.12 Jiné

Nemocny neuvedl zadné dalsi informace.
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4.5 Terapie

4.5.1 Chirurgicka 1écba

U nemocného s histologicky verifikovanym adenokarcinomem ve 2-3 cm,
po konkomitantni radiochemoterapii, dle endosonografie infiltrace svérace — T3N1MO.
Seznamen s rozsahem vykonu, vcetné¢ termindlni kolostomie. S operaci souhlasi.
ASA TII. Antibioticka profylaxe podana - Axetine 1,5 gramu a Avrazor 0,5 gramu
intraven6zné¢. Po dvoudenni celkové a stfevni predoperacni piipravé provedena
abdominoperinedlni amputace rekta s panevni lymfadenektomii a zalozena termindlni
sigmodeostomie. Operace trvala 3,5 hodiny, krevni ztrata 500 mililitri a nemocny ji
snesl dobie. Jest¢ na operacnim sale pfilozeny jednodilny, prihledny, vypustny
stomicky sacek bez filtru. Na rdnu piiloZzeno sterilni kryti. BfiSni penrose drén svedeny
do prithledného drenaZzniho sacku, drén z perinea napojeny na sbérny sacek.

Preparat odeslan na histologické vySetteni véetné staplerového krouzku.
Po extubaci na opera¢nim sale je nemocny piedany do péce chirurgické jednotky

intenzivni péce k dalsi terapii. Dokumentace pfeddna s nemocnym.

4.5.2 Konzervativni lé¢ba

Farmakoterapie dle ordinace lékaie

Antiulcerotika jako prevence vzniku stresového viedu

Helicid ampule 20 mg intraven6zné& rano a vecer

pozdéji Helicid kapsle 20 mg peroralné, rano pied jidlem
Antikoagulancia k prevenci vzniku tromboembolické komplikace
Fraxiparine 0,6 ml podkozné 2x denné

Analgetika na tlumeni poopera¢ni bolesti

Fentanyl a Marcain kontinualné do epiduralniho katétru, fedéni dle ordinace 1ékare
Novalgin 3x 1 tableta (tbl) peroralné

Chronicka medikace nasazena zpét az po uplné realimentaci
Detralex tbl. 1-0-0

Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0

Pti dimisi vydan recept na Helicid a Novalgin. Pacient poucen o medikaci.
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Dietoterapie

Na intenzivni péci byla podavana soucasné parenteralni i enteralni vyziva 4 dny. Pil
hotky, vlazny ¢aj po douscich. Po odstranéni zalude¢ni a enterdlni sondy postupna
realimentace pfes bujon, tekutou a kasovitou stravu. Po odchodu stolice
sigmoideostomii ordinovéna dieta stomickd, kterd se piipravuje v naSi nemocnici jen
pro tyto pacienty. Strava je lehce stravitelna, netu¢na, nekofenénd a nenadymava.
Jidelni¢ek pro stomiky pfipravovaly spolecné nutri¢ni terapeutka se stomasestra.
Nemocny snasel zatézovani stravou dobfe a nem¢l zadné zazivaci potize. Byl edukovan
o nutnosti dodrzovat pitny rezim, pfiblizn¢ dva litry tekutin bez bublin denné. Piijem
tekutin mu nedélal problém. Nemocny i jeho blizci opakované edukovani o nasledném

stravovani nutri¢ni terapeutkou i stomasestrou.

Pohybovy rezim

Na intenzivni péci navstévovala nemocného pravidelné fyzioterapeutka. Spolecné
provadeli 2krat denn¢é dechova cviceni, aktivni cviceni hornich a dolnich koncetin
na lazku a provadeéli nacvik spravného vstavani z lazka. Prvni a druhy pooperacni den
se nemocny dosel umyt k umyvadlu, kde provedl zakladni hygienu s dopomoci sestry
a prosel se po pokoji. Od tietiho dne provadél hygienickou péci samostatné, zvedal se
z lazka a chodil po chodbé. Od c¢tvrtého dne dochazel béhem pravidelné edukace se
stomasestrou do sprchy na standardnim oddéleni. Od patého dne se pohyboval zcela
samostatné, chodil si pro noviny. Pfed propusténim byl informovany o nasledném
pohybovém rezimu a omezenych moznostech fyzické namahy souvisejici s nové
zalozenou kolostomii. Stomasestra ho opakované¢ podrobné informovala o mozné

fyzické ndmaze.

Psychoterapie

Béhem celé hospitalizace byl nemocny psychicky vyrovnany, mél trvalou podporu
rodiny. Pti edukaci stomasestrou byval nékdy neklidny, netrpélivy az zbrkly. Projevoval
se hodné& hlu¢né, rad se nechdval chvalit. Chtél byt rychle sobéstacny a nezavisly, hodné
se snazil. Rodinu do péce zapojovat nechtél, rad by zistal v intimni situaci sobéstacny.
U stomasestry se aktivné zajimal o oSetfovani stomie a o zivot stomika. Velmi mu

pomohly informace o stomickych prostiedcich. Pomiicky si osahal a vyzkousel jiz pred
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operaci a konzultoval jejich vybér s blizkymi. Informaci o mozné irigaci prevzal
S nadSenim, protoze mu umozni v budoucnu navrat k vafeni. Kontakt na sexuologické
pracovisté uvital, protoze byl 1ékafem pied operaci poucen o moznych poruchéch erekce
v souvislosti s operaci. Nejéastéji si pacient povidal se stomasestrou, ktera méla jeho
divéru. Nemocny i manzelka si velmi pochvalovali moznost pfed operaci navstivit
poradnu stomasestry a diskrétn¢ ziskat informace o zivot¢ se stomii a kontakty
na odborné pracovisté. Tato piiprava jim velmi usnadnila pooperacni adaptaci v nové
roli. Navstévu psychologa pacient odmitl. Potvrdilo se, ze dlouhodoba ptredoperacni
priprava budouciho stomika je dulezitd pro navazani spoluprace pacienta se
zdravotniky. Psychickd podpora pacienta, jeho blizkych a dostatek informaci mu

pomohou piekonat stresy v poopera¢nim obdobi.
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5 OSetrovatelska péce

5.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagnézy jsem stanovila na zdkladé sbéru dat od nemocného

a jejich nasledné analyzy. Pofadi jsem srovnala podle priorit nemocného.
e Neznalost, potieba pouceni

¢ Bolest akutni

e Infekce, riziko
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5.2 Plan oSetrovatelské péce

OSetirovatelska diagnéza Cislo 1

Neznalost, potFeba pouceni z divodu nové zalozené kolostomie, projevujici se

neschopnosti peCovat o stomii.

Definice: neznalost ¢i nedostatetna znalost uritého tématu (nedostate¢na
informovanost pacienta / jeho blizkych, kterd jim neumoziiuje informovanou volbu

S ohledem na stav / 1écbu a zmény Zivotniho stylu.

Cil kratkodoby (CK)

e nemocny dostane informaci o zaloZeni stomie do 12 hodin od operace
e nemocny je ochotny podivat se na stomii do 2 dni
e nemocny mé informace o zédkladnim oSetfovani stomie do 3 dnti

e nemocny ma dostatek edukacnich pisemnych materiala do 2 dnti

Cil dlouhodoby (CD)

e nemocny bude pln€¢ edukovany stomasestrou, jak oSetfovat stomii do 14 dnta

e nemocny ptijde domt s vhodnymi stomickymi pomtckami na 1 mésic pfi
propusténi

e nemocny bude edukovany o racionalnim stravovani pro do 14 dnt

e nemocny bude mit dostatek informaci o moznych komplikacich stomie a jejich

feSeni do 14 dna

Naplanované intervence

e zajisti pravidelnou edukaci stomasetrou
e zjisti urovei znalosti o problematice stomii

e posud schopnost ucit se, hledej individualni motivaci
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zjisti zajem nebo nezéjem o edukaci

posud’ celkovy stav, fyzické a psychické moznosti
poskytuj informace, které maji vztah k situaci
zajisti pomoc blizkych pti edukaci

zajisti vhodné edukacni materialy

zajisti edukaci nutri¢nim specialistou

zajisti vhodné prostiedi pro edukaci

podporu;j aktivni ptistup k edukaci

Realizace

zajistila jsem denni aplikaci edukacniho procesu stomasestrou
predala jsem edukac¢ni materialy

zajistila jsem opakovanou edukaci nutri¢ni terapeutkou
aktivné jsem motivovala zajem o sobéstacnost

zajistila jsem edukaci blizkych u stomasestry

Vysledna kritéria (VK)

nemocny je sobéstacny v osetfovani stomie do 14 dnti

nemocny ma dostatek edukacniho materialu do 2 dnti

nemocny je edukovany o racionalnim stravovani do 14 dnt
nemocny ma kontakt na stomasestru a jeji poradnu pfi propusténi
zna zékladni komplikace stomie a jejich feSeni do 14 dnli

edukace a reedukace stomasestrou bude pokra¢ovat ambulantné

Zhodnoceni

Pti propusténi byl nemocny pln¢ edukovany o oSetfovani stomie, o racionalnim

stravovani, ma zakladni informace o moznych komplikacich a ma dostate¢né mnozstvi

vhodnych stomickych pomiicek. Kratkodob¢ i dlouhodobé cile byly splnény.
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Osetirovatelska diagnéza Cislo 2

Bolest akutni mirné intenzity lokalizovana do okoli opera¢ni rany, nové zalozené

kolostomie a perinea, z duvodu operacniho vykonu, kterou pacient signalizuje

verbalnimi 1 neverbalnimi projevy.

Definice: nepfijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek, zplisobeny skutecnym nebo

moznym poskozenim tkdni nebo popisovany v pojmech takového poskozeni

(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Néastup je nahly nebo pomaly, intenzita od

mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez 6 mésicu.

Cil kratkodoby (CK)

nemocny bude znat pti¢inu bolesti do 3 hodin

u nemocného dojde ke zmirnéni bolesti na minimum do 4 hodin

Cil dlouhodoby (CD)

nemocny bude bez bolesti do 14 dnti

Naplanované intervence

posud’ mozné piiciny bolesti

ber v tivahu lokalizaci chirurgického zakroku

posud’ vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’
posuzuyj bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi

sleduj neverbalni projevy a akceptuj pacientovo li¢eni bolesti
sleduj zakladni fyziologické funkce

vezmi v uvahu i pfedchozi zkusenosti s bolesti

usiluj spole¢né s pacientem o prevenci bolesti

pomoci stupnice 0 — 10 zhodnot’ bolest

pobizej pacienta k vyjadieni pocitl souvisejicich s bolesti
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postarej se o klidné prostredi

podavej analgetika dle ordinace 1€¢kate az do maximalni davky

Realizace

lokalizovala jsem bolest a stanovila intenzitu

aplikovala jsem analgetika dle ordinace l¢kate

sledovala jsem uc€innost analgetik na verbalnich a neverbalnich projevech
hodnotila jsem bolest na stupnici pravitka

sledovala jsem, které pohyby vyvoléavaji bolest

sledovala jsem zakladni fyziologické funkce

edukovala jsem nemocného o tilevovych polohach

sledovala jsem psychicky stav nemocného

Vysledna kritéria (VK)

nemocny je pln€ informovan o 1é¢bé bolesti do 3 hodin

nemocny znd tlevové polohy do 3 dnti

nemocny bude klidné spat celou noc do 7 dni

nemocny bude bez bolesti do 14 dnti po operaci

nemocny nesignalizuje bolest a zaujima normalni polohu téla do 14 dni

nemocny bude bez aplikace analgetik do 14 dnti

Zhodnoceni

Nemocny ma dostatek informaci o 1é€bé bolesti, o ulevovych polohach, pravidelné

mu jsou aplikovana analgetika. 14 den po operaci je zcela bez bolesti. Cile byly

splnény.
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Osetirovatelska diagnéza Cislo 3

Infekce, riziko vzniku z divodu opera¢ni rany, nové zalozené kolostomie
a zavedenych vstupt (centrdlni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, drény,

epiduralni katétr).

Definice: stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobii do organizmu.

Cil kratkodoby (CK)

e nemocny nebude mit zndmky infekce do 48 hodin

Cil dlouhodoby (CD)

¢ nemocny bude bez znamek jakékoliv infekce do propusténi

Naplanované intervence

e sleduyj rizikové faktory vedouci k vzniku infekce

e dodrzuj zasady sterility pfi manipulaci s invazivnimi vstupy

e sterilné pfevazuj invazivni vstupy a operacni rany

e provadéj casnou dechovou rehabilitaci a mobilizaci nemocného
e sleduj zakladni fyziologické funkce

e edukuyj o spravném osetfovani kolostomie

Realizace

e pravideln¢ jsem kontrolovala invazivni vstupy, operacni ranu a kolostomii
e sinvazivnimi vstupy jsem manipulovala podle standardi nasi nemocnice
e pfevazy jsem provadéla asepticky

e provadéla jsem pravidelnou dezinfekci rukou

e casné jsem mobilizovala nemocného a provad¢la rehabilitaci
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e pravideln¢ jsem sledovala zékladni fyziologické funkce nemocného

e cdukovala jsem nemocného v osetfovani kolostomie

Vysledna kritéria (VK)
e nemocny nem¢l znamky infekce ze zavedenych invazivnich vstupti po celou
dobu zavedeni
¢ nemocny nemél znamky infekce operacni rany a kolostomie do propusténi
e nemocny byl edukovany v péci o operacni ranu a kolostomii do propusténi

e nemocny byl pfi propusténi bez znamek jakékoliv infekce
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6 Edukace nemocného

Nemocny 1 jeho blizci maji pravo na edukaci od zdravotnika 1ékait a nelékait.
Edukace je proces uceni.Vhodnou formou, ve spravnou dobu a pravdivé informovany
pacient je schopny relevantné¢ spolurozhodovat o metodach 1écby a piebrat za své
rozhodnuti odpovédnost. Edukovat miizeme pldnované nebo ndhodné, jednorazove
nebo opakované, teoreticky nebo prakticky, nazorné. Metody edukace volime s ohledem
na celkovy zdravotni i psychicky stav.

Prvni informace ziskdva pacient jiz pfi vySetfeni na ambulanci nebo pfi objednani
k operaci. Lékat ho pouci o operactnim vykonu a nasledné 1é¢bé, sestra informuje
o predoperacni pripravé a nasledné oSetfovatelské péci. Na oddé€leni podava zakladni
informace 1¢ékat, ale castéji o aktudlnich intervencich edukuje sestra, protoze je
vykonava. Edukace ma byt jasna, srozumitelna, vzdy konkrétni, stru¢na s ohledem
na aktudlni stav. Dilezitd je edukace u vykonl nebo zakroki, které povedou k télesné
zmeng.

Edukac¢ni proces ma sva pravidla a metody. Jako oSetfovatelsky proces ma také pét fazi.

Faze edukaéniho procesu
e sbérudajt a jejich analyza
e stanoveni potieby edukace
e planovani edukace

¢ realizace naplanované edukace

zhodnoceni a ptehodnoceni

V poslednich letech se =zavadi v nékterych nemocnicich nova specializace
pro vzdélané a zkuSené sestry v urCitém oboru — edukacni specialista. Je to odbornik
vzdélany a komplexné informovany o své specializaci, ktery zastfeSuje urcitou ¢innost.
Provadi edukaci nemocnych, jejich blizkych, zdravotnikli nelékati, ale i 1ékaiti celé
nemocnice. Edukuje na poZzadani zaméstnance firem, studenty a zdravotniky jinych

zafizeni.
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6.1 Edukacni proces

Cil eduka¢niho procesu
Cilem eduka¢niho procesu je, aby byl nemocny sobéstacny pii oSetiovani

kolostomie a naucil prakticky vyménit jednodilny a dvoudilny stomicky systém.

Vyznam edukaéniho procesu

Nemocny a jeho blizei mohou ziskat vycerpavajici teoretické informace jesté pred
operaci a pied zalozenim stomie. Maji moznost nechat se edukovat opakované. Mohou
provadét nacvik oSetfovani na modelu u stomasestry a tim se ¢aste¢né zbavit strachu.
Praktickou zkuSenost s kolostomii ziskdvd nemocny a jeho blizci az po operaci.
Stomasestra i nemocny maji jen nckolik dni na fixovani praktické dovednosti
a zruénosti. Hodn¢ dilezité je to u starSich nemocnych, ktefi potiebuji prodlouzeny cas
na nové uceni. Je dualezité opakovat pravidelné¢ praktickou vyménu pomucek,

aby nemocny fixoval cely postup.

Technika praktické edukace

Edukaci zajistujeme ve vhodném klidném prostfedi, kde mtze byt zachovana
intimita nemocného. Prakticky nacvik provadime ve vhodné vybavené koupelné se
zrcadlem pro oSetfovani vstoje nebo vleze. Soucasti ma byt lehatko a stolek

pro piipravu pomicek.

Postup pfi edukacnim procesu

e predstav se nemocnému

e vysvétli mu vyznam a ptinos spoluprace se stomasestrou
e vysvétli mu prubéh edukace - teoreticka a prakticka cast
e domluv se s nemocnym o edukaci blizkych

e ukaZ nemocnému koupelnu a jeji vybaveni

e predej nemocnému teoretické informace

e predej nemocnému edukacni material
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e ukaz nemocnému pomticky vSech firem
e domluv s nemocnym rozvrh praktické edukace
e cdukaci provad¢j individualné

e ber ohled na prani nemocného a jeho blizkych

Zhodnoceni edukac¢niho procesu

Edukacni sestra provadi pravidelné vyhodnocovani edukaéniho procesu ve
spolupraci s nemocnym. Plan byl splnény, splnény ¢astecné nebo nesplnény. Planuji se
nové edukacni intervence a prehodnocuje se plan u nesplnénych nebo jen caste¢né
splnénych. Pfi propusténi se planuje ukonceni nebo pokracovani edukace v ambulantni

sfére.
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7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskd péce u pacienta po operaci tlustého stfeva se zaloZzenim terminalni
kolostomie prob¢hla podle stanoveného planu péce. Naplanované intervence byly
provedeny. Fyziologické funkce byly v normé. Pacient po operaci nezhubnul, vyzivu
enteralni sondou snesl dobie. Operacni rdna i1 perineum se zhojily per primam. Okolo
invazivnich vstupii a rdny se neobjevily znamky infekce. Pacient se aktivné podilel
na celém oSetfovatelském a edukacnim procesu. Po operaci na intenzivni péci provad¢l
samostatné hygienickou péci, aktivné rehabilitoval. Prestoze ho ruSilo pfistrojové
vybaveni jednotky, mél stidle dobrou naladu a se zdravotniky aktivné spolupracoval.
Velice dobfe rychle se naucil oSetfovat kolostomii, aby nepotieboval pomoc
od zdravotnikl a rodiny. Nechal se komplexné edukovat stomasestrou. Pochopil mozné
komplikace a zna jejich feSeni. Vi, Ze i doma musi hlidat prichodnost stomie.
Po edukaci dietni sestrou se chce pokusit zménit nékteré zaZzité stravovaci navyky.
Do planovanych zmén zapojil manzelku a dcery. Domi odchézel sobéstaény
a psychicky kompenzovany. M4 kontakt na stomasestru a proktologickou poradnu, zna
termin pooperacni kontroly, mé stomické pomucky na jeden meésic a propoustéci zpravu
pro praktického 1ékare.

Po celou dobu hospitalizace byla mezi nemocnym a zdravotniky pfizniva a tvir¢i

atmosféra.
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8 Prognoza

Progn6za nemocného se neda presné urcit, ale podle operacniho nalezu by méla byt
dobra. Operacéni vykon byl radikdlni a metastatické postizeni nebylo prokazané.
Nemocny bude pravideln¢ dochazet na kontroly na onkologii v misté bydlisté. Kazdé tii
mésice bude dochdzet do dispenzare chirurga a podle svych potieb bude dochazet
ke stomasestie. Pravidelné¢ mu budou provadéna vySetieni podle sledovaciho protokolu.

Nemocny je o svém stavu pln¢ informovany.
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9 Zavér

Karcinom tlustého stfeva, jeho diagnostika a 1écba jsou velkym problémem vsech
vyspélych statti. Procento postizenych jedincl kazdy rok nardstd a zasahuje i mladsi
veékové skupiny. Rychla diagnostika v casném stadiu onemocnéni umoznuje radikalni
feSeni a vlastné vyléCeni. Radikalitu operace muze zlepSit predoperacni radioterapie.
Chirurgickou lé¢bu miize doplnovat chemoterapie, radioterapie a v posledni dobé
i cilend biologicka 1é¢ba. U pokroc€ilych stadii onemocnéni je volbou paliativni 1éCba
sohledem na kvalitu zivota. Je poticba stale rozSifovat preventivni programy,
informovat populaci. Odborna literatura potvrzuje se, Ze na vzniku karcinomu tlustého
stteva podili vice faktor soucasné. Nevylucuje se ani vliv genetické zatéze. Karcinom
tlustého stfeva je velkym zdravotnim, socidlnim a ekonomickym problémem.

Ve své praci jsem vypracovala kasuistiku nemocného po operaci kolorektalniho
karcinomu, kterému byla zalozena terminalni kolostomie. Pacient absolvoval i s rodinou
dlouhodobou ptfedoperacni ptipravu u stomasestry, kde ziskal pottebné informace
a navazal s ni blizsi kontakt. Na operaci pfiSel vyrovnany, nemél vykyvy nalad, aktivné
spolupracoval na ptedoperacni piipravé. Od prvniho pooperatniho dne aktivné
rehabilitoval a mél zajem oSetiovat kolostomii. Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci,
rana se zhojila per primam a laboratorni vySetfeni byla v normé. Byl bez bolesti
a znamek infekce. Edukace oSetfovani kolostomie probihala postupné teoreticky
a prakticky podle stanoveného. Nemocny aktivné spolupracoval se stomasestrou.

Pfinosna byla i spoluprace s blizkymi nemocného.
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Harmonogram edukace stoika povérenym zdravotnikem - nelékarem

1.+2.+3. pooperacni den ( POD)

pouzij stomické prostfedky z pacientova kosicku

odstranl nalepeny sacek, o€isti stomii a peristomalni kizi

zkontroluj stomii — velikost otoku, zména barvy stéeva, krvaceni

aplikuj novy jednodilny, prihledny, vypustny sacek bez filtru na suchou kiizi

pacient se muze, ale nemusi divat, jak se vyména provadi

4. POD — standardni odd.

odved’ pacienta s kosickem do vybavené koupelny pro stomiky, pokud to
dovoluje jeho stav
ukaZz a vysvétli pacientovi pracovni postup vymeény sacku

pacient se pouze diva a dotazuje
pfiprav si pomticky na stolek nebo policku

1. sacek na odpadky

2. bunicina nebo toaletni papir na otfeni stolice ze stomie

3. C¢tverce netkané textilie

4. C(istici roztok

5. vystfizeny prihledny sacek podle velikosti stomie
postav pacienta proti zrcadlu, aby se v ném dobie vidél
postupné uvolni ptivodni sacek a vyhod ho do odpadkového sacku
toaletnim papirem nebo bunicinou otfi stievo
pacient se osprchuje vlaznou vodou, pokud chce
na stomii muze pouzit neparfémované mydlo nebo myci pénu a oplachne se
pacient po amputaci rekta si osprchuje i perineum alespoii 2 - 3x denné
perineum nelepime — pouzivame sitové kalhotky a sterilni vlozky

osuseny pacient si oblece si spodni pradlo a postavi se proti zrcadlu
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navlh¢i ¢tverec netkané textilie Cisticim roztokem a docisti peristomalni kiizi,
pouzity ctverec vyhod’

dal$im c¢tvercem kiizi osus

vezmi sacek a ukaz pacientovi, kterou stranou patii na télo

sejmi ochrannou f6lii, pfeloz podlozku na polovinu a nalep sacek na télo
sacek pritla¢ nejprve tésné okolo stomie a potom pfitla¢ celou plochu podlozky
zkontroluj nalepeni podlozky, aby nepodtékala

pacient si sacek pfidrzi asi 5-7 minut rukama — teplo zajisti nalepeni

zavaz odpadkovy sacek a ukaz pacientovi, kam se vyhazuje

pracuj tak, aby pacient vidél cely postup v zrcadle a mohl ho fixovat

dej pacientovi informacni letaky a brozurky

odved’ pacienta na ltzko, uklid’ kosicek

proved’ zapis do edukacniho zdznamu

. POD
opakuje se cely postup ze 4. POD, ale vice aktivni ma byt pacient
pacient si pfipravi pomiicky, aby se naudil postup — viz 4. POD
pacient se osprchuje, osusi a oblece
sam si zkusi nalepit saCek, pokud se netrefi a sacek znici, klidné€ ho nech
pfipravit si novy
aktivita pacienta je dana celkovym zdravotnim a psychickym stavem
dej pacientovi na odpoledne kol — vystiihat ur¢ité mnozstvi sackd, druhy den
zkontroluj
+7. POD

nech pacienta ptipravit si pomucky a zkontroluj, zda je ma spravné

nech ho odstranit si pouzity sac¢ek,osprchovat ho, osusit se a obléci

postavi se proti zrcadlu a pracuje samostatné nebo jen se slovni dopomoci sestry
sam si ocisti bficho navlhéenym ¢tvercem, pak ho dalSim osusi

pacient si nalepi si prithledny sacek

pacient s kolostomii pouziva nevypustné sacek a méni si ho alespon 2x denné i

kdyz neni plny
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e pacient s ileostomii pouziva vypustny sacek, méni si ho 1x denné, ale vypousti

ho dle potieby

e pacient s urostomii pouziva urostomicky sac¢ek, méni si ho 1x denné a vypousti

dle potteby

Dalsi POD

e opakovani celého postupu podle zdravotniho a psychického stavu a potieb

pacienta

e postupné vyzkousejte vice typu stomickych sa€ki — vSechny typy jsou v kosicku

e pacient si musi samostatné, bez pomoci sestry pfipravit potiebné pomticky a
vymenit sacek

e pied propusténim musi byt sob&staény v péci o stomii

¢ edukuj podle individualnich potfeb a moZnosti pacienta

¢ pokud neni pacient schopen sebepéce, edukujeme nékoho blizkého nebo
zajistime agenturu domaci péce nebo nasledné zarizeni

e koSi¢ky s nizkami vyda ambulance ¢. 4

o firemni tasticky, stomické prostiedky a poukazy pred propuSténim vyda

stomasestra nebo vrchni sestra — véas je informovat
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Vvména jednodilného stomického systému pacientem

je vhodny v pooperacnim obdobi

je diskrétni, snadno se nalepi i odstrani

Priprava pomitcek

sacek na odpad

zahnuté tupotupé nizky

toaletni papir — jemny nebo bunicita vata

netkana textilie Mesoft

stomicky Cdistici roztok, lotion, odstraiiovaC ndplasti — lahvicka, napusténa
rouska

individudlné ochranny film, pudr, krém

stomicky sacek vystfizeny na velikost a tvar stomie

Pracovni postup

pfipravte si pomucky

podlozku sacku vystiihnéte 0 2-5 mm vétsi nez je velikost stomie, otvor ma
kopirovat tvar stomie

opatrné uvolnéte pouzity sacek, shora dolll a jemné otiete stomii bunicitou vatou
nebo jemnym toaletnim papirem

omyjte nebo osprchujte stomii proudem vlazné vody a osuste

Cistici roztok naneste na Ctverec netkané textilie a omyjte peristomalni kizi —
docistéte si ji

suchym ¢tvercem kiizi osuste

iritovanou kuzi oSetfete individualné podle navodu stomasestry - pudrem,
ochrannym filmem, pastou

z podlozky odstranite kryci folii a sacek si nalepte a lehce pfitlacte nejprve okolo

stomie a pak celou plochu podlozky
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e po nalepeni sacek lehce pritlacujte k télu rukama asi 5-7 minut
e zavazte sacek s pouzitym materidlem a vyhod’te ho, jako odpadky
e Kkolostomicky satek - nevypustny se méni po naplnéni do 2/3, nejcastéji 2x
denné
prazdny sacek miize zlstat nalepeny i 48 hod
pojistovna hradi 2 sacky na den
e ileostomicky sacek - vypustny se méni po 24-48 hodinach
vypousti se kazdé 2-3 hodiny
je vhodné pouzivat zahuStovaci tabletu Ileogel,
Kterou

vhazujete do sacku
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Vvména dvoudilného stomického systému pacientem

je vhodny u nemocnych delsi dobu po operaci, kterym nevadi tlak na b¥i

sténu

je vhodny pro pacienty s iritovanym okolim stomie, které je potieba hojit

je vhodny pro nesobéstate¢né pacienty

Priprava pomitcek

saCek na odpad

tupotupé niizky

vystiizenou podlozku podle tvaru a velikosti stomie

otvor podlozky vysttihnout o 3-5 mm vétsi

sacek stejné velikosti jako podlozka

bunicitou vatu nebo jemny toaletni papir

netkana textilie Mesoft

ochranny film

individualné pastu lepici 60g, pastu nelepici 30g, pudr, krém

pifidrzny pasek pokud ho pouzivate

Pracovni postup

e vystithnéte si podlozku podle velikosti a tvaru stomie a okraje zahlad’te mezi

prsty
e piipravte si sacek stejné velikosti - vypustny sacek uzaviete sponou nebo
suchym
zipem
e u ileostomie vhodite do sacku '4 tablety Ileogelu nebo jiného zahustovadla

stolice

$ni
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e opatrné a pomalu uvolnéte cely pouzity systém od ktize a vyhod’te ho do sacku
na
odpadky
e stomii osprchujte nebo omyjte vlaznou vodou a osuste
e naneste si Cistici roztok na ¢tverec mesoftu nebo pouzijte jiz napusténou rousku
a docistéte peristomalni kiizi, odstrani se zbytky pouzité podlozky, necistot a
kaze se
odmasti
e kiizi osuste
e iritovanou kiizi oSetfete dle stavu a informaci stomasestry - pudr, film, rouska,
pasta
¢ na klizi okolo stomie naneste ochranny film a minutu pockejte az zaschne
e mezitim nahtejte podlozku (fénem, na topeni, mezi rukama, v podpazi), sejméte
ochranou folii a podlozku pfilozte na kazi
e nejprve pritlacte podlozku tésné u stomie a pak po celém obvodu
¢ nasad’te saCek a jemné ho pfitlacte pies ptirubovy krouzek, zkontrolujte t€snost
spojeni po celém obvodu
e systém zajistéte pridrznym paskem pokud je tieba
e poloZte si ob¢ ruce na stomicky systém a 10 minut ho zahfivejte a lehce
pfitlacujte
k t€lu
¢ podlozku méiite po 3 - 5 dnech, maximaln¢ ji miZzete ponechat 7 dni
e vypustny safek méite za 24 - 48 hodin, pribézné ho vypoustéjte

¢ nevypustny sacek ménte je-li naplnény do 2/3 - pojistovna hradi 2 ks na den
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Vvména jednodilného stomického systému zdravotnikem -

nelékarem

Jednodilny stomicky systém je vhodny a Setrny v poopera¢nim obdobi, je

diskrétni a je vhodny pro vSechny typy stomii

vyména pomicky vzdy v diskrétnim prostfedi, zachovavejte intimitu pacienta —
nejvhodnéjsi je koupelna s lehatkem

pfi vyméné na pokoji pouzijte zasténu

individudlni, citlivy pfistup

vysvétlete vykon a pracovni postup

Piiprava pomiicek na stolek

sacek na odpad

vystiizeny stomicky sacek podle velikosti stomie

zahnuté tupotupé nlizky

nesterilni rukavice

bunicina

¢tverce z netkané textilie

vhodny stomicky ¢istici roztok, lotion, odstraniova¢ néplasti, odstranovac lepu

ochranny film, pastu, pudr, krém podle individudlni potieby

Pracovni postup

pfipravte si potiebné pomucky
podlozku sacku vystfihnéte o 2-5 mm vétsi nez je velikost stomie, otvor musi
kopirovat tvar stomie

nasad’te si nesterilni rukavice
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sacku

opatrn¢€ uvolnéte pouzity sacek - shora dolli a jemné ocistéte stomii bunicitou
vatou

omyjete stomii nebo osprchujte proudem vlazné vody a osuste

klGzi omyjte Cisticim roztokem, ktery naneste na Ctverec netkané textilie nebo
pouzijte jednorazové jiz napusténé rousky

ktzi osuste suchym ¢tvercem netkané textilie

iritovanou kuzi osetfete individudlné podle potieby - pudrem, ochrannym
filmem, pastou

z podlozky odstrarite kryci folii a sdcek nalepte

pritlacte nejprve tésné okolo stomie a pak celou plochu podlozky

pacient si po nalepeni sacek lehce piitlacuje k télu rukama asi 5-7 minut
zkontrolujte, zda sacek pevné prilnul k télu

zavazany sacek s odpadem vyhod'te do infekéniho odpadu

proved'te zapis do dokumentace

kolostomicky sacek - nevypustny se meéni po naplnéni do 2/3, nejéastéji 2x
denné¢
ileostomicky sacek - vypustny se méni po 24-48 hodinach

vypousti se kazdé 2-3 hodiny

pouzivat zahustovaci tabletu Ileogel — vhazuje se do
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Vvména dvoudilného stomického systému zdravotnikem -

nelékarem

Dvoudilny stomicky systém je vhodny po operaci u nemocnych iritovanou

o wvr

peristomalni kiizi, kterou je potfeba hojit, u nemocnych del§i dobu po operaci,

kterym nevadi tlak na b¥iSni sténu a u nesobéstaé¢nych pacienti

vyména pomucky vzdy v diskrétnim prostfedi, zachovavejte intimitu
pacienta — nejvhodnéjsi je koupelna s lehatkem

pfi vyméné na pokoji pouzijte zasténu

individualni, citlivy ptistup

vysvétlete vykon a pracovni postup

Piiprava pomiicek na stolek

sacek na odpad

nesterilni rukavice

tupotupé niizky

podlozku vysttizenou podle tvaru stomie, otvor vystfihnout o 3-5 mm vétsi
saCek stejné firmy a velikosti jako podlozka

bunicina

¢tverce z netkané textilie

ochranny film

pastu lepici 60g, pastu nelepici 30g, pudr, Ileogel..... podle individudlni potieby

piidrzny stomicky pasek

Pracovni postup

pfipravte si vhodné pomiicky

zkontrolujte, aby sacek a podlozka byly stejné velikosti a od stejné firmy

86



vystiihnéte podlozku podle velikosti a tvaru stomie a okraje zahlad’te mezi prsty
ptipravte sacek stejné velikosti - vypustny sacek uzaviete sponou nebo suchym
zipem

u pacientu s ileostomii vlozte do sacku 2 tablety Ileogelu

nasad’te si nesterilni rukavice

opatrné a pomalu uvolnéte cely systém od ktlize a stomii otfete buni¢inou

stomii osprchujte nebo omyjte vlaznou vodou a osuste

naneste Cistici roztok na ¢tverec netkané textilie a omyjte peristomélni kuzi —
Setrné odstrani zbytky pouzité podlozky nebo pasty

¢istou kuizi osuste ctvercem netkané textilie

iritovanou kuzi osetiete dle stavu - pudr, film, rouska, pasta

na suchou peristomdlni kUZi naneste jednordzovy ochranny film a minutu
pockejte nez zaschne

mezitim nahtejte podlozku (fénem, na topeni), sejméte ochranou folii a ptilozite
pritlacte podlozku tésné u stomie a pak po celém obvodu

nasad’te sacek a jemné ho pfitlacte pres ptirubovy krouzek - zkontroluje t€snost
spojeni po celém obvodu

zajistéte systém piidrznym stomickym paskem

pacient polozi ruce na stomicky systém a 10 — 15 minut ho lehce pftitlacuje k télu
zavazany sacek s odpadem vyhod'te do infekéniho odpadu

proved’te zapis do dokumentace

podlozku ménte ithned pii podtékani, pokud drzi muzete ji ponechat 5 az
maximaln¢ 7 dni

vypustny sacek ménte za 24 - 48 hodin, prubézné ho vypoustéjte (kazdé 2 -3
hodiny)

muzete pouzit zahust'ovaci tabletu Illeogel — vhazuje se do sacku

nevypustny sacek méite, kdyz je naplnény do 2/3
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