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ABSTRAKT

PAPEZOVA, Lucie. Ofetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci

prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2010.

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky
S kolorektalnim karcinomem a oSetfovatelské problémy s timto onemocnénim spojené.
Prace je obsaZena ve dvou c¢astech. Teoreticka ¢ast popisuje vznik, pfiCiny, pfiznaky
onemocnéni spolecné s diagnostikou, lécbou a naslednou kvalitou Zzivota pacienta
postizeného touto chorobou. Zasadni roli zde hraje ndvrat pacienta do spole¢nosti a jeho
zatazenim zpét do kolektivu a pracovniho procesu. V praktické casti je rozpracovan
oSetfovatelsky proces u pacientky stimto onemocnénim. Obsahem celé¢ ¢asti je
rozpracovani vSech oSetiovatelskych problémt, které pacientku provazely po celou
dobu 1écby. Jsou zde navrhnuty metody na zlepSeni celkové fyzické a psychické pohody

pacientky.

Klicova slova: Kolorektalni karcinom, Kvalita zivota, Osetfovatelsky proces, Pacient.



ABSTRACT

PAPEZOVA, Lucie. The nurse case by the patient with a colorectal cancer. The
College of Nursing, o. p. s., qualifications degree: bachelors study. Supervisor: PhDr.
Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague 2010.

The bachelors thesis is aimed at the nurse case by the patient with a colorectal
cancer and the nurses problems which are connected with this illness. The thesis is
classified into two parts. The theoretical part describe the origin, causes, symptoms of
iliness together with a diagnostics, medication and the subsequent quality of a patient
life, which is ivolved with this illness. The basic part is the patient’s return to the
society and storage to the collective and a power cycle. In a practical part is charactered
the nurse case by a patient with this illness. The thesis subject is elaboration of all nurse
cases, which did belong to this illness during whole time of therapy. The thesis contain
the proposed methods for repair whole physical and mental patient strain.

Key words: colorectal cancer, life quality, illness, nurse case, patient.



PREDMLUVA

Nédorovad onemocnéni provazeji lidstvo jiz od nepaméti. S prodluzovanim
lidského véku nadorovych onemocnéni stale pribyva. Statistiky k tomuto tématu mluvi
jednoznaéné a kiivka neustale stoupd. Proto vSechny cile sméiuji ke snizovani vyskytu

a umrtnosti, ke zlepSovani kvality Zivota a racionalizaci nakladii s nimi spojené.

Tato prace vznikla na zékladé¢ zvySené diskutovatelnosti o kolorektalnim
karcinomu a jeho naristu. Jeho vyskyt v nasi zemi se pohybuje na pfednich mistech
v celosvétovych statistikach. V Ceské republice byva ro¢né diagnostikovano témsi tfi
tisice nadort tlustého stieva a pres dva tisice nadorti kone€niku. Cilem bakalarské prace
je poukazat na fakta o tomto onemocnéni a nékteré oSetfovatelské problémy s nim

souvisejicich spolecné s jejich feSenim.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra
a Castym absolvovanim klinické praxe na chirurgickych oddélenich, kde jsem se setkala
s fadou pacientil potykajicich se s timto onemocnénim. Podklady pro praci byly ¢erpany
Z kniznich, internetovych i ¢asopiseckych pramenii. Déle byla vyuzita oSetfovatelska

dokumentace pacientky s probiranym onemocnénim.

Bakalatska prace je zaméiena pro studenty v oboru vSeobecna sestra, cenné rady
vni mohou najit i vSeobecné a stomické sestry zpraxe, které oSetiuji pacienty

S kolorektalnim karcinomem.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DusSan
Sysel, PhD., MPH za pedagogické usmérnéni, cenné rady a podporu, kterou mi poskytl

po celou dobu tvorby mé prace.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMp. o, ampule
ARO........ooiii anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BMI...oooo Body Mass Index

CMP.. .o, cévni mozkova piihoda

DM.. diabetes mellitus

Dro lekar

LML intramuskularng

JIP. jednotka intenzivni péce
KRK. ..o kolorektalni karcinom
MM/HG............oo milimetr rtutového sloupce
PMK.....oo permanentni mocovy katétr
Sh. sbirka

N subkutanné



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abces — dutina vyplnéna hnisem.

Anastoméza - pfirozené anatomické spojeni mezi dvéma dutymi organy.
Axila — jama podpazni.

Benigni — nezhoubny.

Carcinoma colonis transverzi stenosans — stenozujici karcinom v pti¢ném tra¢niku
Colitis ulcero6za - je chronické onemocnéni stfevni sliznice.

Dilatace — rozsiteni.

Divertikulitida — zanét stfevni vychlipky.

Edukace — pouceni, seznameni.

Fistule — pistél.

Glasgow Coma Scale — skala na hodnoceni védomi.

Hernie — kyla.

Hypertensio essentials — primarné zvyseny tlak.

Chemoterapie — podavani 1é¢iv, ktera jsou piimo namifena proti nadorovym bunkam.
Infiltrovat — prostoupit.

Intraven6zné — nitrozilné.

Irigografie — kontrastni rentgenové vySetieni tlustého streva.

Izokorie — stejné zornice.

Karcinogen — latka, ktera vyvolava rakovinné bujeni.

Lokalni — mistni.

Maligni — zhoubny.



Metastazy - zdvazna komplikace zhoubnych nadorti, deefiné lozisko zhoubného nadoru

nebo.
Morbus Crohn - je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu.

Morbus Hirsprung - vrozené chybéni gangliovych bun€k nervovych pleteni ve sténé

sttevni.

Nystagmus - rychlé mimovolni pohyby o¢i.

Obstrukce - piekazka, zamezeni nebo ztizeni priichodnosti dutym organem.
Perikolitida — zanét v okoli tlustého stieva.

Perforace - prodéravéni, protrzeni.

Per rektum — ptes konec¢nik.

Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné.

Polyp — vyklenuti stievni stény.

Polyposis hereditaria - stav, pfi kterém je sténa stieva pokryta stovkami drobnych

polypt.

Prekancerodza - n¢které chorobné zmény predchazejici vzniku rakoviny.
Radioterapie — lé¢ba zafenim.

Rektosigmoideum — kone¢nik.

Stenéza — z(iZeni.

Symptom — ptiznak.

Tromboembolickda nemoc - zavazné onemocnéni, jehoz podstatou je vytvoieni krevni

srazeniny.



Obsah

L 040 ) ) PR 11
1 KOLOREKTALNI KARCINOM ....oooovoieeeeee oot ee e ee e en s e 12
RV A ¥4 74 "4 RO 13
1.2 PRICINY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU ....c.uiiteieeeee e ee e et eeeeaeeens 13
22 R4 5 Y,1) V4 ) A VA A0 14
L1.2.2 VNITRNI VLIVY oottt e et e e et e e e e e et e e e e e e e e 14
L3 P RIZIN AKY oot ettt 14
R B ] VXl N[0 1) i 1 2 NPT 15
1.4.1 KLASIFIKACE STADIL......cuuiieut et eee e e ee e e e e e e e e eaeee e e ee e e eeeeeeeeeeareenaeeenaaes 16
T I 7] 7 TSR 17
L.5.1 PROGNOSA ..ottt 18
1.5.2 PREVENCE A SCREENINGOVA STRATEGIE......cccuiiieeiaeeaeeeeeeeeeeieeeeareeneaeeennns 18
2 PREDOPERACNI PRIPRAVA A POOPERACNI PECE......c..cccoooveeeeeevan, 19
2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA ....cccoviiiitiiiie ettt e et ettt e ettt e et e e e et r e e e e aees 19
2.2 POOPERACNI PECE ... iiieti ettt ettt e e et et e et e e et e e e e r e e e e nees 20
B ST OMIE .. e 21
T R %4 2 " N0, 1 | (TR 21
3.2 KOMPLIKACE STOMIL .. .covtiiietiite e ee et e e e et et e et et e et e e e e e e e eee e reeeentaaens 22
3.3 STRAVOVANI STOMIKU ....ovenieeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 23
4 KVALITA ZIVOTA ..oocoooeoeeeeee et e et et e et e et e et e et ae e aeenans 24
4.1 KLUBY STOMIKU .....ooeiietuiee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et et e e e e e e eeeeeenanes 25
4.2 CHARTAPRAV STOMIKU ......oeiiiteeee e et e e e e e e et e e e e e e e e e 26
4.3 SOCIALNI ZABEZPECENI PACIENTA SE STOMII ... .covvvuiiiiiieiee e eeeeeeeeenenns 26
5 OSETROVATELSKY PROGCES. ........coioooeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeeaeseraeseeeesseanns 28
IDENTIFIKACNI UDAJE ..ot ettt e e e e e et et e e e e e e e et e e e e nees 28
LEKARSKE DIAGNOZY PRI PRITJETH ... oeiiiei e ettt e e e e e e neaeanns 29

AANAMNEZA ..o ettt e e et e ettt e ettt e et e e et e e et et e e ea e eeeee e rearenaraaraans 29



FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ....eeieeteeeteeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeenenns 30

AV =01 1 5N =TT 31
POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ... eeeeeee et et e e et e e et e e e e e e e e e e e e eeanens 31
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA . .ot eeeeeee et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee e e e eerenaneenenns 33
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU . ...unieei et eee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaeeeaeeens 37
POSOUZENT SOCIALNIHO STAWVU. .. ettt e et e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eenes 39
SOUHRN OSETROVATELSKY CH DN «..cvneeie et e e e e e e eeenns 41
SITUACKNI AN ALY Z A ..ottt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eer e eennns 42
6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY ....oooeeeoeeeee oo eee e aee e eaeenaen e, 43
DOPORUCENI PRO PACIENTA A RODINU ...evieeee ettt e e e e e e e e e e e e eeaaeeens 53
DOPORUCENI PRO PRAXI ... .ceunitete et e e e e et e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e eereeeaeeenes 54
ZAVER ..o oo ettt ettt ar s 55
SEZNAM POUZITE LITERATURY - oot ee e aenain e, 56

SEZNAM PRILOH: ... oo e e, 58






UvVoD

Kolorektalni karcinom je zhoubné nadorové onemocnéni, které vznika
nekontrolovatelnym mnozenim bunék vystylajici tlusté¢ stfevo a konecnik. Jedna se
0 civilizaéni onemocnéni, které se v Ceské republice vyskytuje mimotadné Casto. Pii
srovnani s okolnimi staty je u nds jeho vyskyt dokonce nejvyssi. Kazdy rok je
diagnostikovano okolo 2800 osob. Celosvétové je tietim nejcastéjSim nddorovym
onemocnénim, v Evropské unii je to druhy nejcastéjsi typ rakoviny. Genetika hraje pro
jeho vznik jednu z nejdulezitéjsich roli spolu se stravovacimi navyky, pohodlnym
zivotnim stylem a nedostatkem pohybu. Kolonoskopie ma nezastupitelné misto
Vv diagnostice a ¢astému podchyceni tohoto onemocnéni. V 1€€be je vyuzivano radikalni
1 paliativni péCe. Prognosa kolorektdlniho karcinomu je pii v€asném podchyceni

ptizniva. Bohuzel velka ¢ast pacientt ptichazi k 1ékati az v pozdnim stadiu

Cilem bakalaiské prace je komplexni zpracovani oSetfovatelského procesu
u pacientky s timto onemocnénim. Diivodem hospitalizace byla planovana operace na
tlustém stfevé a zaloZzeni ileostomie. V praci se zabyvam patofyziologickym
a klinickym obrazem kolorektalniho karcinomu. Pii sbéru udaji jsem vychazela
s oSetfovatelské a I€karské dokumentace. Analyzou proSly 1 informace ziskané
rozhovorem s pacientkou, jeji rodinou, ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu a mym
vlastnim pozorovanim. Na tomto zdkladé jsem stanovila aktudlni a potencionalni
diagnozy, ke kterym jsem zpracovala oSetfovatelsky plan. V zavéru prace je obsaZena

edukace pacientky a vyuziti pro praxi.
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1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom (dale jen KRK) je zhoubné onemocnéni tlustého stfeva
a konec¢niku, vychazejici z epitelu sliznice. Vyznam slov je odvozen z feckého colon
(tra¢nik) a latinského ractum (konec¢nik). Jedna se o nejfrekventovanéj$i zhoubné
onemocnéni v travici soustave. Je fazeno do skupiny civiliza¢nich chorob s vyznamnym

socioekonomickym dopadem.

Adematdzni polypy jsou benigni utvary, neboli také prekancerdzy, které
vétSinou pifedchazeji zvrhnuti ve zhoubny nédor-karcinom. Takto vznikd az 80%
kolorektalnich karcinomi. Nejcastéjsi lokalizaci je u muzi rektosigmoideum, u Zen to
byva stfevo. K dalSim prekancer6zdm fadime chronickd zanétliva onemocnéni tra¢niku
- Ulceodzni kolitidu a Crohnovu nemoc. KRK se mize §ifit lokalnim proristanim do

okoli nebo lymfatickou a krevni cestou. NejCastéji tvoii metastazy v jatrech a plicich.

Néadorovd onemocnéni tlustého stteva a konecniku se déli podle

anatomického, klinického, histologického a biologického hlediska.

Histologicky rozdélujeme stavbu nadort podle Svétové zdravotnické organizace

(dale jen WHO) na:

— adenokarcinom

— mucindzni adenokarcinom,
— skvamodzni karcinom,

— adenoskvamoézni karcinom,
— nediferencovany karcinom,

— neklasifikovany karcinom (JABLONSKA, 2000).

Dle anatomického hlediska délime nadory dle lokalizace s oznaCenim na

postizent:

— C 18 —tra¢niku,
— C 19 —rectosigmoidea,

— C 20 — konecniku,

12



— C 21— analu (ABRHAMOVA, 2000).

V 98% se vétSinou jedna o adenokarcinom. Pfedpokladem pro vznik KRK je na

prvnim misté geneticka dispozice, dale vliv prostiedi a Zivotni styl.

1.1 Vyskyt

KRK patii mezi nejCastéji se vyskytujici se nadory gastrointestindlniho traktu.
V celosvétovéem méfitku je KRK Etvrty nejcastéjsi karcinom ve svété u muzu po
karcinomu plic, prostaty a zaludku. U Zen je na tfetim misté po karcinomu prsu a
délozniho hrdla. Vice nez polovina pacientd, u kterych se KRK diagnostikuje na toto
onemocnéni zemie. V Evropé se tadi na druhou pficku nejcastéjSich nadori. Po
karcinomu plic je 1 druhou nejcastéjsi pii¢inou umrti v Evropé. Ro¢né na néj zemie

okolo 200 000 nemocnych.

Ceska republika zaujima prvni misto ve vyskytu tohoto onemocnéni
Vv celosvétovych statistikdch. Patfi ale 1 na prvni misto v imrtnosti na maligni
onemocnéni u nds. Kazdorocné je u nés zjisténo zhruba okolo 8000 nové nemocnych.
Incidence (vyskyt na 100 000 obyvatel) neustale roste, ale mortalita se od poloviny

devadesatych let jiz dale nezvy$uje (VYZULA, ZALOUDIK, 2007).

1.2 P¥#iciny kolorektdlniho karcinomu

Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni zcela zndma, ale prfedpoklada se, Ze se na jeho
vzniku podileji nékteré rizikové faktory. Rizikové faktory pro vznik zhoubného bujeni

muzeme rozdélit na zevni a vnitini vlivy (HOLUBEC, 2004).
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1.2.1 Zevni vlivy

Na prvni misto fadime Spatnou Zzivotospravu. Jde o nevhodné stravovaci
navyky, mezi néz patii vysoky pfijem zivociSnych tukl, uzenin, cerveného masa
a zvlasté pak masa tepelné upraveného smazenim, pecenim, grilovanim a predev§im
uzenim. Dale také nizky obsah vldkniny ve stravé a nedostatecny ptijmem projektivnich
latek, napt. vitaminu C akyseliny listové. Sedavy zpisob zaméstnani a celkova
pohybova pasivita vede k obezité¢ a tim paAdem napomaha ke vzniku karcinomu. Pfi¢emz
potiebnd je vyvaZend strava s rovnomérnym energetickym pfijmem a vydejem. Do
skupiny tzv. karcinogenti spadd alkohol a cigaretovy koutf. Ty maji jeden
z nejzasadnéjSich vyznami pro vznik karcinomu a jsou popisovany v mnoha studiich

(HOLUBEC, 2004).

1.2.2 Vnitini vlivy

Z vnitinich vlivii zaujimaji nejvyznamné¢j$i misto genetika, vk, pohlavi
a stievni polypy. Za rizikovy je povazovan veék nad 50 let, ale vyjimkou nejsou ani
mladsi pacienti. Muzi maji ke KRK vétsi dispozici nez Zzeny (HOLUBEC, 2004).

V genetice hraji velkou roli Polyp6zni syndromy, mezi které zafazujeme
Familiarni adenomat6zni polypézu tlustého stieva. U té dochazi k mutaci genu a ve
sttevé se tvofi mnohocetné polypy. Ma téméf 100% predpoklad k malignimu bujeni.
Dalsim dédicnym onemocnénim je hereditarni nepolyp6zni kolorektdlni karcinom.
Vyskyt karcinomu tlustého stfeva je také Castéji prokazan u idiopatickych stievnich

zanétl, Chrohnovi nemoci a Ulcer6zni kolitidy (JABLONSKA, 2000).

1.3  Priznaky

Ptiznaky kolorektalniho karcinomu nebyvaji vyrazné a mohou proto snadno
uniknout nasi pozornosti. Z poc¢atku miize nador rist skryté, asymptomaticky, a pozdéji

se zafne manifestovat jiz v pokro€ilejSim stadiu. Pfiznaky jsou podminény jednak

14



umisténim nddoru a také jeho velikosti. Symptomy kolorektalniho karcinomu mohou
byt zprvu nespecifické (inava, slabost, ibytek télesné hmotnosti, zvysené teploty aj.).
Specifické ptiznaky se odvijeji od lokalizace nddoru. Nadory umisténé v pravé casti
tlustého stfeva jsou zpravidla dlouhou dobu bezptiznakové. Obvykle se prokaze
chudokrevnosti a hmatnym tutvarem v pravé ¢asti bricha. Nadory lokalizované v levé
poloving stfeva se projevuji poruchami vyprazdnovani, bfiSnimi kolikami a nahlou
piihodou bfisni. Mezi projevy postizeni kone¢niku patii ¢asté, n€kdy bolestivé, nutkani
na stolici, pfimés krvavého hlenu ¢i Cerstvé krve ve stolici, pocity nedostatecného

vyprazdnéni a prijmy (TABLONSKA, 2000).

1.4 Diagnostika

V diagnostice nddorového onemocnéni hraje velkou roli dikladna
anamnéza, zaméfend na vyskyt nddorového onemocnéni v rodin€. Nasleduje odbér
biologického materialu, ktery je odesilan k rozboru. Ke standardnimu vySetieni krve se
dopliuje vysetfeni nadorovych markerii CEA (karcinoembryonalni antigen), Ca 19-9

(tumorovy marker karcinomu tlustého stieva), AFP (hepatocelularni karcinom).

V dnesni dobé je k diagnostice kolorektalniho karcinomu vyuzivana celd fada
vySetiovacich metod. Nejvyznamnéj$i roli v soucasnosti zastdva endoskopické
vySetieni. Tomu vzdy predchazi klinické vySetfeni, vySetieni per rektum.
Z endoskopickych metod se zacina rektoskopii, kterd je vzdy doplnéna kolonoskopii.
Pti kolonoskopii 1ze odebrat biopticky vzorek tkané a odeslat na histologicky rozbor.

V navaznosti je mozné provést endoskopickou ultrasonografii.

Z rentgenovych metod se nejcastéji vyuziva irigografie s Kontrastni
latkou, irigoskopie a snimek plic pti podezieni na metastazy plic. Pocitacova tomografie
(dale jen CT) je vyhodné vySetieni pro zobrazeni lymfatickych uzlin a potvrzeni ¢i
vylouceni sekundédrniho postizeni okolnich orgdnti. Nékdy je doplnéna ultrazvukovym
vysetfenim. TaktéZ je tomu i pfi magnetické rezonanci (dale jen MR), (ABRHAMOVA,
200).
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1.4.1 Klasifikace stadii

V ptipadé¢  diagnostikovaného  nddoru  je  potieba  zjistit  rozsah
onemocnéni, neboli stddium. Podle rozsahu onemocnéni je volen zptisob 1écby. Existuje
nékolik moznosti, jak klasifikovat nadorova onemocnéni. V Ceské republice se nejvice
vyuziva klasifikace TNM (Tumor-nodus-metastasis) podle Mezinarodni unie proti

rakoving, méné Casto se vyuziva klasifikace dle Dukese. Z dalSich mizeme uvést napf.

klasifikaci dle Astlerova—Collerova systému aj. (VYZULA, ZALOUDIK, 2007).

Klasifikace TNM u KRK:
— T - velikost tumoru
TX - nelze posoudit,
TO - bez znamek nadoru,
TIS - tumor in situ (v pfirozené poloze),
T1 —nédor postihuje submukoézu (podsliznicni vazivo),
T2 — nador postihuje tunica muscularis propria (vlastni svalovinu),
T3 — nador postihuje subserdzu,
T4 — nador pronika do organi.
— N - postizeni lymfatickych uzlin
NX - nelze posoudit,
NO - bez znamek postizeni,
N1- postizeni 1-3 regiondlnich uzlin,
N2 — postiZeni vice neZ 4 regionalnich uzlin.

— M - pfitomnost metastaz
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MX - nelze posoudit,
MO - bez znamek vzdalenych metastaz,

M1 - prokédzany vzdalené metastazy.

1.5 Lécba

Lécba kolorektalniho karcinomu zavisi na celkovém stavu pacienta, nalezu a
rozsahu onemocnéni. Dominantni postaveni ma chirurgicka lé€ba. Dal§Simi vyuZivanymi
metodami jsou chemoterapie a radioterapie. Casto se musi tyto lé¢ebné metody
kombinovat (VYSLOUZIL, 2005).

Pti zachytu ¢asného nadoru, tzv. malignizovaného polypu, miize byt feSenim
jeho sneseni pti kolonoskopii. Pokud nador zasahuje do stény tlustého stieva, je dilezité
provést resekcei stfeva s naslednou anastomozou nebo stomii. Typ chirurgického vykonu
si vybird operatér dle rozsahu a mista poSkozeni. Jestlize nador prortsta celou stievni
sténou nebo postihuje lymfatické uzliny, pfifazuje se k chirurgické 1écbe 1 1écba
chemoterapii a radioterapii. Radioterapie neboli ozafovani se u nadora tlustého stieva
témer nevyuziva. Vyjimku predstavuji nddory konecniku, kde tato metoda nachazi své

uplatnéni (VYSLOUZIL, 2005).

Pti metastatickém onemocnéni je 1écba zalozena na chemoterapii, ktera je bud’'to
lécbou adjuvantni nebo dopliikkovou. Jejim cilem je oddéleni rGstu nadoru. Pti 1€Cbé
chemoterapii dochazi k fad¢ vedlejSich G¢inkl, pacienti trpi nevolnosti, zvraci, maji
prijmy a dochazi k alopecii neboli k vypadavani vlasti. Metastazy kolorektalniho
karcinomu nej¢astéji vznikaji v jatrech, mohou ale byt i v plicich nebo v jiném organu

(VORLICEK, ABRHAMOVA, VORLICKOVA, 2006).
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1.5.1 Prognosa

Pro stanoveni prognozy je zasadni znat stadium nadoru. Dale mlize prognozu
ovlivnit fada jinych faktord, jimiz jsou naptiklad vék, pohlavi, lokalizace nddoru, rozsah
chirurgického vykonu atd. Nadory omezené na sliznici stfeva a podslizni¢ni vazivo jsou
ve vice nez 90% vylécitelné. S postupujici invazi nddoru do hlubs$ich vrstev stfeva klesa
Sance na dlouhodobé preziti. Pii metastatickém postizeni a jeho nemoznosti odstranéni

se jedna o nevylé¢itelnou chorobu (VYZULA, ZALOUDIK, 2007).

1.5.2 Prevence a screeningova strategie

Mame dva druhy prevence. Prvni z nich je prevence primarni, ktera je zaméfena
na eliminaci rizikovych faktord, jejichz vliv ma za pfi¢inu vznik malignich nadord.
Populace by méla byt informovana o potiebé spravného stravovani a 0 nutnosti
pravidelné fyzické aktivity. Do jidelnicku by mélo byt zafazeno hodné vlakniny,
zeleniny, ovoce, celozrnného peciva, lusténin a bilého masa. Naopak by se lidé méli
vyvarovat velkého mnozstvi tuki, sacharidli a slazenych napoji. Za zcela nevhodné je
povazovana konzumace velkého mnozstvi ¢erveného masa — hovézi, veptove, skopove,

alkoholu, uzenin a konzervovanych potravin.

Sekundarni prevence zahrnuje depistaz symptomatickych jedinct nad 50 let a

dispenzarizace vysoko rizikovych skupin.

Screeningova strategie pifi vyhledavani kolorektalniho karcinomu spociva
Vv plosném vySetfovani obyvatelstva za ucelem detekce nadoru v jeho Casnych stadiich.

Cilem je snizit nemocnost a timrtnost nebo-li mortalitu.
Metody screeningu kolorektalniho karcinomu:

— test na okultni krvaceni,

— flexibilni sigmoideoskopie,

— kombinace testu na okultni krvaceni a flexibilni sigmoideoskopie,
— kolonoskopie,

— irigografie,

— virtualni holografie JABLONSKA, 2000).
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2  Predoperacni priprava a pooperacni péce

Ptedoperacni piiprava a pooperacni péce jsou stézejnimi clanky v celé péci
0 budouciho stomika. Pfedoperacni péce zacind jiz zna¢nou dobu pied samotnym
zakrokem, pokud se jedna o dlouhodobou pfipravu. Pfedoperacni rady a informace,
Které jsou nemocnému podany, by u né¢j mély vyvolat pocit divéry, jistoty a pochopeni.
O nutnosti zavedeni stomie informuje nemocného 1ékar. Vysvétli cely priabéh operace,
upozorni na moznosti komplikaci a podepiSe spolu s pacientem informovany souhlas
s vykonem, bez kter¢ho nelze operaci provést. Nemocnému nabidne a doporuci
informativni schizku se stomasestrou. Ta mu je ndpomocna béhem piredoperacni

piipravy, pooperaéni i nasledujici péce (SVAB, 2000).

2.1  Predoperacni piiprava

Predoperacni pripravu rozdélujeme do nékolika fazi. Jako prvni je na fadé
tzv. psychologicko-edukacni rozhovor mezi pacientem a sestrou. Tento pohovor slouzi
ke zjisténi psychosocialni anamnézy a informovanosti pacienta o pojmu stomie. Stoma
sestra pacientovi vysvétli, jak stomie vypada, jak se o ni peCuje a jak se se stomii da Zzit.
Po ruce ma vzdy celou fadu informacCnich brozur a letdkli, které da pacientovi

k dispozici. Pfistupuje k nemocnému emfaticky, vstéicné a odpovida na vSechny jeho

dotazy (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, et al., 2006).

Druhou fazi je technickd ptiprava, kdy se na sténu biiSni zakresli misto pro
zalozeni stomie. Pacient pifi tomto tkonu stoji, sestra si prohlédne odhalené biicho, zjisti
linii pasu a pupku, jizvy, kozni zahyby a nerovnosti. Ozna¢i misto zaloZzeni stomie
nesmyvatelnou fixou a pftilozi demonstrativni sacek. Poté pozada pacienta, aby
vyzkousSel nékteré pohybové aktivity - leh, sed, pfedklon, dfep a chlizi. Pacient musi na
atonii dobfe vidét a pohodIné s ni manipulovat (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, et
al., 2006).

Ve tfeti fazi je pacient poucen o pfichodu do nemocnice a nasledné piipravé

stteva a operacniho pole. Nejcastéji je nemocny pfijiman na oddéleni 2 dny pied
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operaci. Je ulozen na klidny pokoj v blizkosti socidlniho zatizeni. Ptiprava opera¢niho
pole spociva ve vyc€isténi umbilikaIni oblasti a vyholeni od prsnich bradavek po tfisla.
Pfi mechanické ocisté stfeva je nemocnému podan peroralni osmoticko-koloidni roztok
- nejCastéji Fortran. Pacient je nabadan k zvySenému piijmu tekutin, nebot je
organismus hodné ztraci. Soucasti oCisty je nutné dodrzovani dietnich opatfeni. Dva dny

pred operaci ji nemocny pouze tekutou stravu, den pfed operaci podavame jen caj
a tekutiny dopliiujeme infuzemi (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, et al., 2006).

Nutnd je také antibiotikova profylaxe, kdy se vétSinou aplikuje Augmentin
1,2 g intravenozné. K prevenci trombo-embolické nemoci vyuzivame miniheparinizaci
nizkomolekularnimi hepariny (Clexane, Fraxiparine) a banddazujeme dolni koncetiny
pomoci kompresivnich puncoch nebo elastickymi obinadly. Ptfi polymorbidité
(DM, hypertenze) pacienta je nutna jeho kompenzace. VéEtSinou se jeSté na oddéleni
zavadi permanentni modovy katetr a periferni Zilni kanyla (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, et al., 2006).

2.2 Pooperacni péce

Bezprosttedné po operaci je pacient odvezen na jednotku intenzivni péce-JIP
nebo anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni-ARO. Zde mu jsou monitorovany vitalni
a fyziologické funkce, operacni rany, bolest, funk¢nost Redonova drénu, invazivni
vstupy a celkovy stav nemocného. Nemocny zaujima polohu vleze s mirn¢ pokréenymi
koleny. Na opera¢nim séale je mu na stomii nalepen jednodilny priahledny vypustny
sacek bez filtru. Pravideln¢ se sleduje tvar, funkénost, barva a otok stomie, spolu
s odchodem plynd, stolice a sekreti (MARKOVA, 2006).

Vyziva pacienta je v prvnich dnech zajiStovana parenteralné az do obnoveni
funkénosti peristaltiky a vyprazdinovani stolice. Postupné se pifechazi na kasSovitou
stravu. | nadale pokracujeme v prevenci trombo-embolické nemoci. Kromé fyzického
stavu kontrolujeme také psychiku nemocného. Toto obdobi je pro néj obtizné a dost

Zasto je $patné psychicky snaseno (MARKOVA, 2006).
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3 Stomie

Stomie je slovo feckého puvodu. Piekladame jej jako usta, vyusténi. Neni
povazovana za nemoc, ale za termin, volné pielozeny jako otvor v bfisni
sténé, vytvoreny chirurgem. Technika vytvofeni stomie je zndma vice nez 200 let, ale az
VvV roce 1776 byla provedena Dr. Pillorem prvni Gspé$na operace. Existuje nékolik druhti

stomii pojmenovanych podle mista vyusténi (HOLUBEC, 2004).

3.1 Typy stomii

Dé¢lime na:
— Vyzivné — gastrostime, jejunostomie
— Derivaéni — ezofagotomie, tracheostime, urostomie, ileostomi, kolostomie.

Stomie muze byt trvald, nebo doCasna. Docasnda stomie na tlustém stfevé se
indikuje pii akutni obstrukci stteva, kdy je stfevo zacpadno nadorem. Dale pfi
divertikulitidé, kterd se miize projevit perforaci, abscesem, fistulou ¢i perikolitidou.
Fistuli zvySuji riziko infekce mocCovych cest a anastomozy neboli spojeni dvou konct

stteva po predchazejici resekci. Na tenkém stievé je pti¢inou Colitis ulceréza, Morbus

Crohn, Polyposis hereditaria a Morbus Hirsprung (HOLUBEC, 2004).

Typy kolostomii jsou vétSinou pojmenovany dle mista umisténi:

a) cekostomie — cékum se vytahne pfes sténu biiSni na povrch a pfisije se, malo
vyuZzivany typ,

b) ascendostomie — tvoii se z ascendentni ¢asti tlustého stieva, malo vyuzivany typ,

C) transverzostomie — vytvaii se po délce celého tlustého stfeva, nejcastéji
vyuZzivany,

d) descendostomie — vytvofena z descendentni ¢asti tlustého stfeva,

e) sigmoideostomie — tvofena zesovité klicky, zde se nejcastéji vytvari
permanentni stomie (HOLUBEC, 2004).
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3.2 Komplikace stomii

Je cela fada komplikaci, jez mohou ¢loveka se stomii potkat. Kazdy nemocny by
me¢l byt spravné edukovan o véasném rozpoznani prvnich ptiznakt a o dualezitosti

v€asného odborného zasahu I€kare ¢i stomické sestry.
Podrazdéni ktize

8%

Podrazdéni kiize je nejvice se vyskytujici komplikaci. Pti¢inou vétSinou byva
zatékani stfevniho obsahu pod podlozku, coz je zplisobeno jeji netésnosti. Dale ale
muze jit o nedostatecnou hygienu okoli stomie, jeji nesnaSenlivost, nékteré kozni
onemocnéni anebo Spatn¢ zvoleny primér dané pomucky. To nastava prevazné

U pacientl s Cerstvé zalozenou stomii.
Krvaceni

Krvaceni ze stomie je tolerovano, pokud je nevyrazné a viditelné vznikd
Z podrazdéni sliznice stfeva, ktera je pomérné hodné cévné zasobovana. Pokud se ale

jedna o krvaceni ve vétSim rozsahu, byva nutnd hospitalizace.

Stendza

ror

Je stav, kdy se zuzi Usti stomie a mize dojit az k jejimu Uplnému uzavieni.
Pri¢inou miize byt jizevnatd tkan kolem stomie, neadekvatni operacni technika anebo
infekce kolem stomie. ReSeni spociva v dilataci pomoci dilatatorti ¢i digitalni dilatace.

Pti tézké stenoze je jedinym moznym feSenim chirurgicka tprava.

Retrakce

Neboli vtazeni stomie do bficha se vyskytuje u pacientl, ktefi zaznamenali
vahovy ubytek Ci prirastek. Dalsi pfi¢inou mize byt ziZeni stfeva nebo vysiti stomi pod

tahem. Lécba se odviji od pfiCiny a typu retrakce.
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Prolaps

Rizn¢ dlouhd ¢ast stfeva se vyhfezne pred briSni sténu. Pfi¢inou je oslabena

bti$ni sténa a jeji pretizeni. Zpravidla je nutné chirurgické feseni.
Hernie

Vyskytuji se ¢astéji okolo kolostomie, nez okolo ileostomie. VétSinou se objevuji
u pacientd s oslabenou biisni sténou. Dochazi u nik vyklenuti celého okoli i se
stomii, anebo vedle stomie. Pii v€asném podchyceni je moznost pfedejit operacnimu

feseni pomoci podptirného pasu (SVAB, 2000).

3.3 Stravovani stomikii

Kazdy organismus potifebuje potravu jako energeticky zdroj pro rlst a pro udrzeni
zivota. Strava by meéla obsahovat vyvazené mnozstvi bilkovin, tuk®, uhlovodant,
minerali a vitamind. Od samého pocatku by mél byt kazdy pacient edukovéan
0 potiebné pravidelnosti jidla podavaného v malych porcich po cely den. Pravidelnym
piijmem potravy se postupné upravi i vyprazdiiovani stolice. Do celé skladby jidelnicku
je potieba zaradit dostate¢né mnozstvi tekutin. Doporucuje se vypit kolem 2,5 -3 litra

tekutin denné¢ (MANN, 1995)

Vseobecné miize stomicky pacient jist a pit vSe, na co byl zvykly pied operaci.

Diilezité je pacienta upozornit na fakt, ze mu nékteré potraviny mohou vyvolat potize.
Napt.:

— nadymavé potraviny — luSténiny, tvrdé zelenina,

— potraviny zpiisobujici obstipaci — luSténiny, suSené ovoce, ofechy, cokolada,
pievaiené mléko,

— potraviny zpisobujici prijem — syrové ovoce, Spenat, kysané zeli, kava, cukr,
alkohol,

— potraviny zpiisobujici zapach — zeleny salat, Spenat, petrzel, jogurty,

— potraviny zplsobujici zvySenou produkci plynt — syry, vejce, ryby, cibule,

cesnek (MANN, 1995).
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4 Kvalita zivota

Pojem kvalita zivota neni dodnes piesné definovan. Je to slozity, velmi Siroky
pojem, ktery je tézko uchopitelny pro svou komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské
existence, smyslu zivota a samotného byti. Svétova zdravotnicka organizace definuje
kvalitu Zivota takto, cituji: ,, Kvalita zivota je dojem jednotlivce ¢i skupiny o vychazeni
vstiic jejich potiebam a neupirani moZnosti dosahnout §tésti a naplnéni“ (MARKOVA,
2006; DOSTALOVA, 1993).

Pacient se stomii je zafazen do skupiny z4dvaZzné nemocnych s trvalym
postizenim, které vyrazné¢ meéni vnitini proZivani spokojenosti a Stésti. Akceptace
postizeni je u kazdého Cloveéka jina. Dulezitou roli pro dobrou adaptaci hraje socidlni
a emocionalni podpora rodiny, pfatel, oSetfujiciho persondlu a navéazéni kontaktu
S kluby stomikti. Stomie piedstavuje pro ¢lovéka mimotadnou zatéz a je zkouSkou jeho
nezdolnosti, nebot’ mu piinasi fadu omezeni, zmén v zivotnim stylu a zna¢nou miru
stresu. NejCastéjSimi faktory ovlivitujicimi kvalitu zivota jsou: strach ze smrti, ztrata
sebetcty, zdravotni omezeni, obava z nové budoucnosti, zmény v roding, finanéni zatéz
Vsouvislosti se ztratou zaméstnani (MARKOVA, 2006; OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, et al. 2006).

Kvalitu zivota stomika vyrazné ovliviluje péCe stomasestry a spoluprice se
stomickou poradnou. Ob¢ slozky pusobi jako kvalifikovani poradci a zajistuji
komplexni a kontinualni péc¢i. Pti dobré a tymové praci je mozné kvalitu zivota ovlivnit.
Cilem celého oSetfovatelského tymu je pomoci pacientovi k takovému stavu, kdy je
schopen stravit kazdy den na vrcholu svych moznosti, a to nejlépe bez subjektivnich
tézkosti se zachovanim aktivity a péstovanim pozitivnich socialnich vztahi. Dnes je
mozné zajistit nemocnému Zivot proZity téméf bez omezeni (MARKOVA, 2006;

OTRADOVCOVA, KUBATOVA, et al. 2006).
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4.1  Kluby stomiki

Kluby stomikd hraji vysoce pozitivni ulohu v prozivani pacienta. Jsou to
dobrovolna sdruzeni nositell stomii, jejichz poslanim je hajit zajmy stomiki. Jejich

¢innost se odviji v n€kolika smérech. Clenové klubu se pravidelné schazi a potadaji

vvvvv

vvvvv

Vybor klubu stomikt pro své ¢leny zajistuje nekolikrat ro¢né rekondi¢ni pobyty
Vv prirod¢€ nebo lazenskych méstech, vikendové akce, turistické vychazky a jiné spolecné
aktivity. Samotny fakt, Ze se mohou sejit stejné postizeni lidé¢, mé velky informacni
a psychologicko-spolecensky efekt. Pacienti nachazeji pochopeni a zbavuji se pocitu
ménécennosti (MARKOVA, 2006).

,»VSechny regionalni kluby stomiki sdruzuje organizace s celostatni ptisobnosti
,.Ceské ILCO* (sdruzeni stomikd v Ceské republice). Haji zajmy stomiki p¥i jednani se
statnimi organy, udrzuje kontakty s obdobnymi organizacemi v zahrani¢i, podili se na
organizaci spoleCenskych akci, organizuje odborné piednasky, zdravotni programy
a socialni rehabilitace stomikii formou rekondicnich pobytl,zajezdl, kulturnich
a spoleCenskych akci. Sleduje pokroky v oblasti péce o stomiky i vyvoj novych
pomiicek v zahrani¢i a snazi se nové poznatky uplathovat a zavadét v naSich
podminkach. Udrzuje také kontakty se stomiky v sousednich zemich® (MARKOVA,
2006, s. 57).

Nepravideln¢ vychazi informaéni bulletin - ILCO zpravodaj. V celosvétovém
mé&fitku stomiky zastupuje Mezinarodni asociace stomiku - IOA (International Ostomy

Association). Na internetovych strankdch je mozné shlédnout Casopis, ktery vydéava

(http://www.ostomyinternational.org). Tato organizace vznikla piesné pied 30 lety
a dnes sdruzuje jiz vice nez 87 zemi (MARKOVA, 2006).
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4.2 Charta prav stomiku

Mezinarodni asociace stomikid deklaruje za svij cil realizaci Charty prav stomiki
ve vSech zemich, kdy by méla byt péce zdravotnikii poskytovana dle tohoto etického
kodexu. Celd charta obsahuje specidlni potfeby skupiny télesné postizenych a péci,
kterou vyzaduji. Celkova kvalita zivota stomikl zavisi na vztahu pacient-sestra-lé¢kar-

rodina-spole¢nost (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, et al., 2006).
»Kazdy stomik ma pravo:

— na predoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu opera a znal
zakladni skute¢nosti o zivot€ se stomii;

— na dobie provedenou, dobfe umisténou stomii, splnym a piiméfenym
pfihlédnutim k pohodli pacienta;

— na kvalitni a profesiondlni lékatskou a oSetfovatelskou péci i1 psychosocialni
podporu v pfedopera¢nim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunitg;

— na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby Iépe chapali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stoikova Zivota;

— na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtickach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici;

— na moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomticek;

— na informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a o sluzbach a podpofte, které
poskytuji;

— na ochranu proti jakékoliv formé¢ diskriminace® (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, et al., 2006, s. 52).

4.3 Socidlni zabezpeceni pacienta se stomii

Stomie je v legislativé zafazena jako postizeni zhorSujici zivotni podminky,
z ¢ehoz vyplyva, Ze stomik ma narok na ¢astecny nebo plny invalidni diichod. Kazdy
konkrétni ptipad posuzuje Lékatskd posudkova sluzba, ktera pti posuzovani naroku na
plny ¢i casteCny invalidni dichod postupuje podle zdkona ¢. 155/1995 Sb.

0 dichodovém pojisténi, kde se pise: ,,Narok na plny invalidni diichod vznika z divodu
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dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, kdy poklesla schopnost soustavné
vydéleéné Cinnosti nejméné o 66% nebo je schopen pro zdravotni postizeni soustavné
vydéle¢né ¢innosti jen za zcela mimotradnych podminek. Na cdstecny invalidni diichod
ma narok ten, u né¢hoz poklesla z diivodu nepiiznivého zdravotniho stavu schopnost
soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 33% a také tehdy, jestlize mu dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav znatné stéZuje obecné Zivotni podminky“ (MARKOVA,
2006, s. 58).

Déle ma nemocny narok na davky socialni péce tykajici se ziskani prikkazky TP
(tézce zdravotné postizeny) a ZTP (zvlast’ télesné postizeny). To je posuzovano podle
vyhlasky 182/1991 Sb., kde jsou uvedena postizeni, na kterd se vztahuji jednotlivé
stupné mimotadnych vyhod. Stomie zde jmenovité zafazena neni, proto pii pfiznavani

t&chto vyhod &asto vznikaji problémy (MARKOVA, 2006).

Piispévek na zvysené Zivotni ndklady je poskytovan nejcastéji, a to pacientim
pouzivajicim kompenzacni nebo jiné pomuicky. U stomikl je vyuzivan pro pokryti
zvySenych vydaji souvisejicich s pouzivanim stomickych pomicek. Maximalni vySe

piispévku je 200 K¢& za mésic (MARKOVA, 2006).
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5  Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky a logicky poskladany algoritmus pro
komplexni péci o pacienta. Je poskladan do 5 fazi, které na sebe plynule navazuji a tvori
dynamicky celek.  Prvni fazi hodnotime nemocného, ve druhé stanovujeme
oSetfovatelské diagnozy. Treti faze je faze planovani, kde si vytycujeme cile, planujeme
vysledna kritéria a stanovujeme plan oSetfovatelské péce. Pfedposledni fazi je realizace,
ktera plni plan realizace a seznamujeme zdravotnicky tym s timto planem. Posledni fazi
je zhodnoceni, v ném porovndvame dosazené¢ vysledky s planovanymi cili. Cilem
oSetfovatelského procesu je zanalyzovdni pacientova zdravotniho stavu, jeho
aktualnich, ale i potencionalnich problému a upokojeni bio-psycho-socialnich potieb.
Od roku 1973 se stal oSetfovatelsky proces soucasti mezinarodnich standardi ANA

(American Nurses Association), (KOZIEROVA, 1995).

Identifikacni udaje

Jméno, piijmeni: J. S.

Pohlavi: Zena.

Narozeni: 1943.

Vek: 67.

Stav: vdana.

Krevni skupina: A Rh +.

Duivod pfijeti: planovand operace.
Vztah k zatizeni: hospitalizace.
Ptijem: prvni pfijeti.

Pooperacni den: 6.
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Den pobytu: 7.

Oddéleni: IV. odd¢leni I. chirurgické klinika.

Lékarské diagnozy pvi piijeti

Anamnéza

carcinoma colonis transverzi stenosans,

hypertensio essentials.

vvvvvv

détské nemoci. Vroce 1970 po apendektomii. Pfed 10 lety zjiStena

esencialni hypertenze, ktera je korigovana praktickym lékatem.

Rodinna anamnéza: matka -1 v 70 letech pro karcinom prsu,
otec -1 v 90 letech po CMP v LDN,

sourozenci - sestra- zdrava, 69 let,
bratr- zdrav, 65 let.

Alergicka anamnéza: pacientka neudava zadnou alergii.

Gynekologicka anamnéza: pacientka prod¢lala 2 porody v letech 1961
a1963 (synové), potrat zadny. Prvni menstruaci méla ve 14
letech, posledni menstruaci zaznamenala okolo 50. roku. V obdobi
Klimakteria se potykala spotizemi ve smyslu zvySeného poceni
a zarudnuti obliceje.

Socialni anamnéza: spolu s manzelem bydli pacientka v rodinném
domku. Spolecné vychovali dva syny. M4 4 vnoucata, kterd bezmezné
miluje a velice rada se o n& stard. Tvrdi, Ze celd rodina zije

V harmonickém stavu. Rada pracuje na zahrddce u svého domu, spolu
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s manzelem a vnoucaty chodi na prochazky. V zim¢ jezdi rada na hory
a bézkuje.

- Pracovni anamnéza: pacientka ma vysokoskolské vzdélani, n¢kolik let
ucila na zékladni Skole ¢esky jazyk a déjepis. Vztahy na pracovisti byly
dobré. Nyni je ve starobnim diichodu a pobira dichodové davky.

- Spiritudalni anamnéza: pacientka je nevéfici. Vira pro ni nehraje
Vv zivoté zadnou roli. Je spiSe realisticka.

- Abusy: alkohol - pouze pfilezitostné,

- koufeni- 0,
- drogy- 0,
- kdva — 1x denné.

- Nynéjsi onemocnéni: pied mésicem byl pacientce diagnostikovan karcninom
pricného tracniku tlustého stteva, ktery bude pii nyné;jsi hospitalizaci odstranén

a bude vyvedena ileostomie.

Fyzikalni vySetieni sestrou

- celkovy vzhled: upraveny,

- veédomi - jasné, Glasgow Coma Scale 15,

- orientace - orientovan osobou, prostiedim i ¢asem,
- uprava, hygiena: dobra,

- puls: 88" za minutu, pravidelny,

- krevni tlak: 110/70 mm/Hg,

- krevni saturace: 98 %,

- dychéni: 16 dechil za minutu, dychdni ¢isté, v normé,
- te¢lesna teplota: 36,7 °C,

- kuize: sucha, vrascita, bez 1ézi,

- vyska: 167 cm,

- hmotnost: 70 kg,

- BMI: 26,

- chiize: dobrd, bez rizika padu,
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sluch: dobry,

zrak: pouziva bryle na Cteni,
¢ich: dobry,

feC: plynula.

Medikace

Betaloc SR 200 mg.tbl. (antihypertenzivum) '2-0-0,

Novalgin tbl. (analgetikum) 0-0-1, nebo dle potieby.

Posouzeni soucasného stavu

ze dne 8. 11. 2009

Fyzicky stav

Hlava a krk:

Subjektivné: Pacientka: ,Hlava mé neboli, jiné obtize nemam. SlySim
dobre, zrak je horSi, nosim bryle jiz nékolik let. Se Stitnou zlazou problémy

nemam.

Objektivné: hlava mezocefalicka,velikostné normocefalicka na poklep
nebolestiva. O¢ni bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé bez
nystagmu, vicka bez piiznakti nemoci. Skléry bilé, zornice izokorické, spojivky
rizové. Usni boltce bez piiznakii nemoci, zvukovod bez sekrece. Rty rtazové.
Jazyk plazi stftedem, riiZovy, vlhky. Chrup umély. Krk je symetricky, Stitna zlaza
nezvétSena, napli krénich zil v normé. Pulsace karotid symetrickd. Lymfatické

uzliny nehmatné.

Hrudnik a dychani:

Subjektivné: pacientka: ,,Dychd se mi dobte. Pravideln¢ chodim na mamograf*
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- Objektivné: Hrudnik atleticky, bez jizev. Prsy mirn¢ asymetrické, bez
rezistence. Bradavky bez ptiznaku nemoci. Dychani sklipkové, Cisté, frekvence

16 dechll za minutu. Axily volné. Poklep klidny, jasny.
Srdecni a cévni systém:
- Subjektivné: pacientka: ,,Zadné problémy jsem nikdy neméla.“

- Objektivné: akce srdeCni pravidelna, slySitelné 2 ozvy, bez Selestu. Frekvence P
74/min, TK 130/80 mm/Hg. Pacientka nema kiecové zily ani otoky. Pulsace na

dolnich koncetinach hmatna.
Bricho a GIT:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Bficho mé pobolivalo jiz pfedtim, méla jsem pocit

nadymani. Nyni mé boli ta rdna po operaci.*

- Objektivné: bricho nad Grovni hrudniku, na pohmat mékkeé, palpacné citlive,
operacni rana klidna, hoji se per primam. Jatra nezvétSeny. Slezina a ledviny

nehmatné. Mocovy méchyi nebolestivy.
Mocovy a pohlavni systém:

- Subjektivné: Pacientka: ,,S mocenim ani s genitalem jsem nikdy problémy

nem¢éla. Chodim na pravidelné gynekologické prohlidky.*
- Objektivné: Genital Zensky. Moci spontanné.
Kosterni a svalovy systém:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Ob¢as mé& boli zada a kolena, od ¢astého kleCeni na

zahradce.

- Objektivné: horni koncetina bez otokil, hybnost v kloubech volnd, nebolestiva.
Svalova sila symetrickd. Pulsace hmatnd. Na pravé horni koncetin€ na predlokti
zavedena periferni zilni kanyla. Dolni koncetina: bez otokd, bez znamek
trombo-embolické nemoci a zanétu, hybnost v kloubech volna, nebolestiva.

Pulsace hmatna.
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Nervovy a smyslovy systém:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Nosim jen ty bryle na ¢teni, jinak o nicem nevim.*

- Objektivné: pacientka je orientovana osobou, mistem, Casem, bez znamek

meningedlniho drazdéni. Pacientka nosi bryle, slySi dobte.
Endokrinni systém:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Nemam zadné obtize.
- Objektivné: Pacientka je bez obtizi.
Imunologicky systém:

- Subjektivné: Pacientka: ,Nikdy jsem moc nemarodila ani zadné alergie

nemam‘
- Objektivné: Pacientka neni alergicka
KuzZe a adnexa:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Kizi mam sucho, hodn¢ se mazu télovym krémem.*

- Objektivné: kiize sucha, barva normalni, kozni turgor ptiméfeny, bez vyrazky.
Vlasy upravené. Nehty Cisté, ostiihané. Kozni integrita byla poruSena opera¢nim

vykonem a zavedenim periferni zilni kanyly.

Aktivity dennitho Zivota

- zedne 8. 11. 2009
Stravovani:
Doma:

- Subjektivné: Pacientka: ,Jedla jsem 4x denné, mam rada zeleninu a ovoce.

SnaZim se vafit lehka jidla. S manzelem mame radi té€stoviny a maso.*

- Objektivné: BMI 26
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V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,, Musim drzet dietu, mam hlad, ale vim, Ze se neda nic

délat a musim to vydrzet.*
- Objektivné: Pacientka dodrzuje dietni omezeni.
Tekutiny:
Doma:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Snazila jsem se vypit okolo tfech litri denné. Mam

rada slazené¢ mineralky.*
- Objektivné: kozni turgor ptiméteny, kiize sucha.
V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,] vnemocnici se snazim hodné pit, bylo mi to

doporuceno.*

- Objektivné: pacientka dodrzuje pitny rezim.
Vylucovani moce:
Doma:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Moc¢im bez obtizi.*

- Objektivné: pacientka moci spontanné.
V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,Moc¢im zde bez obtizi.*

- Objektivné: pacientka moc¢i spontanné.
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Vyludovani stolice:
Doma:

- Subjektivné: Pacientka: ,Pfed pil rokem jsem zafala mit mensi obtize

S vyprazdnovanim stolice, obcas to bolelo a stolice prichdzela nepravidelng.
- Objektivné: pacient udava nepravidelnou a bolestivou defekaci.
V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Stolice odchazi jiz pies tu nové zalozenou stomii. Je

to zvlastni pocit, moc se mi to nelibi.*

- Objektivné: stolice odchazi funkéni stomii. Stomie pravidelné¢ oSetfovana

stomickou sestrou
Spanek:
Doma:

- Subjektivné: Pacientka: ,,VZdycky jsem spala dobie, ted’ je to o néco horsi,

mam strach.*
- Objektivné: pacientka nejevi zndmky tinavy, ¢i nevyspani.
V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,,V nemocnici spim $patn¢, mam strach z budoucnosti.

Nemuizu dlouho usnout, v noci se budim*

- Objektivné: pacientka udava problém se spravnym navozenim spankového

rytmu. Spatné usinani a Gasto se budi v noci.
Aktivita a odpocinek:
Doma:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Rada jsem na zahradce, chodim na vylety, ¢tu knihy.*

- Objektivné: aktivita pfimeéfena veku.
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V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Vzala jsem si s sebou knihy, ale nemam na né moc

naladu, vzdy jen tak chvilku.*
- Objektivné: pacientka se snazi aktivizovat, ¢te knihy.
Hygiena:
Doma:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Zvladam to sama.*
- Objektivné: pacientka zvlada samostatné.
V/ nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Zatim to zvladnu samostatné, kdyz potiebuju pomoci,

sestficka mi ochotné¢ pomtize.*
- Objektivné: pacientka zvlada samostatn¢.
Samostatnost:
Doma:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Snazim se byt samostatna.*
- Objektivné: pacientka samostatna.
V nemocnici:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Snazim se obslouzit sama, ale vim, Ze budu potiebovat

pomoc po operaci.

- Objektivné: pacientka je sobésta¢na v sebe-obsluznych ¢innostech.
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Posouzeni psychického stavu

- zedne 8. 11. 2009
Védomi:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Normalni.*
- Objektivné: pacientka je pfi védomi.
Orientace:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Dnes je 2. listopadu, rok 2009.
- Objektivné: pacientka orientovana.
Nalada:
- Subjektivné: Pacientka: ,Jsem smutna, mam strach.

- Objektivné: pacientka je smutna.

Mysleni:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Myslenka jsem ted’ pofad u té nemoci.*

- Objektivné: pacientka Casto premysli nad svym zdravotnim stavem.
Temperament:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Od narozeni jsem sangvinik.

- Objektivné: sangvinik.
Sebehodnoceni:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Asi kladné.*

- Objektivné: kladné.
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Vnimani zdravi:

- Subjektivné: ,,Zdravi je velice dulezité. To si nikde nekoupite.*

- Objektivné: pacientka chape zdravi jako duilezitou podstatu svého zivota.
Vnimani zdravotniho stavu:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Mam strach z budoucnosti. Operace jsem se nebala,

jen mam obavy Ze se nenaucim oSetfovat tu stomii.
- Objektivné: pacientka si uvédomuje sviij zdravotni stav.
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Byl to Sok, kdyz jsem se to dozvédéla, ale ted’ uz je to

o néco lepsi. Snad to vSechno dobie dopadne.*
- Objektivné: pacientka ma strach, ale snazi se myslet pozitivné.
Reakce na hospitalizaci:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Neda se nic dé¢lat, kdyZ to musi byt.*

- Objektivné: pacientka se aklimatizuje.

Adaptace na onemocnéni:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Snazim se.“
- Objektivné: pacientka adaptovana.
Projevy jistoty a nejistoty (strach, uzkost, stres, obavy):
- Subjektivné: Pacientka: ,,Bojim se, ale myslim, Ze to zvladnu.*

- Objektivné: pacientka jevi znamky strachu.
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ZkuSenosti z predchazejici hospitalizace:
- Subjektivné: Pacientka: ,Nebyla jsem hospitalizovana jiz n¢kolik let.*

- Objektivné: pozitivni.

Posouzeni socialniho stavu

- zedne 8. 11. 2009

Komunikace:
Verbalni:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Rada si povidam.*
- Objektivné: pacientka komunikuje.
Neverbalni:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Rada se sm¢ji, ale momentaln¢ mi to moc nejde.*
- Objektivné: pacientka vyuziva neverbalni komunikace.
Informovanost:
O onemocnéni:

- Subjektivné: Pacientka: ,Pan doktor mi vSe vysvétlil, vim co mam za

onemocnéni a co meé ¢eka.*
- Objektivné: pacientka je informovana o svém onemocnéni.
O diagnostice:

- Subjektivné: Pacientka: ,,Bala jsem se, ale sestficka s panem doktorem mi vSe

vysvétlili a popsali.

- Objektivné: pacientka informovana.
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O 1é¢bé a dieté:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Vim co mé ¢ekd, vSe budu dodrzovat.*
- Objektivné: pacientka edukovana, chape.

O délce hospitalizace:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Uz ted se t&€Sim, az pijdu doma.*

- Objektivné: pacientka chape nutnost hospitalizace.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

Vv pribéhu nemoci a hospitalizace:
Primarni:
- Subjektivné: Pacientka: ,JJe mi 67 let a jsem Zena.*
- Objektivné: zena, 67 let.
Sekundarni:
- Subjektivné: Pacientka: ,,Matka, manZzelka, sestra, babicka.
- Objektivné: matka, manzelka, sestra, babicka.
Tercialni:

- Subjektivné: Pacientka: ,Rada pracuji na zahrddce, c¢tu knihy, vénuji se

vnoudatum.

- Objektivné: pacientka si do nemocnice vzala knihy, tesi se na navstévu rodiny.
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Souhrn oSetifovatelskych dni

Dne 2. 11. 2009 pacientka pfijata na piijmové ambulanci k planovanému
chirurgickému vykonu a odvedena na standardni chirurgické oddéleni. Zde byla
pacientka ulozena na klidny pokoj v blizkosti zdzemi sester a socidlniho zafizeni.
Vseobecna sestra ve sluzbé pacientku seznamila se skladbou oddéleni a jeho chodem.
Po rozhovoru s pacientkou byly dopInény informace v dokumentaci a byl podepsan
informovany souhlas s hospitalizaci. Pani Jaroslava byla obezndmena s nutnosti
dietniho opatieni, stomicka sestra zakreslila vhodné misto pro vyvedeni stomie
a ukazala pacientce fadu pooperacnich prvki. V odpolednich hodinach bylo zajisténo

anesteziologické konzilium a rozhovor s 1€kafem.

Dne 3. 11. 2009 byla pacientce zavedena periferni zilni kanyla na ptedlokti pravé
horni koncetiny. VSeobecna sestra ve sluzbé informovala pacientku o potfebném
zvySeni pitného rezimu. Po cely den byla pacientka psychicky podporovana celym
zdravotnickym tymem. V odpolednich hodindch byl pani Jaroslavé podan roztok
Fortransu pro vyprazdnéni stfev. Fyziologické funkce naméfeny v normé. Objedndny

krevni konzervy.

4. 11. 2009 v rannich hodinach byly pacientce udé€lany vysoké bandaze dolnich
koncetin, zméteny fyziologické funkce, byla podana antibiotikova profylaxe — Unasyn
1, 5 g do 100 ml fyziologického roztoku. Subkutanné byl aplikovan Clexane 0, 4 ml
a zaveden Foleyltv katétr Sarze 16 Ch. Pacientka méla ordinovanou premedikaci —
Dormicum 7, 5 mg tbl. pal hodiny pfed odjezdem na operacni sal. V 9:30 odvezena

pacientka na operac¢ni sal k vykonu.

4.11. 2009 - 7. 11. 2009

Nésledné po operaci byla pacientka odvezena na chirurgickou JIP. Zde byly
monitorovany vitdlni funkce pacientky a invazivni vstupy. Bolest byla tlumena
Dolsinem 100 mg 4 6 hodin a Novalginem dle potieby. Déle byla kontrolovdna opera¢ni
rana, stomie a bilance tekutin za 24 hodin. Pacientka byla vyzivovana pouze
parenteralng, dle ordinace lékafe. 3. den po operaci byl vyménén stomicky sacek
stomickou sestrou. Operacni rana byla pravidelné pfevazovana. U pacientky byla

zajiSténa rehabilitacni péce.
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Situacni analyza:

Zena ve véku 67 let s diagnézou carcinoma colonis transversi stenosans. Pred
pul rokem zacala mit pacientka obtize se zazivanim, proto se obratila na svého
praktického Iékare. Pacientka byla odesldna do nemocnice, kde ji byla udélana
vySetfeni, stanovena diagnoza a byl objednan termin operace. Pacientka ptichazi dne 2.
11. 2009 na chirurgické oddéleni, kde byla edukovana o nutnosti dietniho opatieni, byl
Jji podéan roztok Fortransu pro vyprazdnéni stiev a zavedena periferni zilni kanyla.
Stomick4 sestra pacientce zaméfila misto pro vyvedeni stomie a vysvétlila ji cely
pooperacni prabeh. Po operaci byla pacientka odvezena na jednotku intenzivni
péce, kde o ni bylo pe€ovano 4 pooperacni dny. Poté byla pteloZzena zpét na standardni
chirurgické odd¢€leni. Pacientka signalizovala bolestivost operacni rany. Kozni integrita
byla porusena v disledku operacniho vykonu a zavedené periferni Zilni kanyly, nejevila
znamky infektu. Pacientka si stézovala na Spatné usinani a probouzeni se v noci, za

pfi¢inu uvadéla strach. Piipadala si bezmocna a jind, méla sklon k plactivosti a smutku.

42



6 OsSetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnozy jsem zpracovala podle Osetfovatelskych diagnéz v nanda

doménach.

Osetiovatelské diagndzy jsou planovany ode dne pielozeni pacientky z jednotky
intenzivni péce na standardni jednotku chirurgického odd¢leni, tj. 8. 11. 2009 do 11. 11.
2009, kdy probihala ma oSetifovatelska péce u této pacientky. OSetfovatelské problémy
jsou fazeny podle priority pacientky. Stanoven je cil spolu s vyslednymi kritérii, planem

intervenci a realizaci. V zavéru je zhodnocena efektivnost péce.
Aktualni:

— 00132 akutni bolest Vv souvislosti s operac¢ni ranou, projevujici se bolestivym
vyrazem ve tvari, sténanim a verbalizaci,

— 00044 porusena tkanova integrita v Souvislosti S operacnim vykonem,
projevujici se poskozenym koZznim systémem a podkozim,

— 00118 poruseny obraz téla v souvislosti se zalozenim stomie, projevujici se
aktualni zménou ve struktufe a funkci téla a negativnim pocitem z vlastniho téla,

— 00120 situaéné snizena sebeticta v souvislosti s porusenym obrazem téla,
projevujici se negativnim hodnocenim sama sebe,

— 00148 strach v souvislosti s nejistou progndézou onemocnéni, projevujici se
nervozitou, plactivosti a poruchou spanku,

— 00095 poruseny spanek v souvislosti se strachem, projevujici se prodlouzenou
dobou usinani a ¢astym buzenim v noci,

— 00126 deficitni znalost v oblasti specifikace oSetfovatelské péce v souvislosti
s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem, projevujici se slovnim

vyjadienim problému.
Potencionalni:

— 00004 riziko infekce v souvislosti s porusenou integritou kuze,

— 00028 riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti vétSich ztrat vody a

elektrolytii.
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00132 akutni bolest v souvislosti s operacni ranou projevujici se bolestivym

vyrazem ve tvari, sténdnim a verbalizaci.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Zmirnit ¢i odstranit bolest do 2 hodin.
Vysledna kritéria:

— pacientka chape pti¢inu vzniku bolesti do 10 minut,
— pacientka zna farmakologicky reZim do 15 minut,
— pacientka zna a vyuziva relaxa¢ni techniky do 20 minut,

— pacientka pocituje zmirnéni ¢i odstranéni bolesti do 2 hodin.
Plan intervenci:

— posud’ etiologii bolesti — v§eobecna sestra,

— posud’ bolest vzdy, kdyz se objevi — vSeobecna sestra,

— zjisti lokalizaci, charakter, trvani a stupen bolesti na hodnotici skale 0 - 10 —
vSeobecna sestra,

— pozoruj neverbalni projevy bolesti — vS§eobecna sestra,

— proved’ zaznam sledovani bolesti — vS§eobecna sestra,

— podavej analgetika dle ordinace 1ékatfe — vSeobecna sestra,

— sleduj uCinky podavanych 1ékli — vSeobecna sestra,

— doporuc pacientce relaxacni techniky a tlevové polohy — vSeobecna sestra.

Realizace 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009

Po dobu mé realizace jsem pacientce vysvétlila vyuziti Skaly bolesti 0-10
anaucila ji Sni pracovat. Vysvétlila jsem ji divody vzniku bolesti a pozadala ji, aby
bolest nahlasila vSeobecné sestfe ve sluzbé vzdy, kdyz se objevi. Pacientce jsem
aplikovala dle ordinace lékafe Novalgin 1 amp i.m. po 8 hodindch. Pani Jaroslavé jsem
po dobu mé realizace oSetfovatelskych intervenci vysvétlila vyuzivani n€kterych prvki
z fady relaxacnich technik, které si velice pochvalovala. Po celou dobu oSetfovatelské

péce jsem U pacientky pozorovala a monitorovala ptiznaky bolesti.
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Zhodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka se po dobu mé realizace naucila vyuzivat relaxacni
techniky, pochopila divody, pro¢ bolest vznika. Naucila se komunikovat s oSetiujicim
persondlem abolest pravideln¢ hlédsila vSeobecné sestie ve sluzbé. Po aplikaci

Novalginu dle ordinace 1ékate pocit bolesti vymizel.

00044 porusena tkanova integrita v souvislosti s operaénim vykonem projevujici

se poskozenym koznim systémem a podkozim.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Zabranit vzniku infekce po dobu hospitalizace.
Vysledna kritéria:

— pacientka zna potencionalni riziko vzniku infekce do 1 hodiny,

— pacientka si osvojila chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci do
2 dnu,

— pacientky rana se hoji per primam do ukonc¢eni hospitalizace.

Plan intervenci:

posud’ stav a velikost operacni rany — primarni sestra,

— vysvétli pacientce nutnost pravidelnych prevazi — primarni sestra,

— kontroluj okoli operacni rany — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— pecuj o hygienu klize — vSeobecna sestra,

— jakékoliv zmény v okoli operacni rany oznam lékati — vSeobecna sestra,

— pfi pfevazovani operacni rdny postupuj pfisné¢ asepticky, aby se snizZilo riziko
kontaminace — vSeobecna sestra/stomicka sestra

— Tadné ved’ zdznam V oSetfovatelské dokumentaci o charakteru operacni rany —
vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— pacientku edukuj o oSetfovani operacni rany po propusténi do domaciho léceni —

v§eobecna sestra/stomicka sestra.
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Realizace 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009

Po dobu poskytovani oSetiovatelské péce u pacientky jsem denné¢ monitorovala
stav operacni rany. Kazdé rano jsem pacientce dopomahala s hygienou v okoli opera¢ni
rany. Informovala ji 0 mozném vzniku infekce v ran€¢ a poucila ji o vSech ptiznacich.
Asistovala jsem prevazové sestfe u oSetfovani operacni rany a zapsala zaznam

0 charakteru rany do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnocent:
Osetrovatelského cile bylo dosazeno. Réna po dobu mé osetiovatelské péce

nejevila znamky infekce. Rana se hojila bez obtizi, per primam. Stehy budou pacientce

odstranény posledni den hospitalizace, pacientka informovana.

00118 poruseny obraz téla v souvislosti se zalozenim stomie, projevujici se

aktualni zménou ve struktufe a funkci téla a negativnim pocitem z vlastniho téla.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka akceptuje svlij novy vzhled v maximalni mozné mitfe do

ukonceni hospitalizace.

Vysledna kritéria:
— pacientka zna divod zménéného télesného vzhledu do 24 hodin,
— pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci do 14 dnd,

— pacientka se vraci zpét do spolecnosti do 1 mésice.

Plan intervenci:
— prodiskutuj s pacientkou vyznam zmény — v§eobecna sestra,
— bud’ v ¢astém kontaktu s pacientkou — vSeobecna sestra,
— vyslechni pacientku a pohovof s ni o jejich potizich — vSeobecna sestra,
— pomoz pacientce se sebepéci — vSeobecnd sestra/stomicka sestra,

— posud psychicky stav pacientky a v§imej si emoc¢nich zmén — vS§eobecnd sestra,
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— aktivné vybizej pacientku k castému kontaktu se stomii — vSeobecna
sestra/stomicka sestra,

— zapojuj pacientku do oSetfovani stomie — stomicka sestra,

— sleduj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi — vSeobecna sestra,

— dej pacientce prostor pro otazky spojené se stomii — vSeobecna sestra/stomicka
sestra,

— zajisti soukromi a bezpeci pacientce — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— informuj pacienta, jaké pomocné zdroje jsou k dispozici (kluby stomikii,
psychologicka pomoc atd.) — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— oceifiuj a podporuj pozitivni zmény — vSeobecna sestra/stomicka sestra.

Realizace 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009

Pfi prvnim setkdni s pani Jaroslavou jsem po dikladném rozhovoru zjistila, ze ze
svého nového vzhledu neni nadsena, citi se divn€¢, ménécenné a ma strach jak na to bude
reagovat jeji rodina a okoli. Snazila jsem se s pacientkou piijit do Castého kontaktu,
vybizela jsem pacientku, aby popisovala svoje pozitivni i negativni pocity. Spolu se
stomickou sestrou jsem se UcCastnila oSetiovani stomie. Pacientka byla vybizena ke
kontaktu se stomii, po celou dobu oSetfovani stomie byly pacientce jednotlivé kroky
vysvétlovany. Pacientka se v prvnich dnech nechtéla na svou stomii divat, ani se
nechtéla ucastnit pii jejim oSetiovani. Pfi poslednim dnu mé oSetfovatelské péce se jiz
pacientka snazila ¢astecné zapojit. Pacientku jsem upozornila na vhodnost navstévovani

podptirnych skupin, kde se sdruzuji 1idé se stejnym osudem.

Zhodnoceni:

Osettovatelsky cil byl ¢aste¢né splnén. Pacientka pochopila divody vyvedeni
stomie a pomalu se s ni za¢ina szivat. Pfi ukonCeni mé oSetiovatelské péce u pacientky
stale ptetrvaval jisty negativni pocit ze svého téla, proto se v oSetiovatelském planu i

nadale pokracovalo.
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00120 situacné snizend sebelcta v souvislosti s porusenym obrazem téla

projevujici se negativnim hodnocenim sebe sama.

Priorita; stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka si vazi sebe sama a nema zndmky negativniho vnimani do 1

mésice.

Vysledna kritéria:
— pacientka nejevi zadné viditelné sebe-destruktivni chovani do 14 dnu,
— pacientka je ¢aste¢né Smifend s novym obrazem téla do 14 dna,

— pacientka zvlada svoji zivotni situaci do 21 dn,

Plan intervenci:

— prodiskutuj s pacientkou jeji soucasny psychicky stav — vSeobecna sestra,

— povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocitti a izkosti — v§eobecna sestra,

— diskutuj s pacientkou o takovych aktivitach, které mohou zvednout jeji
sebevédomi a zaroven zvysit sebetictu — vSeobecna sestra,

— posud’ dynamiku rodiny a jeji podporu — vS§eobecna sestra,

— vSimej si neverbalni feci téla — vSeobecna sestra,

— posud’ negativni postoje a eliminuj jejich vznik — vSeobecna sestra,

— vykazuj podporu pacientce pii kazdém kontaktu s ni — vSeobecnad sestra,

— podnécuj pacientku v jejich schopnostech zvladnout soucasnou situaci —

vSeobecna sestra.

Realizace: 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009

S pacientkou  jsem v klidném prostfedi prodiskutovala vSechny jeji
obavy, nechala jsem ji prostor pro vyjadieni svych pocitl a zeptala se ji na reakce jeji
rodiny. Pacientka celou situaci zvlada se zna¢nymi obtiZemi, proto jsem pacientku a jeji
rodinu zapojovala do terapeutického planu, poskytla jsem jim vSechny potiebné
informace a ptistupovala k pacientce empaticky. Pani Jaroslava se po celou dobu mé
oSetfovatelské péce velice snaZila, velice stoji o to, aby se vratila do b&zného Zivota

a byla pozitivné vniméana okolim. VZdy vyslechla v§echny rady.
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Zhodnocent:

Cil byl castecné splnén. Pacientka se snazila myslet optimisticky a za¢ina si
duvefovat. Kladné hodnotim spolupraci s pacientkou i rodinou. Ale i nadale pietrvavaly
obcasné stavy negativniho postoje, proto je nutné i nadale pokracovat v oSetfovatelském

planu.

00148 strach v souvislosti s nejistou progndézou onemocnéni projevujici se

nervozitou, plactivosti a poruchou spanku.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je v lepsi psychické i fyzické pohodé a vykazuje nizsi

znamky smutku, nespavosti a plactivosti do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
— pacientka umi popsat pii¢iny strachu do 5 hodin,
— pacientka je v kontaktu s psychologem do 24 hodin,
— u pacientky dojde k vymizeni negativnich projevi do 1 tydne,

— pacientka udava zmirnéni strachu a nejistoty do 3 dni.

Plan intervenci:

nalezni pfi¢inu strachu — vSeobecna sestra,

— posud’ stupen strachu — vSeobecna sestra,

— sleduj projevy strachu — vSeobecna sestra,

— zajisti pfitomnost psychologa — v§eobecna sestra,

— mluv na pacientku pomalu a klidn¢ — vSeobecna sestra,

— ptistupuj k pacientce empaticky a citlivé — vSeobecnd sestra,
— povzbuzuj pacientku — vSeobecna sestra,

— umozni vyjadfeni citovych projevll — vSeobecnd sestra,

— eliminuj pocit opusténi — vSeobecna sestra,
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— zajisti pacientce klidné prostiedi pfed usinanim a umozni ji aplikovat své ritualy
pred spanim — vSeobecna sestra,

— spolupracuj s rodinou a zajisti soukromi pii navstévach — vSeobecna sestra,

— aktivizuj pacientku ptfes den, aby nedochazelo k psychickému stradani pied

spankem - vSeobecna sestra.

Realizace 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009:

Pacientka po pifelozeni zJIP signalizovala znadmky strachu. Byla
pladtiva, nervozni a stézovala si na Spatny spankovy rytmus. Snazila jsem se
U pacientky zjistit pfiinu strachu, proto jsem se s ni snaZila komunikovat pii kazdé
prilezitosti. Pani Jaroslavu jsem se snaZzila po cely den aktivizovat. Pacientka byla
umisténa na pokoj s dal§imi dvémi pacientkami v podobném véku, se kterymi si rada
povidala. Pacientce jsem domluvila konzultaci s lékafem a psychologem, 1ékar ji ujistil
o uspésné rekonvalescenci a nadéjné prognoze. Po konzultaci s psychologem se

U pacientky zmirnily projevy strachu. Nadale pietrvaval Spatny spankovy rytmus.

Zhodnoceni:
Cil byl splnén castecné. Pacientka po konzultaci s 1ékafem prestala jevit zndmky
smutku, plactivosti a nervozity. Spankovy rytmus byl i naddle narusen, ale i tak se

pacientka citila odpocCinuta.

00095 poruseny spanek v souvislosti se strachem projevujici se prodlouzenou
dobou usinani a ¢astym buzenim v noci.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: ZlepSeni spanku a celkové pohody do 3 dni.
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Vysledna kritéria:
— pacientka zné pfi¢inu naruseného spankového rytmu do 30 minut,
— pacientka chape nutnost spanku a odpocinku do 1 hodiny,
— pacientka bude spat kvalitnim spankem alespon $est hodin v kuse do 48 hodin,

— pacientka se citi odpocinuta a v celkové pohod¢ do 3 dnd.

Plan intervenci:
— posud’ pfi¢iny a negativni faktory nekvalitniho spanku — vSeobecna sestra,
— zjisti od pacientky jaké ma navyky pred usindnim — vSeobecna sestra,
— pozoruj pacienta pii spanku — vSeobecna sestra,
— pozoryj fyzické znamky tnavy — vSeobecna sestra,
— vyzkouSej rizné zpusoby, jak spanek zlepsSit — vSeobecna sestra,
— pomoz pacientce vypracovat individualni plan relaxace — vSeobecna sestra,
— zjisti, jaky rezim spanku méla pacientka doma — vSeobecna sestra,
— zajisti pozitivni vnéjsi prostfedi — vSeobecna sestra,

— aktivizuj pacientku pfes den — vSeobecna sestra.

Realizace:

Od pacientky jsem zjistila pti¢iny nekvalitniho spanku. Pani Jaroslava neméla
Vv minulosti se spankem zadny problém. Nyni Spatné€ usina a Casto se v noci budi. Ma
pocit unavy a celkové nepohody pies den. Pacientku jsem poucila o nutnosti kvalitniho
spankového rezimu a ke zlepSeni spankového rytmu jsem vyuzila prestlani lizka
a vyveétrani pokoje t€Sn¢ pred spankem. Pani Jaroslava mne poprosila o sklenici teplého
mléka, které je zvykla pit doma, nez jde spat. Po celou dobu realizace oSetiovatelského

planu jsem pacientku monitorovala béhem spanku a pozorovala znamky Uinavy.

Zhodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacientka se naudila vyuzivat relaxacnich technik
a umoznéni svych individualnich potieb ji napomohlo ke kvalitnéjSimu spanku. Po dobu
mé oSetfovatelské péfe zaznamenala pacientka zlepSeni celkové pohody, tinava byla

zmirnéna. Zndmky Unavy jsou mizivé. I pfesto ma pacientka problém s usindnim.
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00126 deficitni znalost v oblasti specifikace oSetfovatelské péce v souvislosti
s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem projevujici se slovnim vyjadienim

problému.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka zna specifika osetfovatelské péce do 3 dnd.
Vysledna kritéria:

— pacientka chape informace tykajici se jejiho stavu, nemoci, 1é¢by a v plné §ii
Jim rozumi do 24 hodin,
— pacientka projevuje zvySeny zajem o uceni do 48 hodin,

— pacientka chape zménu Zivotniho stylu a i¢astni se 1é¢by do 3 dntl.
Plan intervenci:

— zjisti uroven znalosti pacientky — vSeobecna sestra/stomické sestra,

— ur¢i jeji schopnost ucit se — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— zhodnot fyzicky stav — v§eobecna sestra/stomicka sestra,

— zhodnot  schopnosti pacientky porozumét instrukcim —  vSeobecna
sestra/stomicka sestra,

— zhodnot’ schopnost spoluprace — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— diskutuj s pacientkou, co vnima — vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— stanov cile, kterych by méla pacientka dosahnout — vSeobecna sestra/stomicka
sestra,

— poskytni pacientce pisemné materialy vSeobecna sestra/stomicka sestra,

— podavej informace vécné, smysluplné, uspofddané — vSeobecna sestra/stomicka

sestra,

Realizace 8. 11. 2009 — 11. 11. 2009

Pani Jaroslava se mi svéfila, Ze si nepamatuje vSechny edukacni prvky, na které
byla upozornéna pfed samotnou operaci. Byla ve stresu, takZe nevénovala novym
informacim velkou pozornost. Nyni ma pocit, Ze péci o vyvod nemlze zvladnout.

Pacientce jsem po rozsdhlém rozhovoru zaptjcila informativni brozury k nastudovani
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problematiky a zafidila pohovor se stomickou sestrou. Pacientka je pedagogicka

pracovnice v diichodu, s u¢enim novych véci nema problém, je ochotna spolupracovat.

Zhodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka méla zajem nastudovat si vS§echny poznatky ohledné

svého onemocnéni. Poté se snazila své znalosti praktikovat pii oSetfovani stomie.

Stomicka sestra byla spokojena se spolupraci pacientky a jejimi schopnostmi

(MARECKOVA, 2006; TRACHTOVA, 1995; MASTILIAKOVA, 2002).

Doporuceni pro pacienta a rodinu

Pacientka by méla byt informovéna o:

potiebném zvyseni tekutin, nebot’ noveé zalozena ileostomie odvadi denné okolo
1,5litru stievniho obsahu. Postupem doby se vydej upravi na 0, 8 — 1litr obsahu,
Nutnosti zatazovani zvySeného mnoZstvi soli pro doplnéni elektrolytti. Denni
davka by se méla pohybovat okolo 6 — 9 gram,

spravné konzumaci potravy a jejim slozeni. Pacientka by méla dobfe kousat
a vyvarovat se nékterym potravindm napi: veétSi mnozstvi tvrdé zeleniny,
chitestu, fazoli, tuhého masa, miisli, citrusovych ploda, ¢erné kavy, alkoholu,
a koreni. Naopak by do jidelnicku méla byt zafazena Skrobova jidla — ryze,
banany, brambor,

zménach, které by mély nastat v mistnosti, kde si bude stomii oSetfovat.
Nejcastéji jim byva koupelna. Zrcadlo by mélo byt v urovni vyvedeni stomie,
police s narovnanymi pomickami pro osetfeni stomie a odpadkovy kos,

klubech stomik, rtiznych sdruzenich a dobrovolnicich,

mozném navratu do zaméstnani,

vSech pomilickdch a moZnostech v oSetfovani stomii, které¢ se vyskytuji na trhu
dané zeme,

moznych komplikacich, jejich véasného vypozorovani a predchazeni,
nevhodnosti velké fyzické ndmahy,

nevhodnosti vétsiho vdhového ubytku ¢i nadvahy.
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Rodina by méla byt informovana o:
— dulezitosti psychické podpory a pozitivni motivace,
— pravidelném zafazovani pacientky do kolektivu pratel a znamych,
— nutnosti uprav socialniho zatizeni,

— 0 zméng¢ stravovacich navyk.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ poznatkli z klinické praxe na chirurgickém oddéleni VSeobecné
fakultni nemocnice, prostudovani odborné literatury, odbornych internetovych zdroji

a oSetrovatelské dokumentace piredkladam toto doporuceni:

ke kazdému pacientovi ptistupovat individualné, empaticky, trpelive

a s porozumenim,

— sestavit pro kazdého pacienta individudlni oSetfovatelsky plan, ktery plni

cely oSetfovatelsky tym,

— edukovat pacienta o Zivotosprave, o stomii a jejim oSetfovani, o navraceni

zpét do zivota,

— edukovat rodinu o nové zivotni situaci jejich ¢lena rodiny, 0 nutnosti

spoluprace, pochopenim a psychické podpote pacientovi,
— poskytnout pacientovi dostate¢né mnozstvi informacniho materialu,

— poskytnut informace o sdruZenich lidi se stejnym onemocnénim

a vhodnosti do zarazeni mezi né¢,
— podpofit zvySenou povédomost vetejnosti o0 KRK,
— zvySena efektivnost ve screeningovych programech,

— osvéta spolecnosti o vhodnosti zdravého zpisobu Zivota.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo informovat Ctenaie o problematice kolorektalniho
karcinomu a stomie. Dalsi ¢asti bylo vypracovani oSetiovatelského procesu u pacientky
S timto onemocnénim. V ném bylo poukazano na oSetfovatelské problémy, které byly
U pacientky zjistény. Nasledovalo jejich rozpracovani a vyhodnoceni. Praktickou ¢ast
uzaviraji edukacni pokyny pro pacientku, které by ji mély byt ndpomocny pii propusténi
do domaciho oSetfovani a navracenim zpét do spoleCnosti. Pacient s timto
onemocnénim se dostava do nelehké Zivotni situace, ktera v nékterych smérech

ovliviiuje jeho zivotni styl. Dtilezitou roli hraje opora rodiny a blizkych ptatel.

Kolorektalni karcinom je civilizaéni onemocnéni postihujici tlusté stfevo.
Vyskyt tohoto onemocnéni v Ceské republice je v Getnosti zhoubnych nadord na
druhém misté a na prvnim misté mezi nadory gastrointestinalniho traktu. Umrtnost na
tento nador je relativné vysoka, coZ nepochybné souvisi s diagnostikou az v pokrocilém
stadiu. Kazdy rok je diagnostikovano okolo 8000 nové nemocnych. Cilem je snizit
vyskyt a umrtnost. Re$enim pro snizeni téchto ciltl jsou opatieni, ktera stavime na tiech
pilitich. Témi jsou: prevence, kontrola rizikovych skupin a aktivni vyhledavani
asymptomatickych jedinct. V Ceské republice byl velice precizné propracovan systém
fadou odbornikii na vyhledavani asymptomatickych jedinct rizikovych skupin, které
jsou definovany ve smérnicich Ceské gastroenterologické spolecnosti. Tento systém byl

zafazen mezi priority ¢eského zdravotnictvi.

Z psychologického hlediska vyvolava maligni nalez pro pacienty dés a ty
nejcernéjSi myslenky. NeocCekavand nemoc zasahne hluboce do zivota postizen¢ho
acelé jeho rodiny. Vyrovnani se s diagndézou znamena rozhodnuti se k dalSimu boji
snemoci, coz je dilezitym okamzikem v zZivoté kazdého nemocného. A je prvnim

podstatnym krokem k ispé$né 1€cbé.
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Pfiloha A — Obrazek Tlustého stfeva

Zdroj: HOUSOVA, 2009.



Piiloha B — Obrazek kolorektalniho karcinomu

Zdroj: Nadory traviciho traktu, 2009.



Pfiloha C — Obrazek kolorektalniho karcinomu 2

Zdroj: Kolorektalni karcinom, 2010.



Pfiloha D - Obrazek stomie

Zdroj: OTRADOVCOVA. 2009.



Pfiloha E — Obrazek kolostomického sacku

Zdroj: Kolostomie, 2010.



Pfiloha F — Obrazek ileostomického sacku

Zdroj: lleostomie, 2010.



