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Abstrakt

SUKOVA, Ivana. Komplexni osetiovatelski péce o pacienta po
operaci kolorektalniho karcinomu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Phdr. Jana
Hlinovska, PhD. Praha. 2012. 60s.

Tématem bakalarské prace je komplexni osetfovatelska péce o pacienta po operaci
kolorektalniho karcinomu. Kolorektalni karcinom je velmi zdvazné onemocnéni, které
vyzaduje v¢asnou diagnostiku a vhodnou 1é¢bu.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na Cést praktickou. V teoretické Casti se
zaméfuji na problematiku kolorektdlniho karcinomu, diagnostiku, screening a na
moznosti 1écby. Déle jsou v praci uvedeny specifika pée o pacienty po operaci
kolorektalniho karcinomu a specifika péfe o pacienty s kolostomii vcetné jejich
psychickych a socidlnich potieb. Stézejni ¢asti prace je oSetfovatelsky proces o pacienta
s kolorektalnim karcinomem. Osetifovatelsky proces je zpracovan dle koncepcniho
modelu Virginie Henderson se zaméfenim na co nejrychlej$i obnoveni nezavislosti
pacienta. OSetfovatelska péce o pacienty s tou to diagnézou by méla byt komplexni.

Cilem prace je vypracovani individualniho oSetfovatelského planu o pacienta po
operaci kolorektalniho karcinomu s diirazem, jak na potieby biologické, tak i na potieby
psychické a socialni.

Klic¢ova slova: kolorektalni karcinom, kolostomie,



Abstrakt

The topic of this work is a comprehensive nursing care for patiens after surgery
for colorektal cancer. Colorektal cancer is very serious disease that reguires early
diagnosis and appropriate treatment.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical section, I
focus on the issue of colorectal cancer diagnosis, screening and treatment options.

Furthermore, given the specifics of work in the care of patients after surgery for
colorectal cancer and the specifics of care for patients with colostomy, including their
psychological and social needs.

In the practical part the nursing process presents a patient with colorectal
carcinoma. The nursing process is processed according to the theory of Virginia
Henderson, focusing on the earliest possible restoration of the independence of patient.

The nursing care of patients with the diagnosis is comprehensive. The goal is to
develop an individual care plan for the patient after surgery for colorektal cancer

emphasizing on the needs of both biological as well the psychological and social needs.
Keywords:

Colorectal carcinoma, colostomy
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,
UvOD

Jako téma bakalarské prace, jsem si zvolila komplexni oSetfovatelskou péci o
pacienta po operaci kolorektalniho karcinomu. S témito pacienty se velice Casto
setkdvam pii své praci. Jedna se pacienty, ktefi potfebuji citlivy pfistup celého
oSetfovatelského tymu, jelikoz se jedna o onemocnéni, kdy je pacient ohrozen
onkologickym onemocnénim a zdroveil se vyznamné méni jeho dosavadni Zivot.
Kolorektalni karcinom je velmi zdvaznym onemocnénim. Velice dilezitd je v€asna
detekce onemocnéni a vhodné zvolena 1écba, kterda vyznamné zvysuje preziti pacientl 1
kvalitu jejich zivota.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na Cast praktickou. V teoretické Casti se
zamétuji na problematiku kolorektalniho karcinomu, jeho vznik, projevy, diagnostiku a
moznosti 1éCby. V teoretické Casti jsou téz zminény specifika oSetfovatelské péce o
pacienty po operaci kolorektalniho karcinomu, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce, péfe o pacienty s kolostomii a psychosocialni problémy stomik.
StéZejni Casti je prakticka cast, kde jsem vypracovala oSetfovatelsky plan dle Virginie
Henderson u pacienta po operaci pro vyse uvedenou diagnézu snové zalozenou
kolostomii.

Cilem moji préace je navrhnout a realizovat individualni oSetfovatelsky plan péce o
pacienta s diirazem na fakt, Ze péce by méla byt komplexni. Zaméfena na potieby

biologické, psychické i socialni.



TEORETICKA CAST

1 KOLOREKTALNI KARCINOM

»Kolorektalni karcinom patii mezi nejvice rozsifené zhoubné nadory v populaci,
s vékem se zvysuje jeho incidence. Od konce 80. let zaujimd CR piedni postaveni
v incidenci kolorektalniho karcinomu na svété. Kazdoro¢né u nas onemocni piiblizné
80 muzl a skoro 60 zen na 100 000 obyvatel. Kolorektalni karcinom je typicky svymi
geografickymi variacemi. Nejvice je postizena populace v primyslovych zemich.

Nejcastejsi lokalitou postizeni je rektum (30%, vice muZzi), pravy tracnik (25%,
vice Zeny), sigma (20%), levy tra¢nik (15%), transversum (10%). V poslednich letech je
zietelna tendence k pfevaze karcinomu pravé poloviny tra¢niku® (VALENTA a kol.,

2003, s. 114).

- Definice

Kolorektalni karcinom je maligni nador vychazejici z bunék sliznice tlustého
stteva. Patfi mezi adenokarcinomy, tedy nadory zldzového plivodu. Kolorektalni
karcinom je nejCastéjSim zhoubnym nédorem stfeva a také nejcastéjSi malignitou

traviciho traktu (LUKAS akol., 2005, s. 160).

1.1 Etiologie

Vlastni pfi¢iny onemocnéni nejsou zatim zndmy, ale ptredpoklada se vliv fady

rizikovych faktori:

- Faktory vnitini

Mezi vnitini faktory zahrnujeme:

- dédi¢na dispozice
Pozitivni anamnéza je jednim z nejvyznamnéjSich faktort ovliviiujici vznik
kolorektalniho karcinomu. Vyskyt u pfibuznych prvniho stupné (rodice — déti,

sourozenci) zvySuje riziko vzniku onemocnéni nejméné dvojnasobné az Sestindsobné



v zavislosti na poctu postizenych piibuznych a jejich véku v dobé diagnézy

kolorektalniho karcinomu.

- pohlavi
Rozdil v incidenci kolorektalniho karcinomu mezi muzi a Zenami neni vyrazny,
pfesto mizeme pozorovat ur€ité rozdily. U muzl pfevazuji levostranné karcinomy. U
zen je vyss$i incidence do 50. roku Zivota.
- vék
Je to vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku vétSiny nador véetné
kolorektalniho karcinomu. Pied 40. rokem zivota je diagnoza tohoto onemocnéni
vzacnd, zatimco az 90% nemocnych je starSich 50 let. U mladSich nemocnych je €astéjsi

pozitivni rodinnd anamnéza.

- idiopatické stievni zanéty
Zejména ulcerdzni kolitida, je spojena s vySSim vyskytem kolorektalniho
karcinomu. Toto riziko se zvySuje s délkou trvani choroby a rozsahem postizeni stfeva —

nejvice ohrozeni jsou nemocni s postizenim celého tra¢niku.

- Faktory zevni

Mezi zevni faktory patii:

- stravovaci navyky
Vlaknina, ktera je obsazend kromé zeleniny a ovoce predevSim v cerealiich, je
povazovana za nejvyznamnéjs$i ochranny faktor. Predpokladany ochranny mechanizmus
spociva ve zvétSeni objemu stolice, nafedéni karcinogenné piisobicich latek a urychleni
jejich odchodu ze streva.

Nedostatek nékterych slozek ve straveé, jako jsou vitaminy, stopové prvky,
kyselina listovd, mohou pfispivat ke vzniku kolorektalniho karcinomu. Velky vyznam je
prikladan kyseliné listové. V oblastech s vysokou spotfebou tuku se vyskytuje
kolorektalni karcinom ¢astéji nez v oblastech, kde je spotfeba tuku nizka. Dulezité je
nejen mnozstvi tuku, ale také predevsim jeho slozeni. Diky obsahu heterocyklickych

amind jsou vysokému riziku vystaveni konzumenti silné¢ smazeného nebo pecené¢ho



masa. Dale je prokdzan niz8i vyskyt kolorektalniho karcinomu u populace s vysokym

pfijmem ryb.

- obezita a fyzicka aktivita
,»Obezita zvysuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu u muzl asi na
dvojnasobek. U obéznich zen je riziko vyssi o 40%. Existuji padné dikazy o tom, Ze
fyzické aktivita chrani pfed mnoha typy zhoubnych nadort. Pravidelny pohyb je navic
nezbytny pro udrZeni pifiméfené hmotnosti. Dillezity je jakykoliv druh fyzické aktivity,

ktera je provadéna alespoit 30 minut denn&* (LUKAS a kol., s. 113).

- koureni a alkohol
Stejné¢ jako tada jinych nddorti, tak 1 kolorektdlni karcinom, je spojovan
s nikotinizmem. Aktivni kufdci (minimalné¢ 20 cigaret denn€) maji vice nez
dvojnasobné riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, toto riziko se zvySuje s délkou
kouteni. Neni prokazano, ze by zvySena konzumace alkoholu, méla pozitivni vliv na

vznik kolorektalniho karcinomu (LUKAS a kol., 2005).

1.2 Etiopatogeneze

»Adenokarcinomy tvoii 90-95% vSech malignich nédorG stfeva a vznikaji
z adenomovych polypli malignim zvratem. Polypy jsou nékolik milimetri az centimetrii
velké vyrastky na sliznici stieva, které patii mezi benigni nadory. Adenomové polypy
jsou vétsinou dobie viditelné pii koloskopickém vysetieni“ (LUKAS a kol., 2005, s.
114)

Vyskyt karcinomu stejné¢ jako adenomu, stoupd s vékem. Piedpoklada se, ze u
tretiny osob ve véku 50 let a nejméné u poloviny populace ve véku 70 let jsou ve stieve
pfitomny adenomové polypy. Ne vSechny adenomy vedou ke vzniku kolorektalniho
karcinomu, pfeména v invazivni karcinom je postupny nékolikalety proces (5- 10let).
Ptredpoklada se, ze vyvoj kolorektalniho karcinomu probihd podle nésledujiciho
schématu:

- normalni sliznice (cylindricky epitel),
- field defect lozisko (odlisna diferenciace epitelu),

- adenom s nizkym rizikem maligniho zvratu,
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- adenom s vysokym rizikem maligniho zvratu,
- maligni zvrat adenomu,
- adenokarcinom

- metastazujici karcinom (LUKAS a kol., 2005)

1.3 Klinicky obraz

Klinicka symptomatologie kolorektalniho karcinomu je hlavné v ¢asnych stadiich
miziva, pfitom v ¢asnych stadiich jde o velmi dobie 1é¢itelné onemocnéni.

Klinicky obraz se lisi podle toho, zda je nador lokalizovan v pravé nebo v levé
poloving stfeva.

Pokud je karcinom lokalizovan v pravé polovin€ tlustého stfeva, dominuji
pfiznaky z chronickych ztrat krve. Proto muze byt jedinym a prvnim pifiznakem
nahodné zjisténa, nebo klinicky symptomatologicka sideropenni mikrocytarni anemie.
Pti lokalizaci nadoru v pravé poloviné tra¢niku jsou poruchy pasaze vzacné.

Makroskopicka piimés krve na stolici nebo odchod cerstvé krve kone¢nikem
(enteroragie), je typicka pro patologické poruchy v oblasti rektosigmatu. V ordlnéjsich
partiich tlustého stieva jiz makroskopicka pfimés krve patrna nebyva, jeji pfitomnost je
mozno potvrdit testem na okultni krvaceni. V rektu a rektosigmatu mize karcinom
prorustat do mocového méchyte s naslednym poSkozenim a smiSenim stolice s moci.
Vyjime&n& se mohou tvofit pistéle (VYSLOUZIL, 2005).

Poruchy pasaze se objevuji pfi lokalizaci nadoru v levé ¢asti. Obstrukce tlustého
stteva nadorem je zndmkou pokrocilého karcinomu. V klinické symptomatologii
dominuje zména rytmu a frekvence vyprazdiiovani, stfidani zacpy a prijmu, nuceni na
stolici. Tato symptomatologie, zvlasté¢ u dosud bezptiznakového pacienta, ve v€ku nad
50 let je indikaci k vySetfeni tlustého stfeva.

Ani pokrocily nebo generalizovany karcinom tlustého stfeva nemusi mit stfevni
symptomatologii. Pacienta k 1ékafi pfivedou obecné znamky naddorového onemocnéni —
vahovy ubytek, kachektizace, nechutenstvi, celkovou slabost, anemie. U téchto
nemocnych je jiz nador Casto hmatny a jsou pfitomny metastazy. Metastazovani je
lokalizovano hlavné do uzlin, jater a plic, méné ¢asto do kosti (SLEZAKOVA a kol.,
2010).
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1.4 Screening

Screening  kolorektdlniho  karcinomu je definovdn, jako vySetieni
asymptomatickych osob na pfitomnost nadoru ve stievé. U rizikovych skupin je
zékladem prevence kolorektalniho karcinomu. Nejcastéji pouzivanou metodou je
vySetieni stolice na pfitomnost okultniho krvaceni. Test se sklada z vySetieni 3 po sobé
jdoucich stolic po 2 vzorcich z kazdé stolice. Metoda vychazi z poznatku, zZe nadory
stiev, jak benigni tak maligni, n€kdy krvaceji a toto okultni (neni béZnym okem
viditeln¢) krvaceni lze vySe uvedenym testem prokazat. V bézné populaci by mél
screening zac¢inat ve véku 50 let. U osob zatizenych rodinnou anamnézou je doporuceno

hranici posunout na 40 let (LUKAS a kol., 2005).

1.5 Diagnostika

Pro GispéSnou 1écbu je dulezitad v€asna diagnostika. Per rektum vySetieni je u€inné
pouze u nadorti kone¢niku. Pokud je nalez abnormalni je nutné doplnit jej o vySetfeni
endoskopické.

Koloskopie je endoskopické vySetfeni tlustého stieva, terminalniho ilea
nejcastéj$i komplikaci perforace tlustého stieva. Rizikové faktory vzniku perforace jsou
divertikly, stfevni zdnéty, nedokonala ptiprava.

Déle je pti diagnostikovani dilezitd anamnéza, fyzikalni vySetieni, laboratorni
vysetiovaci metody (krevni obraz, biochemie, tumorové markery, mo¢ + sediment, krev
ve stolici).

Doplnujici  diagnostika zahrnuje scintigrafii  skeletu k vylouc¢eni kostni
generalizace, CT bficha ke zjiSténi metastaz v jatrech, RTG plic k vylouceni plicniho

postiZeni, sonografie (SVAB a kol., 2008)(LATA a kol., 2010).
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1.6 Klasifikace kolorektalniho karcinomu

Vseobecné lze kolorektalni karcinom, stejné jako ostatni nddorova onemocnéni,
hodnotit podle mezinarodni tzv. TNM klasifikace, kdy T ptfedstavuje rozsah primarniho
nadoru, N oznaCuje piitomnost nebo nepfitomnost metastdz a jejich rozsah
v regiondlnich a lymfatickych uzlindich a M oznacuje pfitomnost nebo nepiitomnost
vzdalenych metastdz. Toto hodnoceni stadia nddorového onemocnéni se nazyva staging
a ma zasadni vyznam pro interpretaci ndlezl. V piipadé kolorektalniho nadoru vypada

TNM Kklasifikace takto:(LATA a kol., 2010).

Primarni nador
TX — nador nelze hodnotit
TO — bez zndmek nadoru
TIS — karcinom in situ (intraepitelialni invaze)
T1 — nador postihuje submukézu
T2 — nador prorista pfes lamina muscularis propria
T3 — nador prortista do subserdzy

T4 — nador porusuje piimo jiné organy nebo jiné struktury

Regionalni mizni uzliny
NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO - regionalni mizni uzliny bez metastatického postizeni
N1 — postizeny 1 — 3 regionalni mizni uzliny

N2 — postiZzeny 4 a vice regionalnich miznich uzlin

Vzdalené metastazy:
MX — piitomnost vzdalenych metastdz nelze hodnotit
MO — bez ptitomnosti vzdalenych metastaz

M1 — vzdalené metastazy ptitomny (VYSLOUZIL, 2005).

NejstarSim stagingovym systémem je Dukesova klasifikace:
A — tumor neprortstd muscularis propria
B — tumor prorista muscularis propria

C — postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

13



D — vzdalené metastazy (SVAB a kol., 2008).

1.7 Terapie

Za chirurgickou 1é¢bu kolorektalniho karcinomu je povazovana operace.

Chirurgicky vykon se u vétSiny pacientil provadi, jako prvni. Zahrnuje resekci
postizené Casti stieva vcetné okolni zdravé tkané a odstranéni spadovych lymfatickych
uzlin. U nekterych pacientll je mozné okamzité seSiti obou konct stfeva (anastomoza),
ale nékdy je nutné vyusténi tlustého stfeva na sténu bfiSni — kolostomie. U ¢&ésti
pacienti se kolostomie pozdé¢ji zanoii a dojde k obnoveni kontinuity stieva
(VYSLOUZIL, 2005). U pacientd, kde je nutné odstranéni celého koneéniku, je
kolostomie trvald. Radialni resekce u nepokrocilych forem onemocnéni mize mit
kurativni charakter. Nékdy lze chirurgicky odstranit i ojedinélé metastazy v jatrech.
Paliativni vykony, kdy je chirurgicky neodstranitelny nador ponechan, slouzi k uvolnéni

stievni pasaze a zlepSeni kvality Zivota pacienta(SVAB aj., 2008).

Zakladni resek¢ni vykony:
- pravostrannd hemikolektomie — pti nddorech céka a colon ascedens,
- rozSifena pravostranna hemikolektomie — pii nadorech hepatalniho ohbi,
- levostranna hemikolektomi — pfi postizeni colon descendent,
- roz$ifena levostrannd hemikolektomie — pfi postiZeni liendlniho ohbi,
- resekce transverza — pii postiZzeni sttedniho transverza,
- resekce sigmoidea — pii nadorech sigmoidea,
- resekce rekta — pfi postizeni horni ¢asti rekta,

- amputace rekta — pfi postizeni dolni téetiny rekta (SLEZAKOVA a kol., 2010)

Mezi dalsi 1écbu kolorektalniho karcinomu miizeme zahrnout radioterapii a

chemoterapii.

- radioterapie
Provadi se, jako pfedoperacni terapie ke zmenseni velikosti nadoru a ke zlepSeni
operability. Pouziva se pouze u nadort konecniku. U inoperabilnich karcinomt

rekta ma pouze paliativni charakter.
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- chemoterapie
Jedna se o podavani 1ékti zvanych cytostatika. Chemoterapie snizuje procento
recidiv, zvySuje procento pieziti pacientll a u pacientli s inoperabilnim nadorem

zlepsuje kvalitu pieziti (SLEZAKOVA akol., 2010).

1.8 Strevni stomie

Stomie je vyusténi stieva na sténu biiSni. Nazev stomie se lisi podle toho, ktera
Cast stfeva je k zaloZeni stomie pouzita. Kolostomie je souborny nazev pro vyusténi

tlustého stieva (SLEZAKOVA aj., 2010)

Rozdé€leni sttevnich vyvodi
- podle technického provedeni:
- nasténnid stomie — jednd se pouze o otvor ve sténé tlustého stieva,
vzhledem k problémtm se zatékanim stievniho obsahu se skoro neprovadi,

- terminalni stomie — po resekci stfeva je proximalni ¢ast stfeva vyvedena
biisni sténou. Distalni konec mize byt z divodu patologického procesu
extirpovan, nebo slepé uzavien,

- dvojhlaviiova stomie (axialni) — celé klicka stfeva je vyvedena po celém
obvodu, je podlozena drénem, ktery zajiStuje pridrzeni stomie. Klicka
stteva se protina za vzniku dvou usti. Aktivni usti, které vylucuje stfevni
obsah, je umisténo dole. Inaktivni Gsti je nahote. Toto uspotfadani slouzi
k tomu, aby obsah neptetékal ptes dolni otvor,

- podle urgentnosti:
- elektivni — planované (operace, pfi nichz je indikovéno zalozeni stomie),
- akutni (u nahlych piihod bfiSnich),

- podle lokalizace:

- ileostomie — vyusténi terminalniho ilea,

- c€kostomie — v pravém podbiisku (vzacné),

- transverzostomie — vlevo nebo vpravo nad pupkem,

- sigmoideostomie — v levém dolnim kvadrantu bfisni stény (SVAB a kol.,

2008),
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- podle délky trvani:
- docCasna stomie (derivacni nebo pojistnd) — je vytvofena pouze na
piechodnou dobu, v piipadé¢ zanétu nebo urazu.
- trvald stomie — je vytvofena v pfipadé, kdy kone¢nik a anus nejsou
funkéni kvili vrozenému defektu nebo pro chorobny proces (nador)

(MARKOVA, 2006).
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TEORETICKA CAST

2 SPECIFIKA PECE O NEMOCNE S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

Péte o nemocné s kolorektdlnim karcinomem zahrnuje péci piredoperacni,
intraoperacni a pooperacni. Tato problematika je velice Sirokd, vzhledem k tomu, Ze
v praktické casti uvadim oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci kolorektalniho
karcinomu, jsem se rozhodla zaméfit na péci pooperacni. Bezprostiedni pooperacni
péce se nijak nelis§i od péCe o pacienty po jinych operacich v dutiné bfisni. Velmi
dilezitd je dostate¢nd analgezie, v€asna mobilizace nemocnych a dechova rehabilitace

(HOCH a kol., 1998).

2.1 Pooperacni péce

Bezprosttedné po operaci pacient umistén na JIP (dle stavu):
- sledovani fyziologickych funkci a celkového stavu:

- stav védomi — reaguje na stimuly, je ospaly, dezorientovany, hodnoceni
védomi (GCS — Glasgow Coma Skore),

- kardiovaskularni syst¢tm — pravidelnost tepu a frekvence, hodnoty
systolického, diastolického a stfedniho tlaku, teplota a barva akréalnich
casti téla (prokrveni periferie),

- dychani — pomér exspiria a inspiria, frekvence a pravidelnost dychani,
prace pomocnych dychacich svalii a branice, oxygenace pacienta (metoda
pulzni oxymetrie, kterou urujeme saturaci hemoglobinu kyslikem
v systémov¢ arterialni krvi, (HANDL, 2007)

- poloha — dle stavu pacienta (tlevova poloha)

- kontrola operacni rany:

- do tfi dnt je rana vétSinou kryta sterilnim obvazem (pokud neprosakuje),

tieti den se provadi prevaz rany (dle stavu rany kryti ex)
- kontrola stomie:
- funkc¢nost stomie, jeji vzhled, stav kiize v okoli stomie, ¢etnost a vzhled

obsahu,
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- infuzni a nutri¢ni terapie:

- v prvnich pooperacnich dnech je pfijem zcela hrazen parenterdlni vyzivou.
Infuzni terapie je stanovena podle celkového stavu pacienta. Bilance
tekutin by méla byt vyrovnand nebo mirné pozitivni. Podle zndmek
peristaltiky je pacient postupné pfevadén na peroralni piijem,

- nasogastrickd sonda (neni vzdy potieba):

- sledujeme mnozstvi odpadu ze sondy, vzhled, zdpach. Sonda se odstranuje
pii poklesu odvodu zaludecniho obsahu (pod 200ml) a po obnoveni
peristaltiky,

- drény:
- kontrola mnozstvi sekrece, barvy a zapachu, pfimési. Odstranéni drénu
zavisi na mnozstvi sekrece, kterou odvadi,
- antikoagula¢ni l1écba:
- aplikace antikoagulancii — miniheparinizace (LMWH),
- pooperacni rehabilitace a dechova cviceni:

- provadi se od prvniho pooperacniho dne, dle celkového stavu pacienta a

vzhledem k jeho moznostem,
- psychicky stav nemocného:

- mnoho pacientl se po operaci, pii niz byla vytvofena stomie, citi velmi
traumatizovano. Dochazi ke zméné vnimani vlastniho vzhledu, ztrata
kontroly defekace, obavy z péfe o stomii, toto musi sestra vcas fesit.
Dtlezitd je edukace pacienta, kterd zahrnuje pomoc materidlni,
psychickou, socidlni a lécebnou. Velmi dilezit¢ je ziskat pacienta ke
spolupraci (HOCH aj., 1998) (MIKSOVA aj., 2006).

Na standardni oddéleni se ptekladaji pacienti, ktefi jsou stabilizovani. Hlavnim
ukolem standardnich odd¢leni je rehabilitace a aktivizace pacienta a hned v prvnich

dnech zacit pacienta edukovat o stomii.
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2.2 Pécée 0 nemocné se stomii

Do péce o pacienta se stomii je zapojen cely oSetfovatelsky tym. Vétsi chirurgicka
pracovisté zaméstnavaji tzv.stomické sestry. Jde o proSkoleny zdravotnicky personal,
ktery je obeznamen s problematikou stomii. Dulezité je pochopit, Ze Zivot nemocnych
se stomii se zméni. Stomie znamena hluboky zasah do osobnosti pacienta i do jeho
zivota. Velice Casto vede k snizeni kvality Zivota, depresi, komplexu ménécennosti.
Pied operaci je nutné nemocného dostateéné informovat o dané problematice. Zadouci

je téZ psychologicka piiprava (MIKSOVA a kol., 2006).

ZiKkladni postup pri oSetfovani stomie.

Problematika oSetfovani stfevnich vyvodl je velice aktudlni zejména v chirurgii i
navzdory vyraznému pokroku v medicing.

Nejdilezitéjsi je, co nejdiive zacit pacienta zapojovat do péce o stomii.
Kolostomie by mé¢la byt na bfiSni stén¢ umisténa tak, aby bylo mozné snadno pfilozit
stomické pomiicky (co nejdale od jizev, koznich zahybt, pupku). Kolostomie se provadi
nejcastéji v levé dolni Casti biicha a je ovalného nebo kruhovitého tvaru. Stomie neni
citlivda na bolest, jelikoz v ni nejsou zddna nervova zakonceni. Barva stomie po
odlouceni sliznice vétSinou byva rizovd az tmavé Cervena. Pokud je barva stomie
fialova, musi sestra v¢as informovat I¢kate, fialové zabarveni stomie znaci jeji Spatné
prokrveni.

Pfi spravném oSetfovani je klize v okoli stomie normalni barvy, pokud je ktze
poskozena je zarudla.

Z Cerstvé vytvorené¢ stomie odchazi po dobu dvou mésici nepravidelné
neformovand a prijmovita stolice. Po té¢ zacne odchézet formovana stolice 1 krat az 3
krat za den. Vzhled a Cetnost stolice je u stomika zcela individualni, zavisi na véku
clovéka a skladbé stravy. U starSich pacientl je Cinnost stfev pomalejsi, stolice Casto
odchazi nepravideln¢ a samovolné.

Velmi dillezité je ziskat pacienta pro spolupraci. VétSina pacienti se citi se stomii
traumatizovana. Dochdzi u nich ke zméné vnimani vlastniho téla, ke ztraté¢ kontroly
defekace, ke strachu zda zvladnou péci o stomii. Edukace pacienta musi zahrnovat

pomoc psychickou, 1é¢ebnou socialni i materidlni.
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Poloha pacienta pii vyméné stomického sacku je zavisla na jeho zdravotnim stavu
a fyzickych moznostech. Vymeéna sacku by meéla probihat v soukromi (koupelna).

Pokud je to mozné, zapojime do oSetfovani rodinu.

Ve spolupraci s nutricnim terapeutem nastavime nemocnému jidelni¢ek podle
jeho aktualnich potieb. Doporu¢ime pacientovi, aby jedl pomalu, kazdé sousto poradné
rozkousal. Strava by m¢la byt malo kofenéna, malo tu¢na. Dulezitd je pravidelnost ve
stravovani a mensi porce. Pacient by mél dodrzovat pitny rezim, nejméné 2 litry tekutin

denn¢ s vyloucenim sycenych mineralek.

Pacientovi se snazime podat informace o vhodné hygienég, o klubech stomiki, kde
je mozné aktivné travit volny cas, o pouzivani modernich pomtcek, dale také o
stomické poradné, kde najdou pomoc pii feSeni problému ohledn¢ oSetfovani stomie, o

komplikacich apod. (MARKOVA, 2006)
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TEORETICKA CAST

3 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMY STOMIKU

Zalozenim stomie se pacient dostdva do tézké zivotni situace, ktera je cCasto
doprovazena onkologickym onemocnénim. Pacient muize pocitovat hnév, depresi,
zoufalstvi az beznadgj, pocity ménécennosti, znetvoreni a u zen prevladaji pocity ztraty
zenskosti. Toto v§e muze vést k vyhybani se spolecenskému 1 partnerskému zivotu a
izolaci. Pravé ztohoto divodu pacient potfebuje vtomto obdobi podporu rodiny a

klidné a chapajici zazemi (KRIVOHLAVY, 2001).

3.1 Spolecensky a rodinny Zivot stomikt

Kvalita rodinného a partnerského Zivota pacienta se stomii je zavisla na zptisobu
zivota a vztazich, které existovaly jiz pfed operaci. Velmi dulezité je, aby informaci o
existenci stomie mél 1 partner pacienta a piipadné byl zapojen do oSetfovani stomie.
Pokud se pacient vraci do zaméstnani je vhodné o této skuteCnosti informovat
nadfizeného. Na jakékoli krat$i cesty a pfipadné¢ i do zaméstnani je vhodné mit
pohotovostni stoma tasku, kterd obsahuje nezbytné pomtcky. Po rekonvalescenci je
dualezité, aby se stomik zapojil do spole¢enského i rodinného zivota.

Intimni Zivot muze byt docCasné¢ naruSen ndsledkem operace v malé panvi.
Samoziejmé& nedd se opomenout ani psychickd stranka. Tento stav je vSak u vétSiny
pacientli docasny. Pfed sexualnim stykem se doporucuje dodrzovat urcité zasady, jako
eliminaci ruSivych situaci (uvolnéni stomické pomucky, odchdzeni stolice a plynt).
Pied sexudlnim stykem se nedoporucuje konzumovat vétsi mnozstvi potravy a 2 hodiny
pfedem potravu vyloucit Upln€. Stomickd pomuicka by méla byt Cistd a prazdna.
Doporucuje se pouzit krytku nebo ji vyménit za mensi. V kazdém ptipad¢ je vhodné
stomickou pomucku skryt pradlem.

Existence stomie neni kontraindikaci pro oté¢hotnéni ani nenarusuje zdarny prabeh
téhotenstvi. Pravdépodobnost ot¢hotnéni je snizena vznikem sriistu v oblasti vajecniki.

T&hotenstvi se doporuduje nejdiive za dva roky po operaci (MARKOVA, 2006).
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3.2 Fyzicka aktivita a sport

Pokud se ¢lovek stane stomikem, vyrazné to ovliviiuje jeho Zivot. Ale opétovné
zafazeni do zaméstnani je v fad¢ ptipadit mozné a vhodné. Vyjimkou jsou prace, které
jsou spojené s velkou télesnou ndmahou a nepfiznivou polohou pii praci (Casté
predklony, nepravidelné piestavky). Kratce po operaci je bfisni sténa oslabena, a proto
je nutné po dobu 6 — 8 tydnti vyloucit jakoukoli fyzickou namahu. Pozd¢ji je mozné
provadeét celou fadu sportti s vyjimkou téch, které vyzaduji silu (box, karate). Vhodné je
naopak plavéani. Se stomickou pomtckou se lze koupat v mofi, vetejnych plovarnach 1
v ptirod¢. Dilezit¢ je ovSem védét, ze chlorovana a sland voda snizuje pfilnavost
stomické pomicky, a proto je tieba s timto pocitat a mit sebou véts§i mnozstvi pomticek.
Dalsi vhodny sport miize byt tenis, b&h, turistika. Je velmi vhodné, aby stomik
pokracoval v ¢innostech, které¢ mu d¢laly radost pied operaci. Miize mu to pomoci

usnadnit navrat zpét do normaélniho Zivota MARKOVA, 2006).

3.3 Psychosocialni problémy stomiki

Operace na stfevé s vytvofenim stomie jsou vétSinou provadény z divodu
zhoubného nadoru, takze se k fyzickym zménam piidava 1 ohrozeni samotné existence
¢lovéka. Psychické prozivani nemoci je velmi individudlni a je zavislé na lokalizaci a
diagnéze nemoci. Velmi dilezité je, aby si sestra uvédomila, co pacient proziva a
dokazala mu pomoci piekonat toto tézké obdobi. Znamé jsou jednotlivé faze prozivani
nemoci, ale ne u kazdého pacienta tento vyvoj kon¢i fazi usmifeni a vyrovnani se
s nemoci. Pacient snezralou osobnosti se nikdy nesmifi se vzniklou situaci, coz
dlouhodobé narusuje socialni vztahy s jeho okolim.

U onkologicky nemocnych €asto dochazi k tézké depresi. Ze strany zdravotniki je
dalezité¢, aby nemocnému umoznili ventilovat stoupajici vnitini napéti, umoznili mu
vypovidat se ze svych starosti a obav a nasli si pro n¢j dostatek casu a nenechéavali ho
delsi dobu samotné¢ho. Dilezité je plsobit i na rodinu, aby mu byla skutecnou zivotni
oporou. Vhodny neni hypersenzitivni pfistup k nemocnému a projevy litosti.
Vysledkem tohoto pfistupu je, Ze se pacient citi ménécenny a neschopny se saim o sebe
postarat. Druhym nevhodnym piistupem je piistup negativni, kdy pacient pocituje za

strany piibuznych odcizeni (KRIVOHLAVY, 2002).
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Velmi pozitivni ulohu hraji kluby stomikt. Kluby stomikli jsou dobrovolna
sdruzeni lidi se stomii. Clenové klubu se pravidelné schazeji a poradaji setkani
s odborniky. Resi problémy jak oSetfovat stomii, jak ziskavat a pouZivat kompenzaéni
pomucky, dozvidaji se o novinkdch. Samotny fakt, ze se mohou sejit lidé stejné
postizeni méa velky informacni, spoleCensky i psychologickych efekt. Pacienti zde
nachézeji porozuméni a zbavuji se pocitu ménécennosti. Cleny klubu se mohou stat i
rodinny ptislusnici.

Péce zdravotniki by méla byt poskytovdna s védomim etického kodexu ,,Charty
prav stomiki‘.

Cilem svétové zdravotnické organizace je, aby vSichni stomici méli pravo na
uspokojivou kvalitu Zivota a aby se na celém svété napliovala charta prav stomika
(MARKOVA, 2006).

Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy:

- kozni integrita porusena v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se
porusenim vrstev ktize, bolesti,

- neznalost potfeba pouceni v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti a
neznalosti zdroji informaci, projevujici se slovnim vyjadfenim problému,
zéadosti o informace a neptfesnym sledovanim instrukci,

- spolecenska interakce poruSena v souvislosti s nedostupnosti blizkych
osob projevujici se smutkem, ¢astymi dotazy na délku 1écby.

- strach v souvislosti s hospitalizaci a lécbou projevujici se zvySenym
napétim, nervozitou, ustaranosti,

- bolest akutni v souvislosti s poruSenim tkanové integrity projevujici se
stiznostmi, hledanim ulevové polohy, neklidem a grimasovanim.

- dychéni nedostate¢né v souvislosti s komplikovanym odpojenim od umélé
plicni ventilace projevujici se zrychlenym dychanim, zapojovanim
pomocnych dychacich svalt, duSnosti.

- télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s operacnim vykonem,

- infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi technikami (DOENGES,

2001).
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PRAKTICKA CAST 1

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
OPERACI KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

4.1 Model oSetiovatelské péce

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si zvolila koncepéni model
Virginie Hendersonové, jelikoz jeho hlavnim cilem je co nejrychlejsi obnoveni
nezavislosti pacienta, kterd byla jednim z hlavnich cilti nize uvedeného oSetfovatelského
procesu. Péce o pacienty s kolorektalnim karcinomem a nésledné¢ zalozenou kolostomiti
vyzaduje citlivy a komplexni ptistup. Velmi dulezité je pacienta edukovat a pomoci mu,
co nejdrive se vratit zpét do normalniho zivota. Opomijet bychom také neméli velmi

dilezitou roli rodiny.

4.2 Obsah teorie

Kazdy jedinec ma své zékladni potteby, které jsou ovlivnény kulturou a jeho
vlastni osobnosti. Potfeby jedinci uspokojuji nejriiznéjsim zpiisobem zivota. Pokud je
jedinec pfi uspokojovani vlastnich potieb sobéstacny a nezévisly, pak Zije plnohodnotny
zivot. Jestlize dojde k situaci, kdy nema dostatek sil, viile nebo védomosti, dochazi
k riznému stupni poruseni nezavislosti, k projeviim neuspokojenych potieb, coz
obvykle byva spojené s porusenim zdravi nebo s pfiznaky nemoci. V tento okamzik
pfichazi jedinec do kontaktu se zdravotnickym pracovnikem. Sestra identifikuje rozsah
nesobéstacnosti v oblasti 14 potieb. Dale zhodnoti podminky a patologické stavy, které
maji vliv na potfeby pacienta. Nasledn¢ sestra naplanuje vhodné zasahy, které realizuje.
Plan se v priabéhu péfe modifikuje. Cilem vSech Cleni oSetfovatelského tymu je co
nejdiive obnovit sobéstatnost a nezdvislost pacienta tak, aby byl schopny zit
plnohodnotny Zivot. Pokud to neni mozné, provazi ho na cesté¢ ke klidné¢ smrti

(PAVLIKOVA, 2006).
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Metaparadigmatické koncepce podle V. Henderson:

osoba je nezavislou a celistvou bytosti, kterd je tvofena Ctyfmi zékladnimi
slozkami. Slozkou biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni. Tyto slozky
zahrnuji ¢trnact elementarnich potteb. Potieby jedinec uspokojuje individudlnim
zpusobem,

prostfedi neni autorkou definovano. Autorka ho vnima, jako zivotni prostiedi, je
to soubor vSech vnéjSich podminek a vlivl, které plisobi na zivot a vyvoj
jedince,

zdravi neni autorkou piesn& definovano. Casto jej ztotoziiuje se sob&statnosti,
samostatnosti a nezavislosti jedince. Zdravi je autorkou vnimano, jako schopnost
jedince plnit bez pomoci ¢trnact zakladnich potieb,

oSetfovatelstvi je procesem feSeni problémli pacienta prostfednictvim
poskytovani pomoci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je wudrzet jedince
sobéstacného a nezéavislého na svém okoli, aby byl schopen hodnotné Zzit.
V situacich, kdy vlastni potencial jedince nestaci, je ubytek sobé&stacnosti
pacienta nahrazovan vhodnou oSetfovatelskou péci, kterd je provadéna sestrou

(PAVLIKOVA, 2006)(FARKASOVA, 2001).

4.3 Koncepce teorie

Zakladni potieby

Lidé jsou tvoteni ¢tyimi zakladnimi slozkami. Slozkou biologickou, psychickou,

socialni a spiritualni. Tyto sloZky jsou souhrnem 14 elementarnich potieb.

Potieby:

normalni dychani,

dostatecny piijem potravy a tekutin,
vylucovani,

pohyb a udrzovani vhodné polohy,
spanek a odpocinek,

vhodné obleceni, oblékani a svlékani,
udrzovani fyziologické télesné teploty,

udrzovani upravenosti a Cistoty téla,
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- odstranovani rizik z zivotniho prostedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe i
druhych,

- komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nazort,

- vyznavani vlastni viry,

- smysluplna préce,

- hry nebo ucast na riznych formach odpocinku rekreace,

- uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni,

Vyse uvedené potieby jsou vlastni vSem lidem, jsou ovliviiovany kulturou a

individualitou kazdého jedince (PAVLIKOVA, 2006)(ARCHALOUSOVA, 2003).

4.4 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematickou, raciondlni metodou planovani,
poskytovéani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Postupnym teoretickym a klinickym
rozvojem oSetfovatelského procesu, se zacal vyuZzivat pojem oSetfovatelskd diagndza.
Osetfovatelsky proces je zaméfeny na cile. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit
pacientliv zdravotni stav a skutecné nebo potencionalni problémy péce o zdravi. Déle
vytyCit plany na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy
k uspokojeni téchto potieb. OSetfovatelsky proces je cyklicky, to znamend, Ze jeho
slozky za sebou nasleduji v logickém potadi. Je mozno jej aplikovat na spolecnost,
rodinu, jednotlivee (KOZIEROVA, 1995) (BORONOVA, 2010).

OSetrovatelsky proces zahrnuje 5 fazi:

- POSUZOVANI

- Zahrnuje sbér dat, ovéfovani a tfidéni 0daji o zdravotnim stavu
pacienta.

- DIAGNOSTIKA

- Znamenda uplatnéni klinického tsudku (sesterské diagndzy) v oblasti
pacientovych aktudlnich nebo potenciondlnich zdravotnich probléma.

- PLANOVANI

- Zahrnuje stanoveni priorit a cilli oSetfovatelské péce. Dale vyhotoveni
pisemného planu oSetfovatelskych zasahl k vyfeSeni nebo identifikaci

problémti.
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-  REALIZACE

- Je to uplatnéni oSetfovatelskych zasahl. Zahrnuje vSechny cinnosti

vykonavané sestrou. Cilem realizace je upevnéni zdravi, prevence

komplikaci, 1éCba existujicich problémt a ulehCeni pacientovi

vyrovnavani se s chronickym postizenim.

- HODNOCENI]

- Sestra vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cili. OSetrovatelsky

plan na zakladé hodnoceni modifikuje nebo ukon¢i (KOZIEROVA,

1995).

Vyhody oSetirovatelského procesu.

Pro pacienta jsou vyhody nasledujici:

- oSetfovatelska péce je specificky planovand tak, aby uspokojovala

zjisténé potieby pacienta,

- pacient pii péci citi, ze je jedineCnou bytosti, nikoli jen télo na lazku

nebo lékarska diagnoza,
- podporuje aktivni €ast pacienta na vlastni péci,
- spoluucast rodiny na péci,
- kontinualni hodnoceni pacientovych potieb,

- konzistence péce,

Pro sestru jsou vyhody nasledujici:

v planu oSetfovatelské péce jsou uvedeny veSkeré informace, které

pottebuji vSichni ¢lenové osetfovatelského tymu,

sestra nachazi ve své praci uspokojeni,

pomaha sestram Iépe ocenit ditvody oSetfovatelskych ¢innosti,
splnéni odbornych osetfovatelskych standard,

zvySuje uvédomovani ucinnosti riznych osetfovatelskych zasaht,
zvySuje odborny riist sestry, zvysuje sebevédomi,

pomaha sestram zlepsit kvalitu péce,

vybizi sestry kdslednému a systematickému vzdélavani

(BORONOVA , 2010).
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4.5 Aplikace teorie Virginie Henderson do oSetrovatelského procesu

Pacient pfijat na jednotku intenzivni péce z operacniho salu dne 24. 10. 2011 po operaci
v dutiné biisni. Operace byla planovana, pacientovi byl odstranén nador a zaloZena
kolostomie. O pacienta jsem se starala v prabéhu 5 dni od 24. 10. 2011 —29. 10 od 6.00
do 18.00. v prubéhu denni smény a od 18.00 do 6.00 v pribéhu no¢ni smény.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1. 2. 1947
Vek: 64 let
Vzdélani: vyucen
Zaméstnani: kovar
Stav: Zenaty
Datum pfijeti: 24. 10. 2011
Typ pfijeti: planované
Odd¢leni: chirurgicka klinika JIPII

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacient udava 6 tydnil trvajici prijmy. Krev ve stolici nepozoroval. Uvadi, ze je velmi

unaveny za posledni tfi mésice vyrazné zhubnul (8kg).

Medicinska diagnoza hlavni:
Tumor rekta, perforace stieva.
Medicinské diagnozy vedlejsi:
Uroinfekt

Iontovy rozvrat
Cholecystolitidza

Nikotinismus

Drobna cysta pravé ledviny

Coxartroza
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 Vyska: 172

P: 68 Hmotnost: 62

D:15 BMI : 23 (v norm¢)

TT: 37,5°C Pohyblivost: ¢astecné omezena

Stav védomi: pii védomi orientovan

Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Karcinom rekta, po amputaci rekta dle MILESE

Informacni zdroje:

Osetiujici personal, dokumentace, pacient.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela na karcinom prsu
Otec: suicidum

Sourozenci: nema

Déti: syn zdrav

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni:

Cholecystolitiaza, coxartrdza vlevo
Hospitalizace a operace:
Po operaci pravého kycle (2005)

Po operaci vyrustku regio sacralis (1977)

Urazy:
Zlomenina pravé ruky (1988)

Transfuze: 0
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Oc¢kovani: fadné ockovan

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné:neguje

ABUZY:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: pted 2lety piestal koufit
Kéva: 2-3 kavy denné

Léky: neguje

Jiné drogy:neguje

Urologicka anamnéza:

Pacient méa drobnou cystu na pravé ledviné. Pozitivni mikrobiologické vySetfeni moce
(uroinfekt).

Genital zevné bez patologického nalezu. Zaveden permanentni mocovy katetr okoli
klidné, bez zarudnuti.

Pacient si neprovadi samo-vySetfovani varlat, na posledni navstévu u urologa si

nevzpomina.

Socialni anamnéza:

Pacient je zenaty, Zije v byté¢ s manzelkou, socidlni podminky i vybaveni bytu jsou
vyhovujici pro péci o stomii. Pacientova manzelka je ochotna pomoci svému manzelovi
pecovat o stomii. Manzelka nav$tévuje pacienta kazdy den i se synem. Vztahy v rodiné
jsou dobré. Nikdo se Sirsiho okoli pacienta nenavstivil.

Ve volném case pacient rad lusti, kiizovky, sleduje TV nebo posloucha radio, rad

provadi drobné domaci prace. Obcas chodi na kratsi prochazky.
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Pracovni anamnéza:

Pacient je vyuCen kovarem. Cely zivot toto povolani vykondval. Pracoval sdm na
zivnostensky list. Pfed dvéma lety odeSel do dichodu. Pacient uvadi, ze obcas jeste
chodil vypoméhat kamarddovi, nez se jeho zdravotni stav zhorsSil. Uvadi, Zze
ekonomické podminky jsou dobré, manZzelka aktivné pracuje.

Spiritualni anamnéza:

Pacient uvadi, Ze nevyznava zadné nabozenstvi.
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4.6 Utridéni informaci podle koncepéniho modelu Virginie

Henderson z 24. 10. 2011

ASISTENCE PRI
POTREBE

Objektivné
(pozorovani sestrou)

Subjektivné
(sila, vile, védomosti)

1 pomoc pfi dychani

Frekvence:38/min.

Rytmus dychani: normalni
Dychaci Selesty nejsou

Typ dychéni: o povrchni X
stizené

x Kussmaulovo o Biotovo

o Cheyneovo-Stokesovo

Kasel: X suchy o drazdivy

o produktivni x neproduktivni
Spatum: X ne O ano,

Poloha  pacienta v polosedé
s kyslikovou  maskou  6l/min.
Frekvence dychani je kontinualné
sledovana na monitoru.

Pacient pocituje zhorSené
dychani, uvadi nutnost
vetsi ndmahy a dale uvadi
Skrdbani v krku, poloha
v polosedé s kyslikovou
maskou mu vyhovuje.

2 prijimani jidla a piti

Chut’ k jidlu: zatim nema

Dieta: Nic per os

Pfijem mnozstvi potravy/24hod:
Nic per os

Teézkosti s pfijimanim neguje,
pted operaci nechutenstvi.
Intravendzni vyziva: Centralni
zilni katetr- parenteralni vyziva.

X NG sonda

Spoluprace s dietetikem: ano
pacienta ma stomii nutnost
pouceni o slozeni a vhodnosti
druhti potravin.

V posledni dobé& pacient vyrazné
zhubnul (8kg), pfesto je hodnota
BMI pii piijeti 23 (normalni
vaha).

Chut’ k jidlu pacient zatim
nemd, spiSe uvadi zizen,
pacient je zatim kratce po
operaci takZe pit nemiiZe.
Pacient se casto pta, zda

bude muset dodrzovat
n¢jaka  dietni omezeni

v souvislosti se stomii.

3. vylucovani

Vyprazdiovani tlustého stfeva: o
sam
o s pomoci na WC 0 na lizku

X stomie

Stolice o pravidelna X
nepravidelna

Konzistence: o formovana O
tvrda

X prijmovita o polotuha
Pouzivani pomocnych prostredkii:
zadné  podplrné  prostiedky
pouzivany nejsou.

Pacient ma nové zalozenou

kolostomii, pozoruje
odchod stolice a sam
upozoriuje na naplnéni

stomického sacku, zajima
se o oSetfovani a pomtcky,
mo¢ je odvadéna
permanentnim  mocovym
katetrem.
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VyluCovani moci: 0 sam

o s pomoci na WC

Mnozstvi moc¢i 4200./24hod.

X mocovy katetr, ¢islo16 (24.10.)
Problémy: X ne O ano
Okoli PMK klidné genitdl bez
sekrece, mo¢ bez patologickych
pfimési bez zmén barvy nebo
zépachu.

Poceni: Pacient se nadmérné poti.

4. pti pohybu a
udrzovani  z&douciho
drzeni téla pfi chizi a
sezeni, lezeni, pfi
zméné polohy

Prvni dva dny po operaci
potieboval pacient dopomoc pfi
hygien¢ a byl polohovan kazdé
2hodiny na lazku za pomoci
antidekubitnich pomtcek, lezi na
matraci  technogel.  Pacienta
v prvnich dnech po operaci trapila
bolest pifi manipulaci (bolest
hodnocena na ¢&iselné skale 0-10,
kdy 10 oznacuje nejvétsi bolest,
pacient ohodnotil bolest ¢islem
8). Hygienickd péce spolu
s kompletni vyménou lozniho
pradla se provadi dvakrat denn¢.
Postupné je pacient rehabilitovan
fyzioterapeutem a posazovan do
kfesla.  Pacient byl podle
Barthelova  testu  zdkladnich
vSednich  schopnosti  vysoce
zavisly (25bodit).

Pacient ze zacatku uvadi,
ze byl velmi unaveny a
potfeboval dopomoc pii
zékladni péci, také ho
trapila  bolest. Postupné
uvadi, ze stav zacal
zlepSovat, momentaln¢ se
citi dobfte

5. pii odpocinku a
Spanku

Pacient méa problémy s usindnim,
nekolikrat se za noc budi,
vzhledem krezimu jednotky
intenzivni pée, kdy péce o
ostatni pacienty pacienta budila
nasazeny léky na spani.

X problémy s usindnim

X budi se

X spi ptes den, kolik hodin 2 - 3
Zvyky pti usinani: o ne X ano

Pacient uvadi, VA4S
v domacim prostiedi
problémy se  spankem

nema, zadné 1éky na spani
nikdy neuzival. Ma rad
spiSe chladno a vyvétranou
mistnost

Pacient ma rdd vyvétranou

mistnost a spiSe chladnéji.

Po probuzeni se citi O

vyspaly

X nevyspaly
6. pii vybéru obleceni, | Pf1  hospitalizaci na jednotce | Doma pacient zcela
oblékani a svlékani intenzivni péce pacient obleCeni | samostatny. Pacient se uz

nepotieboval. tési na  pieklad na

standardni oddéleni.
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7pii udrzovani télesn &
teploty v ramci
fyziologickych hodnot

Na jednotce intenzivni péce jsou
pacienti vzhledem k potfebam
oSetrovatelské péce bez obleceni a
kontinudln€¢ monitorovani. Prvni
dva pooperatni dny pacient
subfebrilni  jednou  febrilni,
ordinovéna antipyretika. M¢éfeni
teploty bylo provadéno
kontinualné teplotnim ¢idlem.

Pacient uvadi, ze jemu
spiSe horko, jen jednou
pocitoval, ze ma horecku,
po aplikaci 1éki se mu
ulevilo.

8. pfi  udrZovani
Cistoty, upravy téla,
ochrana pokozky

Na jip provadéna hygienicka péce
na lizku dvakrat denné€, pacient
potiebuje dopomoc. Péce o kuzi
télovymi krémy, hygiena dutiny
ustni provadéna skinseptem. Kize
intaktni, stav hodnocen dvakrat
denn¢ dle Norton skore. Pacient
ma na bfiSe operacni ranu, krytou
sterilnim obvazem. Pfevaz se
provadi s lékafem. Rana Cistd bez
povlaku.

Pacient uvadi, Zze by byl
rad, kdyby uz nepotieboval
dopomoc a byl zcela
samostatny. Pii hygiené se
snazi pomoci. Je pozitivné
motivovany.

9. pifi odstranovani
rizik z okoli, ochrana
pied nasilim, ndkazou

Pacient nevyznava zadné
nabozenstvi. Pacientovo luzko je
vybaveno postranicemi, které jsou
prevenci padu. Pii oSetfovani
pacienta jsou pouzivany ochranné
pomticky a pomucky jednordzové,
veSkeré techniky jsou aseptické.
Pacient je vysoce zavisly dle
Barthelova  testu  zdkladnich
vSednich ¢innosti (25bod).

Pacient je opatrny a
edukovan 0 rezimu
odd¢leni.

10. pii komunikaci

Pacient
komunikuje
schopnosti. Je
mistem ¢asem 1  osobou,
spolupracujici. Pozitivné
motivovany. Hodnoceno Glaskow
coma skore, pacient ziskal 15
bodi (pIné pifi védomi). Pacient
vyjadfuje  obavy o  svoji
budoucnost, ma strach z dalSiho
vyvoje onemocnéni.

védomi,
svych
orientovany

pri
na urovni

je

Pacient neuvadi, zadné
problémy v oblasti
komunikace. Jak sam
uvadi, ma strach z dalSiho
vyvoje onemocnéni. Je rad,
kdyz ho pfijde navstivit
rodina.

11. pfi vyznévani
nabozenské viry,
piijiméni dobra a

zla

Pacient nevyznava zadné

nabozenstvi.

Pacient nevyznava zadné
nabozenstvi. Nevyzaduje
zadné specialni praktiky.

12. pfi praci a
produktivni
¢innosti

Za pacientem dochéazel dvakrat
denn¢ fyzioterapeut, diilezité bylo
pro pacienta dechové cviceni
pomoci tri-flow, pacient byl

Pacient uvadi, ze ma pocit,
7Ze se postupné jeho stav
zlepsuje. Potieba
dopomoci se zmensuje.
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vysazovan do kiesla postupné.
(behem hospitalizace stav
zlepsen, do kiesla je pacient
schopen pfejit jen s malou
dopomoci).

13. pii odpocinkovych
( rekreacnich )
Aktivitach

Pacient béhem dne na oddéleni
sledoval televizi hlavné sportovni
pfenosy, rodina mu také donesla
knihy a noviny. Také velmi rad
lustil ktizovky. Rodina za nim

Pacient je rad, Zze mohl
sledovat televizi, sportovni
pfenosy ho rozptylili a
zlepsili mu néladu. Také se
vzdy velmi t&i na

chodila kazdy den. navstévu rodiny.
14. pfi uceni U pacienta je velmi dulezitd|Pacient prokazuje zéjem o
edukace  ohledné  oSetfovani|oSetfovani stomie. Uvadi,

stomie, zivotospravy, dualezitd je
také péfe o psychiku pacienta.
Dulezité je také pokusit se rodinu
zapojit do péce. Pacient je
pozitivné motivovany ohledné
péce o stomii. Casto se na pééi o
stomii vyptava. U pacienta je také
dalezité dbat na samostatnost a
obnoveni nezavislosti.

ze vi, ze péce bude
naro¢nd, ale je rad, ze
operace dopadla dobfte a ze
je mu lépe nez pred
operaci.
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4.7 Medicinsky management:

Ordinovana vySetieni: 24. 10. 2011- p¥i prijeti

Biochemické vySetteni

Krevni obraz Referen¢ni mez
B-Le—-16,20 (4-10)

B —Ery—2.68 (4-5,8)

B —-Hb-82 (135-175)
B -HTK - 0,261 (0,4-0,5)
B-Hbery- 32,8 (28-34)

B — Hb konc — 338 (320-360)
B — Trombo — 317 (150-400)

Po operaci doslo ke snizeni hemoglobinu dle ordinace podany pacientovy dvé

erytrocytové resuspenze.

Koagulace Referencni mez
P—INR-1,0 (1-1,4)
Screening Referencni mez
S — Bil-celk. — 30 (3-25)

S — GMT — 4,62 (0-1,9)

S — ALBUMIN —21,7 (35-50)
S - MOCOVINA - 3.5 (3-8)

S — KREATIN — 47 (70-110)
S — SODIK — 138 (137-145)
S — DRASLIK — 4,6 (3,6-4,8)
S — CHLORIDY — 99 (98-109)
S - VAPNIK - 1,93 (2,2-2,6)
S — FOSFOR - 0,68 (0,7-1,6)
S — GLUKOZA — 4,7 (3,6-5,6)
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- Mikrobiologické vySetieni
Nos — negativni normalni fléra
Krk — negativni normalni fléra

Moc¢ — pozitivni uroinfekt

- Zobrazovaci metody:
22.10.2011

CT — potvrzena zékladni diagnéza — karcinom rekta

24.10.2011
RTG plic - plice rozvinuty, centralni zilni katetr zprava do horni duté Zily, srdce

nerozsireno

Ordinovana vysetieni: 29. 10. 2011 — preklad

Biochemické vySetteni:

Krevni obraz Referencni mez
B—-Le-7,50 (4-10)

B — Ery —3.01 (4-5,8)

B —Hb-96 (135-175)
B-HTK - 0,293 (0,4-0,5)
B-Hbery- 32,1 (28-34)

B — Hb konc — 330 (320-360)

B — Trombo — 339 (150-400)
Koagulace Referencni mez
P-INR-1,1 (1-1,4)
Screening Referencni mez
S — Bil-celk. — 10 (3-25)

S — KREATIN - 73 (70-110)

S — SODIK — 143 (137-145)

S — DRASLIK — 4,4 (3,6-4,8)
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S — CHLORIDY - 102

S - VAPNIK -2,
S — FOSFOR - 1,
S - GLUKOZA —

(98-109)

11 (2,2-2,6)
11 (0,7-1,6)
4,6 (3,6-5.6)

Konzervativni 1écba: 24. 10. 2011 — p¥i prijeti na oddéleni

Dieta: Nic per os

Pohybovy rezim: klid na liZku s postupnou mobilizaci

RHB: pasivni, hlavné dechova

Vyziva: parenteralni

Medikamentozni 1é¢ba: 24. 10. — pri pFijeti na oddéleni

- Per os: Nic per os

- Intravenozni:
Mortfin 10mg Opiat kontinualné
Neodolpasse 250ml Analgetikum, antipyretikum | Pfi bolesti na 60minut
Helicid 40mg Antiulcer6zikum Po 12 hodinach
ACC long 300mg Mukolitikum Po 8 hodinéch
Dicynone 250mg Hemostatikum Po 6 hodinach
Fraxiparine 0,3ml Antikoagulancium Po 12 hodinach
K-PNC Smilionti jednotek Antibiotikum Po 4 hodinéch
Gentamycin 240mg Antibiotikum Po 24 hodinach
Metronidazol 500mg Antibiotikum Po 8 hodinéch
Plasmalyte s gluk6zou | 1000ml Infuzni roztok Po 8 hodinéch

- Per rektum:

- Jina:

- mikronebulizace s berodualem a mucosolvanem po 3 hodinach

- Monitorace:

Krevni tlak: po 2 hodinach

Puls: po 2 hodinach

Diuréza: po 4 hodinach

Teplota: po 6 hodinach
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Medikamentozni 1é¢ba: 29. 10. 2011 — p¥i piekladu na standardni oddéleni

- Per os: 200ml ¢aj

- Intravenozni:
Tramal 100mg Analgetikum kontinualné
Neodolpasse 250ml Analgetikum, antipyretikum | Pfi bolestina 60 minut
Helicid 40mg Antiulcer6zikum Po 12 hodinach
ACC long 300mg Mukolitikum Po 8 hodinach
Fraxiparine 0,3ml Antikoagulancium Po 12 hodinach
K-PNC Smiliont jednotek | Antibiotikum Po 4 hodinach
Gentamycin 240mg Antibiotikum Po 24 hodinach
Metronidazol 500mg Antibiotikum Po 8 hodinach
Ringerfundin 1000ml Infuzni roztok Po 12 hodinach
Nutriflexlipid plus | 2500ml Parenteralni vyziva Na 48 hodin

- Per rektum:

- Jina:

mikronebulizace s berodualem a mucosolvanem po 4 hodinach

Monitorace:

Krevni tlak: po 4 hodinach
Puls: po 4 hodinach

Diuréza: po 6 hodinach

Teplota: po 6 hodinach
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Chirurgicka lécba:
24.10.2011 Amputace rekta dle Miles pro pokrocily karcinom rekta, ileus
tratniku. Nalez inoperabilni-paliativni amputace. VSiti stomie na k#zi nasledné

perianalni faze-odstranén konecnik. Po operaci na JIP, monitorované lizko.

4.8 Situacni analyza:

Pacient ptisel do chirurgické ambulance pro nékolik tydnt trvajici prijmy, ptimés
krve nepozoroval. V posledni dobé vyrazn¢ zhubnul. Citi se unaveny. Podle vySetfeni
zjistén karcinom rekta, pacient indikovan k paliativni operaci a vytvofeni stomie.

Pacient po operaci pfijat na jednotku intenzivni péCe k monitorovani a stabilizaci
stavu.  Pfi pfijeti tachypnoe, dychani ztizené, suchy kaSel, poloha wvpolosedé
s kyslikovou maskou. Kardidlné¢ kompenzovan. Pacient mé4 operacni ranu na bfise, rana
je v obvazech a neprosakuje. Ma bolesti v oblasti operacni rany. Pacient kontinualné
monitorovan.

Dieta zatim nic per os, zajiStén centralnim zilnim katetrem, v prubéhu
hospitalizace bude nasazena parenteralni vyziva. Pacient ma zavedenou nasogastrickou
sondu. Diilezita je u pacienta spoluprace s dietetikem ohledné vhodné stravy pii nové
zalozené stomii. Pacientiv BMI je 23 (normalni véha).

Pacient ma nov¢ zalozenou kolostomi. O této problematice je informovan pouze
okrajove¢, bude potieba ho edukovat v oblasti osetfovani stomi a zaméfit se na nacvik
sob&stacnosti. Kolostomie zatim odvadi prijmovity obsah a je vitalni. Pacient na séle
zajistén permanentnim mocovym katetrem, na odd¢leni sledovana diuréza.

Po operaci nutnd dopomoc pii zékladnich Cinnostech, pacient limitovan bolesti.
Polohovan po dvou hodinach za pouziti antidekubitnich pomiicek. Pacientovo lizko je
vybaveno postranicemi, pouzivany jako prevence padu. Stav hodnocen pomoci
Barthelova testu zadkladnich vSednich schopnosti (25 bodii-vysoce zavisly).

Po operaci pacient subfebrilni. Pacient kontinualn¢ monitorovan.

Pacient je plné pii védomi, komunikuje na Grovni svych schopnosti (GSC 15). Je
pozitivné motivovany, uvadi strach z dalsitho vyvoje onemocnéni, zda bude schopen
stomii sdm oSetfovat. ManZelka uvadi stejné obavy, je ochotna pacientovi pii oSetfovani

stomie pomahat.
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Velmi dualezité je pacienta edukovat v péci o stomii a v zivotospravé. Neméné
dilezitd je péce o psychiku pacienta. Vhodné by bylo zapojit do péce téz pacientovu
rodinu.

Za pacientem dochazel dvakrat denné fyzioterapeut, velmi dualezitd je dechova

rehabilitace a nacvik samostatnosti.

4.9 Stanoveni sesterskych diagnoz dle priorit:

Na zaklad¢ komunikace s pacientem jsem dne 24. 10. 2011

stanovila tyto oSetfovatelské diagnozy:

24.10.2011

Dychani nedostatecné v souvislosti s komplikovanym odpojenim od
umélé plicni ventilace projevujici se dusnosti, zrychlenym dychanim,

ztiZzenym dychanim a zapojovanim pomocnych dychacich svalii.

Priorita: vysoka

Cile:

Dlouhodoby:

Pacient normaln¢ dycha do 14 dni.
Kratkodoby:

Pacient vyjadii pochopeni individudlnich faktord, které zptsobuji
soucasné problémy s dychanim do tydne.
Vysledna kritéria:

Pacient neni dusny do 3dnt.

Pacient dycha klidné do 2 dni.

Pacient zna spravnou techniku dychani do 2 dnd.
Plan intervenci: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

-zm¢ét frekvenci a hloubku dychéni a urci typ dychani — denné — pomoci

monitoru — v§eobecna sestra,
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- sleduj laboratorni nalezy naptiklad vySetfeni krevnich plynt — jedenkrat
za 12 hodin — vSeobecna sestra,
- ber v uvahu ptipadnou bolest, kterd miize negativné piisobit na dychani

— denn¢ — vSeobecna sestra,
- podavej kyslikovou terapii dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra,

- doporu¢ pacientovi, aby dychal pomalu a hloub¢ji — denné- vSeobecna
sestra,

- komunikuj s pacientem klidn¢ a mirné — vzdy — vSeobecna sestra,

- pomahej pacientovi pii hledani a udrzovani pohodlné pozice — denné —
vSeobecna sestra — oSetfovatelka,

- podavej analgetika dle ordinace 1¢kate, aby se podpotilo hlubsi dychéni
a odkaslavani — denné€ — vSeobecna sestra,

- spolupracuyj s fyzioterapeutem — denné — vSeobecna sestra,

- pomoz pacientovi s dechovou rehabilitaci — denné — vSeobecna sestra
Realizace: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

Pacient byl kontinualné¢ monitorovan, v pribéhu péce jsem kazdou
hodinu zapisovala fyziologické funkce. Sledovala frekvenci a hloubku
dychani a saturaci krve kyslikem. Pacientovi byl aplikovan kyslik
pomoci polomasky. Dale byl naordinovan odbér na krevni plyny kazdych
dvanact hodin. Dle ordinace jsem pacientovi podavala analgetika,
kontinualn¢ mu byl podavan Morfin 10mg linedrni davkovacem, pii vétsi
intenzité bolesti jsem aplikovala analgetika bolusové. S pacientem jsem
jednala klidné, vysvétlila jsem mu dilezitost dechové rehabilitace. Za
pacientem dochdzel dvakrat denné fyzioterapeut, doporucil nam
nekolikrat denné pouzivat TRIFLOW, aby bylo odkaslavani ucinnéjsi.
Spolecné s oSetfovatelskou a pacientem jsme se snazili najit vhodnou
ulevou polohu. Pacient byl ochotny ke spolupraci, chapal divody

intenzivni dechové terapie.
Hodnoceni: 29. 10. 2011

Cil byl splnén jen c¢aste¢né. Intervence musi pokracovat. Pacient chape
divody soucasného stavu je plné zapojen do dechové rehabilitace.

Béhem péti denni hospitalizace na jednotce intenzivni péce je nadale
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pretrvavalo ztizené dychdni a pacient k udrZeni optimalni saturace
potteboval kyslikovou masku. Pacient uvadi, Ze subjektivné se mu jiz
dycha l1épe, pozitivné hodnoti pfistup fyzioterapeuta a velky pfinos

priklada dechové rehabilitaci.

24.10. 2011
Tkanova integrita porusSena v souvislosti s poSkozenim kiZe a

podkozZni ranou projevujici se opera¢ni ranou a bolesti.

Priorita:stiedni
Cile:
Dlouhodoby:
Rana je zhojena do 14 dni.
Kratkodoby:
Pacient se zna preventivni opatieni proti komplikacim pii hojeni rany do
tfi dnti.
Vysledna kritéria:
Pacientovi se snizi bolest z hodnoty 6 na hodnotu 3 do tii dnt.
Pacient se bude rana hojit bez komplikaci hojit do 10 dnd.
Pacient se zcastni 1écebného programu do tii dntl.
Plan intervenci: 24. 10. 2011 —29. 10. 2011
- v8imni si celkového postizeni, omezeni mobility, zmén kuze,
problémtli s péci o sebe sama — 1 za tfi dny — Bartheltv test
schopnosti — vSeobecna sestra,
- sleduj laboratorni vysledky (krevni obraz, glykémie, albumin), na
pfipadné zmény upozorni lékate — denné — vSeobecna sestra,
- vS8imej si barvy, textury kGze a kozniho turgoru — denné —
vSeobecna sestra,
- ur¢i intenzitu bolesti pomoci hodnoticich §kal — denné —
vSeobecna sestra
- vySetii okoli klize, zda neni zarudla, zdufela, macerovana — denné

— vSeobecna sestra,
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- vSimni si pfipadného zépachu v misté poruSeni kozniho krytu —
denné — vSeobecna sestra,
- kontroluj kazi, popisuj 1éze a pozorované zmény — denné —
vSeobecna sestra,
- udrzuj postizenou oblast ¢istou, suchou — vzdy — vSeobecna sestra
- peclive ranu obvazuj za aseptickych podminek, o kazdém ptrevazu
proved’ zdznam — denné — vSeobecna sestra,
- pfevaz provad¢j dle ordinace Iékaie s betadinem a sterilni gdzou —
denné — v§eobecna sestra
- o kuzi peCuj pomoci ochranného oleje menalind — denné
vSeobecna sestra
Realizace: 24. 10. — 29. 10. 2011
Pacient je po operaci v dutin¢ bfiSni na bfichu méa opera¢ni ranu a
nov¢ vsitou stomii. Pfi pfijmu rana v obvazech neprosakuje. U
pacienta jsem zhodnotila bolest na stupnici od 0 do 10. Pacient urcil
bolest na urovni 6. Stomie vede krev. Operacni ranu jsem
kontrolovala kazdou hodinu. Pacientovi jsem vyhodnotila Bartheltiv
test vSednich schopnosti dosahl 23 bodl — vysoce zavisly. Pacienta
jsme spolecné se sanitdfem polohovali kazdé dvé hodiny na lazku. O
kazi jsem pecovala vhodnymi krémy. Vzhledem k hojeni jsem u
pacienta zhodnotila stav vyzivy pomoci BMI (23) — v norm¢. Réna
byla pfevazana druhy den po operaci lékafem. Rana dCistd, bez
povlakli nekrvaci, za aseptickych podminek jsme na ranu nalepili
sterilni kryti. Kryti na rané jsem udrzovala suché a ¢&isté. Castou
kontrolou jsem ptedchazela piipadnému zatecCeni stfevniho obsahu ze
stomie do rany. Stomie vede malé mnozstvi stfevniho obsahu. Kazdy
den jsem kontrolovala okoli opera¢ni rany, zda nedochazi k maceraci.
Okoli rany bylo klidné. Vizualné jsem téZz kontrolovala stav stomie,
byla vitalni okoli bez macerace nebo zarudnuti. Pacient byl poucen o
nutnosti aseptického piistupu. Veédél, ze ranu nesmi odkryvat a nesmi
si na ni sahat. Pfi pfevazech spolupracoval. Byl poucen o nutnosti

drzet si biicho ze strany pfi kasli a toto doporuceni dodrzoval.

Hodnoceni: 29. 10. 2011
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Cil byl splnén jen castecné. Intervence musi pokracovat. Pti prekladu
ma pacient ranu klidnou bez znamek infekce stehy ponechany, rana
zatim upln€ nezhojena. Pacient chape vyznam preventivnich opatifeni

pii oSetfovani rany. Aktivné spolupracuje.

25.10. 2011

Neznalost poti‘eba pouceni v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti
s oSetiFovanim stomie a neznalosti zdroja informaci, projevujici se
slovnim vyjadienim problému, Zidosti o informace a nepresnym

sledovanim instrukci.

Priorita: stfedni

Cile:

Dlouhodoby

Pacient je pln¢ sezndmen s problematikou stomii do 14 dni.
Kratkodoby

Pacient ma k dispozici informacni materialy do dvou dnt.
Vysledna kritéria

Pacient presn¢ sleduje instrukce pfi oSetfovani stomie do tydne.
Pacient ma k dispozici informacni materialy do tfi dnt.

Pacient aktivné spolupracuje do 5 dnt.

Intervence: 24. 10. 2011 — 29. 10. 2011

zjisti urovein znalosti pacienta v problematice stomii — 1 za tyden

— vSeobecna sestra,

- zjisti, zda bude nutné poucit i pacientovi blizké — 1 za tyden —
vSeobecna sestra,

- posud’ urovenn pacientovych schopnosti a moznosti vzhledem
k situaci — vzdy — vSeobecna sestra,

- nalezni individualni motiva¢ni faktory — denné — vSeobecna sestra

- poskytuj predevSim ty informace, které maji vztah k situaci —

denné — vSeobecna sestra,
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- povzbuzuj pacienta pozitivnim zpisobem — denné¢ — vSeobecna
sestra,

- zapoj pacienta do problematiky stomii pomoci vhodné literatury —
denné — vSeobecna sestra,

- poskytni pacientovi pisemné materidly, ke kterym se muze
v pripad¢ potieby vracet — do 3 dnli — v§eobecna sestra,

- pocitej s tzkosti pacienta — vzdy — vSeobecna sestra,

- dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace — denné —
vSeobecna sestra,

- poskytni informace o dalSich zdrojich poznani — dle potieby —
vSeobecna sestra,

Realizace: 24. 10. 2011 — 29. 10. 2011

Pacient méa nové zalozenou kolostomii. O této problematice mnoho
nevi, chape divody, pro¢ byla operace nutna. S pacientem jsem o stomii
otevien¢ mluvila. SnaZila jsme se ho poucit o nutnosti spravného
oSetfovani stomie. Pacient se o oSetfovani aktivné zajimal. Rad by se, co
nejdiive vratil do normalniho Zivota. Pacientovi jsme vysvétlila, ze na
jednotce intenzivni péce je proto, aby stabilizoval jeho stav, a pak pljde
na standardni odd¢leni, kde ho s péci o stomii sezndmi podrobnéji vcetné
nacviku. Pacient byl spolupracujici. Casto se na zptisoby oSetfovani
stomie vyptaval, pii vyméné sacku pozorné sledoval postup a snazil se
aktivné zapojit. Poskytla jsem mu materialy, které jsou k dispozici na
oddéleni. Casto na toto téma hovofili s manzelkou. Manzelka byla
ochotnd zapojit se do péce o stomii.

Hodnoceni 25. 10. 2011 — 29. 10. 2011

Cil byl splnén jen castecné. Intervence musi pokracovat. Pri
piekladu byl pacient sezndmen s problematikou oSetfovani stomie.
Aktivné spolupracoval. Védel, ze na standardnim oddéleni ho bude
edukovat stomickd sestra. Pacient byl ochotny naucit se novému, byl
pozitivné motivovany. Velmi mu pomahala manzelka, kterd byla ochotna

se do péce zapojit. Pacient véfil, Ze soucasny stav zvladne.
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24.10. 2011

Péce o sebe sama nedostate¢na pri myti, osobni hygiené, upravé

zevnéjSku a v péci o vyprazdnovani v souvislosti s bolesti, inavou

poruchou mobility a poruSenou schopnosti presunu, projevujici se

neschopnosti umyt si jednotlivé ¢asti téla, osusit se, obléci se, dojit si

na toaletu.

Priorita: stfedni
Cile:
Dlouhodoby
Pacient bude v péci o v sebepéci zcela samostatny do 14 dni.
Kratkodoby
Pacient bude spolupracovat na trovni svych schopnosti do tydne.
Vysledna kritéria:
Pacient bude schopen provadét hygienu samostatné na lizku do
4dna.
Pacient bude schopen samostatné se obléci do 5 dnti.
Pacient bude schopen dojit si samostatné na toaletu do 10 dnt.
Intervence: 24. 10. 2011 - 29. 10.2011
zjisti ¢im je zpusoben pokles schopnosti pacienta pecovat o sebe
— pfi piijmu — vSeobecna sestra,
zjisti stupen individudlni poruchy — pfi pfijmu — vSeobecna sestra,
povsimni si, zda je deficit docasny nebo trvaly — dvakrat tydné —
vSeobecna sestra,
asistuj pfi rehabilitacnim programu ke zlepSeni schopnosti —
denné — vSeobecna sestra,
pii tkonech osobni péce dbej na soukromi — denné — vSeobecna
sestra,
pomoz pacientovi s adaptaci na kazdodenni aktivity — denné —
vSeobecna sestra,
ved’ pacienta k aktivni uloze v pé¢i o sebe — denné — vSeobecna

sestra,
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- udélej si ¢as na hovor o pacientovych pocitech vyvolanych danou

situaci — denné — vSeobecn4 sestra
Realizace: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

Pacient piijat po operaci. Mobilitu jsem hodnotila podle Barthelova
testu vSednich schopnosti, pti pfijmu dosdhl 25 bodli — vysoce zavisly.
Pacient byl polohovan kazdé dvé hodiny na lizku, za pomoci
antidekubitnich pomtcek, lezel na aktivni matraci. Pii hygiené
potiebovala plnou dopomoc. Tteti den po operaci se jeho stav zacal
zlepSovat, na lazku se polohoval sam, jen s pomoci hrazdy a postranic,
pfi hygiené si umyl oblicej a horni ¢ast téla. Za pacientem dochazel
druhy den od operace fyzioterapeut, zpoCatku se zamétoval hlavné na
dechovou rehabilitaci. Tieti den od operace, zacal pacient za asistence
fyzioterapeuta cvi€it. Pacienta jsem povzbuzovala, aby cvi€il 1 sdm bez
pfitomnosti fyzioterapeuta. Pacient byl spolupracujici aktivné se
zucCastnoval veskerych aktivit. Pfed ptfekladem na oddéleni byl pacient
schopen umyt se sdm na lizku, potieboval pouze dopomoc pii prechodu
do ktesla. Jak sadm uvedl, nebyl si jeSté Uplné jisty. Pfehodnotila jsem
Barthelav test vSednich schopnosti pacient dosahl 90 bodd.

Hodnoceni:29. 10. 2011

Cil byl splnén ¢astecné. Intervence musi pokracovat. Pacient byl
pred prekladem na standardni oddéleni ¢astecné samostatny. Byl schopen
umyt se na lizku zcela sdm. Potieboval jen ¢astecnou dopomoc pii chizi.
Pacient uvedl, Ze se jiz citi 1épe. Snazil se na fadu ukonti zvladnout zcela
sam. Pacient je spolupracuji, je pozitivné motivovany. V&fi, Ze brzy bude

schopny vratit se do normalniho Zivota.

24.10. 2011

Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu projevujici se

znepokojenim, zvySenym napétim, neklidem, podrazdénosti.

Priorita:stfedni
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Cile:

Dlouhodoby

Pacient bude beze strachu do mésice.

Kratkodoby

Pacient zna ptipadné komplikace svého onemocnéni a postup dalsi
1é¢by do tydne.

Vysledna kritéria:

Pacient nebude znepokojeny do tii dnd.

Pacient nepocit’uje zvySené napéti 5 dnil.

Pacient je klidny bez znamek podrazdéni do 4 dnt.

Intervence: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

zjisti, jak pacient vnima své onemocnéni — dvakrat tydné —
vSeobecna sestra,
- patrej po projevech deprese — dle potieby — vSeobecna sestra,
- naslouchej pacientovym obavam — denn¢ — vSeobecna sestra,
- poskytni ustni i pisemné informace o onemocnéni — do dvou dnli
— vSeobecna sestra,
- podporuyj nemocného, aby voln¢ vyjadiil city — denné¢ -
vSeobecna sestra,
- vysvétli pacientovi potfebné postupy, aby je pochopil — denné —
vSeobecna sestra,
- vysvetli vztah mezi nemoci a piiznaky — do tii dnli — vSeobecna
sestra,
- doporu¢ podptrné skupiny (kluby stomikil) — jedenkrat tydné —
vSeobecna sestra,
- zajisti konzultaci s Iékafem — denné — vSeobecna sestra,
- umozni pravidelné navstévy — denné — vSeobecna sestra,
Realizace: 24. 10. 2011 —29. 10. 2011
Pacientovi bylo diagnostikovano onkologické onemocnéni.
Vzhledem ke stadiu onemocnéni musel byt indikovan k opera¢nimu
feSeni a zaloZzeni stomie. Pacient byl se zékladni diagnézou seznamen

pied operaci. Po operaci vyjadiil obavy o prognoéze onemocnéni ma
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strach, aby se onemocnéni nerozsifilo dale do téla. S pacientem jsem
komunikovala o jeho obavach a vramci svym kompetenci jsme ho
informovala o onemocnéni a nasledné 1écbé. Pacientovi byla poskytnuta
brozura s informacemi, které ho zajimaly. Také Iékaf s pacientem
komunikoval a odpovidal na jeho dotazy, sezndmil jej s postupem dalsi
1é¢by a moznymi komplikacemi a dualezitosti nasledné dispenzarizace. Za
pacientem pravideln¢ dochazela manzelka.

Hodnoceni: 24. 10. 2011 —29. 10. 2011

Cil byl splnén jen Castecné. Intervence musi pokracovat. Pacient
zna prognodzu onemocnéni a mozné komplikace. Zatim se, ale podle

svych slov neciti na to, aby o nemoci komunikoval.

24.10. 2011

Infekce riziko vzniku v souvislosti sep zavedenim centralniho

Zilniho katetru vena subclavia dextra.

Priorita: stfedni
Cile:
Dlouhodoby:
Pacient bude bez znamek infekce po dobu hospitalizace.
Kratkodoby:
Pacient zn4 preventivni opatieni jak pfedchazet vzniku infekce do
tfi dnti.
Intervence 24. 10. 2011 — 29. 10. 2011
- patrej po mistnich zndmkéch infekce v misté kanylace — denn¢ —
vSeobecna sestra,
- sleduj priznaky sepse, jako je zrychlené dychani, zrychlena
srdecni akce, zvySena télesna teplota, inava, schvacenost — denné
— vSeobecna sestra,
- kontrolyj télesnou teplotu — denn¢ — vSeobecna sestra,

- dodrzuj hygienu rukou — denn¢ — vSeobecna sestra,
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- pouzivej osobni ochranné pomicky pfi oSetfovani katetru — denné
vSeobecna sestra,
- pfevazuj centrdlni zilni katetr v pravidelnych intervalech — dle
potieby — vSeobecna sestra,
- pouzivej pii prevazu sterilni techniku — vzdy — v§eobecna sestra,
- proved fadny zapis o pfevazu do dokumentace — dle potieby —
vSeobecna sestra,
- dezinfikuj jednotlivé vstupy pfi aplikaci 1éku — denné — vSeobecna
sestra
Realizace 24. 10. 2011 — 29. 10. 2011
Pacient ma zavedeni centralni zilni katetr. Denné jsem kontrolovala
misto kanylace, zda se neobjevuji znamky infekce. Pacientovi jsem
méfila teplotu dle ordinace lékare kazdych 6 hodin. Pii pfevazu jsem
pouzivala osobni ochranné pomucky a pouzivala jsem sterilni techniku.
Pti aplikaci 1éku jsme dezinfikovala vstupy. O misté kanylace a pievazu
jsme provadéla fadny zapis do dokumentace. S pacientem jsme probrala
dulezitost prevence proti infekci. V&d¢l, ze se katetru nema dotykat a pti
mobilizaci davat pozor, aby katetr neposkodil.
Hodnoceni 24. 10. — 29. 10. 2011
Cil byl splnén jen castecné. Intervence musi pokracovat. Pacient je
sezndmen s preventivnimi opatfenimi. Pfi pfekladu centrdlni Zilni katetr

bez znamek infekce.

24.10. 2011

Infekce riziko vzniku v souvislosti se zavedenim permanentniho

mocového katetru.

Priorita: stfedni

Cile:

Dlouhodoby:

Pacient bude bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Kratkodoby:
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Pacient zné preventivni opatieni, jak pfedchazet infekci do tii dni.
Intervence:24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

- pouzivej spravnou velikost katetru — dle potfeby — vSeobecna
sestra,

- manipulyj, co nejméné s katetrem a sbérnymi systémy — denné —
vSeobecna sestra,

- dezinfikuj pfi manipulaci sbérny systém — dle potfeby —
vSeobecna sestra,

- sleduj pfiznaky sepse, jako je zrychlené dychani, zrychlena akce
srdecni, zvySena teplota, schvacenost a tUnava — denné -
vSeobecna sestra,

- kontroluyj télesnou teplotu — denn¢ — vSeobecna sestra,

- odebirej vzorky moce — dle potieby — vSeobecna sestra,

- kontroluj misto zavedeni katetru — denn¢ — vSeobecna sestra

- patrej po znamkach infekce — denné — v§eobecna sestra,

- oSetfuj katetr vhodnymi prosttedky, skinsept — denn¢€ — v§eobecna
sestra,

- meén mocovy kater jedenkrat za 21 dni a sbérny systém jedenkrat
za 10 dni — v§eobecna sestra,

- zapisuyj vSe do dokumentace — denné — vSeobecna sestra,

- pou¢ pacienta o dilezitosti zavedeni permanentniho mocového
katetru — dle potieby — vSeobecna sestra,

- pou¢ pacienta o nutnosti dvakrat denné peclivé omyt okoli
permanentniho mocového katetru Skinseptem — dle potieby —
vSeobecna sestra,

- pouc pacienta, aby hlasil jakoukoli zménu v oblasti zavedeni
permanentniho mocového katetru, jako je paleni, bolestivost —
denn¢ — dle potieby — vSeobecna sestra,

Realizace 24. 10. 2011- 29. 10. 2011

Pacient byl na operacnim sale zaveden permanentni mocovy katetr.
Okoli mocového katetru jsem denné kontrolovala. Katetr jsem pii
hygien¢ oSetfovala antiseptickym roztokem. Sledovala jsme barvu a
pfimési v moci. Sbérny systém scévkou jsme rozpojovala jen
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v nejnutnéj$im piipade. Pii jakékoli manipulaci s katetrem jsem vstupy
dezinfikovala. Pacientovi jsem m¢éfila télesnou teplotu dle ordinace
1ékate kazdych 6 hodin. Dle ordinace I¢kaie jsem odebirala vzorky moce
na kultivaéni vySetfeni. Pacienta jsme poucila o dulezitosti zavedeni
permanentniho mocového katetru a o preventivnich opatfenich proti
vstupu infekce. Poucila jsme ho, aby mé¢ vzdy informoval, pokud by
pocitoval jakoukoli zménu v oblasti Zavedeni permanentniho moc¢ového

katetru.

24.10. 2011

Zivot rodiny naruSeny v souvislosti s nemoci ¢lena rodiny
projevujici se stiznostmi na obtizné zvladani situace, obavami o

budoucnost.

Priorita:nizka

Cile:

Dlouhodoby

Rodina se ptizplisobi nové situaci do 14 dnt.
Kratkodoby

Pacient vyjadii pochopeni nemoci a nasledného 1é€ebného postupu

do tydne.

Vysledna kritéria

Pacient bude vétit ve zlepSeni situace do 5 dnt.

Pacient véfi, Ze s pomoci manzelky situaci zvladne do tfi dnti.
Pacient bude véfit, Ze se vrati do normalniho Zivota do 4 dni.

Intervence 24. 10.2011 —29. 10.2011

urci patofyziologii onemocnéni — pii piijmu — vSeobecna sestra,

- vénuj pozornost zplsobu komunikace vrodiné — denné -
vSeobecna sestra,

- posud’ chovani rodiny — denné€ — vSeobecna sestra,

- jednej s Cleny rodiny srdecné, laskavé a s respektem — vzdy —

vSeobecna sestra,
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- dle potieby poskytni slovni i pisemné informace — denné —
vSeobecna sestra,

- doporu¢ ¢lenim rodiny pravidelny a Casty kontakt s pacientem —
vzdy — v§eobecna sestra,

- poskytni edukacni materidly a informace na pomoc c¢leniim
rodiny pfi feSeni soucasné krize — do dvou dnli — vSeobecna
sestra,

- podpoite angazovanost rodiny pii feSeni problémii — denné —
vSeobecna sestra,

Realizace: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

Pacient ma nové zalozenou kolostomii. Za pacientem chodila
pravidelné manzelka. Pacienta navstévoval i syn. Vztahy v rodiné jsou
dobré. Manzelka pacienta podporuje, aby se snazil se svou nemoci
vyrovnat. Je ochotna pacientovi pii oSetfovani stomie poméhat. Sama
ovSem pocituje tihu situace a redlnou hrozbu onkologického
onemocnéni. Pacientovi i manzelce byly poskytnuty informace ohledné
onemocnéni a moznosti navstévovat terapeutické skupiny. Pacient chape
zédvaznost onemocnéni, je seznamen s prognoézou. Byla jim nabidnuta 1
moznost navitdvy psychologa. Této moznosti nevyuzili. Casto spolu
hovotili o domécnosti, pacienta zajimalo, zda manzelka v§echno zvlada.

Hodnoceni: 24. 10. 2011 - 29. 10. 2011

Cil byl splnén jen ¢astecné. Intervence musi pokracovat. Pacient je
seznameny se svym onemocnénim a prognozou. Manzelka je pozitivné
motivovana a ochotna zapojit se do oSetfovani stomie. Zatim, ale stomii
osetfuje pouze odborny personal. K tiplné edukaci dojde po ptrekladu na

standardni oddéleni.

4.10 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce ke stabilizaci stavu.
Béhem péti denni péCe se jeho stav stabilizoval a pacient se citil 1épe.
Z pohledu osetfujici personalu byl pacient spolupracujici, podatilo se s

nim navézat efektivni komunikaci. Pacient je pozitivn¢ motivovany. Ma
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ovSem obavy z dalSiho vyvoje onemocnéni. V budoucnu mohou pacienta
ohrozit komplikace v souvislosti s onkologickym onemocnénim, muze
dojit k vyznamnému zhorSeni celkového stavu. Pacient je seznamen se
svym onemocnénim a lécebnou péci véetné osetfovani stomie. V edukaci
o stomii je nutné¢ intenzivné¢ pokracovat na standardnim odd¢leni.
Dulezité je pokracovat i v nasledné rehabilitaci. Pro nemocného je velmi
dualezita spoluprace a podpora rodiny a citlivy piistup.

Lékar uvedl, ze pacient dodrzuje lééebny rezim a je ochoten
aktivné spolupracovat.

Pro rodinu je tato situace stresujici. Po dobu hospitalizace za
pacientem pravidelné¢ dochazela manzelka. Ze zacatku byla velmi
plactiva a méla obavy z budoucnosti. Postupnym zlepSovanim pacientova
stavu se zlepsSil 1 psychicky stav jeho zeny. Aktivné se zajimala o
problematiku stomii, byla ochotnd spolupracovat s pacientem pfi
osetfovani stomie.

Pacient uvedl, ze hospitalizaci snasel dobte diky Castym navstévam
manzelky. S oSetfovatelskou i lékafskou péci byl spokojen. Pozitivné
hodnotil profesionalni pfistup k jeho osobé. Byl rad, Ze mu bylo vse
v souvislosti s jeho onemocnénim trpélivé vysvétleno.

Doporudeni pro praxi:

- vzd¢lavani sester v oblasti stomii,

- potradat seminafe zamétené na tuto problematiku,

- vychovavat nové stomické sestry,

- dostatek kvalitnich pomticek,

- zajistit edukacni materialy (informacni brozury, letaky)

- citlivy pfistup k nemocnym s touto problematikou,

- vytvofit podminky pro u¢innou edukaci (samostatnd mistnost),

- zajistit stomikiim naslednou péc¢i v podobé stoma poraden,
Doporuceni pro pacienta:

- peclivé se starat o stomii, pravideln¢ kontrolovat okoli stomie,
spravné pouzivat stomické pomiicky, pii jakémkoli problému

navstivit stoma poradnu,
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jist stfidmé, pravidelné ve stejnou dobu, potraviny dikladné
rozkousat,

konzumovat jidla, kterd nezptsobuji prijem ani zacpu, stolice u
kolostomie by méla byt mekka, ale formovana odchazejici snadno
a nepusobit krvaceni,

pravidelné kontrolovani télesné vahy,

vyhybat se pfili§ tuCnym a sladkym pokrmtim,

pied dlouhou cestou 24 hodin konzumovat pouze tekutiny,

béhem cesty je vhodné konzumovat pouze bezezbytkovou
potravu,

jako prevenci dehydratace je nutné, aby pacient se stomii
konzumoval zvySené mnozstvi tekutin, vhodnou tekutinou jsou
¢aje, zeleninové, ovocné $tavy, stolni vody,

vhodné je pit zejména pii jidle, aby se tekutina promisila
s potravou,

zatadit se zpét do spolecenského zivota, nestranit se pratel,
navSstévovat kulturni akce,

pokud je to mozné zacit opét chodit do zaméstnani,

schazet se stejn¢ postizenymi lidmi, kluby stomikd,

mit pohotovostni stomickou tasku na delsi cesty.

Doporuceni pro rodinu:

vytvoftit klidné a chapajici prostiedi, v koupelné udélat misto na
stoma koutek, ur¢it misto pro pomucky,

podilet se na péci o stomii,

byt nemocnému oporou v kazdé situaci

vyhledat kluby pro stomiky.

neni vhodny hypersenzitivni pfistup, ktery se projevuje litosti,
neni vhodnd neumérnd snaha pomoci, nemocny se pak citi
ménécenny,

pomoci nemocnému se, co nejdiive zapojit zpét normalniho
zivota, spolecenské akce, navstévy u ptibuznych.

pokracovat v diivéjsich aktivitach.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a realizovat individualni oSetfovatelsky
plan péce o pacienta po operaci pro kolorektalni karcinom s novée zaloZzenou kolostomii.

Trvalé postizeni a zdvazné onemocnéni piedstavuje pro ¢lovéka mimotadnou
zatez. Je zkouSkou jak pro pacienta samotného, tak i pro jeho rodinu. Pfindsi fadu
omezeni a zmén v Zivotnim stylu.

Velmi dilezitd je spoluprdce mezi pacientem a Cleny oSetfovatelského tymu,
dikladna predoperacni piiprava, minimalizace bolesti, peclivda edukace pacienta i
rodiny, psychickd podpora a zajisténi vhodné nasledné péce. V soucasnosti je mozné
nemocnému umoznit zivot témeét bez omezeni. Kvalita zivota zalezi spiS na zédkladnim
onemocnéni, psychickém stavu pacienta a rodinném zamezi nez na stomii samotné.
S rozvojem stomickych pomiicek a zlepSeni jejich dostupnosti se zlepSila i kvalita
zivota stomikd. Mohou se vratit zpét do zaméstnani, sportovat, vést spokojeny
spolecensky 1 partnersky zivot. Byla bych rada, kdyby byla prace piinosna pro nové
vSeobecné sestry na oddéleni v ramcei adaptacniho procesu. Dale praci mohou vyuzit
studenti a vSeobecné sestry, které se aktivné zajimaji o tuto problematiku.

Cil prace byl splnén, vySe zpracovany oSetfovatelsky proces ukazuje pacienta
z holistického pohledu. V osSetfovatelském procesu jsou zakomponovany, jak potieby
biologické, psychické, tak i potifeby socialni.

Zavérem bych rada uvedla, ze cilem oSetfovatelského tymu by méla byt citliva
péce se zaméefenim na aktudlni potieby nemocného. Pohled na nemocného by mél byt

holisticky se zaméfenim bio-psycho-socialni potieby.
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Priloha A

Fakultni nemocnice Plzen

Alej Svobody 80
Plzen
304 60

Souhlas

Vedeni chirurgické kliniky souhlasi s pouzitim zdravotnické dokumentace
pacientky hospitalizované na jednotce intenzivni péce. Souhlas se zpracovanim dat
ziskanych ze zdravotnické dokumentace pouze ke studijnim ucelim, do bakaléiské
prace, ke statnim zavéreCnym zkouSkam Ivané Sukové studentce Vysoké Skoly

zdravotnické o.p.s. Duskova 7, Praha 5, 150 00.

V Praze dne 15.10.2011

Stani¢ni sestra
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