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ABSTRAKT

FEITKOVA, Aneta. Osetiovatelsky proces u pacienta s kolorektdlnim karcinomem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektdlnim
karcinomem. Uvodni &ast prace definuje zakladni charakteristiku kolorektalniho
karcinomu. Tato ¢ast je zaméfena na Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni, jeho klinické
projevy, diagnostiku, prevenci vzniku a samoziejmé 1é€bu. Kromé jiného popisuje tato
¢ast stomii, jako n€kdy nutné feSeni. Prakticka ¢ast prace, tedy ¢ast oSetfovatelska se
zabyva realizaci oSetfovatelského procesu u pacientky s rektalnim karcinomem, ktera
byla hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni. Pacientka byla pfijata k planovanému
chirurgickému vykonu na zaklad¢é diagnostiky rektalniho karcinomu po jiz probéhlé
radioterapii a chemoterapii. OSetfovatelsky proces u pacientky, byl vytvoien podle

oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.
Klicova slova

Edukace. Chirurgie. lleostomie. Karcinom rekta. Kolorektalni karcinom. Osetiovatelska

péce. Stomicka sestra. Stomie.



ABSTRACT

FEJTKOVA, Aneta. Nursing Care of a Patiens with Colorectal Cancer. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2017. 71 pages.

The thesis revolves around nursing of a patient with colorectal cancer. The
introductory section defines the basic characteristics of colorectal cancer, focusing on
the incidence of the disease, its clinical manifestations, diagnosis, prevention and
treatment. Moreover, it shows stoma as sometimes unavoidable choice of treatment.
The pivotal section, namely the nursing, deals with the implementation of the nursing
process for a patient with colorectal cancer, who was hospitalized at a surgical ward.
The patient had a planned surgery after her radiotherapy and chemotherapy treatment.
The Nursing proces was done according to Marjory Gordon.

Keywords

Colorectal cancer. Education. lleostomy. Nursing care. Rectal cancer. Stoma. Surgery.
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UVOD

Rakovina tlusté¢ho stfeva, odbornym nazvem kolorektalni karcinom je mimotadné
asto se vyskytujici onemocnéni jak v Ceské republice, tak i ve svétd. Pii srovnani
sjinymi staty je v Ceské republice jeho vyskyt nejvyssi. 1 piesto, Ze ptiznaky
kolorektalniho karcinomu mohou byt nendpadné, dokonce i némé, lze mu zasadnim
zpusobem predejit prevenci. Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych Vize 97, kterd Siti
od roku 1998 osvétu o rakoviné tlustého stieva a koneCniku, pomaha v prevenci této
nemoci diky financnim prostfedkiim, které Dagmar Havlova ziskala. Diky témto
finanénim prostfedkim bylo mozné vybavit endoskopicka pracovisté napiic celou
Ceskou republikou novymi lékaiskymi piistroji. Nadace Vize 97 umoZiiuje viem
osobam ve véku nad 50 let 1x ro¢né€ vysetieni na okultni krvéceni, které je pln¢ hrazené
pojisStovnou. Tato aktivita pfispéla k poklesu poctu Umrti na toto nebezpecné

onemocnéni.

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti. Z ¢asti teoretické, ktera se predevsim
vénuje charakteristice tohoto onemocnéni, jeho vyskytu, klinickym pftiznakim,
diagnostice, prevenci a Vv neposledni fad¢ 1é¢bé a dal$im moznym zplsobim feSeni

tohoto velmi nebezpe¢ného onemocnéni.

Stézejni  Cast bakalafské prace neboli Cast oSetfovatelska popisuje
oSetfovatelskou péci u pacientky s rektdlnim karcinomem, kterd byla pfijata
k planovanému chirurgickému vykonu po jiz probéhlé radioterapii a chemoterapii.
Osetfovatelsky proces u pacientky byl tvofen podle modelu Marjory Gordon.
V praktické casti jsou rozpracovany oSetfovatelské diagndzy, tfi aktualni a jedna

potenciondlni oSetfovatelska diagnoza.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout, na zaklad¢ reSerSe, problematiku kolorektadlniho karcinomu ve

stanoveném rozsahu.

Cil 2: Poukazat, na zéklad¢ reSerSe, na moZznosti preventivnich opatfeni u onemocnéni

kolorektalni karcinom.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Realizovat podle oSetiovatelského modelu Marjory Gordon komplexni

a individualizovanou péci o pacientku s rektalnim karcinomem.

Cil 2: Vytvoftit edukacni pomiicku - edukacni karta na téma stravovani stomik.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem, probéhlo v Casovém obdobi fijen 2016 az biezen 2017. Pro vyhledavani
literatury bylo pouzito nékolik elektronickych databazi, napiiklad: Katalog Medvik
(knihovny Medvik) a CINAHL.

Klicova slova byla stanovena v ceském jazyce: Kolorektalni karcinom.
Karcinom rekta. Chirurgie. Stomie. Stomicka sestra. Ileostomie. Edukace.
Osetiovatelska péce. V anglickém jazyce: Colorectal cancer. Rectum cancer. Surgery.

Stoma. Stoma nurse. lleostomy. Edukation. Nursing care.
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Pozadavky kladené¢ na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym
cilim bakaléiské prace, odbornost publikaci, jazyk Cesky ¢i anglicky a ¢asové obdobi

vydani od roku 1999 az po soucasnost.

Vytazovaci kritéria byla: obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili prace

nebo duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 30 informacnich zdroji, z toho
19 knih, 3 ¢lanky v Casopise a 5 elektronické zdroje z let 1999 az 2016. Z toho dale 3
texty (1 knizni publikace, 2 ¢lanky v Casopise) v anglickém jazyce z obdobi 2010-2017.
Jsme si védomi, ze nékteré zdroje presahly doporucenou hranici staii deseti let. Tyto
zdroje jsme i ptes to vyuzili, nebot” informace v nich obsazené jsou stale platné
a shledali jsme je jako ptfinosné pro tuto praci. Tyto zdroje ndm soucasné¢ umoznili

sledovat piipadny vyvoj poznatki v Case.
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

»Maligni pfeména polypu Vv adenokarcinom je pomaly proces, ktery probiha fadoveé
v letech, obvykle 8-10 let, a poskytuje tak dostatek ¢asu na v¢asnou detekci a profylaxi,
respektive 1é¢bu.“(SEIFERT, 2012, s. 16)

Taborska (2014) uvadi, ze Kolorektalni karcinom neboli karcinom tlustého stfeva
Gistroji star$ich vékovych skupin. Ceska republika je v jeho vyskytu na pfednim misté.
Adam akol. (2011) udavaji, ze zanalyzy v&kové specifikované incidence nadori
kolorekta vyplyva pocatecni nardst onemocnéni u osob od 35. roku Zivota, strmé&jsi
narust kolem 50. roku a maximum dosahuje incidence ve véku 70-74 let. V Evropé je
CR na prvnim misté ve vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzi. Umrtnost na
kolorektalni karcinom vSak klesad. Tato pozitivni informace je pravdépodobné
zpusobena zahdjenim screeningovych programil. Mezi screeningové programy patii
napiiklad VIZE 97, kterou zalozili manzel¢ Dagmar a Vaclav Havlovy v roce 1998.

Tato nadace u nas prispéla k poklesu po¢tu umrti na toto onemocnéni.

Molnar (2017) uvadi, Ze terminem kolorektalni karcinom oznacujeme zhoubny nador
Z bunék sliznice tra¢niku a konec¢niku, ktery vznika maligni transformaci cylindrického
epitelu tlustého stfeva, to jest vzestupny tracnik, pfi€ny tracnik, sestupny tracnik,
esovita klicka a rektum. O rizikovosti polypu rozhoduje ptedev§im jeho velikost a
histologicka struktura. V patogenezi je charakteristicka postupna progrese premalignich
polypt stfevni sliznice do invazivniho nadoru, kdy Vorlicek (2012) udava, ze postizeno
je u 15 % pacientti colon caecum nebo ascendens, u 10 % colon transverzum, u 5 %
colon descendens, u 25 % colon sigmoideum a u 45 % rektum. Narodni onkologicky
registr rozdéluje kolorektalni karcinom podle lokalizace na nadory tra¢niku (C18),

nadory rektosigmoidealniho spojeni (C19) a vlastni nadory rekta (C20).
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1.1 Etiopatogeneze

Kolorektalni karcinom se zpravidla objevuje u muzi i zen ve véku nad 45 let.
Minimalné se objevuje u osob mladsich 40 let. Vyskyt stoupa s vékem. Podil na vzniku
kolorektalniho karcinomu zaujimaji predevSim hereditarni faktory a vliv prostiedi.
Terminem hereditarni karcinomy oznaCujeme ty piipady, kdy je znadma geneticka
abnormalita, kterda vede ke vzniku karcinomu a je dostupnymi metodami
diagnostikovatelnd jak u nemocnych, tak i u ptibuznych, ktefi jsou nositeli této rizikové
genetické informace. Adam, Krej¢i a Vorlicek (2011) ve své knize rozdé€luji geneticky
podminéné kolorektalni karcinomy do tii skupin, a to na - hereditarni nepolyp6zni
karcinom, syndrom familidrni polyp6ézy tlustého stfeva, Garnertiv syndrom, Turkottiv
syndrom a syndrom plochych adenomti. Podle Adama, Krej¢iho a Vorlicka (2010) ma

familiarni vyskyt kolorektalniho karcinomu 3-4 vyssi pravdépodobnost onemocnéni.

Vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj kolorektalniho karcinomu jsou
sttevni polypy neboli nezhoubné vyrustky tlustého stfeva, které jsou povazovany za
prekancerdzu, tudiz se mohou maligné zvrhnout. Zaloudnik a Vyzula (2007) uvadi, Ze
mezi nejcastéjsi rizikové faktory kolorektalniho karcinomu patii strava s vysokych
obsahem zivocisnych tukii a ¢erveného masa, nizky obsah vlakniny ve strave, nadvéha,
konzumace alkoholu, nedostate¢ny ptijem protektivnich latek jako je naptiklad Vitamin

C a kyseliny listové.

Vorli¢ek (2012) poukazuje, ze mezi dalsi rizikové faktory podilejici se na vzniku
kolorektalniho karcinomu, je vyskyt zanétlivych onemocnéni stieva jako je ulcerdzni
kolitida nebo Crohnova choroba. Dale dieta s vy$§im obsahem masa a zivociSnych tuk,
kouteni, protrahovany stres, sedavé zaméstndni a u muzl pfitomnost metabolického

syndromu.

1.2 Klinické projevy

Navratil a kol. (2008) popisuji, Ze pifiznaky a zplsob Sifeni kolorektalniho

vvvvvv

krvéaceni do stolice. To se objevuje pievazné u nadort sestupné, levé Casti stieva. V této

lokalizaci se dale vyskytuji pfiznaky poruchy vyprazdiiovani stolice se stiidanim zacpy
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a prujmu. Dale pocity plnosti, pocit neuplného vyprazdnéni, plynatost, sub ileus, ileus
a bolest. Kolorektalni karcinom v pravé poloviné kolon vede nejcastéji ke krvéaceni
a ztratové anémii, ktera je obvykle jedinym pfiznakem onemocnéni pii nddorech v této
oblasti. Nador rostouci do prusvitu stieva hrozi jeho uplnym uzavienim s naslednou
nahlou pfihodou bfisni, kterd mtize koncit tragicky. Varovnym ptiznakem u této hrozby
je predevSsim vzedmuté biicho a,tuzkovity*, vzhled stolice, kdy je obtizné¢ se
vyprazdnit. Skala (1997) popisuje hlavni pfiznaky rekta jako krvaceni, pfitomnost hlenu
ve stolici a tenesmy. Pfi postizeni rekta se snizuje tonus, a proto se muze objevit

neoc¢ekavany odchod stolice pti odchodu.

Novotny (2012) tvrdi, Ze 1 kdyz je za ochranny faktor stile povazovana vladknina,
posledni randomizované studie neprokazuji jakykoli prospéch na sniZeni incidence
adenoml a karcinomu tlustého stfeva u skupin osob uzivajicich velké denni davky
vldkniny. Pokud budeme diskutovat ohledné stravovacich ndvyka, bylo prokézéano, ze
osoby stravujici se vice dennimi porcemi jidla maji niz$i riziko onemocnéni neZ osoby

stravujici se 1-2x denné.

Seifert (2007) tvrdi, Ze mezi dalsi klinické projevy ke vzniku kolorektalniho
karcinomu patii celkova unava, bolest biicha, hmotnostni ubytek, kiecovité bolesti
s nucenim na stolici, kterd se nakonec nedostavi nebo dojde k vyprazdnéni stolice
s hlenem. Dale krvaceni do stolice, sideropenicka anemie z chronickych krevnich ztrat
a pocit nedokonale vyprazdnéného stieva. Adam, Krej¢i a Vorli¢ek (2010) udavaji, ze
hlavnimi akutnimi komplikacemi jsou obstrukce a perforace stieva. Metastazovani je

lokalizovano ptedevsim do uzlin, jater, plic, ale také do kosti.

1.3 Diagnostika

Prvnim krokem pro stanovovani jakékoli diagndzy je sbér anamnézy, do které
patfi osobni anamnéza, rodinnd, farmakologickd, toxikologicka, alergickd, pracovni
a socialni anamnéza. Seifert (2007) tvrdi, ze k diagnostice kolorektalniho karcinomu je
jinych malignit vroding. Z hlediska subjektivnich obtizi je nutné zjistit vyskyt
enteroragie, zmény frekvence a charakteru stolice, hmotnostni Ubytek, bolesti bficha

a teploty. Dalsimi zakladnimi diagnostickymi vySetfenimi i v ramci prevence je rektalni
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vySetieni lékafem neboli vySetfeni per rektum. Lékai uz v tuto chvili mize zjistit

pfipadna zizeni prisvitu konec¢niku a krvaceni do stfeva.

Vorli¢ek (2012) popisuje, ze vySetfeni na okultni neboli skryté krvaceni spociva
ve vySetfeni tii po sobé jdoucich stolic. Osoby starsi 50 let maji narok na jedno
bezplatné vySetfeni za rok, od 55 let a vyse je to jednou za dva roky. Je velice pfinosné,
Ze si pacient toto vySetfeni provadi v klidu domova. Vlastni odbér vzorku je velmi
jednoduchy a dobfe ho ilustruje Ptiloha A. V dne$ni dobé neni jiz nutné dodrzovat
specialni diety pfed vySetfenim, jelikoz byly vyvinuty nové imunologické typy testu,
které nejsou ovlivnitelné konzumaci jistych druhii potravin. Test je zalozen na
pseudoperoxidazové aktivité tetrapyrolu hemu, které pii reakci zptisobuje zbarveni
vzorku. Pozitivitu tohoto testu je nutné doplnit o koloskopii. Postup pfi vyhodnoceni

vysledku ze strany 1ékate je mozné vidét v Priloze B.

K podrobnéjsimu vySetfeni se pouzivaji rentgenologické a endoskopické
metody. Kolonoskopické vySetieni umoziuje pomoci endoskopu prohlédnout sliznici
tlustého stfeva a odhalit pfipadné zmény S moZnosti sneseni polypl nebo vzorkl
Z nejasné zménénych tkani, které se nasledné¢ histologicky vysetiuji. Kolonoskopie
slouzi také k provedeni profylakticko-terapeutickych vykont. Pfi vySetfovani tlustého
stfeva musi byt vySetfen cely traénik az po cékum. Adam, Krejéi a Vorli¢ek (2010)
udavaji, Ze nelze-li vySetfit celé stfevo pro distalné lokalizovanou stendzu, je nutné

vysetfit celé sttevo do céka béhem operace nebo do 3 mésicli po operaci.

Vyraznym krokem vpied jsou dle Adama, Krejéiho a Vorlicka (2010) metody
endoskopické slizni¢ni resekce a endoskopické submukédzni disekce, které dokazi
odstranit rozsdhlé ploché neoplazie, které¢ by jest€¢ pred lety musely byt feSeny
chirurgickou cestou. Alternativou endoskopie je rentgenologické vySetieni s aplikaci
kontrastni latky a vzduchu, také nazyvano jako metoda dvojiho kontrastu. Toto
vySetieni mlize pomoci vySetfit nemocné, u kterych endoskopii nemizeme provést.
V ptipad€ paliativnich vykoni vedoucich k obnoveni stfevni nepriichodnosti je tato
metoda nezastupitelna. Na zaklad¢ lokalizace a délky stenotického postiZeni stfeva se

indikuje zavedeni stentu a individualné se vybird spravna délka stentu.

,»Jistou nadgji slibuje virtualni endoskopie tlustého stfeva ziskana pomoci spiralniho CT,
ktera by mohla pacienty uSetfit od nepohodli, s nimz je klasickd endoskopie spjata.*

(ADAM, KREJCI, VORLICEK, 2010, s. 73)
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Zaloudnik a kol. (2007) tvrdi, Ze zvlastni pozornost je nutné vénovat vysetieni
nadort v oblasti kone¢niku. Pfesna diagnostika v této lokalizace rozhoduje o indikaci
piedoperacni terapie a o charakteru resekéniho vykonu. Typ operace je pro naslednou
kvalitu Zivota zcela zésadni. Jde 0 amputaci konecniku ¢i resekci s anastomézou. Obraz
o lokalnim nélezu ndm pftinese rektoskopie ¢i kolonoskopie. Hloubku invaze nadoru,
postizeni stény rekta ¢i postizeni para rektdlnich lymfatickych uzlin 1ze posoudit trans
rektalni endosonografii ¢i magnetickou resonanci panve nebo pomoci CT,
a Vv neposledni fad¢ je mozné vyuzit transrektalni ultrazvuk. Pii nalezu hematurie nebo
pfi podezieni na Sifeni nddoru mimo konecnik podle zobrazovacich metod se provadi

urologické vysetieni. U Zen je pak nezbytné gynekologické vysetieni.

Adam, Krej¢i a Vorli¢ek (2010) uvadi, ze pti kolorektalnim karcinomu mize byt
zvySena hladina karcinoemryondlniho antigenu. Bohuzel jeho pfitomnost pfi nadoru
neni obligatni, proto by se vySetieni tohoto markéru nemélo pouZzivat k zodpovézeni
otazky, zda mé ¢i nema pacient kolorektalni karcinom. Ale pfevazné jen k monitorovani

pacientii po operaci.

1.4 Prevence

Zavoral (2017) popisuje, ze diky Nadaci Vize 97, kterou zalozili v roce 1998
Dagmar a Vaclav Havlovi, maji vS§echny osoby ve v€ku nad 50 let vySetieni na okultni
krvaceni 1x roéné plné hrazené ze zdravotniho pojisténi. U lidi ve véku nad 55 let je
mozné pokraCovat ve vySetfovani stolice na okultni krvaceni ve dvouletém intervalu,
nebo je mozné absolvovat screeningovou kolonoskopii, kterd je v ptfipadé negativniho
nalezu zopakovana po 10 letech. Touto nadaci byl vytvoifen plakat, ktery ma informovat

lidi z sirokého okoli o kolorektalnim karcinomu Piiloze C.

Diky pfistupu a usili Dagmar Havlové se podafilo v minulych letech ziskat
finan¢ni prosttedky ve vysi kolem 300 miliénd korun pro boj s touto zaketnou nemoci.
Tato finanéni hotovost umoznila vybavit endoskopicka pracovisté napii¢ celou Ceskou
republikou novymi 1ékatfskymi piistroji. A proto se diky této nadaci dospélo k poklesu
poctu imrti pacientll na toto nebezpecné onemocnéni a v sou€asné dob¢ se fadime na 5.

Mmisto ve svete.
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U vétSiny pacientil je pfesna pticina vzniku kolorektalniho karcinomu neznama.
Jsou vSak znamy rizikové faktory, které moznost vzniku onemocnéni zvysuji. Za zcela
nevhodnou v tomto sméru povazujeme zvysenou konzumaci uzenych, konzervovanych
a smazenych jidel s vysokym podilem zivo¢i$ného tuku a Cerveného masa. Naopak

pfiznivy efekt ma zatazeni ryb ¢i vldkniny do jidelni¢ku a pravidelné fyzicka aktivita.

Seifert (2012) ve své knize poukazuje, Ze vzniku kolorektalniho karcinomu lze
pfedchazet primarni a sekundarni prevenci. Dale mame prevenci tercidlni a kvartérni.
Do oblasti primarni prevence fadime pifedchdzeni zdravotnich problémt, ale také
zlepsovani zdravotniho stavu. DoporuCeni pro primarni prevenci kolorektalniho
karcinomu jsou preventivni prohlidky Iékafem, kdy je tfeba efektivné, je-li mozno
strukturované¢ dokumentovat prevenci a V urCitych intervalech ji vyhodnocovat. Do
oblasti primarni prevence kolorektalniho karcinomu také fadime omezeni v oblasti
vyzivy a to omezeni podilu Zivoc¢iSnych tukii, omezeni konzumace cerveného masa,
nekufactvi, udrzovani idedlni hmotnosti, pohyb a cviceni a v neposledni fad¢ zvySeni

podilu vlédkniny ve strave.

Sekundarni prevence zahrnuje vcasny zachyt jiz vzniklého onemocnéni
a vyzaduje kvalitni spolupraci lékafe s pacientem. Ptredchazeni dalSich komplikaci
muze pacient zamezit v€asnou detekci varovnych piiznaki, jako jsou trvalé bolesti
btficha, noc¢ni nebo trvaly prijem, nevysvétlitelny ubytek hmotnosti, krev ve stolici,
anemie, projevy malabsorpce a horecka. Mezi formy sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu patfi preventivni prohlidky, depistdZz, Casna diagnostika

nadort prostfednictvim kolonoskopie, profylaxe a nasledna dispenzarizace.

Seifert (2012) tvrdi, Ze tercialni prevence predchazi dalSim Skoddm v disledku
nadorového onemocnéni nebo terapie. Zahrnuje opatfeni smétujici k udrzovani funkéni
zdatnosti a sobéstacnosti pacienta a predchazi dalsim moznym komplikacim, jako mize
byt napiiklad duplicitni nador. Kvartérni prevence znamena identifikaci a predchazeni
dasledkiim progredujicich a nevylécitelnych chorob a poruch, optimalizace zbytkovych

funkci a navraceni kvality Zivota.
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1.5 Klasifikace nadoru

Macak, Macakova a Dvorackova (2012) uvadi, Ze pii diagnostice nadoru
hodnotime tii zakladni parametry - typing, staging a grading. Typing je mikroskopické
urCeni tkané, ze které nador vyrusta. Je urcen na zaklad¢ histologického vySetfeni
vzorku nadorové hmoty. Muze se jednat 0 adenokarcinom, karcinom z prstencovych

bunék, skvamozni karcinom nebo adenoskvamozni karcinom.

Staging udava rozsifeni nadorového procesu v téle. Zkouma, jaké velikosti nador
dosahl a zda se rozSifuje do okolnich tkani. K tomuto uréeni se uziva mezinarodni
klasifikace, ktera se oznacuje pismeny TNM. T neboli Tumor uréuje rozsah postizeného
nadoru, jeho velikost a kam piipadné prortsta. Cim vyssi je rozsah nadoru, tim vyssi je
¢islo u pismene T. TO tedy znamena nepfitomnost nadoru. Pismeno N neboli node,
urcuje, zda jsou postizené mistni lymfatické uzliny metastazami. M neboli metastdza
uruje, zda jsou pritomné metastazy v plicich, jatrech, mozku a kostech.

U kolorektalniho karcinomu se metastazy nejcastéji vyskytuji v jatrech.

Grading urCuje zralost nadoru, ¢im vys$§i ma nador grading, tim méné je
podobny tkéani, ze které vychazi, a tim je zhoubngj$i. Grading se jako typing urcuje

z histologického vysetieni vzorku nadoru.
Vorlic¢ek (2012) uvadi stadia kolorektalniho karcinomu podle klasifikace TNM:
e TI1 submucoza
e T2 tunica muscularis propria
e T3 subseroza
e T4 prortstani na visceralni peritoneum
e N1 1-3uzliny
e N2 4 avice uzlin

e M1 vzdalené metastazy a M1a metastdzy omezené na jeden orgédn a M1b na vice

organ.
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1.6 Lécba kolorektalniho karcinomu

Adam, Krej¢i a Vorlicek (2010) tvrdi ze zdkladnim IéCenim kolorektalniho
karcinomu je chirurgicky vykon, resekce samotného nadoru a ptipadnych solitarnich
metastaz. Tento vykon se 1i$i podle umisténi a rozsahu nadoru, proto je mozné stanovit
strategii 1€cby az po dokonceném stagingu. Chemoterapie ma své misto v adjuvantni
a v paliativni 1éCb€. Pouziti radioterapie je omezeno pouze na oblast rekta. Terapeuticky
postup je uzce spjaty s celkovym stavem pacienta, lokdlnim néalezem a s pritomnosti

metastaz.

Seifert (2012) popisuje, ze kombinace modernich pfistupt jaterni chirurgie,
intervencéni radiologie, chemoterapie a biologické 1é¢by, individualizovana na pacienta,
poskytuje Sanci na del$i pieziti u pacienti S diive inoperabilnimi metastazami. Seifert
(2012) uvadi, ze pti zachytu nadoru v ¢asném stadiu mtize byt totalnim feSenim jeho

endoskopické odstranéni.

Vorlicek dale (2012) uvadi, Ze provedeni kolonoskopie s polypektomii
prokazatelné snizuje mortalitu na kolorektalni karcinom a Vv neposledni fad¢ je nutné

poukézat, ze Aspirin snizuje riziko rekurence adematdznich polypt.

1.7 Lécba prekanceroz

Adam, Krej¢i a Vorlicek (2010) tvrdi, Ze nadorova transformace probiha v nékolika
stupnich. Dysplazie, adenomy a neinvazivni karcinomy jsou procesy omezené pouze na
sliznici, tedy nemetastazuji. Karcinomy rostouci infiltrativné do submukoézy se oznacuji
jako karcinomy invazivni. Tyto invazivni karcinomy jiz metastazovat mohou. Zakladni
metodou pro odstranéni prekancer6z je endoskopickd polypektomie. Tato metoda ma
funkci diagnostickou a 1é¢ebnou. Zavoral (2001) uvadi, ze vSechny polypy odstranéné
touto metodou musi byt histopatologicky vySetfeny. Nemocni po polypektomii by méli
byt endoskopicky kontrolovani nejpozdéji za 3 roky po prvnim vySetieni. Pfi

negativnim nalezu po tfech letech je mozné dalsi kontrolu napldnovat az po 5 letech.
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1.8 Lécba karcinomu tlustého stireva

Lécba karcinomu tlustého stieva je dvoji, patii sem chirurgicka terapie
a chemoterapie. Jak bylo jiz vise popsano, radioterapie se u karcinomu tlustého stieva
provadi jen vyjime¢né. Adam, Krejc¢i a Vorlicek (2010) rozdéluji chirurgickou terapii
u karcinomu tlustého stieva na kurativni a paliativni. Kurativni chirurgicka terapie
zahrnuje vice resekCnich operaci, které jsou provadény na zaklad¢ umisténi nadoru.
Mezi typy resekcnich operaci provadénych na tlustém stfevé patii pravostranna ¢i
levostrannd hemikolektomie, resekce transverza nebo také resekce sigmoidea. Zaroven
se provadi regionalni lymfadenektomie. Radikalni odstranéni uzlin se v tomto ptipadé
povazuje za piinosné a to z ditvodu odstranéni metastatickych uzlin, a to tedy maligni
bunky, ale také z diivodu histologického vySetfeni, které nam pomtize ke stanoveni

odpovidajici 1éCby.

1.9 Lécba karcinomu rekta

Novak (2012) popisuje, ze karcinom rekta se od karcinomu tlustého stieva
odliSuje v tom, Ze naléhd na panevni st€nu, dochazi tedy k rychlému pifestupu malignich
bunék do stén malé¢ panve. Z toho plyne vyssi Cetnost tak zvanych lokoregionalnich

recidiv v oblasti malé panve.

Adam, Krejc¢i a Vorlicek (2010) tvrdi, ze hlavni metodou 1é¢by karcinomu rekta
je tedy stejné jako u karcinomu tlustého stieva léCba chirurgicka. K zakladnim
chirurgickym metodam patii uplna resekce mezorekta, ke které se pfistupuje v prubchu
nizké pfedni resekce nebo abdominoperinedlni resekce. Nizka predni resekce se pouziva
u nadora stfedni a horni tfetiny rekta. Abdominoperinealni resekce se provadi u nize
uloZenych nadorti nebo také u nadord, u nichZ by operace vedla k naruseni sfinkterti
a inkontinenci. Lokdlni excize nadoru se provadi pouze tehdy, neprorista-li nador do
svaloviny rekta, maximalni primér nadoru je 3 cm a nezaujima vice nez jednu tfetinu
obvodu rekta. Odbornymi spole¢nostmi je doporucovano vysetfeni nejméné 12 miznich

uzlin.

Adam, Krej¢i a Vorlicek, (2010) popisuji, ze pravdépodobnost vzniku mistni

recidivy lze zmenSit pouZitim piedopera¢ni nebo pooperacni radioterapie, nejcastéji
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v kombinaci s chemoterapii na bazi 5- fluorouracilu. Divodem pro tento koncept je
predevSim zvySeni podilu sfinkter zachovavajicich vykonl a vice nez 50% redukce
prodlouzeni celkového pfezivani, ale také i snizeni recidiv. Novotny (2012) tvrdi, ze
srovnani piedoperaéni a pooperacni radio/chemo terapie vyzniva lépe pro piedoperacni
1écbu. Pooperacéni radio/chemo terapie je dnes vyhrazena pouze pro 1é¢bu pacientu,

U nichz definitivni histologické vySetfeni po operaci zvysi staging.

1.10 Radioterapie

Adam, Krej¢i a Vorlicek (2010) popisuji radioterapii nebo také 1écbu zafenim se
u karcinomu vysSich oddilti tlustého stfeva témér neuplatituje. Je to z diivodu vysoké
senzitivity, kterd by mohla poskodit tenké stievo zafenim. Jelikoz ucinnd davka
k ovlivnéni nadoru stfeva je tenkym stievem $patné tolerovana. Tato metoda se tedy
pouziva pii postizeni niz§ich oddilt tlustého stfeva v kombinaci s chirurgickym
vykonem. Ve vétSing€ pripadl je radioterapie soucasné realizovana s chemoterapii. Je

mozné ji uplatnit i pii metastatickém postizeni jater.

1.11 Chemoterapie

Anon (2014) popisuje, ze cesty, jak lé¢it rakovinu, jsou v dne$ni dobé velice
rozmanité. Asi nejcastéjSim zpuasobem, jak nicit rakovinné buiiky, je chemoterapie.
Metoda 1é¢by spociva v podavani chemickych latek, které se nazyvaji chemoterapeutika
a ty dokazou zastavit nezadouci bunécné déleni. Vice nez polovina lidi s rakovinou
podstupuje tuto 1é¢bu. Milionim lidi tato 1é¢ba pomaha a zvysuje jim tak kvalitu Zivota.
Mnoho lidi ma vSak chemoterapii spojenou s vedlejSimi ucinky, a proto se ji boji

podstoupit.

Vedlejsi ucinky chemoterapie jsou mezi lidmi obavanou strankou 1é¢by. Zpravidla se
snizuji pocty bilych a Cervenych krvinek i krevnich desti¢ek. Pacientim nebyva dobfe,
zvraci, ztraceji vlasy ajsou zvySen€ unaveni. Kvuli nizkému poctu bilych krvinek
a vyssimu riziku infekei hrozi neutropenie, ktera se projevi nahlou vysokou horeckou,

ktera vyZaduje hospitalizaci.
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1.12 Biologicka lécba

Anon (2014) tvrdi, ze biologickd léCba je nejnovéjSim trendem nejen v 1éCbé
rakoviny, ale i dalsich, zejména autoimunitnich onemocnéni. Tato 1écba nema na rozdil
od klasickych lé¢ebnych postupii zavazné nezadouci uéinky. Uginkuje tedy velmi
specificky a to pouze na vybrané ¢asti imunitniho systému, coz vyrazné omezuje jeji

nezadouci ucinky. Nevyhodou je vSak jeji vysoka cena.

Biologicka 1écba je vyjimecna tim, ze podporuje imunitni systém lidského
organismu, a to proto, aby se s nemoci co nejlépe vyporadal sam. Biologicka 1é¢ba
blokuje nebo snizuje ucinek rustovych faktort, které podporuji rist nadorovych bunék.
Dale umoznuje imunitnimu systému snaze zniCit nadorové buiky a zbavit se jich.

AV neposledni fad€ brani nadoru §ifit se do dalSich, zatim nepostizenych ¢asti téla.
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2 STOMIE

Stomie pochazi z feckého slova stoma neboli usta, celosvétové také zvano jako
,,ostomy*, znamend vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim

nebo také pomoci katétru.

Vyusténi organii se vytvarelo jiz v obdobi pfed nasim letopoCtem, a to vétSinou po
poranéni dutiny biisni. Velkym problémem pro provadéni biiSnich operaci byla
anestezie. Ve starovéké Ciné se k tlumeni bolesti pouzival p¥ipravek, jehoz soudasti
bylo indické konopi. Zachova a kol. (2010) uvadi, ze v feckych zéapiscich se hovofi,
ze buh lékafstvi Asklepios pouzival pro zmirnéni bolesti a jako analgezii pfi
chirurgickych zékrocich rostlinny 1€k Nepenthe, ktery byl jinak také znadm jako ,,I¢k
zapomnéni“. Prvni zminka o stomii saha do obdobi 350 pfed naSim letopoctem, kdy
fecky lékaf Praxagoras z Kosu uspéSné upravil stfevni vyvod pii poranéni bficha.
V roce 1710 Littré jako prvni navrhl zhotoveni cékostomie u andlni atrézie, bohuzel
jeho myslenku realizoval az Pillore v roce 1776 u pacienta se stendzujicim karcinomem
sigmoidea. Tuto operaci pacient pfezil 28 dni. Z obdobi napoleonskych valek mame jiz
zpravy o Uspésném osetieni stfelnych poranéni bficha s vyhiezem vnitinosti. Do historie
stomickych technik se také zapsal znamy Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888
poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se prakticky zhotovuje stejnym
zpusobem i dnes. V roce 1953 se zadinaly specializovat sestry na problematiku stomii.

Markova (2006) uvadi, ze v roce 1958 v Anglii zalozili pacienti se stomii sviij vlastni
Klub.

Markova (2006) a Zachova a kol., (2010) popisuji, ze chirurgické techniky se
Vv poslednich desetiletich stale zdokonaluji a to diky modernimu vybaveni operacnich
salt, vyuziti novych chirurgickych nastrojl, stile se zdokonalujicim znalostem lékati
a Vv neposledni fadé¢ vzhledem k moznostem novodobé anestezie. Kvalita zivota se
stomii je pro kazdého velice subjektivni pocit. Je zfeymé, ze zavazné onemocnéni Ci
trvalé postizeni zméni Casto pomyslny zebticek zivotnich hodnot jedince. Je proto
nutné, aby se zdravotni¢ti pracovnici snazili pomadhat pacientim k maximalni
sobéstacnosti a kvalit¢ zivota sohledem na jeho fyzickou, psychickou, socialni
I duSevni pohodu.
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2.1 Druhy stomii

Markova (2006) popisuje, ze stomie mizeme dé¢lit dle raznych kritérii, ktera
mohou byt platnd jak pro kolostomie, tak i pro ileostomie. Rozdil je v casovém trvani.
Rozeznavame tedy stomie trvalé a stomie docasné. Stomie trvalé jsou zalozeny tehdy,
pokud neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice, oproti tomu docasné
stomie byvaji vytvoreny na dobu, kterou sténa organové soustavy potiebuje k obnoveni
své plné funk¢nosti. Neni pravidlem, ze se doCasna stomie nestane stomii trvalou. Toto
se muze stat za predpokladu, nechce-li pacient podstupovat dalsi operaci, ktera je nutna
k obnové kontinuity stfeva piirozenou cestou nebo také nedovoli-li to pacientiv

zdravotni stav.

Déale délime stomie podle ucelu, a to tedy na stomie vyzivné a derivacni.
Vyzivné stomie se zaklddaji na horni C&asti zaZzivaciho ustroji (gastrostomie,
jejunostomie) a slouzi zajisténi stalého ptisunu specialné upravené stravy do zazivaciho
ustroji. Oproti tomu derivaéni stomie slouzi k odvodu stfevniho obsahu do snimatelného

sbérného systému pfi nemoznosti pfirozeného vyprazdiovani.

Zachova a kol. (2010) tvrdi, ze stomie délime také dle zpisobu konstrukce. Tady
rozliSujeme nasténnou stomii, kterd se nevoli tak Casto a jedna se o vysiti stfeva k bfi$ni
sténé. Pomoci drénu zavedeného do stfeva lze konstruovat nasténnou nebo také stomii
Witzelova typu. Koncovd neboli jednohlaviiova stomie se nazyva termindlni.
Dvouhlaviiovou stomii tvoii klicka stfeva, kterd je protazena sténou bfiSni. Po otevieni
pfedni Césti stfeva md stomie dva otvory, jeden otvor vyvodny a druhy odvodny.

U tohoto typu neni stfevo zcela pferuseno.

2.2 Kolostomie

Kolostomie neboli vyvedeni tlustého stfeva na povrch kiize je nejcastéjsi druh
vyvodu. Vysiva se tak, ze vystupuje pouze v urovni kiize. Ma kruhovity tvar jasné
Cerveného zabarveni, které je dano barvou stfevni sliznice. Ve stfevni sliznici nejsou
nervova zakoneni pro vnimani bolesti, proto neni kolostomie citlivd na pohmat.

Konzistence a frekvence vyprazdnovani stolice zalezi na vysi umisténi stomie.

Markova (2006) tvrdi, ze pokud, je kolostomie v konecné ¢asti tlustého stieva, je

vylucovana jiz formovana stolice. Konzistenci ovliviiuje predevSim slozeni stravy,
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mnozstvi a druh pfijimanych tekutin, uzivani nékterych 1€kt a psychicky stav pacienta.

Cim bliZe je stomie ke konci stieva, tim je odpad kompaktng;si

Markova (2006) a Zachova a kol. (2010) popisuji, ze z hlediska lokalizace
rozliSujeme kolostomie dle jejiho umisténi. Cékostomie je kolostomie, ktera je umisténa
Vv oblasti céka. Tato stomie se dnes vytvaii ojedinéle a to v pfipadé paralytického ileu,
coz je neprichodnost stfevni a dale jako prevence spontanni perforace stieva.
Cékostomii Ize vytvorit pomoci drénu ¢i Foleyova katétru, po jeho vyjmuti zpravidla
cékostomie spontanné zanikne. DalSim typem stomie je ascendentostomie, kdy je vyvod
umistén V Gseku vzestupného tra¢niku. Transversostomie, coz je stomie V prub&hu
pticného trac¢niku. Jde Casto o dvouhlaviiovou stomii, kterd se provadi hlavné u déti
z diivodu vyvojovych vad. Transverzostomie je obvykle docasna a vylucuje polotekuty
obsah. Vyusténi je ve stfedni ¢asti bficha nad pupkem. Descendetostomie, je stomie
v distalni partii tlustého stfeva a v neposledni fadé sigmoideostomie, kdy je stoma
vyvedeno v misté esovité klicky na levé poloviné biisni stény. Tento typ stomie se

provadi nejcastéji.

Markova (2006) popisuje, ze z hlediska technického provedeni rozliSujeme
kolostomii nasténnou, terminalni a dvouhlaviiovou neboli axialni. Nasténna stomie se
témet neprovadi a to vzhledem k problémiim se zatékanim stfevniho obsahu, jde pouze
od otvoru ve sténé tlustého stfeva. Terminalni stomie u této stomie je proximalni ¢ast
stteva vyvedena biis$ni sténou. Distalni konec je bud’ z dlivodu patologického procesu
excitovan, nebo slep¢ uzavien. U dvojhlaviiové stomie je celé klicka stfeva vyvedena po

celém obvodu a je podlozena drénem, ktery slouZi k pfidrZeni stomie.

2.3 lleostomie

Vyusténi ileostomie je obvykle v pravém dolnim kvadrantu bfisni stfeny. Tvar
ileostomie je kruhovity o priméru 2-2,5 cm a je tedy o néco mensi nez kolostomie.
Markova (2006) charakterizuje ileostomii jako, vyusténi kone¢né ¢asti tenkého stieva.
Zachova (2010) popisuje ileostomii jako vyusténi ilea bfisni st€énou a sbér odvadéného

obsahu do stomického systému.

Z dtvodu zvySeného mnozstvi tekutin a travicich §tav v tenkém stfevé je nutné, aby
ileostomie vy¢nivala n€kolik cm nad kuzi. Diky tomuto vySiti se snizuje kontakt
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sttevniho sekretu s klizi a tim i riziko jejiho posSkozeni agresivnimi enzymy. Ileostomie
odvadi tekuty, agresivni stievni obsah, ktery vSak nezapachd a to z divodu snizené¢ho
poctu bakterii oproti tlustému stfevu. Zachova a kol. (2010) tvrdi, Ze oSetfovani
z tenkého stfeva kontinualné vytéka. Je tu tedy mozné riziko dermatitidy, proto je nutné
pravideln¢ sledovat a pecovat o ileostomii a znat zaklady prvni pomoci pii kontaktu

sekretu s kazi.

Markova (2006) tvrdi, Ze indikac¢ni skupiny k zalozeni ileostomie jsou v urcitém
sméru shodné s indikacemi Kk zaloZeni kolostomie. Zalezi zde pouze na rozsahu
a lokalizace postizeni. Ileostomie vylucuje zpocatku 1-2 | obsahu za den, po nékolika
tydnech se obsah zredukuje na 500-800 ml za den. Jsou zde zvySené ztraty sodiku
a drasliku, které¢ jsou za normdlnich podminek kompenzovany vhodnou dietou

S vysokym obsahem soli a pitnym rezZimem.

Pro porozuméni uvadi, Zachova (2010), konkrétni vyrazy moznych vyvodi na
tenkém stfevé. Na tenkém stfevé mizeme rozliSovat vyvod z prvni Casti tenkého stieva,
tento vyvod oznacujeme terminem duodenostomie. Vyvod z useku jejuna oznacujeme
jako jejunostomie. Tyto vyvody mohou slouzit jako vyzivové vstupy, ale mohou byt
také zakladany pfi vaznych onemocnénich jako stomie derivacni. Ileostomie stejné jako
vyse popsany kolostomie mohou byt docasné i trvalé. Docasné jsou tvoreny na dobu
nezbytnou pro zhojeni operovaného useku stieva, tyto stomie se d¢€laji spiSe
dvouhlaviiové. Markova (2006) uvadi, ze divod docasné ileostomie trvajici n¢kolik
tydnd je v odvedeni obsahu tenkého stfeva pro odlehceni béhem 1é¢by kolitidy, nebo
divertikulézy ¢i po traumatu. lleostomii délime dale na jednohlaviiovou
a dvouhlavnovou, kdy se dvouhlaviiova ileostomie zakldda na konecné Casti ilea tésné
pred jeho vyusténim do tra¢niku. Jednohlaviova ileostomie se zaklada jako terminalni,
kdy je ileum vyvedeno nad urovein pokozky nebo je vytvofen takzvany rezervoar
z tenkého stfeva. Tento rezervodr je zakonceny ventilovym uzavérem, ktery zabranuje

kontinudlnimu vytékani také zvané jako inkontinentni stomie.
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2.4 Komplikace stomii

Markova (2006) a Zachova a kol. (2010) popisuji, Ze v souvislosti se stomii
mize, vzniknout cela fada komplikaci. Témto komplikacim se vSak pii dodrzovani
zasad spravného oSetfovani da predejit. Pokud je vSak diivodem komplikace Spatna
konstrukce stomie, je mozné tuto komplikaci odstranit pouze chirurgicky. Problematika
téchto komplikaci zasahuje nejen fyzicky stav pacienta, ale i pSychosocialni oblast jeho
zivota, jelikoz pro stomika je zasadni podminkou spokojenosti pocit bezpeci, jistoty
a sobéstacnosti v péci 0 stomii. Predchazeni komplikacim ma vyznam pro vSechny, a to
jak pro stomika, stomickou sestru, tak i pro jeho blizké. Proto jsou nutna preventivni
opatieni, kterd jsou nedilnou souc¢ésti predoperacni piipravy. Pro zdravotniky je pak
odménou za dodrzeni spravnych postupii spokojenost pacienta, minimalizace

komplikaci a tspora Casu pii bezproblémovém oSetfovani stomie.

Komplikace stomii délime na ¢asné a pozdni. Casné komplikace se objevuji
Vv kratkém pooperacnim obdobi. Patii sem tedy nevhodné umisténi stomie, nekroza,
krvaceni, edém, mechanicky ileus ¢i hnisavy zanét v okoli stomie. V delSim ¢asovém
horizontu se objevuji komplikace jako stendza ¢i retrakce, prolaps a parastomalni kyla,
kozni dermatitidy, ulcerace a opruzeniny. Markova (2006) dale uvadi i poruchy sexualni

a inkontinenci.

wevr

Dlvodem je nejen zména télesného vzhledu, Zivotniho stylu, Zivotospravy, ale
| zavaznost charakteru onemocnéni a souvisejicich 1éCebnych postupti. Obdobi
akceptace je individualni a neni ve vSech ptipadech uspésné. Extrovertnéjsi stomici daji
spiSe najevo, co je tizi. Oproti tomu introvertni lidé nesd€li, to ze je néco trapi kde

komu. Bojuji s tim v sobé&, proto je nutna vnimavost a pozornost oSettujici sestry.

2.5 Pomiicky pro stomiky

Markové (2006) uvadi ze, za poslednich nekolik desitek let prodélaly stomické
pomiucky obrovsky vyvoj. Do roku 1960 se nepouzivaly zadné stomické pomiicky, tudiz
byl stomik prakticky vyfazen ze spolecenskych aktivit. Po roce 1960 se zacaly pouzivat
janosikovské ¢i francouzské pasy, které ovSem kvalitu Zivota stomikid nijak nezlepsili.

Az vroce 1972 pfiiSla firma Convatec s novymi typy stomickych pomucek, které
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umoziovali dobré pfilnuti podlozky ke ktzi. I tyto pomucky se postupné modernizovali
s cilem zajistit vétsi komfort pacienta. V dneSni dobé je na trhu nespocet kvalitnich
stomickych pomucek, které jak pacientiim, tak sestram pomahaji se snadnéjSi péci

a s kvalitnim Zivotem se stomii.

Dansac (2008) popisuje, ze stomické produkty na nas trh dodava nékolik firem.
Mezi ty nejznaméjsi patii firma Convatec, Coloplast, Braun a Dansac. Produkty od
téchto firem jsou snadno dostupné, jelikoz jsou ve velké vétSiné hrazeny pojistovnami.
Stomickou pomuicku piedepisuje smluvni 1ékaf pojistovny s odbornosti. Pomticky jsou
piedepisovany na poukaz na lécebnou a ortopedickou pomitcku, ktery je platny 2

meésice. Nejvice pouzivané stomické pomuicky je mozné vidét v Priloze D.

Stomické systémy délime na jednodilné a dvoudilné. Jednodilny systém je
tvofen ochrannou zelatinovou lepivou podlozkou, kterd je pevné spojena se sbérnym
sackem. Sacky mohou byt transparentni, je tedy mozna vizualni kontrola, anebo
nepruhledné a to vétSinou télové barvy. Tento typ sdcku se musi ménit 1-2x denné€ nebo
dle potieby. Dvoudilny systém se sklad4 z podlozky a sd€ku s kompatibilnim spojenim.
Uprostted podlozky je otvor, kolem néhoz je pripevnény plastikovy krouzek uréitého
praméru, ktery udava velikost pomiicky. Na plastikovy krouzek se pfipeviiuje sacek
stejné velikost. Velikost pomtlcky volime tak, aby Sife krouzku byla o lcm vétsi, nez
primér stomie. Tento typ sa€ku se méni jednou za 4-6 dni. SloZeni podlozky u tohoto

systému podporuje proces hojeni.

Markova (2006) popisuje, ze mezi dal§i stomické pomulcky patii Cistici
a ochranné prostiedky. Cistici prostiedky zahrnuji odstraiova¢ naplasti, Sistici roztok,
Cistici rousky a pohlcovac pachu. Tyto Cistici prostfedky jsou hrazeny do vyse 1 500 K¢
na mésic. Mezi ochranné prostfedky patii ochranny film, ktery se nanési na k0zi pred
pfiloZenim pomilcky a vytvaii tak ochranny film, ktery zvySuje odolnost kuze.
Ochranna pasta, kterd slouzi k vyrovnani nerovnosti klize, prohlubni jizev. Tato pasta
pusobi preventivné proti proniknuti stolice pod podlozku. Déle pasta adhezivni, ktera
ma zklidnujici uc¢inky a utésituje prostor mezi stomii a podlozkou a v neposledni fadé

zasypovy pudr, ktery se nanasi v tenké vrstvé pod podlozku pfi podrazdéni kize.
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2.6 OSetrovani stomii

Pareira (2014) tvrdi, ze jednou z nejzakladnéjSich véci, které sestra musi pred
samotnym oSetfenim stomie vykonat je edukace. Edukace je proces, pfi kterém pacient
ziskd potiebné znalosti, dovednosti a postoje nezbytné k udrzeni, ¢i zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Do edukace, kterou by stomicka sestra pii hospitalizaci pacienta
méla provést, patii, jak edukace pred operaci, tak edukace po operaci. Pokud pacient
nebyl edukovan pred operaci, je vhodné, aby sestra zacala s praktickymi postupy
a seznamenim se stomii a poté seznamila pacienta s teoretickymi poznatky. U pacientu,
kteti byli s oSetfovanim stomie seznameni pred operaci je mozné, zacit s teoretickou
ptipravou, pfi niz pieda sestra pacientovi pisemné materialy, ve kterych je péce o stomii
komplexné popsana. Poté je uz jen na pacientovi, zda zapoji do péce své blizké c¢i
rodinu. Dale je vhodné, aby pacient dostal pomicky od vSech vyrobcti na nasem trhu,

aby si je sam vyzkousel a vybral tu, ktera mu bude nejlépe vyhovovat.

Markova (2006) tvrdi ze vyména stomickych sackiti mize probihat jak ve sprse,
tak i na pokoji. Stomicka sestra, ktera edukuje pacienta musi piipravit jak prostiedi, tak
1 pomtcky k edukaci. Mezi pomtcky k vlastni edukaci patii: rukavice, umyvadlo, tepla
voda, toaletni potieby, gaza, buniCina, ¢tverce netkaného textilu, odpadni naddoba, zidle,
luzko, zrcadlo, policka na odkladani pomucek, ntizky, tuzka, ptislusenstvi a stomické

pomucky dané individualnim vybérem jednotlivce.

Nekteré zasady oSetfovani jsou spolecné pro vSechny typy stomii. Kzi v okoli
musime nejdiive ocistit. Je nutné, aby byly chlupy pravidelné odstranovany elektrickym
strojkem. Tim se stane vyména sacku méné bolestivd a zabranime tim 1 moZnému
vzniku zanétu vlasového folikulu. Pfed pfiloZzenim nové podlozky musi byt kize
dikladné ocisténa a osusena. Pokud se objevi zarudnuti kize, je nutné tuto Cast natiit
ochrannym krémem. PodloZzka stomického sacku se musi nejprve pfipravit. To
znamena, Ze si pomoci Sablony zméfime nejvétsi primér stomie a na podlozce si
vystiithneme otvor podle tvaru stomie tak, aby stomii podlozka obkruzovala, ale
neskrtila. Po nalepeni podlozky je nutné pacienta edukovat o tom, aby se minimaln¢ 15
minut vyvaroval fyzické aktivité a setrval v poloze, ve které byla podlozka nalepena,
nez prilne ke kuzi. Okraje podlozky musime zajistit oblepenim leukoplasti. Pokud

pacient vybere dvoudilny systém jako vhodnou pomtcku, pak na plastikovy krouzek
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pfipevnime sacek, ktery je opatfen krouzkem stejného priméru. Sacek vymeénujeme,

jakmile se naplni ze 2/3.

Vhodna volba pomicky zavisi na druhu stomie a snaSenlivosti kiZze.
Nejcastéjsimi chybami pifi oSetfovani stomie je pouzivani drazdivych prostfedki na
peristomalni kazi, ptilis velky otvor v podlozce, ¢imZz je okoli stomie podrazdéné

vyteCenym stievnim obsahem a to pak zplisobuje maceraci kiize.

2.7 Specifika prace stoma sestry

Barnwell (2015) a Majsikova (2014) tvrdi, Zze z divodu nutnosti zajistit komplexni
péci o pacienty se stomii vznikla v roce 1958 celosvétova paramedicinskd profese
nazvana stoma-terapeut nebo také stomicky terapeut. Prvni stoma terapeutkou byla N.G.
Thompsonova z Clevelandské kliniky, kterd se zaslouzila o vznik této specializace.
Funkce stoma terapeutky ma v zahrani¢i jiz dlouholetou tradici, nebot’ jeji existence
zkvalitituje pé¢i o stomiky. Prace stoma terapeutky je tedy mnohdy nezastupitelna.
V Ceské republice jesté neni zcela samoziejmosti, Ze na kazdém chirurgickém oddéleni

je tato funkce zfizena.

Je vSak dobfe znamo, Ze prace stoma sestry hraje zasadni roli pro zotaveni
jednotlivce, jelikoz pacienti s kolorektalnim karcinomem, u kterych je vyzadovano
vySiti stomie maji obecné vice problémi, neZ ti, ktefi stomii nepotfebuji. Podpora
a spravna edukace odbornikem se povaZuje vtomto sméru za znacn€ piinosnou.
Zasadni ulohou stoma sestry je tedy edukovat pacienta pted a po operacnim vykonu,
koordinovat komplexni péci, pomoc pacientovi smifit se se stomii a v neposledni fadé
poskytnou odborné znalosti jak pro pacienty, tak i pro jejich blizké a rodinu. Péce stoma

sestry v8ak nekonci pacientovym propusténim.

Stoma sestra mu dale nabizi své poradenské sluzby v ramci stoma poradny. Pii
navstéve pacienta se sestra stomikovi individualné vénuje a snazi se mu pomoci s jeho
potizemi. Navstéva stoma poradny muze byt pacientovi velice piinosna a to z diivodu
toho, Ze stoma sestra muze zachytit pozdni komplikace jako je sten6za, prolaps,
parastomicka kyla ¢i pistél. Pacientovi pomiiZze vybrat vhodnou pomtcku a seznamuje

jej s novinkami dostupnymi na trhu.
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3 Osetiovatelsky proces u pacientky s karcinomem rekta

Nez zacneme pacienta oSetiovat, méli bychom si o ném ziskat co nejvice
informaci. Dostatek informaci je zakladem k poskytnuti komplexni individualizované
s pacientem, kdy navazujeme kontakt, a uz v této fazi zjistujeme potiebné informace

a vytvarime tim i nemén¢ dulezitou atmosféru.

Osetrovatelska cast bakalafské prace je zaméfend na oSetfovatelskou péci
o pacientku pifed a po planovaném chirurgickém vykonu. Operaéni vykon byl
naplanovan z diivodu tumoru rekta s naslednou protektivni ileostomii. Operacni vykon

pacientka podstoupila po piedchozi radiacni a chemoterapeutické 16¢bé.

Hlavni pozornost je vénovana zakladnim bio-psycho-socialnim a spiritualnim
potiebam pacientky, které byly zjistény pomoci rozhovoru S pacientkou, jeji matkou
a pozorovanim. Dalsi pozornost je v€novana poskytovani kvalitni péce v souladu
S potfebami a pozadavky stomikli a systém komplexni edukace obsazeny v péci
piedoperacni, pooperaéni a v nasledné péci. Posouzeni stavu pacientky je zpracovano
podle osetfovatelského modelu Marjory Gordonové, ktery je oznaovan jako model
fungujiciho zdravi. Stanovené oSetfovatelské diagnozy, které se déli na aktudlni

a potencialni jsou rozpracované dle priorit pacientky.

3.1 Duvod prijeti k hospitalizaci

Dne 09. 10. 2016 byla pacientka J.P. pfijata na chirurgické oddéleni
nejmenované nemocnice v Praze. Pacientka pfich4zi na zakladé GspéSné onkologické
1é¢by k planovanému chirurgickému vykonu pro zhoubny novotvar kone¢niku — rekta,

diagndéza C20 s naslednou docasnou ileostomii. Operaéni vykon byl naplanovany na 10.
10. 2016.

V tabulce nize, jsou popsané zakladni identifikacni tidaje pacientky zjisténé pii

pfijmu na oddéleni. Z divodu zajisténi ochrany osobnich udaji podle zéakona
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¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajui, neni v tabulce nize uvedeno jméno, rodné

Cislo a adresa trvalého bydlisté pacientky.

Na pozadani je mozné predlozit souhlas se sbérem dat pacientky, ktery je

uschovany u autorky bakalaiské prace.

Tabulka 1 — IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a pfijmeni: J. P Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 0. 0. 1968 Vék: 49

Adresa bydlisté a telefon: /

Adresa pfibuznych: matka, totozna

RC: / Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stredoskolské vzdélani Zaméstnani: ucetni

Stav: rozvedend Statni prislu$nost: Ceska Republika
Prijeti: 09. 10. 2016, 7:00 Typ pfijeti: planovany

Oddéleni: chirurgie Osettujici IékaF: MUDr. K. H.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou (2016)

Diivod prijeti udavany pacientkou: Byla jsem prijata na tohle oddéleni kviili
planovanému vykonu. Mam zhoubny nddor konecniku a budu muset mit stomii. Mam

Z toho velky strach. Bojim se, Ze na mé lidi budou zirat.

Podklady pro sepsani anamnézy pacientky byly zjiStény z oSetfovatelské

a lékaiské dokumentace a z rozhovoru s pacientkou.
Rodinna anamnéza
Matka: 1é¢ila se se srdcem

Otec: + v 84 letech na infarkt myokardu
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Prarodice: babicka + v 80 na Ca prsu, dédecek + v 75 na infarkt myokardu

Sourozenci: sestra zdrava

Déti: zdravy

Osobni anamnéza

Détské infekcni nemoci: infekéni hepatitida v détstvi

Piekonana a chronickd onemocnéni: Hypertenzni nemoc 1 stupné, cholecystolithidza,

dermoidni cysta ¢i teratom u délohy, tumor rekta, klasifika¢né stiedni tretiny rekta cT3-

4, cN2, cM0-1, hemangiom pr. laloku jater.

Hospitalizace a operace: tfiselné kyly v détstvi

Urazy: zlomena noha v détstvi

Transfiuze: neni si védoma

Ockovani: bézna détska ockovani

Farmakologick4a anamnéza

V nize uvedené tabulce je uveden seznam uzivanych 1ékt pacientkou.

Tabulka 2 — SEZNAM UZIVANYCH LEKU PACIENTKOU

Nazev léku Lékova forma | Sila Davkovani | Skupina
Concombino Thl. 32 mg/12 mg | Per 0s Diuretikum
Cipralex Thl. 10 mg Per os Antidepresivum
Vigantol Gtt. Per os Vitamin

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky (2016)

Socialni anamnéza

Rodinné poméry: rozvedena, bydli s matkou

Bytové poméry: pacientka bydli v pfizemi ¢inzovniho domu se svou matkou

Volnocasové aktivity, zdliby: antistresové omalovanky, ¢teni knih, prochdzky v ptirode¢,

jizda na kole.
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: pracuje jako ucetni ve firm¢, vztahy na pracovisti jsou pry dobré
Alergologicka anamnéza

Alergie na prach, pyl roztoce, citrusy a salamy. Alergie na kontrastni latky, na

1éky pacientka neguje.

Gynekologicko-porodnicka anamnéza

Menstruacéni cyklus: menses od 12 let, cyklus pravidelny do 48 let. Poté klimakterium
Pocet porodii: 2

Potraty: 0

Klimakterium: od 48 let

Gynekologické operace: 0

Hormonalni antikoncepce: 0

SamovySetieni prsou: provadi pravidelné, ma strach, Ze by mohla mit Ca prsu jako

babicka.

Posledni gynekologicka prohlidka: 10. 8. 2016

Abuzus

Koufeni: pacientka koufi od 26 let 30 cigaret denné

Kdva: ¢erna kava 3x denné

Léky: kdyz se pacientce Spatné spi, vezme si pry od matky Stilnox na spani.
Spiritualni anamnéza

Pacientka je nevérici. Nejdilezitéjsi je pro ni zdravi a spokojenost jeji rodiny.
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3.2 Nynéjsi onemocnéni pacientky

Pani J.P. pfichdzi do nemocnice na zékladé¢ doporuc¢eni MUDr. X.Y.
Kk planovanému chirurgickému vykonu pro zhoubny novotvar kone¢niku — rekta. Tumor
zjistén v Cervnu 2016, nasledovala neadjuvantni radio- a chemoterapie. Dusna se neciti,
bolesti na hrudi neguje, nauzea a zvraceni 0, bolesti biicha neguje, bez ikteru
a cyandzy, GCS 4-5-6. V poslednich mésicich zhubla 5 kg. Posledni 2 dny sniZena
chut’ k jidlu. Urcité je to z toho, ze mam veliky strach z té operace, sestricko.
Zdroj informaci: Rozhovor s pacientkou, oSetfovatelska a lékarska dokumentace,

oSettujici personal.

Nize uvedena tabulka obsahuje hodnoty a tdaje zjisténé pfi pfijmu pacientky na
chirurgické odd¢leni.

Tabulka 3 - HODNOTY A UDAIJE ZJISTENE PRI PRIJMU PACIENTKY

TK 171/100 Vyska 170

P 80 Hmotnost 61

D 14 BMI 21,1

TT 36,7 Pohyblivost Sobéstacna

Stav védomi Pti plném védomi Orientace mistem, | Orientovana
¢asem, osobou

Ret Plynula Krevni skupina 0 Rh+

Zdroj: Pacientka, zdravotnicka dokumentace pacientky (2016)

Zhodnoceni hodnot zjisténych pri prijmu pacientky: pacientka ma vysoky krevni
tlak neboli hypertenzi, se kterou se 1é¢i. Naméfena hodnota krevniho tlaku byla

171/100. Leéky na vysoky tlak pfedepsané Iékafem uZziva pravidelné.

3.3 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni pri prijmu
Vysetieni pohledem

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: pacientka vypada upravené, nehty a vlasy ma Cisté,

celkovy vzhled dobry
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Dutina ustni a nos: sliznice jsou razové, bez povlakl, bez znamek dehydratace. OC¢i,

usi, nos bez vytoku

Zuby: snimatelna horni zubni protéza

Stav védomi: lucidni

Dychani: pravidelné, bez patologickych zmén, pohyby hrudniku soumérné
Postoj: mirné piihrbeny

VySetieni poklepem

Hlava a hrudnik: Hlava normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestiva. Zornice

izokorické. Hrudnik na poklep plny, jasny. Srdce poklepoveé nezvétSené

Bi‘icho: Biicho mé&kké, nebolestivé

Reflexy: v norm¢é

Vysetieni pohmatem

Hlava a krk: Hlava bez deformit, krk nebolestivy, hrdlo klidné, jazyk plazi sttedem

Hrudnik a prsy: hrudnik soumérné klenuty, prsy v potadku, samovySetfeni provadi

pacientka pravidelné
Biicho: v tirovni hrudniku bez jizev a kyl, mé&kké, volné prohmatné

Pohybové ustroji a cévy: bez otokll, bez patrnych varixii, bez znamek TEN, hybnost bez

omezeni, bez patrné poruchy prokrveni.
Vysetieni poslechem

Srdce a artérie karotis: akce srde¢ni pravidelnd, karotidy tepou soumérné bez Selestu,

naplil v normé

Plice: oboustranné Cisté sklipkovité v celém rozsahu
Biicho: peristaltika pfimétené slySitelna, klidna
VySetieni per rektum

Nyni neprovedeno
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3.5 Medicinsky management z 13. 10. 2016

Lékarska diagn6za hlavni

C20 Zhoubny novotvar kone¢niku — rekta
Tu rekta, st. p. neadjuvantni CH/RT
Lékarska diagnoza vedlejsi

Hypertenze, Cholecystolithiaza, dermoidni cysta nebo teratom u délohy, hemangiom

pravého laloku jater
Operace: 10. 10. 2016 Resectio rekti cum tumore, anastomosis mechanica

Ordinovand vySetieni: Laboratorni vySetieni krve — krevni obraz, biochemie,

hemokoagulace, Interni vySetfeni EKG, RTG S+P bpn. VySetieni psychologem.
Dieta: 1 kasovita, Setfici. Nutridrink 2x 200 ml dle tolerance

VyZiva: Per 0s

Pohybovy rezim: Vstava s dohledem

Individualni lécebny plan: Pieklad z JIP, vysazena antihypertenzni medikace z divodu
vazovagalniho kolapsu. Concombino pouze pii hypertenzi. Péce o stomii a jeji okoli.

Zajisténo vysetieni psychologem.

Ostatni ordinace: Télesnd teplota 2x denné, TK + P 2x denné, sledovat odpad do

ileostomie, pomala vertikalizace.

V tabulce niZe je k vidéni medikamentdzni 1écba z 13. 10. 2016.

Tabulka 4 - MEDIKAMENTOZNI LECBA 13. 10. 2016

Nézev 1éku Lékova forma | Sila Davkovani | Lékova skupina
Concombino Thl. 32mg/12mg | %-0-0 Diuretikum
Novalgin Thl. po 8 hod. Analgetikum
Fraxiparine Inj. 0,4 ml po 24 hod. | Antikoagulancium
Citalec Thl. 20 mg 1-0-0 Antidepresivum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky (2016).
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EKG: sinusovy rytmus 89/min., bez specifickych zmén

RTG S+P: Na nitrohrudnich organech fyziologicky nalez

Fyziologické funkce 13. 10. 2016, 7:00, TK — 140/80, P — 68, TT — 36,7

V tabulce 9-11 je mozné vidét laboratorni vysledky z 13. 10. 2016

Tabulka 5 - LABORATORNI VYSLEDKY — KREVNI OBRAZ Z 13. 10. 2016

Laboratorni nazev | Vysledna hodnota Referencni hodnota
Hemoglobin 112 g/l 135-175 g/l
Erytrocyty 4,34 terall 4,5-6,3 tera/l
Leukocyty 6,3 giga/l 4,00-10,0 giga/l
Hematokrit 0,349 % 0,38-0,52 %
Trombocyty 213 giga/l 140440 giga/l

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky (2016).

Tabulka 6 - LABORATORNI VYSLEDKY — BIOCHEMIE Z 13. 10. 2016

Laboratorni nazev | Vysledna hodnota Referen¢ni hodnota

Na 143 g/l 135-175 g/l

K 4,4 terall 4,5-6,3 tera/l

Cl 104 giga/l 4,00-10,0 giga/l

ALT 0,63 % 0,38-0,52 %

AST 206 giga/l 140-440 giga/l

Glukoza 5,4 mmol/I 4,1-5,9 mmol/Il
2,7-8,1 mmol/I

Urea 9,1 mmol/l

Kreatinin 64 mmol/I 64-104 mmol/I

) 35-53 g/l

Albumin 36 g/l

CRP 8 0-5

Cholesterol 4,9 mmol/l 3,5-5,2 mmol/l

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky (2016).
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Tabulka 7 - LABORATORNI VYSLEDKY — HEMOKOAGULACE 13. 10. 2016

Laboratorni nazev | Vysledna hodnota Referen¢ni hodnota
INR 1,16 0,80-1,20

APTT 37,20 22,00-32, 00
APTTr 1,28 0,80-1,20
PT-Quick 13,20 0,80-1,20
PTN-Quick 11,40 0,80-1,20

Ratio 1,28 0,80-1,20

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky (2016).
Zhodnoceni laboratornich hodnot pacientky v§eobecnou sestrou:

Krevni obraz — hodnoty krevniho obrazu jsou az na niz$§i hodnotu hemoglobinu,

hematokritu a erytrocytti v norme.

Biochemie — hodnoty biochemického vysetieni jsou v normé. Nizsi hodnoty byli u K.
Naopak vyssi hodnoty byli zjistény u CL, kdy zjisténad hodnota ptevySovala az 10x
referencni hodnoty. Dale byly zjiSténé vyssi hodnoty u Urea a CRP.

Hemokoagulace — hodnoty hemokoagulaéniho byly pievazné zvySené. ZvysSené
hodnoty byly zjistény u APTT, APTTr, PT-Quick, PTN-Quick, Ratio. V norm¢ byly
hodnoty INR.

Laboratorni vysledky budou dale zhodnoceny oSetfujicim 1ékafem, ktery stanovi

pfipadna opatieni.

3.6 Posouzeni souc¢asného stavu

Vyse uvedena kazuistika je zpracovana podle osetfovatelského modelu Marjory
Gordon, ktera svllj model zamétuje na interakci nemocného a prostiedi. Model je slozen
z dvanacti oblasti, které jsou nize konkrétné rozpracovany podle potieb pacientky ze
dne 13. 10. 2016. Nize uvedené informace byly ziskany z oSetfovatelské a lékaiské

dokumentace, z rozhovoru s pacientkou, Iékafem a jeji rodinou.
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1.  Podpora zdravi

Subjektivné - pani J.P. Zije se svou matkou v piizemi ¢inZovniho domu od rozvodu se
svym muzem. Pacientka tvrdi, ze se snazi zit zdravym zivotnim stylem, snazi se
dodrzovat dietu, ktera ji byla doporucena lékafem. Koufit se pry ale nikdy neodnauci.
Denn¢ vykoufi 30 cigaret. Alkohol pije pfilezitostné. Na ¢ernou kavu si pry potrpi,
béhem dne vypije 3 salky. Ockovana je proti tetanu a béZznym détskym onemocnénim.
Alergie neguje. Se zdravotnim stavem neni je$té zcela smifena. Pied chirurgickym
vykonem m¢la velky strach, ktery nadale pfetrvava. Boji se stomie a toho, ze na ni
budou lidé koukat a myslet si pry biuh vi co. Dale se pacientka svéfila, Ze trpi

syndromem bilého plasté, ktery pry plati spiSe na 1ékate.

Objektivné - i pies syndrom bilého plasté pani plné spolupracuje a komunikuje

S oSetfujicim personalem.
Pouzita méfici technika: Méfeni krevniho tlaku

Osetiovatelsky problém: V této oblasti se vyskytuje oSetfovatelsky problém strach

a syndrom bilého plaste.

2. Vyiziva

Subjektivné - za posledni tfi mésice pacientka zhubla 5 kg, chut’ k jidlu pfesto méla.
Posledni 2 dny pfed nastupem k hospitalizaci si stéZovala na snizenou chut’ k jidlu, jako

dtvod udavala strach z planovaného vykonu.
Objektivné - nyni ma pacientka kasovitou dietu. Chut k jidlu ma.
Pouzita mé¥ici technika: Body Mass Index — 21,1 (norma).

Osetiovatelsky problém: 0

3. Vylucovani

Subjektivné - vyprazdiiovani moci je spontanni, bez paleni a fezani. Pfed hospitalizaci
chodila pacientka na stolici nékolikrat denné, stolice byla fidsi, hnédé barvy bez

patologickych pfimési.
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Objektivné - posledni stolice 9. 10. 2016. Nyni odchazi stolice do pooperacniho
stomického systému. Vyprazdiovani moci je pravidelné a bez patologickych piimési.
Pacientka netrpi zvySenim pocenim. Poceni je pfiméfené okolnimu prostiedi a télesné
aktivité.

PouZita mévici technika: 0

OfSetiovatelsky problém: Zména ve vyprazdinovani.

4, Aktivita a cviéeni

Subjektivné - pacientka ma rada prochazky v lese a jizdu na kole. Pohybuje se sama
a bez obtizi. Ve volném cCase rada ¢te a vymalovava antistresové omalovanky. Také rada

kouka na televizni potady a plete.

Objektivné - nyni se pacientka pohybuje s doprovodem z divodu vazovagalniho

kolapsu pfi prvnim vstavani po operacnim vykonu. Otoky dolnich koncetin nema.
Pouzita méiici technika: Barthel test vSednich ¢innosti (80 bodi)

Osetiovatelsky problém: Lehka zavislost pii zvladani zakladnich vSednich ¢innosti.

Riziko padii.

5. Vnimani, poznavani

Subjektivné — pacientka udéva, Ze s vnimanim a paméti problém nema, slySi a vidi
dobfe, jen na Cteni potiebuje bryle.

Objektivné - pacientka je plné pii védomi. Je orientovana mistem, ¢asem a osobou. Se
zdravotnickym persondlem plné spolupracuje, i pifesto Ze ma z oSetfovatelského
personalu strach z diivodu syndromu bilého plasté, kterym trpi od détstvi. Glasgow
coma Scale 15/15. Na c¢teni nosi bryle, se sluchem problém nema. Kratkodoba

a dlouhodoba pamét’ je v poradku. Komunikuje bez obtizi. O svém zdravotnim stavu je

pln€ informovéna lékatrem.
PouZita méiici technika: Glasgow coma Scale (15/15)

Osetiovatelsky problém: O
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6.  Sebepojeti, sebeticta

Subjektivné — pani J.P. méla strach a obavy z planovaného vykonu, i piesto, ze byla
lékafem fadné edukovana a sezndmena s nadchazejicim vykonem. Nyni mé pacientka
obavy z budoucnosti. Neumi si pfedstavit Zit se stomii a ma strach jak ji pfijme okoli.

Boji se pohledii okoli a ma strach, ze bude zapachat.
Objektivné - suicidalni mysSlenky nema, pocity ménécennosti pocit'uje.
PouZita mé¥ici technika: 0

Osetirovatelsky problém: \ této oblasti se vyskytuje strach, pocity ménécennosti.

7. Vztahy mezi rolemi

Subjektivné — pani J.P. pracuje jako Ucetni, v praci ma podle jejiho ndzoru dobry vztah
se zaméstnanci i s majitelem firmy. Se svym povolanim je spokojena, finanéni situace je
dobra. Vztah sbyvalym manzelem podle pacientky dobry neni, nestykaji se
a nekomunikuji spolu. Jako velikou oporu uvadi svou matku. O détech mluvi hezky, ale

pry se nevidaji.
Objektivné — rozvedend, ma 2 déti, které maji svou vlastni rodinu.
PouZita méfici technika: 0

Osetitovatelsky problém: pocity ménécennosti, riziko pocitu samoty.

8.  Reprodukce — sexualita
Subjektivné - potize v oblasti sexuality pacientka neudava.
Objektivné — ma dveé dospelé déti. Nyni ma menopauzu.
PouZita mévici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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9. Zvladani/Tolerance zatéze

Subjektivné - pacientka se neciti dobie. Se svym zdravotnim stavem neni zcela smifena.
Bézné stresové situace pomaha pacientce prekondvat matka. Jako relaxacni techniku

udava vybarvovani antistresovych omalovanek nebo Cteni knihy.

Objektivné — do nemocnice si vzala pletaci nac¢ini, antistresové omalovanky a oblibenou

knihu.
PouZita mévici technika: 0

Osetitovatelsky problém: strach.

10. Zivotni principy
Subjektivné - na prvnim misté, je pro ni zdravi spokojenost jejich déti.
Objektivné — pani je nevérici.
PouZita méiici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

11. Bezpecnost — ochrana
Subjektivné - zhorSené hojeni ran ani defekty na sliznicich nepozoruje.

Objektivné — pii piijmu na oddé€leni seznamena s chodem oddéleni a byla poucena
0 moznosti pouzit signaliza¢ni zafizeni v ptipad¢ potieby. Po chirurgickém vykonu byla
edukovana o spravném osetfovani ileostomie a prevenci vzniku dermatitidy. Dale byla
pacientka informovéna o spravné bezpe¢nosti a manipulaci s pooperacnim drénem.
Pacientka pravidelné uziva léky na vysoky tlak. Dne 13. 10. 2016 léky na vysoky tlak

vysazeny oSetiujicim lékafem z diivodu vazovagalniho kolapsu.

wvvr 7

PouZita méiici technika: Skore pro riziko padu (1)

Osetiovatelsky problém: \ této oblasti se vyskytuje oSetfovatelsky problém - riziko

padu. NaruSena integrita tkan¢€ z divodu operacniho vykonu.
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12. Komfort

Subjektivné - chtéla by byt radéji doma a vénovat se vybarvovani antistresovych

omalovanek a ¢teni.
Objektivné - pani J.P. se neciti dobfe.
PouZita mévici technika: 0

OfSetiovatelsky problém: ZhorSeny komfort.

13. Ruiist a vyvoj

Subjektivné - za posledni 3 mésice zhubla 5 kg. V den piijmu pacientka chut’ k jidlu
neméla. Jako divod udavala strach z planované¢ho vykonu. 5 den hospitalizace ma

pacientka pfedepsanou dietu kaSovitou. Chut’ k jidlu pocituje.
Objektivné - pacientka méfi 171 cm a vazi 61 kg.
PouZita méiici technika: Body Mass Index 21,1 (norma)

OfSetiovatelsky problém: Zména ve vyprazdiovani.

3.7 Situaéni analyza k 13. 10. 2016

Pani J.P., 49leta pacientka pfijata 9. 10. 2016. Pacientka ptichazi po Gspésné
absolvované onkologické 1é¢bé K planovanému chirurgickému vykonu pro zhoubny
novotvar kone¢niku — rekta, diagnéza C20 s naslednou docasnou ileostomii. Pacientce
byl diagnostikovan zhoubny novotvar konecniku v cervnu 2016, nasledovala
neadjuvantni radioterapie a chemoterapie, nasledn¢ endoskopicka vySetteni a CT bficha.
Po usp&Sném absolvovani radioterapie a chemoterapie byla pacientka odeslana MUDr.

X.Y. k planovanému chirurgickému vykonu.

Pacientka byla pfi pfijmu na oddéleni vysetfena lékafem, seznamena s chodem
oddé¢leni, s domacim fadem, podepsala souhlas s hospitalizaci a byl ji pfiloZzen
identifikacni naramek na ruku. Dale byla pacientka seznamena s dietnim rezimem. Pani
J.P. trpi jiz od détstvi syndromem bilého plasté, avSak i pfesto pln€ spolupracuje

a komunikuje s osetfovatelskym personalem. Fyziologické hodnoty pfi pfijmu byly az
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na vysoky krevni tlak, se kterym se pacientka 1é¢i, v normé&. Pacientka je jiz od piijmu
na oddéleni uzkostliva a plactivd. Méla strach z chirurgického vykonu, nyni ma strach
ze stomie a z pohledi lidi kolem ni. Boji se, Ze bude zapachat. Lékafem byla zajisténa

navstéva psychologa.

Operacni vykon byl realizovan 10. 10. 2016. Den pied vykonem podavan
Forstrans 4 | z divodu uplného vyprazdnéni stiev. OcCistné klyzma nebylo nutné. Rano
pred vykonem navstéva psychologa a stomické sestry. Stomicka sestra edukovala
pacientku 0 nadchazejici pooperacnim stomickém systému a jeho prvnim oSetfeni.
Zakreslila misto vyusténi stomie na bfise tak, aby vyhovovalo pacientce pii kazdodenni
aktivité. VSeobecna sestra podala premedikaci dle anesteziologického 1ékate a zajistila
prevenci TEN bandazi dolnich koncetin. Na operacnim sale byl pacientce zaveden
periferni Zilni katetr do levé a pravé horni koncetiny, do kterého ji byly podavany léky
vSeobecnou sestrou podle ordinace anesteziologického Iékate. Dale byl pacientce
zaveden epidurdlni katetr, permanentni mocovy katetr a v pribéhu operace zaveden
drén zvany Easyflow. Operace probé&hla bez piipadnych komplikaci. Pacientce byla
vyvedena ileostomie v pravém podbiisku. Krevni ztrata byla 100 ml. V prib&hu operace

byl pacientce odebran biopticky vzorek operované tkané k histologickému vySetieni.

Pacientka byla po vykonu pievezena na JIP, kde byla kontinudlné sledovéna.
Byly ji pravidelné podavany léky podle ordinace oSetiujiciho 1ékate, dale byly pacientce
méfeny fyziologické funkce, sledovala se bilance tekutin, odchod stolice do

pooperacniho stomického systému.

Dnes 13. 10. 2016 pacientka ptelozena na standardni chirurgické oddéleni. Zde
pad pii pokusu o vertikalizaci se vSeobecnou sestrou. Lékafem vysazen 1ék na vysoky
tlak, podavan smi byt jen v ptipadé vysokého krevniho tlaku. Pacientka si 2 hodiny po
padu vyzadala dalSi pokus o vstavani. Ten byl uspéSny a pani se mohla za pomoci
osprchovat v koupeln€. Nyni se citi pacientka unavend, lehce spava, stale plna strachu.
Ma zavedeny periferni zilni katetr v LHK od 12. 10. 2016, je pruchozi. Easyflow drén
ma zavedeny 4 den, dnes odvedl 10 ml. lleostomie odvadi. Na dnesek byla naplanovana
ukdzka a nacvik oSetfeni poopera¢niho stomického systému se stomickou sestrou. Po
domluvé s pacientkou domluveno na odpoledni hodiny. Pacientka zvladla prvni oSetfeni
poopera¢niho stomického systému velmi dobie (viz Ptiloha E), avSak stale pietrvava

strach ze stomie samotné a z pohledu lidi kolem ni. Nadale je nutny empaticky pfistup
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a odpovidani veskerych pacientCinych dotazli. Chut’ k jidlu mé. Dnes dieta kasovita. Na

navstévu za pacientkou pfisSla maminka. PO navstéve se citila Iépe.

3.8 Stanoveni oSetiovatelskych diagnodz a jejich usporadani

podle priorit

Diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017
(HERDMAN, KAMITSURU, 2016).

Strach (00148)

NarusSeny obraz téla (00118)
NaruSena integrita tkané (00044)
NarusSena osobni identita (00121)
Neefektivni zvladani zatéze (00069)
Zhorseny komfort (00214)

Riziko padi (00155)

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00100)
Riziko bezmocnosti (00152)

Riziko alergické reakce (00217)
Riziko infekce (00004)

Plan individudlni oSetfovatelské péce byl vypracovan u Ctyf oSetfovatelskych
diagndz, sefazenych dle priorit pacientky: Strach (00148), NaruSeny obraz téla
(00118), NarusSenad integrita tkané (00044), Riziko padii (00155).
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Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tiida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci

(NANDA, 2015-2017, s. 304)

Uréujici znaky: zvysené napéti, snizena sebejistota, pocit'uje strach, obavy.

Souvisejici faktory: Ptirozena reakce na stimuly, Odd€lni od podpiirného systému,

neznamé prostredi.

Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje podstatu strachu - do 2 h.

Cil dlouhodoby: Pacientka udava zmirnéni nebo odstranéni strachu - do 2 dn.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna identifikovat diivod strachu do 2 hodin.

Pacientka je schopna komunikovat o své strachu do 2 dnt.

Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu do 2 dnt.

Pacientka ovlada techniku zvladani strachu do 2 dna.

Plan intervenci:

1.

Nalezni zdroj strachu, pozoruj pacientku, komunikuj s pacientkou a jeji

rodinou — vSeobecna sestra, pravidelné.

Informuj 1ékate o situaci a zajisti konzultaci s psychologem — vSeobecna

sestra, ihned.
Podavej 1éky dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra, pravidelné.
Dbej na klidné prostiedi — vSeobecna sestra, vzdy.

Zajisti empatickou konverzaci s pacientkou — vSeobecna sestra, vzdy.
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6. Informuj pacientku o postupu péce a provadénych vykonech — vseobecna

sestra, vzdy.
7. Poskytni prostor pro dotazy — v§eobecna sestra, vzdy.
8. Umozni individudlni névstévu rodiny — vS§eobecna sestra, vzdy.
9. Vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace (5. den hospitalizace 13. 10. 2016)

Po opera¢nim vykonu, ktery prob&hl 10. 10. 2016, setrvala pacientka 3 dny na
jednotce intenzivni péce. 13. 10. 2016 byla pacientka pielozena na standardni
chirurgické oddéleni. Pacientce byl zde zajistén absolutni klid na pokoji a empaticky
pfistup oSetfujiciho persondlu. VSeobecnd sestra vzdy aktivné naslouchala,
povzbuzovala pacientku a podavala ji dostatek informaci tak, aby jim pacientka
dostateén¢ porozuméla. Navstéva stomické sestry probéhla v odpolednich hodinach,
kdy stomicka sestra velice empatickym pfistupem edukovala pacientku o spravném
oSetfovani pooperacniho stomického systému. Ddéle byla pacientce zajiSténa moznost
vybarvovani antistresovych omalovanek, které pacientku uklidiiovali a odpoutavali od
zdroje strachu. V neposledni fadé byla pacientce zajisténa navstéva rodiny. VSeobecna
sestra zajistila navstévu dcer, se kterymi se pacientka vida zfidka. Po jejich navstéve

byla pacientka dobte naladéna.

Hodnoceni ze dne 16. 10. 2016: kratkodoby cil splnén. Pacientce byl jiz od pifijmu na
oddéleni zajistén n empaticky pfistup. OSetfujici personal s pacientkou komunikoval,
snazil se pacientce vysvétlit a popsat vSechny dotazy, které byly v jeho kompetenci.
Pacientka se snazila s oSetfujicim personalem komunikovat. Spolupracovala pii péci
a snazila se odpoutat se od strachu, ktery ji v prubéhu hospitalizace provazel. Pacientka

je nyni schopna identifikovat objekt strachu a snazi se odpoutat se od ng;.

Dlouhodoby cil splnén Castecné. Nadale je nutné pfistupovat k pacientce empatickym
pfistupem, zodpovidat veSkeré dotazy a podrobné popisovat nadchazejici

osetfovatelskou péci. Pretrvavajici intervence - 4, 5, 6, 7, 8, 9.
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NarusSeny obraz téla (00118)
Doména 6: Sebe percepce
Tiida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja. Poskozeni sliznic, rohovky, kize,
svalu, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubi a/nebo vazii (NANDA, 2015-2017, s. 247).

Urcujici znaky: Zména stavby téla, zménény pohled na vlastni télo, vyhybani se
pohledu na vlastni té€lo, zména Zivotniho stylu, zména spolecenského zapojeni, strach

z reakce jinych, skryvani ¢asti t¢la.
Souvisejici faktory: Zména télesné funkce, alterace kognitivnich funkei, operace, 1écba.
Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje podstatu naruSeného obrazu téla - do 2 dn.
Cil dlouhodoby: Pacientka akceptuje sama sebe v dané situaci - do 7 dni.
Priorita: stredni
Ocekavané vysledky:

Pacientka chépe télesné zmény a adaptuje se na zménu na svém téle do 5 dnti.

Pacientka si osvojuje chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci do 2

dnt.
Pacientka hleda informace o svém télesném stavu do 2 dni.
Pacientka hleda zpusob piekonani nad svym problémem do 5 dnt.
Pacientka aktivné pouziva stomické pomucky do 7 dnd.

Plan intervenci:

1. Vytvor vztah plny divéry a empatie — v§eobecna sestra, vzdy.
2. Vyslechni pacient¢iny obavy a otazky — vS§eobecna sestra, vzdy.

3. Vyslechni a komunikuj s pacientkou o jejim problému — vSeobecna

a stomicka sestra, vzdy.
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4. Akceptuj pocity smutku a snaz se pomoc se zakladnimi problémy —

vSeobecna sestra, vzdy.

5. Zajisti navstévu stomické sestry a jeji empaticky ptistup — vSeobecna

sestra, podle potieby.

6. Pomoz pacientce vybrat vhodné obleceni — v§eobecna a stomicka sestra,

vzdy.

7. Ved pacientku k tomu, aby pohlédla na postizenou cast svého téla —

vSeobecna a stomicka sestra, vzdy.

8. Povzbuzyj ¢leny rodiny ke komunikaci s pacientkou o jejim problému —

vSeobecna sestra, pravidelné.
9. VsSe pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace (5. den hospitalizace 13. 10. 2016)

Pacientce byl po pielozeni na standardni chirurgické oddéleni zajiStén empaticky
ptistup oSetfujiciho personalu. VSeobecna sestra zajistila navstévu stomicke sestry, ktera
empatickym piistupem pacientce podrobné popsala péci a edukovala o spravném
oSetfovani pooperacniho stomického systému. Pacientka si sama vyzkouSela oSetfovani
stomie v koupelné pied zrcadlem. Podstatu naruseného obrazu téla chape velmi dobie,
nema vSak dobry pocit pifi pohledu na ileostomii. Boji se pohledu cizich lidi. Pacientce
bylo doporuceno vSeobecnou sestrou navstivit klub ileostomikid. VSeobecna sestra
poskytla pacientce dostate¢né informace k realizaci navstiveni ileostomického klubu.
Dale pomohla vSeobecna sestra pacientce s vybérem vhodného obleCeni a poskytla
pacientce dostateCny prostor pro veSkeré dotazy. Dotazy byly pacientce zodpovézeny
individudlné na zaklad¢ kompetenci osetiujiciho personalu. Osetiujici 1ékat pravidelné
edukoval pacientku a jeji maminku o nasledném 1é¢ebném rezimu a byl ji oporou.
VSeobecnd sestra pravidelné edukovala maminku pacientky o spravném pfiistupu
a vhodné komunikaci. Pacientka obdrzela kontakt na doméci péci v misté jejiho
bydlisté. Po obdrzeni kontaktu na domaci péci byla pacientka vice klidna. Popisovala,

Ze bez cizi pomoci to sama s maminkou nezvladne.

Hodnoceni ze dne 16. 10. 2016: kratkodoby cil splnén, pacientka si uvédomuje

podstatu naruseného obrazu téla.
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Dlouhodoby cil splnén Castecné. Pacientka si osvojuje oSetfovani stomie velmi dobte,
nema vSak dobry pocit pti pohledu na ileostomii a boji se pohledu cizich lidi. Je rada, ze
neni 1éto a stomicky vyvod snadno schova pod vhodné obleceni, které ji pomohla vybrat
vSeobecna sestra. Kontakt na domaci péci ocenila. Pry ho vyuzije z diivodu psychické
zatéze, ktery by sama s maminkou nezvladla. Nadale je nutné pfistupovat k pacientce
empatickym pfistupem. Je nutné vést pacientku k vnimani ileostomie jako soucast jejiho

téla. Pretrvavajici intervence — 2, 3,4, 5,7, 8, 9.

NaruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 2: Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klze, svald, fascii, $lach, kosti, chrupavek,

kloubt nebo vazi (NANDA, 2016, s. 370).

Uréujici znaky: poSkozena tkan

Souvisejici faktory: zmény metabolismu, zmény citlivosti, chirurgicky zakrok
Cil kratkodoby: Pacientka ma dostate¢né hydratovanou tkan - do 2 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji chovani ve prospéch oSetfovani pooperacniho

stomického systému a prevence komplikaci - do 5 dnt.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
Pacientka ma dostate¢né prokrvenou a hydratovanou tkan do 2 dnd
Pacientka si osvoji chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci do 5 dnti
Pacientka si osvoji oSetfovani pooperacniho stomického systému do 5 dnti
Pacientka se zapoji do preventivnich i 1é¢ebnych opatieni do 5 dnt

Plan intervenci:

1. Vytvor s pacientkou vztah plny diveéry a empatie — vSeobecna sestra, vzdy.
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2. Vyslechni a komunikuj s pacientkou o jejim problému — vSeobecna a stomicka

sestra, vzdy.
3. Zajisti navstévu stomické sestry — v§eobecna sestra, podle potieby.

4. Povzbuzuj Cleny rodiny k osvojeni si oSetfovani pooperacniho stomického

systému a zajisténi prevence vzniku komplikaci — vSeobecna sestra, pravidelné.

5. Vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.

Realizace (5. den hospitalizace 13. 10. 2016)

5. den hospitalizace navstivila pacientku stomicka sestra, ktera pani edukovala
o ileostomii, 0 vyméné stomického sacku a o spravném oSetfovani pooperacniho
stomického systému. Stomickd sestra doporucila pacientce nedrazdivou kosmetiku,
ktera byla vyvinuta vyhradné pro pacienty se stomickym vyvodem a piedala pacientce
brozury a letaky, kterd by mély pacientce pomoc s poc¢ateénim zZivotem se stomii. Dale
byla pacientka edukovana stomickou o moznych komplikacich spojenych se stomickym
vyvodem a jejich prevenci. Pacientka si pfehledné zapsala prvni pomoc pii prosdknuti
stomického odpadu na pokoZzku, kterou ji poradila stomicka sestra. VSeobecnd sestra
pravidelné pecCovala o spravnou hydrataci a pravidelné kontrolovala pooperacni
stomicky systém. Na ptani pacientky byla na ndasledujici den naplanovana dalsi
navstéva stomické sestry, a to proto, aby mohla byt pfitomna i matka pacientky, se

kterou si pieje vSe konzultovat.

Hodnoceni ze dne 16. 10. 2016: kratkodoby cil splnén, pacientky tkan je dostate¢né
prokrvovdna a hydratovana. Pacientka si osvojuje oSetfovani stomie velmi dobfe.
Aktivné se zapojuje 1 pres udavany strach a obavy z ileostomie. Pfi navstéveé stomické
sestry si pecliveé zapsala postup prvni pomoci pii proteceni stomického odpadu na kizi.
Mozny vznik infekce momentalné neni. Na pfani pacientky byla na nasledujici den
pozvana stomicka sestra, aby si i matka pacientky osvojila oSetfovani pooperacniho

stomického systému.

Dlouhodoby cil splnén castecné. Nadale je nutné vést pacientku ke spravnému

oSetfovani pooperacniho stomického systému a dbat na prevenci komplikaci, které je
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nutné opakovat pravidelné, aby si pacientce zafixovala spravny postup a moznosti

prevence komplikaci. Pfetrvavajici intervence 2, 3, 4, 5.

Riziko padu (00155)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit

zdravi (NANDA, 2015-2017, s. 350).

Rizikové faktory: Pady vanamnéze, farmaka, pooperaéni zotaveni, vaskularni

onemocnéni.
Cil kratkodoby: Pacientka zna rizikové faktory a bezpeénostni opatieni - do 1 hod.
Cil dlouhodoby: Pacientka neupadne v prubéhu hospitalizace — do konce hospitalizace.
Priorita: Stredni
Ocekavané vysledky:

Pacientka zna signaliza¢ni pomiicky a prostory oddéleni do 1 hodiny.

Pacient¢ino chovani pfispiva k prevenci padu do 1 dne.

Okoli pacientky je bezpe¢né do 1 hodiny.

Pacientka zna prevenci vazovagalniho kolapsu a aktivné ji vyuziva do 2 dnd.
Plan intervenci:

1. Seznam pacientku s prostory oddéleni — vSeobecna sestra, ihned.

2. Posud’ vsechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padi — vSeobecna sestra

thned, pravidelné.

3. Vsimej si soucasné situace — vSeobecna sestra, pravidelné.
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4. Informuj a seznam pacientku se vSemi bezpe¢nostnimi opatfenimi — v§eobecna

sestra, pravidelné.

5. Ukaz pacientce signaliza¢ni zafizeni na pokoji, v koupelné, na toaleté —

v$eobecnd sestra, ihned.

6. Zajisti, aby prvni stavani probchlo s pifitomnosti fyzioterapeuta, vSeobecné

sestry — vSeobecna sestra, ihned.

7. Seznam pacientku s prevenci vazovagalniho kolapsu a spravnymi techniky pfi

vstavani — vSeobecna sestra, pravidelng.

8. Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky — vSeobecna sestra, pravidelné.

9. Vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace (5. den hospitalizace 13. 10. 2016)

Po péadu pfi pokusu o prvni vstavani se vSeobecnou sestrou byla pacientka znovu
fadné seznamena s aktualni situaci. VSeobecna sestra pravideln¢ popisovala zakladni
bezpecnostni opatieni a zajistila signalizacni zafizeni do tésné blizkosti Iizka pacientky.
VSeobecna sestra znovu stanovila podle skore padu rizikovost u pacientky a zapsala jej
do osetfovatelské dokumentace. Pani byla ihned edukovana o pfisném zakazu vstavani
bez doprovodu osetfujicim Iékafem. OSetfujici 1ékai dale pacientce zrusil na dobu
nezbytné nutnou medikaci na vysoky tlak a fadné ji o celé situaci informoval.
Vseobecna sestra si pravidelné vsimala soucasné situace pii oSetfovani pacientky.
Pravidelné¢ zkoumala chovani a jeji emo¢ni stav. Na pfani pacientky, prob¢hl druhy
pokus vstavani o dvé hodiny pozdéji. Pacientka vstala se vSeobecnou sestrou a vSse
probéhlo bez piipadnych komplikaci. Nadale byla pacientka sezndmena s prevenci
vazovagalniho kolapsu a vSeobecnd sestra ji edukovala 0 spravnych technikdch pfii

vstavani z lizka a prevenci vzniku padua.

Hodnoceni ke dni 16. 10. 2016: kratkodoby cil splnén, pacientka zna bezpecnosti
opatfeni a rizikové faktory v prevenci padi. Po prvnim pokusu o vstavani po operacnim
vykonu, kdy byl pad, byla pacientka komplexné seznamena s aktualni situaci. Pacientka
pln€é pochopila zavaZnost situace a spolupracovala. Nechala si vSeobecnou sestrou
vysvétlit veskeré mozné techniky vstavani z lizka a prevenci vazovagéalniho kolapsu.

| pfesto, ze pacientka vS§emu porozuméla a byl ji doporucen klid, zadala znovu po 2
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hodinach vSeobecnou sestru, aby s ni vstala. Druhy pokus o vstdvani zlizka se

vSeobecnou sestrou probehl bez komplikaci.

Dlouhodoby cil splnén ¢astecné. Pretrvavajici intervence — 2, 3, 6, 7, 8, 9.

3.9 Zhodnoceni oSetirovatelské péce ke dni 16. 10. 2016

Osetfovatelskad péce o pacientku s rektalnim karcinomem byla provedena podle
koncepéniho modelu Marjory Gordonové a podle NANDA taxonomie 2015-2017
(HERDMAN, KAMITSURU, 2016).

U pacientky jsme ve sledovaném obdobi urcili 12 oSetfovatelskych diagnoz,
které byly sefazeny podle priorit pacientky. Plan individualni péce byl zpracovéan
u diagnézy: Strach (00148), Naruseny obraz téla (00118), NaruSena integrita tkané
(00044), Riziko padt (00155). U téchto oSetiovatelskych diagnéz byl stanoven
kratkodoby a dlouhodoby cil, ocekavané vysledky a urceny oSetfovatelské intervence,

podle kterych byla uskutecnéna realizace individualni oSetrovatelské péce.

Stanovenych kratkodobych cili bylo dosazeno, u dlouhodobych cilll je nutné se

dale zaméfit u oSetfovatelské diagndzy:

- strach na plnéni intervenci 4, 5, 6, 7, 8, 9.

- naruSeny obraz téla na plnéni intervenci 4, 5, 6, 7, 8, 9.
- naru$enad integrita tkan€ na plnéni intervenci 2, 3, 4, 5.
- riziko padl na plnéni intervenci 2, 3, 6, 7, 8, 9.

Pacientka jinak pln¢ spolupracovala a komunikovala s oSetfujicim personalem.
Snazila se co nejrychleji a nejefektivnéji osvojit si oSetfovani ileostomie, 1 kdyz to pro
ni nebylo jednoduché. Velice ocenila informaci od v§eobecné sestry o moznosti vyuziti
sluzeb domaci péce. Bala se, ze by péci o stomii a o svijj psychicky stav sama s matkou

nezvladla.
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3.10 Doporuceni pro praxi

Kolorektalni karcinom je jedno znejCastéji se vyskytujicich se nadorovych
onemocnéni v Ceské republice. Z tohoto diivodu byly navrzeny doporu¢eni a nasledna
opatieni, ktera jsou ur€ena pro zdravotnicky personal a pacienta. Jelikoz je kolorektalni
karcinom casté téma, nebylo pfilis jednoduché nalézt nova doporuceni pro praxi, tudiz

jsou tato doporuceni zndmé¢jsiho charakteru.
Doporuceni pro management

Zajisténi kurzi komunikace s onkologickymi pacienty a s pacienty se stomickou
progndézou pro oSetfujici personal. Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu na
onkologickych a chirurgickych oddéleni, a to predev§im sestry specialistky v oblasti
péce o stomie. Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu v oblasti péce o psychiku
nemocného. Podpora vzdélavani vSeobecnych sester a sester specialistek. Osvéta
vetejnosti o prevenci onkologickych onemocnéni, a to naptiklad pomoci edukacnich
akci zamétenych na kolorektalni karcinom a jeho prevenci, dile pomoci edukacnich

letaku v ¢ekarnach a informacnich tabuli v ¢ekarnach.
Doporuceni pro personal

Radné a svédomité edukovat pacienty, ale i rodinu a blizké ohledné prevence
kolorektalniho karcinomu, a to jiz na urovni ambulanci. Individualné ptistupovat
K pacientovi a jeho potiebam. Respektovat pacientovo soukromi a jeho prava. Dbat na
prevenci bolesti a spravné zaznamenani intenzity bolesti. Pii sdéleni infaustni diagnézy
lékafem, poskytnout pacientovi dostatek Casu na smifeni se s novou skutecnosti.

A v neposledni fad€ ochota se samovzdélavat.
Doporuceni pro pacienta

Projevovat zajem o své vlastni zdravi. Dbat na spravnou Zivotospravu - zdravé
stravovani a pravidelny pohyb. DodrZovat dietni rezim stanoveny lékafem. Vzdé¢lavat se
z informacnich letakti. Dbat na prevenci kolorektdlniho karcinom. VyuZzivat moZnosti
prevence kolorektalniho karcinomu pomoci screeningového programu hrazeného
zdarma pojistovnou.

V rdmci vystupu z bakalaiské prace byla vytvoiena edukacni karta pro pacienty (viz

Ptiloha F).
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ZAVER

Kolorektalni karcinom je jedno znejCastéji se vyskytujicich se nadorovych
onemocnéni v Ceské republice. Z toho diivodu je nutné dodrzovat spravné zasady

a postupy pro ¢asné zachyceni tohoto nebezpeéného onemocnéni.

V uvodu bakalarské prace jsme si stanovili 2 cile pro teoretickou ¢ast prace a 2
cile pro praktickou cast prace, kterych jsme se snazili dosahnout. Cilem teoretické ¢asti
této bakalaiské prace bylo shrnout, na zéklad¢ reSerSe, problematiku kolorektalniho
karcinomu ve stanoveném rozsahu a poukazat, opét na zaklad¢ reSerSe, na moznosti
preventivnich opatieni u onemocnéni kolorektalni karcinom. Uvodni &ast shrnovala
informace 0 kolorektalnim karcinomu a jeho vyskytu, Kklinickych projevech,
diagnostice, prevenci a 1é¢bé. Snazili jsme se ¢tenafe seznamit s charakteristikou tohoto
onemocnéni a s jeho zadvaznosti. V dalsi ¢asti této prace jsme se snaZili ¢tenafe seznamit
s moznostmi prevence, 1éCby. Podrobné jsme zde popsali stomie, které predstavuji

nad¢ji pro pacienty s komplikovanym prib&hem této nemoci.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo realizovat podle osetfovatelského
modelu Marjory Gordon komplexni a individualizovanou péci o pacientku s rektalnim
karcinomem a vytvoftit edukaéni pomtcku - edukacni karta na téma stravovani stomiki.
Tato cast prace se vénovala oSetfovatelskému procesu u pacientky s rektdlnim
karcinomem. Hlavni pozornost byla vénovana zakladnim bio-psycho-socialnim
a spiritualnim potfebam pacientky. V této casti prace bylo hlavni snahou sestavit
oSetfovatelskou péci podle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon, kterd svij
osetfovatelsky model definuje jako model fungujiciho zdravi. Na zéklad€¢ tohoto
oSetiovatelského modelu byly identifikovany oSetfovatelské problémy a byl stanoveny

oSetiovatelské diagnozy, ze kterych byly 4 rozpracovany.

Cilt stanovenych v uvodu této bakalarské prace jsme dosahli. V bakalaiské praci
jsme poukazali na moznosti preventivnich opatteni, piikladem byla piredevsim Nadace
Vize 97. V neposledni fadé jsme vytvorili edukacni kartu jako vystup z této bakalaiské

prace.
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Priloha A — Odbér vzorku na okultni krvaceni

QuikRead® FOB Sampling Set Srion
Patient Instruction/QuikRead® FOB Sampling vial HHGHOITICH
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Priloha B — Vyhodnoceni vzorku na okultni krvéaceni
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Zdroj: www.kolorektum.cz, 2017
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RAKOVINA
TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU

{kolorektalni karcinom) patii k nejcast&ji se vyskytujicim

houbnym nadorim. V evropském i cel ebiicku
Ceska republika pravideln@ obsazuje pfedni pficky ve vskytu
tohoto enemoméni, Rodné u nds onemocni kolem 8000 lidi
a vice nez polovina z nich tomuto onemocniéni podlehne. Pfi-
tom rakovina thustého stfeva a konedniku je jeden z nejlépe
prevenci ovlivnitelnych nadord, a pokud se odhali vias, je
ivelmi dobe lécitelny. Tomuto véasnému zichytu napomaha
jednoducha a dostupna metoda - test okultniho krviceni do
stolice. Piesto celd tetina pacentd) piichiz k lekafi poadé s ji2

rozifenymi metastizemi

Jak se rakovina tlustého stfeva a koneéniku projevuje?
Dlouhou dobu milZe tote onemocnéni probihat skiyté, bez
piiznakil.V piipadé, 2e se u Vs vyskytuji nékteré z nasledujicich
pliznakd, je vhedné co nejdiive navitivit Vaseho praktického
lékade, plipadné specialistu - gastroenterologa.

i phiznaky rakoviny tustiho stfeva a koneénik
krviceni do stolice
obtiZné vyprazdfiovani
stolice, kterd je v prdméru tensi, ne2 byva obvykle
stiidani zacpy a prijmu
bolesti bicha
nadymani a $patny odchod plynd
hubnuti bez zievné piciny
chudokrevnost a zwSend dnava

Zdroj: www.vize.cz, 2017

Jeho plernéna wnador trid 7-10let. P celou dobu jemoiné

Priloha C — Informacni letak

Kdo je rakovinou tlustého stieva
a konedniku nejvice ohroZen?
Predeviim lidé, kefi:

| jsou starsi 50 let

® kouff

= jsou obézni

®  maji blizkého piibumého (rodice, sourozend, dii),
uného? byla tato nemec diagnostikovana

m majl diabetes mellitus (cukrovku)

®  konzumuji vice neZ Skrat tydné ervené maso

(veplové, hovez, skopové) nebo uzeniny

maji nedostateny pifjem Zerstwého ovoce a zeleniny

maji sedavy zpdisob Zivota s nedostatkem pohybu

Dagmar Havlows se podafilo v minuljich letech ziskat finanzni

tyter wrilsthy wias odhalit a b k) o
stranit. K vEasnému rachytu tchto zmén na tustém stievé
Je v Ceské republice wypracowin screeningovy program. Je
bezplatny a je uréeny pro viechny osoby nad 50 let.

m e i Vim 50-54 let, mlfa) byste se Thrit roéné nechat
otestovat na okubtnl krvécen! do stolice

m jeliviim vice nez 55 let, mizete si wybrat mezi;
- " et &

m kolonaskopickym vyletfenim jednou za 10 let

Test okubtniho krviceni ziskite zdarma u swého prakticksho
Iikade, piipadng eny u sweho aynekologa. Kolonoskopicke
vyetfeni je provddéno na spedializovanych gastroenterclo-
aickych pracovistich, Testovini okultniho keviceni do stolice
je snadné Doma odeberste pomod prsazené spachtle male
minaFstvlstolice 3 to bud rovnou nanesete na wréend mista,
nebo dite do sumavky se specialnim rostokem. Test pak
pinesete 7pét k kkafr, ktery jej whodneti, V kkimach se daji
zakoupit | testy, které simiete vwhodnotit zoela sami doma.
Nékteré rdravotni pojifowmy na né v ram swich preventiv-
nich programii plispivaji. Pozitivnl visledek testu nezma-
mend, Z= mate mhovinu thustiého sifeva. Pro urfeni této
diagnéizy jsou potfeba jest dalsl vySetfeni,

Diky isili Madace Degmar a Vidava Havlowich VIZE 97 majl
wiichni obeané CR moncst sinechat bezplatne udéat test na

Nadace Dagmar aViiclava Havlowych VIZE 97 i ji2 od roku
1998 osvétu o rakoving thustého stfeva a koneénku. Infor-
muje vefejnost o monostech bezbolestného testovini,
Ceski republika diouhodobé drfela smutné preenst

o e i kel 300 milisnd korun pro bo) s touto 25
kefnou nemoci. Tato i nanénd hatovost umainila vyhavi en-
deskepicks pracevisté napiic celou Ceskou republikou nowimi
Iekafshkymi pistroji. Diky NacaciVIZE 97 majiviechny csoby ve
witku nad 50 let vySetfent na okultni knacent 1 rofné piné
brazen ze rdravotniho pejisténi Tato aktivita Nadace plispéla
u nds k poklesu poftu Gmtf pacientd na toto nebezpedné
ONemOeCnEni a v soudasne dobe se fadime na 5. misto ve svite.

MNecekejte, az onemocnite Vy
nebo nékdo z Vasich blizkych!”

ur el partres

() Ceska televize

majl nedostatecny piijem mléénych wrobki a vapniku

Pres B0% viech nador( thustého stieva vanika v diisledku spo-
lupdsobeni nitkolka téchto faktor®) nezdravého Zivotniho sty

Jak se mohu chrénit pfed rakovinou tlustého stfeva
a koneéniku?
B pravidelnou konzumadi ryb a rybiho tuku
m pravidelnou konzumad miécnych wrobki a vapniku
B pravidelnou konzumacdi avoce a zeleniny
(doporutuje se 5 porci/den; > 400 g}
m pravidelnym pohybem (alespodt 30 min dennd),
i mirnd fyzicka aktivita, jako je chilze, je prospéina

Jak nador vanika?
Vetsina nadord thustého stfeva a konedniku vznika 7 tzv. ade-
nomovéhe polypu, coZ e nezhoubny vrlstek na stievni sténé.

vizcs

Vasnd diagndza a prevence
rakoviny tlustého streva

a koneniku

v it na tuto zékelnou dherobu, Dy piistupu a Gsili pani

Projekt Nadace Dagmar a Viclava Haviovjich VIZE 97
2a podpory specialistis z Osthedni vojenské nemocnice

Zdroj: www.vize.cz, 2017
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Piiloha D — Stomické pomicky

Zdroj: Autor, 2017



Piiloha E — Fotografie ileostomie pacientky

Zdroj: Autor, 2017



Priloha F — Edukac¢ni karta

Mazo 2 moend vivohiy - Euhecd, b, b, rybd fils, g, eded nebo brld Senka | vephovd Senka,
datraciod prlecd

Pefloramy - fbrasmborona fage, sy, distod fooedil e

Mliafo a smifnd viwobiny - Tavend sory 5 obsabem tmis do 30 % v safind bezphichst, eddam, oetslay hasoh
manobove Fry, netnlod jogmnty, padininy. hlldio pomivejie miviondod 2 pomee & pHipravd polonmd

Wedce = v malm moodend vadena satvedo.

e masa fake Juom vegdons biieek, kkenice, kachn, b, mwiins, shopove. Fasilhs
masinovasa masa, cakladass ity Frsice, jalfa Kotasy 2 oot draky spesin

Hramefiy, pefens brambery. Celomranta wmave pative, koot petive. Treststs cdechy, koo
Mens 1probi = vsnism cbeabem suim, plishave sy

Nezralt cvoce, Ht byseld - fvmsty, broger, angreft, pomeaate, masduisicy

Taic: ket = wpivpon Bekelibk pric Ancly Pt 2 mibeon Odcfowichi) ooy w peoceiie 3 keloedtalinim
kscircmon. kbR me vyackE Ikclc afmmcinickd oo po 3, Prake 3.

Zdroj: Autor, 2017
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalaiské prace s nazvem
Osettovatelsky proces u pacientka s kolorektalnim karcinomem v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccevvviin...

Jméno a pfijmeni studenta

Vil
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OSetrovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem
Fejtkova Aneta
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