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ABSTRAKT

JEDLICKOVA, Aneta. O3etfovatelsky proces u pacienta s karcinomem tlustého stieva.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Evé Murdychové. Praha. 2017. 64 s.

Bakalarska prace se zabyva tématikou karcinomu tlustého streva. Sklada se ze
dvou casti. Teoreticka Cast obsahuje anatomii traviciho systému s naslednym popsanim
anatomie tlustého stieva. V dal$im bod¢ teoretické Casti je zminén karcinom tlustého
stteva a jeho diagnostika, 1é¢ba a prevence. V zavéru teoretické Casti je zminéna
kolostomie spolu s jejimi komplikacemi a pomtickami pro oSetfovani. Prakticka cast je
zamétena na oSetfovatelskou péci u pacienta s adenokarcinomem tlustého stfeva, jeho
hospitalizaci, vnimani onkologického onemocnéni. Je pouzit oSetfovatelsky model
Marjory Gordon podle NANDA | taxonomie 1. 2015 — 2017. Na konci praktické Casti
jsou definovany oSetfovatelské diagnézy a doporuceni pro praxi. Cilem prace je
seznamit ¢tenare s problematikou onkologického onemocnéni tlustého stfeva a poukazat

na kvalitu Zzivota se stomii.

Kli¢ova slova

Nédory tlustého stfeva, Kolorektalni karcinom, Kolostomie, OSetfovatelsky proces,

Operace tlustého stieva, Travici systém.



ABSTRACT

JEDLICKOVA, Aneta. NursingProcess in PatientsafterColonCancer. MedicalCollege.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Evé Murdychové. Prague. 2016. 64 pages.

This thesis deals with the theme of colon cancer. It consists of two parts.
Theoretical part contains the anatomy of the digestive system followed describing the
anatomy of the colon. In the next section the theoretical part is mentioned colon cancer
and its diagnosis, treatment and prevention. In the end of the colostomy is mentioned a
long with its complications, and tools for treatment. The practical part is focused on
nursing care in a patient with adenocarcinoma of the colon, his hospitalization, the
perception of cancer. Nursing model is used by Marjory Gordon NANDA-I Taxonomy
I1. 2015 — 2017. The final part are defined nursing diagnoses and recommendations for
practice. The aim is to acquaint the reader with problems of oncological diseases of the

colon and to show the quality of life with a stoma.

Keywords

Coloncancer, Colorectalcancer, Colostomy, Nursingprocess, Colonsurgery, Digestive
System.
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POUZITYCH ZKRATEK

Test na okultni krvaceni
Imunochemicky test na okultni krvaceni
Guajakovy test

Kolorektalni karcinom

Kréni obratel

C-reaktivni protein

Pocitacova tomografie

Okultni krvaceni

Gastrointestinalni trakt
Elektrokardiogram

Rentgen

Totalni endoprotéza

Je nasyceni krve kyslikem udavané v procentech
Body mass index

T¢lesna teplota

Krevni tlak

Puls



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Exofyticky

Endofyticky

Tenezmy

Makrogoly

Gastrostomie

Jejunostomie

lleostomie

Gangréna

Macerace

Stendza

vyrustek na sliznici

nezhoubny nador ze zlazového epitelu
zevng rostouci (napf. nador)

rostouci dovnitt (napi. nador)

nuceni na stolici

smési polymeri pouzivany naptiklad jako
projimadla

umély vyvod zaludku pies sténu bifisni
opera¢né¢ zalozeny vstup do tenkého stieva
pro podavani um¢lé (enteralni) vyzivy
umély vyvod tenkého stieva biisni st€énou
mistni odimrt’ tkané

zmé&knuti ptisobenim tekutiny

abnormalni zuZeni

(VOKURKA a kol., 2015) (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz/)



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 LEKY PACIENLA ..c...eetiiiieriieiieeie ettt st s es
Tabulka 2 POSOUZENT PACIENLA......cccuertirereieriieiese sttt st e s eesre e
Tabulka 3 KIevii ODIaz........cccciviiiiiiiiiiiiiiicintcee e s
Tabulka 4 BIOChEMIE ........coiiiiii e
Tabulka 5 HEMOKOAQUIACE.........couiieieieiieiteiesiestesest ettt
Tabulka 6 LEKY ..cuviuiiiiiiieiiiiecce e e

Tabulka 7 NANDA dOMENY ...c.eoviiiiiieiieiieiiniesiesestesetet ettt st st e e b sne e



UVOD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po karcinomu
tlustého stieva. Celosvétové je vyskyt kolorektalniho Kkarcinomu na tfetim misté
Vv nejcastéjSich malignich onemocnénich. Ro¢né zemie na toto onemocnéni 780 000
lidi. Vice jak 400 000 lidi umira v dusledku pozdni diagnostiky. Od zacatku 90. let
zaujima prvni misto ve vyskytu Ceska republika.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické c¢asti je zminéna anatomie
a fyziologie traviciho systému se zaméfenim na tlusté stievo a jeho onemocnéni. V dalsi
kapitole teoretick¢ Casti je popsan kolorektdlni karcinom, jeho epidemiologie,
patofyziologie, prevence a moznosti 1écby. V zavérecné kapitole je popsana kolostomie
vcetné indikaci, pomtcek a komplikaci. V praktické casti je zpracovan strué¢ny pribéh
hospitalizace pacienta, oSetfovatelsky proces dle koncepéniho modelu Marjory Gordon
podle NANDA | taxonomie Il 2015-2017, oSetifovatelské diagndzy a edukace.

Vsechny pouzité informace byly ziskdvany ze zdravotnické dokumentace,
rozhovora s pacientem, od oSetiovatelského personalu, ale i z odborné literatury

uvedené v seznamu zdroju. Prace je uréena vSeobecnym sestram ke studijnim uceltim.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Pifedstaveni daného onemocnéni s jeho problematikou, naslednou diagnostikou

a lécbou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Vypracovani oSetiovatelského procesu
Cil 2:Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich realizace

Cil 3: Doporuceni pro praxi
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie traviciho systému

Dutina ustni (cavumoris) je ohrani¢ena mékkym a tvrdym patrem, rty a tvaremi.
Ret je dilezitou slozkou feci a pfijimani potravy. Dutina Gstni obsahuje jazyk, zuby,
mandli patrovou a slinné zlazy. Obloukem zubu je dutina Gstni rozdélena v predsin
a vlastni dutinu astni. Fyziologickou funkci téchto organti je mechanické rozmélinovani
stravy pied piipravou na prichod travicim traktem.

Na dutinu Gstni navazuje hltan (pharynx), ktery je ve tvaru nalevky, dlouhy asi
12-15cm. Hltan zasahuje od baze lebni k obratli C6, kde navazuje na jicen. Hltan je
rozdélen na tf1 ¢asti — nosohltan, ustni ¢ast hltanu a hrtanovou ¢ast hltanu.

Nosohltan ( parsnasalinpharyngis) je nejprostornéjsi ¢ast hltanu, hluboky asi
1,5 cm a vysoky 2,5 cm. Hltan je zavéSen na vazivové membrané a saha do vySe obratle
C6, kde navazuje na jicen. V bocni stén¢ nosohltanu je faryngalni usti Eustachovy
trubice.

Jicen (oesophagus) je trubice spojujici hltan se zaludkem. Jeho délka je velmi
individualni, zavisi na velikosti hrudniku, ale udava se rozmezi 23-28cm. Nachazi se
mezi Sestym krénim a jedendctym hrudnim obratlem. Rozdélen je na tfi Gseky. Prvni
usek je kréni, druhy hrudni a tieti bfiSni. Nejzdkladngj$i funkci jicnu je transport
potravy.

Zaludek (gaster, ventriculus) ma duty vakovity tvar, nachazi se pod brani¢ni
klenbou. Je variabilni svym tvarem, velikosti i ulozenim. Zaludek rozdélujeme na
fundus gastricus, corpus gatricum a parspylorica. Na zaludku mizeme také vidét dvé
zakiiveni - malé a velké. Stavba stény je sloZena ze sliznice, podslizni¢niho vaziva,
svaloviny a serdzy. Jeho tikol v travici soustavé je mechanicky (peristaltika) a chemicky
rozklad traveniny (enzymaticka uprava). V zaludku se dale zpracovava, smichava
a promichava potrava pted posunem do stfeva. Funkénim pokraCovanim je stievo tenké
a tlusté.

Tenké stirevo (intestinum tenue) je pfiblizn¢ 3 — 5 metra dlouhé. Je zajimavé, ze
po smrti mize byt az 7 metra dlouhé z divodu uvolnéni svalového tonu. Zacina v ¢asti
pyloru zaludku a konci v pravé jame kycelni. Sliznice v tenkém stievé je pomala.

Pohyby peristaltiky jsou slabé a iniciovany rozepnutim stény dvanactniku. Tenké stfevo
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je rozdé€leno na tii ¢asti — duodenum (dvanéctnik), jejunum (lacnik), ileum (kycelnik).
Hlavni funkci tenkého stieva je zpfistupnéni zivin a jejich vstiebavani do vnitiniho

prostoru téla. (PRIDALOVA, RIEGEROVA, 2008)

1.2 Tlusté stirevo

Tlusté stievo (interstinumcrassum) je posledni tsek travici trubice. Zacina ke
konci tenkého stfeva a konéi fitnim otvorem. Tenké stievo je oddéleno od tlustého
tzv. Hauhinskou chlopni, kterd brani rychlému vyprazdiiovani ilea do tlustého stfeva
a zabranuje zpétnému navratu traveniny. Je dlouhé ptiblizné 1,3 — 1,4 m a Siroké 5 — 8.
Smérem ke konecniku se zuzuje. Tlusté stievo je charakterizovano nasedlou barvou.
Sklada se z vice &asti. Casti tlustého stieva zaGinaji v pravé jamé kyéelni, tedy ve
slepém stievé (caceum), z néhoz vybiha Cervovity vybézek (appendixvormiformis).
Dale se d¢li na tzv. tra¢nik (colon) - ten ma Cast vzestupnou, pfi¢nou a sestupnou.
Latinsky se zapisuji jako colonascendens, colontransversum a colondescendens. Tyto
¢asti jsou zakonCeny usekem zvanym esovita klicka (colonsigmoideum). Posledni ¢asti
tlustého stfeva je konecnik neboli rectum, ktery navenek vyustuje otvorem zvanym

anus. (DYLEVSKY, 2001)

1.2.1 Casti stieva

Slepé stievo (caccum) je dlouhé 10 cm a je uloZené v pravé jamé kycelni.
Zacina jako vakovité rozSifeni, z jehoZz vrcholu odstupuje Cervovity vybézek zvany
appendixvermiformis. Appendix méa primér 5-10 cm. Je napojen svym zavésem ke
slepému stievu. Appendix miiZe mit rizné polohy.

Traénik (colon) je hlavni ¢asti tlustého stieva. Je Clenén na Ctyfi Casti. Svym
prubéhem obkruzuje klicky tenkého stieva:

1) prvni casti je vzestupny tracnik (colonascendens), plynule navazujici na
caecum. Je dlouhy pfiblizné 16 — 20 cm a tdhne se vzhiru smérem k jatrim, kde
flexurou coli dextra (hepatica) ptechazi do pfi¢ného tracniku;

2) druha ¢ast traéniku je pfi¢ny tracnik (colontransversum), ktery je dlouhy

pfiblizn€ 50 cm, prochdzi v malém oblouku napfi¢ dutinou bfisni k levé stran¢. Probiha
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pod jatry a pod zaludkem az ke slezin€, kde je dalsi ohyb stfeva. Je zavéSen na
peritonealni duplikatuie, a to mu umoziuje zna¢nou pohyblivost;

3) tieti ¢ast nazyvame sestupny tra¢nik (colondescendens), je dlouha 20-30 cm.
PfirGista na zadni sténu bfisni, probiha od sleziny az do levé jamy kycelni;

4) ¢tvrta Cast je nazyvana esovita klicka (colonsigmoideum) - svym tvarem
pfipomina pismeno S. Je pokradovanim sestupného traéniku. Usti do malé péanve.
Esovita klicka je pfipojena volnym peritonealnim zavésem (mezosigmoideum) k zadni
sténé biisni;

Kone¢nik (rectum) je koneénym tsekem tlustého stfeva. Rozdéluje se na dvé
¢asti. Jedna cast je ampulla recti a druhd canalis analis. Ampulla je rozsifena cast
kone¢niku, dlouha pftiblizn¢ 10 cm. Druha ¢ast (canalis analis) je uzsi cca 2-4 cm.
Navenek vyustuje zevné fitnim otvorem zvanym anus. (PRIDALOVA, RIEGEROVA,
2008)

1.2.2 Stavba a zasobeni stfeva

Na rozdil od sliznice tenkého stieva je sliznice stény stieva tlustého bledsi a bez
klkd. Jako casti stfeva tak 1 stavbu stény tlustého stfeva miZzeme rozdé€lit na Ctyfi vrstvy.

Tunica mucosa — sliznice, ktera ma charakteristickou popelavou barvu
snadechem zluté. Slizni¢ni fasy jsou polomési¢ité, bez klki a cela je kryta
jednovrstvym cylindrickym epitelem. Obsahuje poharkové bunky produkujici hlen.

Tunica submucosa — podslizni¢ni vazivo — je tidké kolagenni vazivo, které
obsahuje nervové pleteng, krevni a mizni cévy.

Lamina muscularismucosae — je tvofena piiéné¢ pruhovanou a hladkou
svalovinou. Tvofi ji dv€ vrstvy hladkych svalovych vldken — zevni a vnitini. Zajist'uje
pohyblivost jednotlivych oddill travici trubice.

Serosa — peritonedlni povlak, hladkd a leskla blana. Pokryva organy a stény
dutiny biisni. (KOTT, PETRIKOVA 2009), (NANKA, 2009)

Zasobeni tlustého stfeva miizeme rozdélit na arteridlni, venozni a lymfatické.
Stfevo je zasobovano dvéma tepnami - arterii mesenterica superior a inferior.
Arteriamesenterica superior zasobuje svymi vétvemi slepé stievo, polovinu pfi¢ného

tratniku a tra¢niku vzestupného. Arteriamesentericainferior zadsobuje zbytek tracniku,
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tedy sestupny tracnik, esovitou klicku a horni ¢ast konecniku. Arteriailiaca interna je
arterie, ktera zasobuje dolni ¢ast kone¢niku.

Zily neboli vény svym prabéhem pfipominaji tepny. Venodzni krev odtéka
ze stfev do vena portaea. Za hlavou pankreatu vznika soutok vena mesenterica superior
s venoulienalis.

Lymfatické cévy — ve sténé tlustého stieva se nachazeji mizni pletené, ze kterych
se sbiraji mizni cévy a pokracuji podél tepen a zil az do uzlin. Rozd¢luji se na
parakolické lymfatické uzliny a uzliny intermediarnich arterialnich kment. Parakolické
nalezneme v blizkosti  stfeva. Nervové zasobovani zajiStuje  sympatikus
a parasympatikus - zejména jeho vladkna. Parasympatickd inervace zrychluje stfevni
peristaltiku, zesiluje kontrakci a zvySuje sekreci stfevnich Zlaz. Inervace je zajisténa od
nervus vagus a vlakna sakralniho parasympatiku. Sympaticka inervace ma na starosti
zpomaleni peristaltiky, zeslabeni kontrakci a snizeni sekrece stfevnich zlaz. Inervovan

je z ganglia coeliaca, ganglion mesentericum superius, inferius.

1.2.3 Fyziologie

Tlusté stfevo slouzi ptevazné jako rezervoar a také schopnost regulovat objem
vyraznym vstiebavanim vody a iontl. Za den pfijme stievo asi 1,5 litru vody. Dalsi
voda, ptiblizné 6 litrti, je vyprodukovana do tlustého stfeva v jiné form¢, naptiklad slin,
zalude¢ni $tavy, pankreatické $tavy a zluci. Zdravy clovék denné vylouci priblizné
45 az 135 ml vody. Zhruba 7,4 litrG vody musi byt zpétné resorbovano, coz je jeden
z hlavnich tkolu tlustého stfeva. Pohyby tlustého stfeva jsou typické posunem obsahu
smérem k rektu. Rychlost posunuti obsahu ve sttevé zaleZi na kvalité sloZeni traveniny.
Zahustovani stolice napomahd i vyrazné¢ prodlouzeni doby zdrzeni zbytkd potravy
v tlustém stfeve. V tlustém stifeve jsou nestravené zbytky potravy. V tenkém stieve se
primé&rna doba prichodu traveniny udava okolo 7 — 9 hodin, zatimco v tlustém stfevé se
uvadi az 30 hodin. Pohyb stievniho obsahu se posouva smérem k rektu, zvysSuje se pii
naplni zaludku — gastrokolicky reflex. Vyraznym posunem stfevniho obsahu, za pomoci
parasympatiku a gastrinu je vyvolan defekaéni reflex neboli naplnéni rekta. To vede
k vyprazdnéni stolice — defekaci. Defekace je reflexni d¢€j, ktery lze ovlivnit vili.
Potlacovani stolice vede ke vzniku zacpy.

Vyznamnou fyziologickou skutecnosti je pfitomnost tzv. saprofytickych bakterii.

Bakterie jsou, az na n¢které, anaerobni a mohou bakterialné s§tépit sacharidy, celulézu a
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peptin nebo hnilobé rozkladat bilkoviny. Tim se podili na kone¢né upravé stolice.

(LANGMEIER A KOL., 2009)

1.2.4 Benigni nadory

Benigni nadory jsou nezhoubné utvary, které neprortstaji do okolnich tkani.
Jsou ohranicené, obvykle i dobie operativné odstranitelné. Ve vétSin€ piipada se jiz
neobjevuji a nejsou zivotu ohrozujici. Nékteré benigni nadory se mohou zhoubné
zvrhnout.

Mezi nejcastéjsi benigni nadory tlustého stfeva patii adenom (polyp), ktery roste
ze stény stfeva. Nejcastéjsimi pfiznaky jsou zejména zména pravidelnosti stolice,
prijem ¢i zacpa. V dalsim stadiu se muze objevovat krev ve stolici, muze byt svétla ¢i
tmava. Udavaji se 1 zaZivaci potiZe, neimyslna ztrata hmotnosti ¢i zvySena tnava.

Diagnostika spoc¢iva v kolonoskopickém vySetieni a odebrani bioptického

vzorku. Lécba je mozna pouze endoskopickym odstranénim polypu. (www.mou.cz)

1.2.5 Maligni nadory

Maligni nadory tlustého stieva jsou zejména karcinomy, které vychazeji
z epitelu stfeva. Béhem svého vyvoje se zacinaji nejprve S§ifit ve sliznici a pozdéji
prorustaji sténou tlustého stfeva. V pozdéjsSim vyvoji pronikaji nadorové builky do
lymfatickych cest a vytvaieji tzv. druhotna loziska neboli metastaze v uzlinach. Na
zaver prorustaji do krevnich cév a vytvareji vzdalené metastaze.

Karcinom tlustého stfeva a kone¢niku je nejcastéjSim adenokarcinomem, ktery
se vyskytuje pfevazné u muzd. Jsou nejvice ovlivnény Zivotnim stylem zejména
koufenim, dédi¢nosti, stresem, stravovacimi navyky a také vlivem zevniho prostiedi.
Do nejcastéjSich ptfiznakit u karcinomu tlustého stfeva patii pfedevS§im zména
charakteru vyprazdiovani stolice — priijem, zacpa, tvar stolice. Objevit se mliZe 1 ptimes
ve stolici- krev, hlen. Zminit mizeme i1 nadymani, vyrazny ubytek vahy.

(www.mou.cz)
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1.3 Karcinom

1.3.1 Charakteristika nadoru

Kolorektalni karcinom je maligni (zhoubny) nador, vychazejici z epitelovych
bunck sliznice. Zafazuje se mezi adenokarcinomy, nadory zlazového ptivodu.
Kolorektalni karcinom vznika z polypl, proto je dilezité pohlizet na né jako na
prekancerozu. Patfi mezi nejcastéj$i zhoubné nadory stfeva a je nejcastéj$i malignitou

traviciho traktu. (LUKAS, ZAK, 2007)
1.3.2 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom je civiliza¢ni onemocnéni. Tumory se sleduji pod dvéma
kody: zhoubny novotvar tlustého stfeva se oznacuje jako C18 a druhy C19-21
znéazornuje zhoubny novotvar rektosigmoidea, kone¢niku a anu.

Celosvétove je vyskyt kolorektalniho na tfetim misté v nejcastéjSich malignich
onemocnénich. Roéné zemie na toto onemocnéni 780 000 lidi. Vice nez 400 000 lidi
umird v disledku pozdni diagnostiky. Od zacatku 90. let zaujima prvni misto ve
vyskytu Ceska republika. Ve vétsing ptipadi jde o adenokarcinomy, 60 — 70% se jedna
o lokalizace nadora distalné od linearni flexury, 10% je v dosahu palpace vysetieni per
rectum.

Karcinom tlustého stfeva je jedno z nejlépe 1écitelnych malignich onemocnéni.
Utvary omezené na sliznici a podslizniéni oblast jsou v 90 % piipadd definitivné
vylécitelné. Nejdulezitéjsi je vCasna diagnostika onemocnéni. S postupnym Sifenim
novotvaru do spodnéjSich vrstev je men$i pravdépodobnost na Uplné vyléceni.
Novotvary, které pronikaji celou tloustkou stény stfevni, jsou-li postizeny i lymfatické
uzliny, maji prognézu neptiznivou a kratkodobou. Necelych 50% je zjisténa v tomto
stadiu s diagnostikou karcinomu tlustého stieva. (ADAM, VORLICEK, 2006)

1.3.3 Etiologie

Na vzniku tohoto onkologického onemocnéni se podili vice faktord. Jedna se
o interakci mezi exogennimi vlivy a endogennimi vlivy.
Mezi exogenni faktory zarucené spadé Spatny zivotni styl a Spatna zivotosprava,

jako je naptiklad nizka konzumace ovoce, zeleniny, malo vlakniny ve stravé a také malo
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antioxidantli - napiiklad kyselina listova a vitamin C. Naopak Spatnd strava spociva ve
zvySené konzumaci Cerveného masa, konzumaci jidla s velkym obsahem tuku,
nadmérné pozivani alkoholu. Do rizikovych exogennich faktori muzeme zatadit
i sedavy zpisob Zzivota, koufeni, jakykoliv dlouhodoby stres a uzivani nesteroidnich
antirevmatik.

Endogenni faktory muzeme rozdélit na obecné faktory, do kterych spada
prevazné vek jedince, vysoky vyskyt karcinomu je téZ u osob se stievnimi zanéty a nebo
adenomatoznimi polypy. Do endogennich mizeme zminit také faktory genetické. Je
udavano velké procento nemocnych z diivodu genetické predispozice. Patrame po
nadorovém onemocnéni v rodin¢, Lynchonovu syndromu, Gardnerovu syndromu

a Turcotovu syndromu.

1.3.4 Symptomatologie

Klinicky obraz zavisi pievazné na lokalizaci nadoru v tlustém stifevé. Mezi
ptiznaky v pravé poloviné traéniku je prevazné okultni krvaceni, hmatné rezistence
Vv oblasti bficha a projevujici se celkové priznaky jako naptiklad hubnuti, anémie,
slabost a nechutenstvi. Rist je obvykle exofyticky neboli polypdzni. Nemocny nekdy
sam nahmata rezistenci v pravé poloviné bticha.

Na levé poloviné tra¢niku je rust endofyticky, roste tedy po celém jeho
vnitinim obvodu sliznice. Nejéastéjsimi ptiznaky muize byt stiidani zacpy a prajmu
s doprovazejicimi piiznaky. Muze se objevit krev ¢i hlen ve stolici. Velice Casto se
objevuji i bolesti bficha a pacient ptichdzi s pokro¢ilym iledznim stavem.

Rakovina rekta se projevuje zménou ve vyprazdiovacich zvyklostech
a frekvence stolice. Frekvence je pfevazné vyssi a objevuji se tenezmy. Patrna je i krev
ve stolici ¢i hlen. Obvykle pacient pfisuzuje krev ve stolici hemoroidim. Po stolici

muze vznikat pocit neuplného vyprazdnéni. (HOLUBEC, 2004)

1.3.5 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je podrobna anamnéza klienta a fyzikalni vySetieni.
U anamnézy se patra po soucasnych obtizich a hlavnim davodu, ktery ptivadi pacienta
k 1ékafi. Do anamnézy spada také rodinna anamnéza, kde se ptame na zdravotni stav

prarodici, rodict a patrame po genetické souvislosti.
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Fyzikalni vySetfeni bficha je nedilnou soucasti spravné diagnostiky.
Do vysetieni se udava vysetieni pohledem (aspekce) — kde 1ékar prohlédne pacienta,
zda nema zvlastni asymetrii bficha, rizné jizvy po operacich ¢i kyly na bfisni sténé.
Lékar vysetiuje také pohmatem (palpace) — celou dlani palpacné vysetii bficho a pfitom
sleduje objektivni reakci pacienta. Dilezité je i vySetfeni poslechem (auskultace) —
posloucha se peristaltika stfeva. Lékaf béhem svého vySetieni pouziva i poklep
(perkuse) na dutinu bfisni. Je slySet bubinkovy ton. Posledni vySetieni je per rectum -
neboli 1ékai vysetii fitni otvor, zda nalezne néjaké patologické zmény. Zavede prst
s rukavici a znecitlivujicim gelem do konec¢niku. Muze sledovat bolest, krev, barvu
stolice ¢i zbytky hnisu.

Laboratorni diagnostika kolorektalniho karcinomu spoc¢ivd predevSim
Vv klasickych biochemickych parametrech krve i mo¢i. Na zacatku je laboratorni nalez
chudy, az v dals$im stadiu rakoviny byva urychlena sedimentace erytrocytl, vysoké
CRP, zvySena koncentrace mukoproteinli, mohou se objevit i znamky sekundarni
anemie. Tyto ukazatele maji vyznam ukazovaci a nerozhoduji o diagnéze. Nabiraji se
také nadorové markery, které mulzeme charakterizovat jako latky produkované
malignimi buitkami coby odpovéd’ na nadorové bujeni. Vysetfeni nadorovych markert
muze vést predevsim ke véasnému zéchytu.

V radiodiagnostice se pouziva zejména zobrazovacich metod, jako jsou
konvenéni radiodiagnostika, ultrasonografické vySetfeni, pocitacova tomografie
a magneticka rezonance.

Do konvené¢ni radiodiagnostiky spada irigoskopie. Jedna se o radiologické
vySetieni, pfi kterém se do tlustého stfeva aplikuje baryova kontrastni latka. VySetfeni
se provadi na bfiSe, kdy se zavede rektalni rourka do konecniku a Iékat sleduje tlusté
stfevo na obrazovce. Pacient miiZze pocitovat tlak v bfiSe a nizkou bolest. Po skonceni
vySetfeni si pacient miize dojit na toaletu a vyprazdnit se.

Do radiodiagnostiky patii i ultrasonografické vySetfeni, jedna se neinvazivni
vySetieni, které se pouzivé zcela orientacné.

Pocitacova tomografie (CT) biicha a panve, kde se zobrazuje cely trac¢nik az po
esovité klicky a rekta. Pfed CT bficha je dalezita ptiprava. Pacient vypije 10ml jodové
urotropni kontrastni latky v 0,251 vody a to 12hodin pted vySetifenim a 6 hodin pred
vysetfenim opét stejnou davku. Na zacatku vysetieni se aplikuje intraven6zné kontrastni
latka. Timto se docili dobrému kontrastnimu obrazu vétSich cév a dobré naplni tenkych
kli¢ek v panvi.
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Endoskopické vyseti‘eni tlustého stieva a tiloha sestry

Do endoskopického vySetieni muzeme zafadit anoskopii, rektoskopii,
koloskopii.

Anoskopie se provadi pomoci rigidnich pfistroju. Pouziva se anoskop kovovy
nebo z umélé hmoty na jedno pouziti. Konicky tubus je pfiblizn€ 7 cm dlouhy a 2 cm
Siroky. Osvétleni je pomocné k vysetfeni hlavné u anoskopu. Rektoskopy jsou zejména
kovové o délce 25 — 30 cm. Sitka se udava kolem 2 cm. I na rektoskopu miizeme nalézt
osvétleni pomoci svételnych vlaken.

Pacient musi podepsat souhlas a byt pouceny pted vySetienim. Pfed anoskopii
nema pacient specidlni ptipravu, ale pfed rektoskopii se musi pacient vyprazdnit
mikroklimaty (Yal).

VySetfeni kone¢niku a tlust¢ho stfeva se nazyva koloskopie. Patfi mezi
nejefektivnéjs$i screeningovou metodu, protoze umoziuje vizudlni kontrolu stieva,
odstranéni 1ézi a odbér vzorkd na histologické vysetfeni. Tii dny pied vySetfenim je
nutné vynechat ¢ervené a tuéné maso, lusténiny a stravu se zbytky. Z divodu vySetieni
trubice se musi pacient vyprdzdnit. Pouzivaji se projimavé soli, fosfatové projimadla,
hofecnaté projimadla nebo makrogoly. Mezi makrogoly patii piedepisovany prostiedek
Fortrans, ktery obsahuje 4 sacky po 74g. Obsah sacku se vysype do 1 litru pitné vody.
Je doporucené 1 klyzma s vlaznou vodou.

Test na okultni krvaceni (TOKS) je primarni screeningovy test. Provadi se
dvéma zptsoby. Guajakovy test (gTOKS) - tfi malé obalky, do kterych se po 3 dny
podle navodu a pomoci S$patle odebere vzorek stolice. Odevzdané testovaci obalky se
mohou uschovat v ordinaci pied detekci. Detekce se provadi pfiblizné 48 hodin. 3 dny
pfed vySetfenim se nesmi konzumovat napfiklad jatra, ledvinky, biftek, a to z divodu
volné krve z téchto pokrmd.

V dnesni dob¢ se pouziva specidlni zkumavka s piidou a vickem se $patli. Vicko
se Spatli se vtlaci do stolice tak, aby kus stolice zustal na $patli. Roztok se vzorkem lze
uschovat az 5 dni. Test se vyhodnocuje jiz V ordinaci praktického lékate anebo
Vv laboratotich. U imunochemického testu na okultni krvaceni (iTOKS), nazyvany také
FOB, neni potieba jakéakoliv dietni omezeni.

(SUCHANEK, FRIC, 2012) (HOLUBEC, 2004) (SEIFERT, 2012)
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1.3.6 Lécba

Lécba kolorektalniho karcinomu je velmi individudlni a musi se pfizpUsobit
kazdému pacientovi. Zavisi na lokalizaci urcitého nadoru, stadiu onemocnéni
a celkovém stavu pacienta.

Karcinom tlustého stieva se miize 1éCit chirurgicky, chemoterapii nebo
radioterapii. U kazdého nemocného je mozné zvolit jednu nebo i vice 1é¢ebnych metod.
Chirurgicka 1écba je nejcastéjsi zptsob léceni. Druh chirurgického feSeni se voli dle
lokalizace a rozsahu nadoru. V pribéhu chirurgické operace se resekuje urCita cast
tlustého stfeva a malé mnozstvi okolni zdravé tkané. Odstranuji se 1 lymfatické uzliny
a posilaji se na histologické vySetfeni. Jestlize jsou lymfatické uzliny postizeny
nadorovymi butikami, je nutna dalsi 1éCba.

Po odstranéni ¢asti stfeva se okraje stfeva mohou sesit k sobé nebo se vytvoii
tzv. anastomoéza. V nékterych piipadech je nutné vysit kolostomii, kterd je pfisita
navenek dutiny biisni a stolice odchdzi do sbérné¢ho sacku. Kolostomie mize byt trvala
nebo docasna.

Dalsi zptusob 1écby je chemoterapie. Pouzivaji se specialni Iéky, které nici
nadorové buiiky. Aplikuje se po operaci nadoru tlustého stieva, aby bylo zabranéno
Sifeni choroby do ostatnich ¢asti t€la. Tato chemoterapie se nazyva doplitkova neboli
adjuvantni. Lécba se pouziva i v pfipadé, ze nador nelze odstranit a pouziva se ke
kontrole dalsiho ristu. Lécba chemoterapii spociva v davkovani v cyklech. Mezi cykly
je dlouhé obdobi na zotaveni. Chemoterapeutika se podavaji ve formé infuzi
intraven6zné anebo ve forme tablet. Jedna se o 1é€bu systémovou - latky se dostanou do
krevniho obéhu a tim do vSech casti téla.

Radioterapie je dalsi moznost 1écby pii onkologickych onemocnéni tlustého
stfeva. Jedna se o ozafeni paprsKy s vysokou energii a poSkozeni buriky tumoru. Lécba
radioterapii je mistni/lokani, ovliviiuje nadorové lozisko a nezasahne cely organismus.
Lécba se pouziva pied chirurgickou operaci nadoru, ale i po operaci stieva, protoze
dojde ke zni¢eni nadorovych bun¢k pietrvavajicich v misté loziska. Lécba je prevazné
ambulantni, vZdy po dobu 5 dni v tydnu.

Biologicka 1écba vyuziva obranyschopnosti organismu a ni¢i nddorovou tkan.
Kombinuje se také schemoterapii a je podavdna vramci klinickych hodnoceni.

(HOLUBEC, 2004), (MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, 2009) (WWw.mou.cz)
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1.3.7 Typy operacnich vykonii na tlustém stievé

Pravostrannd hemikolektomie — opera¢ni vykon spocivd v odstranéni
vzestupného tracniku a hepatalniflexury. Provede se ileotransverzoanastomoza. Tento
zékrok se provadi, pokud se nador vyskytuje v oblasti slepého stieva (céka),
vzestupného tra¢niku, jaterniho ohbi tlustého stteva nebo v pravé poloving tzv. pii¢éného
tracniku. RozSifend pravostrannd hemikolektomie je typ operace, kdy se odstrani 2/3
pti¢ného tracniku.

Nador pri¢ného traéniku — jednd se o klinovitou resekci. Provadi se u starSich
osob a méné rozsahlych nadort. Plati to unadort umisténych ve stiedu piicného
tracniku.

Levostranna hemikolektomie — provadi se resekce pfilehlého pfi¢ného
a sestupného tracniku a transverzosigmoideoanastomoza. Jde o operacni vykon
odstranujici nadory tlustého stieva v jeho levé ¢asti. Nador se mize nachazet i v esovité
klicce.

Nador sigmatu a rektosigmatu — resekce sigmoidea je ptiblizn¢ 15 cm nad
nadorem a 10 cm pod nim. Operace sigmatu a rektosigmatu je rozdélena na dva typy
vykont, nazvanych podle jejich prukopnikt. Prvni je operace dle Milese. Resekuje se
1/3 sigmoidea, rektosigma, rektum a anus. ZaSije se perineum. Pacient s resekci dle
Milese ma trvalou stomii. Druha operace je dle Hartmanna. Slepé se uzavira rektalni
pahyl stieva snaslednou stomii, zde je mozné za 2 — 3 mésice zanofeni Stomie

a obnoveni kontinuity GIT.(OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006)

1.3.8 Prevence kolorektalniho karcinomu

Prevence kolorektalni karcinomu se rozd€luje na prevenci primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni se zakladd na snizeni rizikovych faktori zptsobujicich nador
tlustého stfeva. Jednim z faktorti jsou stravovaci navyky a nezdravy Zivotni styl. Jedna
se 0 potravu se snizenym piisunem ovoce a zeleniny a naopak zvySenym podilem
zivo¢iSnych tukli. Do rizikovych faktori mizeme zatfadit 1 koufeni, zvySenou
konzumaci alkoholu a snizenou fyzickou aktivitu. Do primarni prevence se fadi
1 dédicné predispozice KR-CA, predchozi zanétlivé onemocnéni stifeva a veék pacienta.
Pokud se rakovina objevi u rodi¢i ¢i sourozencl pacienta, je riziko dvakrat az tiikrat

vys$8i nez u ostatni populace.
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Sekundérni prevence je redukce mortality ¢asného zachytu maligniho néadoru,
ktery je plné vyléCitelny. Jedinci v rizikovych skupinach jsou sledovani. Mezi formy
sekundarni prevence KR-CA jsou zarazeny pievazné pravidelné prohlidky, depistaz
neboli masovy screening, casné diagnostiky nadorti (kolonoskopie), profylaxe
(polypektomie) a dispenzarizace.

Posledni prevence je terciarni. Hlavnim cilem je zachytit pfipadny navrat
nadorového onemocnéni. Je dulezité si v ramci terciarni prevence uvédomit zvysené
riziko  duplicitnich a triplicitnich  nddorovych onemocnéni. Je  dilezité
provadét i screening ostatnich mist, kde nejcastéji metastazuje urcity typ nadoru. U Zen
napiiklad s nadorem prsu je dilezité provadét screening hrdla délozniho. U muzi
provadét screening prekancer6z napiiklad v gastroenterologii.

(¢lanek z casopisu pro sestry — prevence kolorektalni karcinomu s. 316, 317)

1.4 Kolostomie

Kolostomii se rozumi vyusténi tlustého stfeva na povrch dutiny bfisni. Jedné se
o nejcastéjsi druh vyvodu. Mizeme zminit i dal$i druhy stomii, kde zalezi na tom, zda
je stomie vyusténa na horni ¢asti téla (esofagostomie, gastrostomie, jejunostomie) ¢i na
bfisni poloving (ileostomie, a jiz zminéna kolostomie). Kolostomie ma kruhovity tvar
s jasné Cervenym zbarvenim, které je ovlivnéno barvou stievni sliznice. Jeji pramér je
2-5 cm a je mirn€¢ vyvySena nad povrch kize. Kolostomie neni citlivd na povrchu,
protoZe ve sliznici stfeva nejsou nervova zakonceni pro vnimani bolesti. Konzistence
obsahu a frekvence vyprazdnovani je velmi ovlivnéna mistem vyusténi stomie.
Kolostomii mizeme rozdélit z hlediska technického provedeni stomie. Na ndsténnou
stomii, terminalni stomii a dvojhlaviiovou stomii (axilarni). Nasténna stomie je otvor ve
stén¢ tlustého stieva. Tento typ se téméf neprovadi z diivodu zatékani sttevniho obsahu.
Terminalni neboli koncova znamena, Ze je proximalni ¢ast stieva vyvedena na biisni
sténu a distalni konec je z patologického divodu extirpovan nebo slepé uzavien.
Posledni typ stomie z hlediska technického je dvouhlaviiova (axilarni). Jedna se o druh,
kdy je cela klicka vyvedena na povrch, pfisita a do vysledného otvoru usti pfivodna
a odvodna klicka. Tlusté stfevo neni zcela pferuseno.

Kolostomii mtuzeme jesté rozdé€lit z hlediska lokalizace. Prvni typ se nazyva
coecostomie — jedna se o vyusténi slepého stieva v piechodu tenkého a tlustého stieva.
Hlavnim cilem této stomie je odlehCeni zbyvajici ¢asti tlustého stieva. Vyusténi se
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provadi v dolnim kvadrantu, ale jednd se o vzacnou lokalizaci. Dalsi typ je
transverzostomie. Vyvod na pfi¢éném tracniku, ktery je proveden jako dvojhlaviiova
stomie, nejCastéji provadéna u déti z divodu vyvojovych vad. Vyusténi je na stfedni
Casti bficha. Posledni druh stomie z hlediska lokalizace je sigmoidestomie — vyvod
v esovité klice tlustého stieva. Jedna se o typ, ktery se provadi jako abdomino —
perinealni amputace rekta. Operace se provadi typem dle Hartmana nebo dle Milese.
Zvoleny typ operace zaleZzi na rozsahu a umisténi postizeni. Stomie muze byt trvala

¢i docasna. (MARKOVA, 2006)

1.4.1 Historie stomie

Az do 18. stoleti byla stfevni neprichodnost hlavni pfic¢inou smrti. Prvni zminky
mizeme nalézt jiz ve starovéku. Byly znamy prvni vyGsténi stieva z diivodu pistéle ¢i
néjakého poranéni. Dalsi zminky se objevily (1493 — 1541), kdy bylo doporuéeno
pfipevnit vyvod k poranénému tlustému stfevu tak, aby se nemuselo zasahovat do dalsi
Casti stfeva. Prvni kolostomii proved| ve Francii Littre roku 1710 poté, co vysettil dité,
které zemielo na atrézii konec¢niku. Dalsi uspé$nou ceacostomii po vySetifeni uzavéru
konecéniku proved| doktor Pillor v roce 1776 a vsil stomii do ktize. Tato operace byla
velmi uspésna. Prvni abdominalni kolostomii provedl Luke v Anglii v roce 1850. Dalsi
operace nasledovaly na konci 18. stoleti a zacatkem 19. stoleti nejvice ve Francii
a Anglii. Nejcastéjsimi pacienty byly pievazné déti s vrozenymi poruchami pasaze.

Dilezita uloha sestry 0 stomii se dostala do poptedi kolem roku 1926.
VyZadovala takt, trpélivost a osobni pfistup k pacientim.

Ve tficatych a ctyficatych letech minulého stoleti se zacaly objevovat prvni
saCky pro stomiky. Na zacatku byly velké a neforemné a vyrabéné z gumy. U pacientli
predstavovala veliky problém aplikace sacku z divodu velkych rozmérd a zptisobovaly
podrazdénost pokozky. Sacky se umyvaly mydlem a lepily se lepidlem na opasky.
S rozvojem techniky po roce 1945 byly do praxe vytvoieny nové stomické sacky. Byly
umélohmotné a pro pacienty znamenaly velky pokrok. Hlavné co se funkénosti, vzhledu

a bezpecnosti tyce. (ZACHOVA A KOL., 2010)
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1.4.2 Indikace zavedeni kolostomie

Nejcastéjsi indikaci k zalozeni stomie je uddvan kolorektalni karcinom tlustého
stieva, ale je vice onemocnéni, které jsou indikaci ke stomii.

Mezi dalsi onemocnéni indikujici stomii patii idiopatické stfevni zanéty.
Nejcastéjsi onemocnéni je Crohnova choroba - zazivaci Gstroji je chronicky zménéno
granulomatoznim viedovym zénétem. Zanét se muize $ifit vSemi vrstvami stievni stény.
Na stfevu vznikaji stenotické tiseky. Stendza se chirurgicky odstrani, provede se resekce
stteva nebo plastika, ktera vSak muze byt bez stomie. Velmi podobnym zéanétem je
ulcerdzni kolitida, ktera je charakterizovana ulceracemi neboli vznikem viedu na
tlustém stfevé. Na rozdil od Crohnovy choroby postihuje pouze sliznici. Léze se
obvykle §ifi od kone¢niku cranidlnim/superiornim smérem.

Duivodem ke kolostomii mohou byt také ileozni stavy. Dusledkem obstrukce
Spatné postupuje stfevni obsah do dalsi pasaze tlustého stfeva. Natravenina se hromadi
pted piekazkou a tim se zvysuje tlak a mtze dojit k perforaci.

Ischemicka kolitida je akutni ischemie ¢asti tlustého stieva, nazyva se téz infarkt
traniku a vede ke gangréné stieva. Nejcastéji se projevuje prujmy s krvi,
tenezmy a bolestmi bficha.

Operace nadorit at’ zhoubnych ¢i nezhoubnych vede k vytvotfeni kolostomie,
n¢kdy docasné, ale vétSinou jde o stomii trvalou.

Poranénim tlustého stfeva nebo konecniku kvuli autonehodam, frakturam
panevnich kosti ¢i poranéni cizimi té€lesy miZze dojit k potiebé vyvedeni stomie. Pfi¢ina
muze byt i gynekologicka: zanét malé panve, rektovagindlni pistéle nebo endometridza.
Z diavodu opakujiciho se krvaceni, které zptsobuje srusty a tim nepruchodnost stieva.

Posledni zminka je o vrozenych pfi¢inach. Stomie mulze byt zalozena
po narozeni z diivodu nespravného vyvoje stieva u embrya. Vrozenou vyvojovou vadou
byva napiiklad Hirschprungova choroba — Vv postizeném tuseku stieva chybi peristaltika

a neprochazi stfevni obsah. (ZACHOVA A KOL, 2010)
1.4.3 Pomiicky kolostomie, s kterymi vSeobecna sestra pracuje
Jednodilny systém — je tvoren lepici plochou, kterd je spojena se sbérnym

sackem. Od zelatinové lepici plochy se sloupne ochranny papir a nalepi s vyfiznutym
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kolem na stomii. Na kolostomie se tésn¢ po operaci pouziva vypustny sacek a po delsi
dobé¢ nevypustny z divodu tuhé stolice.

Dvojdilny systém — je tvofen podlozkou a saickem. Podlozka je ptilepena na t€lo
s moznosti zustat piilepena nékolik dni. Sbérny sacek Ize vyménovat dle potieby.
Podlozka a sbérny sacek jsou piipevnény piirubovym krouzkem.

Sacky — na trhu je zndmo vice druhd. Sacky mohou byt vypustné ¢i uzaviené.
Vypustné sacky obsahuji na dolni casti rizné typy vypustnych mechanismu, napiiklad
na suchy zip. Dulezitd je kontrola spravného =zalepeni. Sbérné sacky jsou
i polopruhledné a nepriihledné. Poloprihledny pytlik slouzi ke spravnému nalepeni na
kazi.

Ochranné prostredky — zahrnuji spousty pomticek k ochrané kiize. SlouZi jako
ochrana pfed opakovanymi vyménami stomického sacku. Chrani kiZzi pfed zanéty,
puchyii a dalS§imi komplikacemi. Do zékladnich ochrannych prostiedkit zahrnujeme:
ochranny film, ochrannou pastu, pastu adhezivni, zasypovy pudr, ochranné desticky,
absorpc¢ni gel.

Cistici prostiedky — poméhaji ke spravnému ogisténi kiize od zbylého lepidla
piipadn¢ zbytki stolice okolo stomie. Vyskytuji se ve formé spreje ¢i ubrouskd.

Deodoracni prostiedky — odstrani nezadouci zapach ze stomickych sackd.
Aplikuji se ptimo do sacku pted nalepeni na stomii.

Dalsi pomucky — zahus$tovaci prostiedky, stomickd zatka, kterd umoZznuje lepsi
komfort pfi koupani ¢i dovolenych. Pacient ale musi mit prehled o frekvenci
vyprazdnovani. Dal§i pomutickou pro lepsi zivot se stomii je i stomicky pas, ktery skryje

stomicky sadek pied okolim pievazné v letnim obdobi. (MARKOVA, 2006)

1.4.4 Komplikace

Z divodu vyvedeni ¢asti vnitinitho organu na povrch miiZze vzniknout fada
komplikaci tykajicich se konstrukci stomie. Mlizeme rozpoznat komplikace ¢asné nebo
v del§im casovém horizontu. Komplikace ovliviiuji fyzicky, ale 1 psychicky stav
pacienta. Mohou znepfijemnit adaptaci na novy Zivot se stomii.

Nevhodné umisténi stomie — z divodu Spatného umisténi vznika Castéjsi
odlepovani stomickych pomiicek a touto pii¢inou vznikaji kozni infekce, ulcerace ktize

¢i dermatitidy.
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Krvaceni — krvaceni mtze byt nasledek operace, ktery je normalni nebo muize
byt pficinou poranéna céva ¢i mechanicky poskozené stievo. Krvaceni fesi vzdy chirurg
— konzervativné nebo operacné.

Nekréza — neboli nedokrveni kiize okoli stomie. Stomie muze byt fialova az
¢erna. Mezi piiznaky také patii zapach. Pti¢inou nekrézy mize byt operacni vykon, kdy
dojde Kk preruseni krevniho zasobeni. Jestlize zasahuje nekroza pouze na povrch, neni
potieba operativn¢ zasahovat, ale postupuje-li nekr6éza do dutiny bfisni, je chirurgicky
zékrok nezbytny. Je velmi dilezité stomii pooperacné hlidat a dikladné poucit pacienta
0 spravném oSetfovani.

Macerace — je ovlivnéna zvySenou vlhkosti kize. Kize zacne byt bélava
a objevuji se na ni vrasky. Lécba je velmi pomala a pro pacienta fyzicky i psychicky
naro¢na. Je dulezité poucit pacienta 0 spravné volbé pomucek, které umoziuji
dostate¢né odparovani.

Dehiscence — jedna se o odlouceni sliznice stieva od okraji rany, ktera se
z ditvodu drézdéni hoji per sekundam.

Retrakce — retrakce znamena vtazeni stomie o par milimetri az po nékolik
centimetrti pod troven kuize. Dochézi k podtékani Stolice pod podlozku a maceraci
okolni kiize. Duilezita je hygiena.

Stendza — U zuZeni stomie dochdzi k nepoméru mezi primérem stfeva a otvorem
dutiny bfi$ni. Vznika postupnym zuzovanim z divodu zjizvenim stomie. Sten6za neboli
zuzZeni se vétSinou objevuje zaroven S retrakci. Pacient udava poruchu vyprazdiovani
a pii nefeSeni problému miZe nastat uplné znemoznéni odchodu stolice.

Prolaps — vyhtez je velmi pozdni komplikaci. Stfevo se muize vyklenout az
nékolik centimetrid na povrch téla. Problém muze nastat pii 8 — 10 cm nad povrchem.
Sliznice na povrchu je velmi nachylna ke komplikacim, mtize krvacet a objevuji se na ni
i viedy. Divodem prolapsu mize byt velky otvor kolem stomie, nedostatecna fixace ¢i
dlouhodoby uporny kasel. Cerstvy prolaps lze reponovat zpét do dutiny biisni.
V horsich pfipadech je nutné operativni feSeni s resekci Casti stieva.

Parastomalni kyla — jednd se o nejcastéjSi komplikaci stomie. Dochézi
k oslabeni bfisni stény a nasledné k ¢astecnému nebo tplnému uvolnéni facie od sttevni
klicky. V okoli stomie se vyklene na povrch. Mal¢ kyly se fesi bfiSnim pasem.

Z dtivodu dlouhodobé pooperacni péce je operace kyly velmi rizikova.
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PiStéle — vznikaji pfi chronickych onemocnénich stfeva nebo jako alergicka
reakce na $ici material. Zpusobuji nepfilnavost pomucek, podtékani stolice, drazdéni

okolni kiize. Je nutna chirurgicka konzultace. (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA, 2010)
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2 PRAKTICKA CAST

Osetfovatelsky proces jsme zpracovaly u pacientky, ktera byla pfijata na operaci
tlustého stieva z dGvodu odstranéni adenokarcinomu. OSetfovatelsky proces byl
zpracovan po dobu celého pobytu pacientky na chirurgickém oddéleni v Plzni.
Informace tykajici se zdravotniho stavu pacientky jsou odebrany ze zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace. Ostatni informace byly ziskany osobné od pacientky
pomoci rozhovoru a pozorovani. OSetiovatelska anamnéza byla vypracovana na zakladé

oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.

1.1 Obecné informace 0 nemocném
Jméno a pfijmeni: J. B.
Datum narozeni: 1946
Vek: 70
Pohlavi: Zena
Bydlisté: XX
Zameéstnani: cvicitelka policejnich pst, veterinarni technik
Vzdélani: sttedni Skola s maturitou
Stav: vdova
Nérodnost: ¢eska
Statni ob&anstvi: CR
PojiStovna: 211
Datum ptijmu: 30. 10. 2016
Typ pfijeti: planovany

Ugel piijmu: 1é&ebny
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1.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka zemiecla v 86 letech na Diabetes Mellitus,
hypertenzi. Otec zemiel na karcinom plic v 74 letech. Sourozence ma pouze nevlastni.
Ma jednu dceru, ktera se 1é¢i s hypertenzi.

Osobni anamnéza: Hypertenzni choroba. Pupecni kyla bez nepriichodnosti
nebo gangrény. V roce 1982 prodélala ovarectomii a ¢astecnou hysterektomii, v roce
2008 podstoupila operaci kolene (TEP).

Farmakologick4 anamnéza:

Tabulka 1 Léky pacienta

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina
Ramil Per os 5mg 1-0-1 Hypotenziva
Apo-Amlodipine Per os 5mg 1-0-0 Vazodilatanty

Gynekologicka anamnéza: Menarche — ve 12 letech, menstruace pravidelna,
antikoncepci neuzivala, posledni menstruace v 41 letech, menopauza v 55 letech, udava
potize v menopauze, napiiklad silné poceni a pfirtistek na vaze. T¢hotenstvi 1x, porod
1x. Porod bez komplikaci. Posledni gynekologicka navstéva v ¢ervnu 2016.

Alergologicka anamnéza: alergii neguje

Socialni a pracovni anamnéza: Pacientka je vdova a bydli sama v rodinném
domé. Dtive pracovala jako statni zaméstnanec poté jako veterinarni technik, nyni je

Vv dichodu.
Abiizy: nekutdk, alkohol pfilezitostn€, kavu (rozpustnou) pije piiblizné 2x

denng, dva léky uziva pravidelné kazdy den.
1.1.2 Hodnoty zjisténé pri prijmu 30.10
TK: 140/65mmHg sloupce
P: 92 pulsii za minutu
DF: 18 dechti za minutu
Sp02: 95%
TT:36,7 °C
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Hmotnost: 83 kg

Vyska: 188 cm

BMI: 23 (norma)

Stav védomi: GCS: 15 bodu

Pohyblivost: Chiize, pohyblivost neomezena

1.1.3 Posouzeni soucasného stavu sestrou 3. 11. — 3. poopera¢ni den

Tabulka 2 Posouzeni pacienta

VYSETRENI POHLEDEM (inspekce), POHMATEM (palpace), POKLEPEM (perkuse),
POSLECHEM (auskultace)

Hlava a krk Subjektivni: ,,Nemam zadné velké problémy, hlava mé boli
jednou za mésic, ale fekla bych, Ze je to tim, ze malo piju.*

Objektivni: Hlava bez fyziologickych zmén, nebolestiva. Tvar
symetricka. Usi, nos bez sekrece. Krk bez patologickych uzlin,
otoku a dal$ich zmén.

Hrudnik a dychaci systém Subjektivni: ,,Nemam zadné problémy s dychanim. Cely Zivot
jsem nekoutila a jsem za to rada.”

Objektivni: Hrudnik fyziologicky. Dychani bez piskotl a
zmén.

Srdecni a cévni systém Subjektivni: ,,Léc¢im se s vysokym tlakem a beru na to
pravidelné 1éky. Bez 1éku by to nejspis neslo.*

Objektivni: Srdecni frekvence pravidelnd, pacientce byl
naméien krevni tlak 130/80 a pulsit 80/min. Periferie
dostate¢né prokrvené. Otoky na dolnich koncetinach
nezaznamenany.

Bricho a gastrointestinalni | Subjektivni: ,,Bficho mam ted’ citlivé kviili operaci. A pred
trakt zjisténim nadoru jsem méla problémy se stolici. Méla jsem
prijmy a bolesti. Citim i trochu tlak v bfise.*

Objektivni: Bfisni peristaltika je poslechem patrna. Bticho
nevzedmuté. Citlivé v oblasti kolostomie a operacni rany.
Stomie neodvadi.

Vyluéovaci a pohlavni Subjektivni: ,,Jako mala holka jsem mé¢la jednou zanét
systém mocového méchyfte, jinak zadné problémy nemam.*

Objektivni: Mo¢ bez znamek silného zapachu, neobsahuje
stopy krve. Genital bez znamek infekce. Ledviny palpacné
nebolestive.
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Kosterni a svalovy systém

Subjektivni: ,,Po operaci endoprotézy v levém koleni mam
problémy se zménou pocasi, koleno za¢ne trochu bolet.*

Objektivni: Patef bez fyziologickych zmén, na poklep
nebolestiva. Dolni koncetiny bez otoktl, varixt. Periferie teplé
a prokrvené.

Nervovy a smyslovy systém

Subjektivni: ,,Nemam zadné zavazné problémy, jen nosim
bryle na Cteni.*

Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem,
prostorem. Pacientka vidi htife na blizko, nosi bryle. Slysi
dobfte.

Endokrinni systém

Subjektivni:,, Nikdy jsem neméla problémy se Stitnou zlazou.*

Objektivni: Na pohled §titna zlaza nezvétSena. Na pohmat neni
znamka zdufeni ¢i zvétSeni. Poruchy v endokrinnim systému
nenalezeny.

Imunologicky systém

Subjektivni:,, Snazim se ptfedchdzet onemocnéni, tim, Ze se
teple oblékam a také jsem brala obcas prasky na imunitu.*

Objektivni: Alergicka reakce nepfitomna.

KiZe a jeji adnexa

Subjektivni: ,,Na kizi nenalézam zadné zmény.*

Objektivni: Kuze pacientky je prokrvena bez znamek cyanozy
¢i ikteru. Pacientka ma ktzi velmi suchou. Nehty nelamavé

a vlasy silné. Na ktizi nejsou zadné dekubity ani otoky.
Celkovy vzhled je odpovidajici k véku pacientky.

1.2 Pribéh hospitalizace

1.2.1 Ordinovana vySetreni

EKG, RTG plic a srdce, interni vyseteni, mikrobiologické vysetieni, bioptické

vySetieni, odbér krve na biochemické a hematologické vySetfeni, odbér moci na

biochemické vySetieni + sedimentaci.

Vysledky vySetieni:

EKG — Kftivka je bez loziskovych zmén a bez poruchy rytmu.

RTG plic a srdce — vyrazngjsi vaskularni kresba, bez presvédcivych loziskovych

zmén V plicnim parenchymu. Plice rozvinuty. Stin srdce a mediastina Stihly, dutiny bez

vypotku. Drobné sklerotické zmény v aortalnim oblouku.
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Interni vySetfeni — zavér: Poslechovy nalez na srdci a plicich v normé, DK

klidné, krevni tlak 135/90 mmHg a puls 70/min. Dusnost a bolesti na hrudi neudava.

Mikrobiologické vySetfeni — provadél se stér na opera¢nim sale z perinea.

Mikrobiologicky nalez Cisty.

Bioptické vySetfeni — prvni odebrany vzorek zresekce tlust¢ho stfeva

(rektosigma) a dalsi mensi kousek také z tlustého stfeva z terminalniho konce, kde je
nyni vySita stomie. Vysledek: Jedna se o stfedn¢ diferencovany adenokarcinom,
loziskové nekroticky, ktery prortsta celou tloustkou.

Laboratorni vysledky krve:

Tabulka 3 Krevni obraz

Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota
Leukocyty 6,10 4-10 1079/1
Erytrocyty 4,22 3,8-5,210"12/1
Hemoglobin 127 120 — 160qg/1
Hematokrit 0,384 0,35-0,471
Trombocyty 344 150 — 400 1079/1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Tabulka 4 Biochemie

Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota
Bilirubin 17 < 25umol/I

AST 0,26 0 — 0,6ukat/I
ALT 0,30 0 — 0,7ukat/I
GGT 0,34 0 — 1,3ukat/I
ALP 1,38 0,7 — 2,2ukat/I
Glukoza 6,1 3,6 — 5,6mmol/I
Sodik 141 137 — 145mmol/I
Draslik 41 3,6 —4,8mmol/I
Chloridy 100 98 — 109mmol/I
CRP 6 <8 my/l
Mocovina 6,0 3 —8mmol/l
Kreatinin 53 44 — 80umol/I
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Osmolalita

294

275 — 295mmol/kg

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Tabulka 5SHemokoagulace

Nazev Vysledek Fyziologickéa hodnota
APTT 24,0 s

INR 1,0

APTT-R 0,83 08-121

PT-R 0,95 08-12 1
Protrombinovy test | 10,7 s

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Tabulka 6 Vysetfeni moce

Nézev Vysledek Fyziologicka hodnota
pH 6,5 5-6,5

Bilkovina Neg. 0 — Oarb.j

Glukéza Neg. 0 — Oarb.j
Ketolatky Neg. 0 —Oarb.j

Krev Neg. 0 — Oarb.j
Bilirubin Neg. 0 — Oarb.j
Urobilinogen Neg. 0 —Oarb.j
Leukocyty 20 0-20 pocet/ul
Erytrocyty 1 0-15  pocet/ul
Bakterie Ojedingle arb.j

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Monitorace 3. 11.: Krevni tlak 4 6 hod, Sp02, puls 4 6 hod, TT 4 6 hod, bilance

ptijem/vydej & 12 hod. Sledovéni centralniho Zilniho katetru (riziko infekce), sledovani

operacni rany a kolostomie.

-37-




1.2.2 Medicinsky management

Konzervativni 1ééba

Dieta: Pti piekladu na chirurgické oddéleni z jednotky intenzivni péfe méla

pacientka omezeny piijem tekutin.

Vyziva: Parenteralni. U pacientky je naordinovany omezeny piijem tekutin, po

par dnech bude naordinovéna polévka a dale kaSe. S cilem postupného zatézovani

motility stfev.

Pohybovy rezim: Pacientka zatim lezi a pokousi se posazovat, mirny deficit

sebepéce.

Medikamentozni 1é¢ba 3. 11.

Tabulka 7 Léky

Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine s.C. 0,4 0-0-1 Antikoagulncium
Nolpaza V. 40 mg 0-0-1 Inhibitor

prot.pumpy
Novalgin Peros,i.v. | bmg a 6 hod Analgetikum
Oxazepam Per os 10mg 0-0-0-1 Anxiolytika
Degan Per os 10mg 1-1-1 Antiulcerotikum
Ambrobene V. 15 mg 1-0-0 Expektorancium
Augmentin V. 1,29 1-1-1 Antibiotika
Metronidazol | i.v. 0,59 1-1-1 Antibiotika
Plasmalyte inf 1000ml Kontinualné

50ml/hod

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta — Laboratorni vlozka

Chirurgicka lé¢ba

Dne 31. 10. amputace recta dle Milese. Dne 2. 11. pfevaz na opera¢nim sale

zaloZeny na pfevazu a vynéti bfiSnich rousek.
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1.3 OsSetrovatelsky proces

1.3.1 Situacni analyza 3. 11.

Zena, 70 let. Byla pfijata 30. 10. na chirurgické oddgleni k planovanému vykonu
operace dle Milese z divodu adenokarcinomu tlustého stieva. Dnes tieti den po
operaci, pielozena z jednotky intenzivni péce. Ma vysitou trvalou kolostomii — rana je
klidnd, zatim neodvadi. M4 pfilepeny vypoustéci stomicky sacek. Operacni rana na
biiSe je klidna, prevazuje se Betadinovym roztokem a pfelepena sterilnim krytim.
Centralni zilni katétr zaveden 31. 10. — okoli vpichu klidné, pievaz naplanovan 4.11.
Permanentni mocovy katétr z 31. 10. — odvadi, bez znamek infekce. Redontiv drén
aplikovan pfi operaci, odvadi — pfi predani z JIP odved! 10 ml.

Pacientka ma mirny deficit sebepée — nutnd dopomoc pii hygiené. Snazi se
posazovat, ale udava bolesti. Rehabilitace zajiStovana fyzioterapeutem.

Dle ordinace l¢kafe se podava kontinudlné Plasmalyte 100 ml rychlosti
50 ml/hodinu, antibiotika (Metronidazol, Augmentin) 3x denné, Ambrobenei.v. rano
jako prevenci kasle, aby nedochazelo k zatéZzovani operacni rany. Jako profylaxe je
podavéana Nolpazai.v. taktéz rano. Antikoagulanciem je zde Fraxiparine 0,4 ml, podavan

S.C. v 18:00 hodin. Tlumeni bolesti dle ordinace 1ékate — Novalgintbl ¢i i.v.
1.3.2 Osetiovatelské diagnozy

Osettovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
Taxonomie II. Urcené aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny

dle priorit z divodu zdravotniho stavu pacienta.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest 00132

Naruseny obraz téla 00118
Narusend integrita ktize 00046
Narus$enad integrita tkan¢ 00044
Zhorseny komfort 00214
Strach 00148

Zhorsena pohyblivost 00085
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
Riziko infekce00004
Riziko krvaceni 00206
Riziko zacpy 00011
Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility 00197
Deficit znalost 00126

Akutni bolest (00132)
Doména 12 - komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: ,Nepifijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho posSkozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.“(NANDA,
2015-201, s. 404)

Urc¢ujici znaky: zména polohy, zména ve tvari, neklid, nechut’ k jidlu, poceni, naruseny

spanek, nervozita
Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodci zranéni — z divodu operace
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Docilit zmirnéni bolesti po podani analgetik. Podle Skaly zmirnit

bolest alespon o dva stupné.
Cil dlouhodoby: Vymizeni bolesti pfed odchodem z nemocni¢niho prostiedi.
Ocekavané vysledky:

Pacientka zvladne urcit a popsat svoji bolest.
Pacientka si v¢as fekne o 1éky na bolest.

Pacientka bude pouzivat ulevové techniky a polohy ke zmirnéni bolesti.
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Plan intervenci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pozoruj a zapisuj neverbalni projevy pacientky — VSeobecna sestra, dle potieby
minimaln¢ vSak 3x denné, dokud pacientka bude udavat bolest

Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe — VSeobecnd sestra, dle ordinace l¢kare,
dokud pacientka bude udéavat bolest.

Edukuj pacientku o zptsobu sledovani bolesti — VSeobecna sestra, dle potieby,
po dobu hospitalizace.

Dohlédni na klidné a soukromé prostiedi — VSeobecna sestra, pravideln€, po
dobu hospitalizace.

Zaznamenavej Skdlu bolesti do dokumentace — VSeobecnd sestra pomoci
Malzackovy skaly bolesti, kazdych 6 hodin, dokud pacientka bude udéavat bolest.
Pou¢ pacientku o ulevovych polohach a moznych zklidijicich prostiedich —
Vseobecna sestra, pokazdé kdyz pacientka bude udavat bolest, dokud pacientka
bude udavat bolest.

Monitoruj fyziologické funkce — VSeobecna sestra, kazdé 3 hodiny, dle ordinace
1ékare.

Zodpovéz vsechny dotazy pacientky — VsSeobecnd sestra, vzdy, po dobu

hospitalizace.

Realizace: dne 3. 10. 2016 — béhem denni sluzby

10:00 byla pacientka pievezena z Chirurgické intenzivni péce na standardni

oddéleni a byly zméteny fyziologické funkce. Je edukovéna o vyuzivani numerologické

Skaly bolesti a moznosti pouzivani signaliza¢niho zafizeni.

12:00 - Pacientka udavd na Skale bolesti druhy stupen (zaznamenano do

dokumentace), je poucena o ulevovych polohach a moznosti zmirnéni bolesti —

analgetika (Novalgin 5 ml ve 100 ml FR) podany i.v. ve 12:30

13:30 - kontrola stupné bolesti - pacientka udava tlevu od bolesti - na Skale

udava stupen 0.

10:00, 13:00, 16:00 — kontrola fyziologickych funkci - v normé.
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Hodnoceni: Po dvou dnech hospitalizace

Kratkodoby cil - splnén. Pacientka udava na Skale zmirnéni bolesti.

Dlouhodoby cil — cil nelze splnit z diivodu stalého pobytu ve zdravotnickém zatizeni.
Pacientka dokazala urcit a popsat svoji bolest.

Pacientka si fikala v¢as o 1éky na bolest.

Pacientka byla poucena a pouzivala ulevové techniky a polohy ke zmirnéni bolesti.

NaruSena integrita kaZe (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: ,,Zména v epidermis a/nebo dermis.“(NANDA, 2015-201, s. 364)
Urcujici znaky: zména integrity, naruseny povrch, narusené télesné struktury

Souvisejici faktory: chemické latky, vysoky vék, 1éky, radioterapie, vlhkost zpisobena

sekrety, citlivost, hormondlni zmény
Priorita: Stiedni
Cil kratkodoby: V misté poruseni integrity kiize nevzniknou znamky infekce.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude odchdzet ze zdravotnického zatizeni bez znamek

poskozeni integrity kize v okoli zavedené kolostomie.
Ocekavané vysledky:

Pacientka bude mit zcela zhojenou kolostomii a zahojenou opera¢ni ranu.
Pacientka nebude pocitovat zadné komplikace v operacni ran¢.
Pacientka bude dostatecné poucena o moznych rizicich poSkozeni kozni integrity.

Pacientka bude seznamena s moznymi komplikacemi okolo kolostomie.
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Plan intervenci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Sleduj proces hojeni opera¢ni rany a monitoruj mozné prosakovani — v§eobecna
sestra, pravidelng, po dobu hospitalizace.

Pou¢ pacientku o ptiznacich infekce a moznych komplikacich opera¢ni rany —
vSeobecna sestra, pii pievazu, po dobu hospitalizace.

Sleduj fyziologické funkce pacientky — vSeobecna sestra, kazdé 3 hodiny, dle
ordinace lékare.

Dodrzuj asepticky ptistup pfi pievazu operacni rany — vVSeobecna sestra, vzdy pii
pievazu, po dobu hospitalizace.

Provadéj dukladnou kontrolu kolostomie s néslednou vyménou stomického
sacku — vSeobecna sestra, podle potieby, po dobu hospitalizace.

Zajisti dostate¢nou hydrataci organismu — VSeobecna SesStra, zdravotnicky
personal, po cely den, po dobu hospitalizace.

Sleduj mistni a celkové znamky infekce — vSeobecna sestra, pribézné

Dle ordinace 1ékatfe podavej analgetika — vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékare,
dokud pacientka bude udavat bolest.

Proved zépis do dokumentace — VSeobecna sestra, po pfevazu operacni rany, po

dobu hospitalizace.

10) Podavej antibiotika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra, dle ordinace l1ékare,

po celou dobu naordinovanych antibiotik.

Realizace:3. 11. 2016 — béhem denni sluzby

10:00 — byl proveden asepticky ptevaz na oddéleni. Byla zkontrolovana opera¢ni

rana kvili zndmkam infekce. Byla provedena kontrola stomického sacku.

ktze.

11:00 — bylo zapsano hodnoceni operacni rany a kolostomie do dokumentace.

12:00 — byla pacientka pouceno o znamkach infekce okolo narusené integrity

10:00, 13:00, 16:00 — byly zméfeny pacientce fyziologické hodnoty — pacientka

méla vSe v normé.

Béhem celého dne jsme sledovaly dostatek tekutin u pacientky.
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Hodnoceni: Po dvou dnech hospitalizace

Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Cil dlouhodoby: Z divodu dlouhodobé hospitalizace na lizkovém oddé€leni nelze
prozatim cil splnit. Pacientka je stidle monitorovana.

Pacientka nepocituje zadné komplikace v opera¢ni rané.

Pacientka byla dostate¢né poucena o moznych rizicich poskozeni kozni integrity.

Pacientka byla seznamena s moznymi komplikacemi okolo kolostomie

Riziko krvaceni 00206
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida2: Télesné poskozeni

Definice: ,,Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi“ (NANDA,
2015-2017, s. 348)

Rizikové faktory: Operace, 1éky, gastrointestinalni poruchy, polypy, chemoterapie.
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka nebude ohrozena krvacenim.

Cil dlouhodoby: U Pacientky se budou kontrolovat pravidelné vysledky HB v krvi po
dobu 5 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dobré¢ fyziologické funkce.
Pacientka nepozoruje znamky krvaceni v mistech operaéniho vykonu.

Pacientce se bude nabirat pravidelné krev na zjisténi hemoglobinu v krvi.
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Plan intervenci:

1) Sleduj znamky krvaceni — vSeobecna sestra, po cely den, po celou dobu
hospitalizace.

2) Nabirej pravidelné krevni obraz pro zjisténi hemoglobinu — vSeobecna sestra,
kazdé rano, po dobu péti dni.

3) Podavej medikaci dle 1¢kafe — vSeobecna sestra, pravidelné dle ordinace 1ékare,
po dobu hospitalizace.

4) Pti podezieni na krvaceni informuj lékafe — vSeobecna sestra, vzdy kdyz jsou
ptriznaky krvaceni, po celou dobu hospitalizace.

5) Pou¢ pacientku o mozném riziku — vSeobecna sestra, 1x denn¢, po dobu
hospitalizace.

6) Edukuj pacientku o vCasném pfivolani sestry pii podezieni na krvaceni —
vSeobecna sestra, kazdy den, po celou dobu hospitalizace.

7) Pravideln¢ méf a zaznamenavej fyziologické funkce — VSeobecna sestra,

3xdenng, po celou dobu naordinovaného schématu.

Realizace: 3.11. - béhem denni sluzby

10:00 — réno byla u pacientky asepticky pfevazana rana a zkontrolovdna z diivodu
mozného krvacenti.

10:30 — byly pacientce zméieny fyziologické funkce a zapsany do dokumentace.
Pacientka také byla poucena o mozném krvaceni ¢i komplikaci. Byla poucena
o v€asném zavolani vSeobecné sestry.

Bé&hem celého dne byla kontrolovana operaéni rana

4.11 a 6.11 byla odebrana pacientce krev na zjisténi hemoglobinu

Hodnoceni: Po dvou dnech hospitalizace

Cil kratkodoby: Cil byl splnén. Pacientka nebyla ohroZzena krvacenim a Zadné znamky
krvaceni se neprojevovaly. Kratkodoby cil byl splnén.
Cil dlouhodoby: Z divodu dlouhodobé hospitalizace na lizkovém oddé€leni nelze

prozatim cil splnit. Pacientka je stale monitorovana.

-45 -



1.3.3 Osetiovatelska anamnéza dle Majory Gordonové

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II

Posouzeni ze dne4.11.2017

Tabulka 8 NANDA domény

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Pacientka si uroven zdravi uvédomuje a snazi se
posilovat imunitu, pravidelné navstévovat
praktického, ale 1 gynekologického Iékaie. Po
prodélani rakoviny tlustého stfeva si pacientka
uvédomuje hodnotu zdravi jesté vice. Pacientka nikdy
nepfipustila, Zze by se wuz neuzdravila. Bere
onemocnéni tak, jak je a snazi se dal zit plnohodnotné

1 se stomii.
OSetrovatelsky problém:0

Pouzita oSetiovatelska §kala: O

2. Vyziva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Pacientka se stravovala pied onemocnénim pravidelné
a neméla z4dné dietni omezeni. Dnes je 4. pooperaéni
den a muze jenom tekutiny parenterdln¢. Udava, ze by
si néco malého uz k jidlu dala. Pacientka vazi 83kg pti
vySce 188cm. Obezita u pacientky neni. Z diivodu
malého mnozstvi tekutin ma pacientka trochu suchou

ktzi.
OSetiovatelsky problém: riziko dehydratace

Pouzita oSetfovatelska $kala: Body mass index

3. Vylucovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho

systému

Pacientka ma Kk vyprazdiiovani mocée zavedenou
permanentni modovou cévku. Zadné znamky bolesti
¢1 paleni neudava. Z divodu diagndzy je pacientce
vyvedena stomie zbfisni stény. Stomie zatim
neodvadi. Nez byla pacientka poslana na vySetfeni

tlustého stieva, méla doma problémy
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Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

S vyprazdnovanim stolice. Udavala stfidani zacpy
a prijmu Spolu s bolestmi bficha. V nemocnici je
pacientce po operaci méfen piijem a vydej tekutin.
Nadmérné poceni nebo Spatné dychani pacientka

neudava.
OSetrovatelsky problém: riziko zacpy

Pouzita oSetrovatelska Skala: 0

4. Aktivita — odpocinek
Spéanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni reakce-
Pulmonalni reakce

Sebepéce

Pacientka mé spoustu konicki, ale nejvice se vénuje
zahradce u svého rodinného domu. Také rada travi Cas
se svoji dcerou. KdyZz se nemuze starat o zahradku,
tak ¢te knizky. Po vykonu potiebuje pacientka trochu
dopomoc s hygienou, ale jinak vSe zvlada dobfe.
Bartehliv test byl vyhodnocen jako lehka zavislost na
persondlu. Na stupnici Nortonové v ramei rizik
dekubitii je pacientka bez rizika vzniku dekubitd.
Béhem hospitalizace se pacientka zabavuje ¢etbou ¢i
sledovanim televize. Se spankem problémy nema

a medikaci na spani nevyzaduje.
Osetiovatelsky problém: deficit sebepéce
Pouzita oSetrovatelska Skala: Bartheluv test

vSednich ¢innosti ADL, riziko vzniku dekubitt dle
Nortonové

5. Percepce/kognice
Pozornost
Orientace
Pocitovani/vnimani
Kognice

Komunikace

Pacientka je zcela orientovana, jak v case tak
prostorem a osobou. Posoudila jsem Skalu védomi
a méla 15/15 bodi. Pacientka pouze nosi bryle na
¢teni, a co se tyce sluchu, nema sebemensi problém.

Jeji komunikace a vyjadfovani je bez potizi.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita oSetiovatelska Skala: Glasgow coma scale
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6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebetcta

Obraz téla

Pacientka je mil4, pratelska a povidava. Rika o sobg,
ze je sangvinik. Vzdy se dokézala postarat sama
0 sebe a 0 svoji rodinu. Pacientka se jen boji souziti
s kolostomii a péce o ni. SnaZi se sebe vnimat tak, jak
to je a vi, ze ji nebude zbyvat nic jiného nez si na

stomii zvyknout.
Osetiovatelsky problém: Naruseny obraz téla

Pouzita oSetrovatelska Skala: 0

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovateli
Rodinné vztahy

Plnéni roli

Pacientka zije sama v rodinném dom¢, ale pravidelné
za ni pfijizdi jeji dcera. Vztahy mezi rodinnymi
ptislusniky jsou kladné. Za pacientkou chodi kazdy
den n€kdo z rodiny a podporuji ji v 1é6€bé onemocnéni.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita oSetiovatelska §kala: O

8. Sexualita
Sexudlni identita

Reprodukce

Pacientka byla n¢kolik let vdana, nez manzel zemfel.
Nyni zadného jiného muze nema. Pacientka porodila
bez komplikaci jednu dceru. Gynekologické problémy

neudava.
Osetiovatelsky problém:0

Pouzita oSetfovatelska Skala: O

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatickeé reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Pacientka je optimistka a snazi se vypotradat se zivotni
situaci co nejlépe. Nejvice ji pomaha a podporuje jeji
dcera. Pacientka udava strach nejenom z péce o stomii
a moznych komplikaci, které mohou nastat, ale

i z onkologické 1écby.

OSetiovatelsky problém: strach
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Pouzita oSetrovatelska Skala:0

10. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot/piesvédceni/jednani

Pacientka neni vérici, ale véfi, ze boj s nemoci
zvladne a nejvice ji pomaha rodina. Mezi priority

udava svoji rodinu.
Osetrovatelsky problém:0

Pouzita oSetfovatelska §kala: O

11. Bezpecnost/ochrana
Infekce

T¢lesné poskozeni
Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Pacientka se 1é¢i dlouhodobé na vysoky tlak.
V alergické anamnéze alergii neudava. Pacientka ma
zavedeny centralni zilni katétr a permanentni mocovy
katétr. Z tohoto diivodu je ohroZena rizikem vzniku
infekce. Pacientce je vyvedena kolostomie a ma
opera¢ni ranu na bfiSe. Hrozi riziko krvaceni. Pro
prevenci TEN je pacientce pravidelné aplikovana

injekce na fedéni krve.

OsSetiovatelsky problém: Riziko krvaceni, riziko

infekce, naruSena integrita kize

Pouzita oSetrovatelska Skala: Méfeni fyziologickych
funkci

12.Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Pacientka byla pieloZzena na chirurgické oddéleni se
silnou bolesti, kterda byla popsana na Malzackové
Skale bolesti jako intenzivni, tedy Cislo 3. Pacientka
dostava pravideln¢ léky na bolest. DalSi problémy,

napiiklad nauzeu ¢i zvraceni, pacientka neudava.
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest

Pouzita oSetiovatelska S$kala: Malzackova Sskala

bolesti
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13.Rust/vyvoj Pacientce byla namétend vyska 188 a vaha 83. Dle
BMI je pacientka v norm¢. Pacientka je se svym

Rist
vzhledem spokojena.

Vyvoj
Osetrovatelsky problém: O

Pouzita oSetiovatelska Skala: Body mass index

Zdroj: Autor

1.3.4 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pacientka, na kterou byl sestaven oSetiovatelsky proces, byla piijata
na chirurgické oddéleni k pldnované operaci tlustého stfeva s naslednou kolostomii
z diivodu nadoru tlustého streva.

Béhem osetiovatelského procesu jsme sestavily aktualni a potencionalni
diagndzy na zéklad€ pozorovanim a rozhovorem pacientky. Tti oSetfovatelské diagndzy
jsme detailné vypracovaly a stanovily si cile, oc¢ekavané vysledky, intervence
a realizovaly jsme oSetfovatelskou péc¢i. Po dvou dnech osetfovatelské péce probihalo
hodnoceni. Splnéni cilii bylo ¢astecné nebo uplné. Nékteré osSetiovatelské intervence
musely pokracovat po dobu celé hospitalizace.

Zdravotni stav pacientky se zlepSuje a postupné se pacientka aktivizuje do Zivota
S kolostomii. Operacni rana se hoji dobfe a kolostomie odvadi. Akutni bolest, kterou
pacientka udévala, se zmirnila a citi se 1épe. Béhem pooperacnich dni pacientka neméla
zadnou komplikaci. Krvaceni se neprojevovalo a infekce se neprokazala. Pacientku
jesté ceka konzultace se sestrou zaméfenou na stomie a edukaci 0 péci. Pacientka je

optimistka, ale strach z onkologické 1é¢by udava.
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2.1 Doporuceni pro praxi

V prib¢hu osetfovatelské péfe u pacientky s prodélanym adenokarcinomem
tlustého stfeva jsme mély moznost seznamit se s problematikou daného onemocnéni
a zjistit zivot s kolostomii. Na zakladé téchto informaci jsme stanovily doporuceni

pro pacienty a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienty s kolostomii:

Dispenzarizace ve stomatologické poradné.
Pravideln¢ a zodpovédné se starat o péci kolem stomie.
Upravit stravovaci navyky z divodu vysiti stomie.

Pravidelné kontrolovani okoli stomie.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

Edukovat pacienta o spravné technice pii vymén¢ stomického sacku.
Edukovat o moznych pomuckéch pro zlepseni kvality Zivota se stomii.
Spolupracovat s pacientovo rodinou.

K péci o pacienta ptistupovat zodpovédné a peclive.
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ZAVER

Karcinom tlustého stfeva patfi mezi Casto diskutovand témata. Predstavuje
problematiku nejen z hlediska 1ékaiského, ale i oSetfovatelského. Zejména
Vv oSetiovatelské Casti je potfeba myslet na nelehkou stranku Zziti se stomii, ale bohuzel
1 na naslednou onkologickou 1é¢bu. Studiem odborné literatury byly prohloubeny nase
védomosti o tomto tématu.

V teoretické Casti jsme popsaly celkové onemocnéni. Dale jsme se zabyvaly
komplikacemi, které mohou nastat pti vyvodu tlustého stieva, a v neposledni fad¢ jsme
vyjmenovaly vS§echny mozné pomiicky, jeZ pacienti mohou pouzivat.

Problematika adenokarcinomu byla popsana a tim byl splnén cil pro teoretickou
cast.

Praktickd c¢ast byla vénovéna celkovému oSetfovatelskému procesu. Pro jeho
tvorbu byl pouzit model fungujiciho zdravi dle Majrory Gordon. U pacientky, které byl
indikovan adenokarcinom tlustého stieva, jsme odebraly anamnézu. Na jejim podkladé
bylo stanoveno dvanact oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA 1. taxonomie II. 2015 —
2017. Ty byly nasledné rozdéleny na akutni a potencionalni.

Urcené diagnozy jsme dale rozpracovaly do fazi oSetfovatelského procesu.
U kazdé byla stanovena priorita, kratkodoby i1 dlouhodoby cil, o¢ekavané vysledky, plan
intervenci, realizace a hodnoceni.

Prakticka ¢ast zahrnovala i doporuceni pro zdravotnicky personal a pacienty
s kolostomii.

Cile zadané pro praktickou ¢ast byly splnény.
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Ptiloha A - Historicky stomicky pas

Kolostomicky pas
foto z knity: Stankovd, M.: Teorie oSaffovani nemocnych.
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Ptiloha B - Historicky stomicky pytlik

Druhy nalepovacich saékd
foto z knihy: Staitkovd, M. Tearie oSafiovdni nemocnyich.

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/
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Pfiloha F - Méfitko velikosti stomie
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