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ABSTRAKT
SPURNA, Aneta. OSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro kolorektalni
karcinom. Vysokd Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace PhDr. Miroslava Kubicova. Praha 2017.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta S kolostomii pro

kolorektalni karcinom. Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast je rozdélena na oddil vénovany kolorektalnimu karcinomu, ktery
se zabyva charakteristikou, seznameni s kolorektalnim karcinomem a jeho definici, déle
jsou zde rozpracovany rizikové faktory a prevence, piiznaky onemocnéni a diagnostické
metody, lé€ba a progndza kolorektdlniho karcinomu. V druhé c¢ésti teorie jsou
rozpracovana specifika oSetfovatelské péce. Zabyvaji se stomii, stomickymi
pomickami, Zivotnim stylem stomika, kde patii sexualita a intimni Zivot, cestovani,
fyzicka aktivita a strava. Dale popisuje praci stoma sestry, socialni zabezpeceni stomikti

a kluby stomikd.

row~r

V praktické Casti je rozpracovany oSetfovatelsky proces u pacienta S kolostomii
pro kolorektalni karcinom. Bakaldiska prace dale obsahuje doporuceni pro praxi pro

pacienta, jeho rodinné pfislusniky a zdravotnicky personal.

Kli¢ova slova

Kolorektalni karcinom. Kolostomie. Osetfovatelsky proces. Stoma sestra. Stomie..



ABSTRACT

SPURNA, Aneta. Nursing proces in a colostomypatient for colorectal carcinoma. The
College of Nursing. o. p. s. A qualification degrese: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Miroslava Kubicova, Prague, 2015.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process in a colostomy patient for

colorectal carcinoma. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part is divided into colorectal carcinoma,(toto mi zni blbé i Cesky
Ze je prace rozd€lena na karcinom) which deals with characteristics, knowledge of
colorectal carcinoma and its definition, risk factors and prevention, symptoms of disease
and diagnostic methods, treatment and prognosis of colorectal carcinoma. In the second
part of the theory the specifics of nursing care are elaborated. They deal with stomia,
stomic aids, stomic lifestyle, including sexuality and intimate life, traveling, physical
activity and diet. It also describes the work of stoma nurse, social security of stomiks
and stomic clubs.

In the practical part a nursing process in a colostomy patient for colorectal
carcinoma is elaborated. The bachelor thesis also contains recommendations for practice

for patient, his family members and medical staff.

Keywords
Colorectal carcinoma. Colostomy. Nursing proces. Stoma sister. Stomia.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index

BV — biochemické vySetteni
CA — karcinom

CT — pocitacova tomografie
D — dech

DM — diabetes mellitus
EKG — elektrokardiograf
GLYK - Glykémie

GSC — glasgow coma scale
GIT — gastrointestinalni trakt
IM — Infarkt myokardu
JIP — jednotka intenzivni péce
KO — krevni obraz

LPSK  — Laparoskopicka operace

MIN — Minuta

MR — magnetickd rezonance
PAD — Peroralni antidiabetika
P — pulz

RTG — rentgen

Thl — Tabletova forma

TEN — trombembolick4 nemoc
TK — krevni tlak

USG — ultrasonografie

VAS — vizudlni analogova skala

(VOKURKA, Hugo a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Diabetes mellitus — onemocnéni, které je provazeno dlouhodob¢ zvysenou hladinu
cukru v Krvi

Karcinom — nadorové onemocnéni, které vychazi z epitelu

Kolonoskopie endoskopické vySetieni tlustého stfeva pomoci kolonoskopu

Per os — podani 1ékt usty

Per rektum — podani léku ptes konecnik

Screening — vySetfovani pacientd, u kterych se zatim ptiznaky choroby
nevyskytly

Sipping — jde o popijeni nutri¢ni vyzivy

Symptom — ptiznak

Tumor — nador, novotvar, otok zanicené tkané

(VOKURKA, Hugo a kol., 2009)
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UVOD

Karcinom tlustého stfeva a konecniku je zdravotnicky problém vsSech
civilizovanych zemi. Stomie mohou ve velké vétSiné ptipadti pacientim zachranit Zivot,
kterou se Clovek mtize setkat. A mezi nddorovymi onemocnénimi se kolorektalni
karcinom fadi mezi jedny z necastéjSich. Proto si myslim, ze je dulezité podrobnéji
popsat oSetrovatelsky pristup k pacientim s touto diagnézou a stanovit priority

osetfovatelské péce.

U pacientl se stomii bychom se méli zaméfit hlavn€ na jeho psychickou stranku,
ale také na Zivotni styl. Pacient se stomickou pomtickou je nucen zabezpecit péci o sebe
vlastnimi silami, nebo s pomoci svych blizkych, protoze po propusténi ze
zdravotnického zafizeni uz nebude pobliz zadny zdravotnicky personal, ktery by mu
poradil a pomohl. Ziskat pocit jistoty a bezpe¢i neni pro stomika viibec jednoduché.
Pacient diky stomii pfichdzi o svou dusevni pohodu a zméni se mu od zakladu Zzivot.

Také je ovlivnén Zivot pracovni, rodinny a spolecensky.

Dotyka se to neustale 1 rodinnych ptislusnikd. V pfipadé€, Ze n&ktery ¢len rodiny
onemocni, jsou tim ovlivnéni vSichni. Je v8ak dulezité, jaky postoj zaujmou. Mohou byt

pro svého blizkého oporou, nebo situaci nemusi pfijmout a nezvladnou ji.

V partnerském Zivoté se mohou pacienti Casto obavat, Ze je jejich polovicka
opusti. Ve vztahu ke spolecenskému Zivotu se mohou dostavit pocity ztraty bezpeci
anejistoty. Stomik neméd pod kontrolou své vyméSovani, proto pro né) muize byt

pozornost ostatnich lidi nepfijemna.

Neexistuje jediny jednotny postup, jak se s timto problémem vyrovnat a smifit,

nebot’ kazdy ¢lovek je jedine¢ny a potiebuje jiny druh pomoci.

Stomické pomiicky jsou navrzeny tak, aby vyhovovaly vSem stomikim
a spliovaly vSechny naroky. Navrhovatel¢ pomicek se zaméfili na velikost, eliminaci

zéapachu, nebo také na irigaci, ktera noseni pomticek zjednodusuje.

Je nezbytné akceptovat skutecnost, ze stomie ve zna¢né mife ovliviiuje dosavadni

zpusob zivota ¢loveka.
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Bakalarska prace také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku karcinomu tlustého stfeva. Popsat epidemiologii,
symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a prognoézu u tohoto onemocnéni.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s kolostomii pro
kolorektalni karcinom, mezi které patii stomie a stomické pomiicky, Zivotni styl

stomika, stoma sestra a kluby stomik.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro kolorektalni
karcinom.

Vstupni literatura

Popis resersni strategie
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 CHARAKTERISTIKA

Kolorektalni karcinom je zhoubné onemocnéni tlustého stfeva, tracniku a rekta
vychézejici z epitelu sliznice. Biologické chovani zalezi na stupni odliSnosti od
normalni sliznice. S nariistajici morfologickou odlisnosti jednotlivych bun¢k nadoru od
zdravych jsou karcinomy klasifikovany jako dobfe, stiedn¢ a Spatné diferencované.
Bunky, které na zéklad¢ svého vzhledu viibec nepfipominaji bunky sliznice, pak tvofi
nediferencovany karcinom s nejhor$i prognézou (ADAM, 2010), (SLEZAKOVA,
2010).

MuzZi jsou postiZzeni o néco Castéji nez Zeny. Ze vSech zhoubnych onemocnéni
tvoii v CR kolorektalni karcinom asi 15 %. Nejéast&ji je diagnostikovan ve vékové
skupin¢ pacientd nad 50 let. Pii diagnostice kolorektalniho karcinomu u pacientd
mladsich 40 let je potfeba myslet na genetickou predispozici 1 u pacientll s negativni

rodinnou anamnézou (LIPSKA, 2012).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Kolorektalni karcinom je v postaveni druhym nejvyznamnéj$im onkologickym
onemocnénim ve vyspélych statech, hned po karcinomu plic u muza a karcinomu prsu

u Zen.

Geograficka distribuce kolorektalniho karcinomu poukazuje na nejvyssi incidenci
v zapadni Evropé, v severni Americe, Australii a Japonsku. Ceska populace se
Vv poslednich ctyfech letech zatfadila mezi staty s nejvétsim vyskytem. Epidemiologické
piehledy jsou ziskavany pro zkvalitnéni prevence, pro screening, genetické testy nebo

zakladani registru (HORAK, 2013).

Kromé Zivotniho stylu jedince je dilezité zminit vékovy faktor, kdy miiZzeme fict,
ze pravdépodobnost vzniku novotvarii graficky roste od padesatého roku témeér
exponencialn€. Nepatrné rozdily miizeme najit také v epidemiologii zeny a muZe.
Lokalizace nadora u zeny je Casta v pravém tracniku, zatimco u muzi pievazuje vyskyt

v rektu (LIPSKA, 2012).
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Kolorektalni karcinom nema jedinou pficinu, ale je zplisoben vzijemné se

ovlivitujicim pisobenim dédicnych predpokladi 1 vnéjsich faktora.

Vék — Kolorektalni karcinom se castéji vyskytuje ve vyssim veéku. Naprosta
vétSina pripadl je diagnostikovana po padesatém roce zivota. Divodem je kumulace
neptiznivych vlivi béhem zivota. Nadory tlustého stfeva a konecniku se Casto vyskytuje

1 u mladsich lidi.

Pohlavi — Ve svété kolorektalni karcinom postihuje &astdji Zeny. V Ceské
republice je to naopak. Pravé muzi jsou ¢astéji postihnuti timto onemocnénim. Riziko

kolorektalniho karcinomu zpusobuje hlavné vysoka konzumace piva.

Strava — Mezi zevni rizikové faktory patii strava s vysokym obsahem zivocisnych
tukii a cerveného masa. Dale nizky obsah vldkniny ve stravé, nadvéha, koufeni,
konzumace alkoholu nebo nedostate¢ny piijem ochrannych latek, napf. vitamin C nebo

kyselina listova.

Dédi¢nost — Dédi¢né faktory mohou do jisté miry ovliviiovat riziko kolorektalniho

karcinomu. Nékteti jedinci maji dédi¢né predpoklady pro tvorbu polyp.

Nespecifické sttevni zanéty — Kolorektalni karcinom se castéji vyskytuje u
pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty neZ u béZné populace. Zmény na stievni
vyskytnout i u pacientti s Crohnovou chorobou (FUKASOVA, 2013), (SLEZAKOVA a
kol., 2010).

1.4 PRIZNAKY

Pocéatecni obtize byvaji malé, prerusované, stiidavé, proto zanedbani nemoci je
Casté a znacné. Pfiznaky jsou podminény umisténim nadoru, jeho velikosti, méné jiz
celkovou odezvou nadoru v organismu. Zzeni prisvitu stieva se projevi zvySenou
plynatosti, poruchou vyprazdiovani (stfidani zacpy a prajmu), pocitem plnosti,
kolikovitou bolesti spojenou se zastavou stfevni pasaze, pfi neprichodnosti stieva.
DalS§im projevem nadoru stfeva je viditelnd krev ve stolici, ale naddor se projevuje

I mikroskopickymi krevnimi ztratami, které nejsou pouhym okem viditelné, ale jsou
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zjistitelné vySetfenim vzorku stolice na skryté (okultni) krvaceni. Neméné vyznamnym
je fakt, ze tyto ztraty vedou k anémii. Ta se mize projevovat celkovou slabosti
aunavou. Podezielym pifiznakem miize byt i nechtény ubytek hmotnosti. Nadory
kone¢nikl se projevuji nutkanim na stolici a odchodem malého mnozstvi krve stolici

(VYZULA, 2007).

1.5 DIAGNOSTIKA

Karcinom tlustého stfeva je zavazné onemocnéni, ale jeho prognozu lze ovlivnit.

Pro v€asné zahajeni 1éCby je hlavné dualezita spravna diagnostika.

Na prvni misto v diagnostice mizeme zafadit anamnézu. Ta by se neméla
v zadném piipadé podcenovat. M¢l by byt na ni kladen obrovsky diraz. Pacient je pfi
dotazovani lékafem schopny poskytnout dilezité informace jak se stravuje a kde
pracuje. Dulezita je také rodinnd anamnéza, jestli se v rodin€ vyskytlo néjaké nadorové

onemocnéni.

Mezi dalsi vySetfeni patii fyzikalni, které spociva ve vySetieni per rectum. Lékar
vySetiuje pacienta pres kone¢nik. Je schopen zjistit krvaceni, nebo odhalit podezieni na

nador v oblasti recta (SEIFERT, 2012).

1.5.1 SCREENING KOLOREKTALNIiHO KARCINOMU

Lidé, u kterych neprobé&hli jeSt€¢ prvotni piiznaky onemocnéni, se provadi
screeningové vysetieni. Screening rozdélujeme na hromadny, kdy se ho ucastni celé
populacni skupiny, a dale na screening cileny, s nimz vysetfujeme jen urcitou skupinu
osob. Mezi nejvyznamnéjsi screeningove vysetieni patii test na okultni krvaceni. Test je
zcela rychly, jednoduchy a bezbolestny. Provadi se v domacim prostiedi, nebo test
provadi prakticky 1ékat. Provadi se po 50. roku zivota 1X ro¢n¢, nebo nad 55 let 2x za
rok. Do specialni zkumavky se odebira vzorek stolice velikosti liskového ofechu. Po
odebrani stolice se vzorek posila k vySetfeni k praktickému lékafi. Ten do vzorku
nakape specialni roztok. Zkumavku vlozi do specialniho pfistroje. Ten ur¢i, zda se ve

stolici nachazi krev (SEIFERT, 2012).
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1.5.2 VYSETRENI NADOROVYCH MARKERU

Mezi nadorové markery fadime hormony, enzymy a antigeny, které jsou
specifické pro nékteré nadorové onemocnéni. Ve vétSin€ piipadi je typickd zvySena
hladina karcinoembryonalniho antigenu (CEA) pfi vyskytu kolorektalniho karcinomu.
Avsak vysoka hladina CEA hnedka neni typickd pro piimou diagnostiku nadoru.
Hladina CEA se odebira v pfedopera¢nim obdobi. Po odstranéni nadoru dochazi k jeho
normalni hodnoté. Kdyz pfi kontrolnim poopera¢nim odbéru je hladina potad vysoka,
znamena to, ze nador nebyl Gplné odstranén, anebo poukazuje na recidivu onemocnéni.
Mezi dalsi laboratorni vySetfovaci metody patii vySetieni krevniho obrazu a elektrolyty

(SOUCEK, 2011).

1.5.3 ENDOSKOPICKE VYSETROVACI METODY

Endoskopie patii mezi dilezité vySetteni pro diagnostiku nadorového onemocnéni
v travicim traktu a to z divodu, ze si ho umoziuje prohlédnout zevnitt. U kolonoskopie
je dulezita ptiprava. Méla by zajistit, aby bylo stievo dokonale vy¢isténo. Nejcastéji se
pouziva roztok fortrans. Ten pacient popiji den pfed vySetienim. Mél by vypit 4 litry
roztoku. U podezieni na karcinom stiev je jednou z diagnostickych metod
kolonoskopické vySetfeni. Mlize se u ného odebrat vzorek na bioptické vysetfeni. Také
u n¢j mizeme provést i terapeutickou polypektomii. Pfi bioptickém odbéru vzorkt je
dilezité brat vzorek z vice mist. VéEtSina karcinoml nemusi vznikat na podkladé
adenomu, protoze negativni histologicky vysledek neznamend vylouceni nadoru.
Totalni kolonoskopie od recta az po cékum se provadi ve vétSin€ piipadi. Patii mezi
vyznamnou vySetfovaci metodu pro stanoveni diagndzy karcinomu. Pokud vSak totéalni

koloskopie neni mozna, je potieba ji provést intraoperacné (VYZULA, 2007).

1.5.4 RENTGENOVE VYSETROVACI METODY

CT biicha a USG vysetfeni ve vétsiné piipadli slouzi k vyhledavani ptipadné
vyskytujicich se metastaz a také k priniku nadorti do traviciho traktu. U CT vySetfeni se
aplikuje kontrastni latka intravendzné. Kontrastni latky byvaji ve vétSin¢ piipadu

jodového ptivodu. Proto je dilezité od pacienta zjistit, zda neni alergicky na jod.

RTG — vysetieni hrudniku, provadi se z diivodu zjisténi metastaz v plicich.
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PET — pozitronovd emisni tomografie, princip tohoto vySetfeni spociva
Vv intraven6zni aplikaci modifikované glukozy. Buiky takto upravenou glukézu
vychytavaji z krve. Poté ji $tépi k ziskani energie. Nadorové buiiky se rychle dé¢li, proto
k déleni potfebuji vétsi mnozstvi glukdzy. Poté zacnou vyuzivat tuto upravenou glukoézu
a nador se projevi kontrastné. Diky této metodé¢ mohou byt odhaleny vzdalené

metastazy (SOUCEK, 2011).

1.6 LECBA

Lécba kolorektalniho karcinomu se odviji od celkového stavu pacienta, rozsahu

postiZeni, nalezu ptipadnych metastdz. K tomu je potfeba spravna diagnostika.

Lékat by mél vSe s pacientem nejprve probrat, a také dbat na to, aby vSe pochopil.
Pacient musi znat princip 1é¢by, mozné komplikace a byt informovan 0 vedlejsich

ucincich 1écby.

Lécba karcinomu tlustého stfeva se déli na chirurgickou, radioterapii

a chemoterapii. Zavedeni stomie patii k 1é¢ebnym metodam. (JANIKOVA, 2013).

1.6.1 CHIRURGICKA LECBA

Za Cil chirurgické 1éCby se povazuje odstranéni nddoru, metastaz a ptipadnych
lymfatickych uzlin. Cilem operace je odstranéni nadoru, a to nejméné 5 cm tkané nad
nadorem a 2 cm tkdn€¢ pod nddorem. Rozdélujeme dva typy chirurgickych operaci
u kolorektalniho karcinomu. Kurativni operaci, u které se odstrani nador i spolu
s nadorovou tkani a dale paliativni typ operace. Ten ma za cil zkvalitnit Zivot, protoze je
jiz nddor v takovém stadiu, ve kterém jej nelze cely vyoperovat. Operace muze byt
provadéna laparoskopicky za pomoci tfi malych fezii. Déle laparotomicky za pomoci

jednoho velkého fezu. Cim dal &astéji se upfednostiuji laparoskopické operace. Maji

~~~~~~

vvvvvv

sttevni funkce a také zkracend délka hospitalizace. ZaloZeni stomie je jednou
Z nejcastéjsSich indikaci pro provedeni laparoskopické operace. Po resekci stfeva se
provadi anastomoéza. Spojka mezi resekovanymi useky stfev, které mohou byt seSity

pokracujicim stehem a nebo staplerovou technikou. Pouziti staplerové techniky a steh,
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se odviji od druhu anastomoézy a rozhodnuti chirurga. Svorkovaci technika zkracuje ¢as
zdravych, dobife prokrvenych a dobie viditelnych okrajich stieva. Dale rozliSujeme
operace dle mista postizeni karcinomem na to pravostrannou hemikolektomii,
rozsifenou pravostrannou hemikolektomii, resekci pfi¢ného trac¢niku, levostrannou

hemikolektomii a nizkou predni resekci (SLEZAKOVA, 2010), JANIKOVA, 2013).

1.6.2 RADIOTERAPIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Lécba spociva v principu ionizujiciho zafeni. Bunky zdravé jsou méné nachylné
na ionizujici zafeni, nez burniky rakovinotvorné. Za cil radioterapie povazujeme dopravit
co nejvice ionizujiciho zéfeni v ur€eném case na spravné misto. Zdravé tkané by mély
byt co nejméné ozaiené. Podle histologického typu tkané se urcuje citlivost nddoru na
ozéafeni, ze které vychdzi nador. Ilonizujici zafeni se déli na korpuskalni
a elektromagnetické. Déle se dé elektromagnetickd zafeni dé€lit na rentgenové a zatreni
gama. Nejcastéjsi zplusob ozafovani je brachyterapie. Funguje na principu, Ze zdroj
zateni je umistén do oblasti nadoru. Diky tomu dojde k vysoké koncentraci. Vysokou
davku zafeni lze jiZ podat v malém Case a to 1 ambulantné pomoci novych technologii

brachyterapie.

Radioterapie ma fadu neZadoucich u€inkt v podobé nevolnosti a nechutenstvi.
Objevuje se i zvraceni, prijem, bolest bficha a nadymani. Je nutné poudit pacienta,
ktery je ozafovan v okoli bficha o nevhodnych potravinach, které mohou tyto potiZe
zhor$it, ato jsou napf. luSténiny, pivo, Cerstvé pecivo a 1 nékteré mlécné vyrobky.
Pacienti by méli omezit i perlivé napoje. Radioterapie se miize rozd¢€lit na kurativni,

neadjuvantni, adjuvantni a paliativni (FUKASOVA, 2013).

1.6.3 CHEMOTERAPIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Chemoterapie je podavani cytostatik za icelem ni¢eni nadorovych bunék a to pfi
minimalnim poskozeni bun¢€k zdravych. Za cil podavani cytostatik se povazuje zniceni
nadoru, anebo zabranéni jeho rozsifeni ¢i pouze zpomaleni jeho rdstu. Cytostatika
funguji na principu zastaveni bunééného déleni a nasledkem toho poskozuji genetickou
informaci. Ta se nachazi v bunce. Druhy cytostatik se 1i§i podle toho, jak dané buiky

pronikaji do tkani a jak poskozuji organizmus. Cytostatikum nic¢i nadorové bunky, ale
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nemusi ni¢it buiiky jiného nadoru. Nadorové buiiky byvaji poskozeny cytostatiky vice.
To je zplsobeno tim, Ze nadorové bunky se rychleji déli. Nadorové bunky maji mensi
schopnost sebeopravné funkce. Pokud dojde k poskozeni cytostatiky zdravé buriky, jsou

schopné svymi opravnymi mechanizmy zvratit poskozeni.

Chemo senzitivné mohou reagovat nadorové buiiky na ucinek chemoterapie, a to
znamena, ze jsou citlivé na chemoterapeutickou 1é¢bu. Chemo kurabilné — cytostatikum
Je pro pacienta ptinosné, ale za to nador je citlivy na chemoterapii. Chemo rezistentné —
a to znamend, ze nadorové bunky jsou odolné vici ucinkiim cytostatik. Monoterapie
cytostatiky je oznaCovana jako pouziti jednoho typu cytostatika. Pokud ale pacient

podstupuje 1écbu nekolika druhy cytostatik, tak se jedna o 1écbu kombinovanou.

Zpisob podavani cytostatik je riznorody. Nejcastéji jsou cytostatika podavana i.v.
cestou. Cytostatika mohou byt podavany davkovacem, anebo pumpou. Dalsi zptsob

podéani cytostatik patii p.o., i.m., intraarteridln¢, subkutanné.

Hlavnim cilem kurativni chemoterapie je vylécit partnera. U nemocnych po
operaci nadoru je poddvana adjuvantni chemoterapie. Piedpoklada se vSak to, ze n¢kde
v organismu budou metastazy, které by tento typ chemoterapie mél znicit. Podani
cytostatik pfed operaci se nazyva neadjuvantni chemoterapie. Zamezit vznik metastdz,
zmenSit nador a tim 1 zlepSit operabilitu by méla cytostatika. Paliativni chemoterapie

vede pouze ke zmirnéni pfiznaki a tim i ke zkvalitnéni zZivota, které nador vyvolal.

Podavani cytostatik ma i nezadouci G¢inky na zazivaci trakt. Maze se vyskytovat

prijem nebo zacpa, ktera miize vést az k ileu (FUKASOVA, 2013).

1.7 PROGNOZA

Progn6za nemocnych s rakovinou tlustého stfeva je zavisla na stddiu onemocnéni.
To je dano jednak mirou postizeni stfevni stény, také pfitomnosti nadoru na
lymfatickych uzlinach a event. pfitomnosti vzdalenych metastdz, zejména jaternich
a plicnich. Nemocni s nddorem omezenym na stfevni sténu, bez postiZzeni uzlin, maji
velmi dobré vyhlidky na uplné uzdraveni. Pravdépodobnost jejich vyléCeni se pohybuje
mezi 65—90 %. Pii infiltraci regionalnich miznich uzlin klesa Sance na vyléceni na

45—-50 % a nemocni se vzdalenymi metastdzemi maji na Uplné uzdraveni jen nepatrnou
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nad¢ji. Celkové pétileté preziti nemocnych s kolorektalnim karcinomem dosahuje

pfiblizné 50 % (SUCHANEK, 2011).

1.8 PREVENCE

Prevenci je prohloubeni dostupnosti informaci o rizikovych faktorech kazdému
obcanovi. Rizikové faktory se spolu podileji na vzniku nddorového bujeni. Preventivni
opatieni sméiuji k zabranéni vzniku karcinomu, poptipadé také k vcasnému
diagnostikovani a vybéru vhodné 1écby. Prevenci délime na primarni, sekundarni

a terciarni (POKRIVCAK, 2014).

1.8.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence znamena zabranéni vzniku karcinomu ovlivnénim Zzivotniho
prostiedi a Zivotniho stylu. Zahrnuje boj proti koufeni a podporuje zdravou vyzivu.
Primarni prevence ma za cil zabranit vzniku karcinomu ovlivnénim vnégjsi rizikovych
a konzumace alkoholu. Nevhodné strava je hlavné cervené maso, jidlo s vysokym
obsahem zivoc¢iSnych tukii, nedostateCny piijem vitamini C a kyseliny listové. Pfi
pravidelné konzumaci masa vepiového, jehnéciho a hovéziho stoupa riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Pfi konzumaci uzenin a masa pfipravovaného pii vysokych
teplotach se riziko vzniku karcinomu zvySuje. Jidelnicek kolostomika by mél byt
obohacen o rybi maso, ovoce a zeleninu, kterd je zdrojem vlakniny. V kazdodenni
aktivité¢ pacienta by nemél chybét pohyb, ktery piedchazi obezit€. Mnoho studii
potvrzuje, ze koufeni ma pozitivni vliv na vznik kolorektalniho karcinomu. Daéle jsou
prevazné ohroZeni lidé, ktefi konzumuji alkohol (VORLICEK aj., 2012), (VYZULA aj.,
2007).

1.8.2 SEKUNDARNI PREVENCE

PredevS§im zdravotnicka sluzba se zaméiuje na sekundarni prevenci. Cilem je
vyhleddvani a sledovani lidi s prekancer6zami, ale také provadéni duaslednych
preventivnich prohlidek. Pfispiva k v€asné diagnostice a GspéSné protinadorové 1écbe

(SEIFERT, 2012).
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Od roku 2009 byly v CR zavedeny pro ob&any star§i 50 let screeningové
programy. Slouzi pro vc€asné¢ odhaleni kolorektalniho karcinomu. WNejcastéjsi
screeningovou metodou je test na okultni krvaceni (TOKS). Provadi se od véku 50-54
let 1X ro¢né a je hrazen zdravotni pojistovnou. Za cil tohoto vySetieni se povazuje
odhaleni skrytého krvaceni, které je ptitomno ve stolici i ptes jeho neviditelnost. Jednou
z moznosti je, ze si pacient test na okultni krvaceni provaddi doma sdm odebranim
jednoho vzorku stolice. Pfi modernim typu testu neni pacient povinen drzet dietu,
protoze vysledky testd nejsou ovlivnény konzumaci riznych druhii potravin.
U negativniho vysledku testu je test opakovan za rok. Pokud byl test TOKS pozitivni,
pacient je odeslan na screeningovou koloskopii. Pti negativnim vysledku koloskopie je
screeningovy program na 10 let pferuSen. Pokud koloskopie krvaceni potvrdila, fidi se

dale pacient 1é¢ebnym postupem dle doporuéeni (DUSEK aj., 2012).

Od 55 let véku se screeningovd metoda v podobé testu na okultni krvaceni
provadi 1x za dva roky. Nové lze test na okultni krvaceni vyzvednout také
u gynekologa. Od 55 let je mozno toto vysetfeni nahradit screeningovou koloskopii. Ta
je indikovana v piipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni. Koloskopie je indikovana

v intervalu 10 let, pokud byl vysledek negativni (SEIFERT, 2012).

Koloskopické vysetfeni se provadi za pomoci endoskopu. Tato metoda je velmi
spolehliva. Pti odhaleni polypt je 1ékat schopen polypy odstranit anebo odebrat vzorek
tkané. Jako dalSi moderni moznost mame kapslovou koloskopii. Pfi spolknuti video
kapsle snima strukturu sliznice a pfenasi data do senzoru, které jsou umistény na ktzi

pacienta.

Lidem, u kterych se kolorektalni karcinom vyskytl vroding, se doporucuje

vékovou hranici posunout na 40 let (VORLICEK aj., 2012).

1.8.3 TERCIALNI PREVENCE

Cilem je vcasné odhaleni recidivy. Tento druh prevence je zaméten na sledovani

nemocnych s vylédenym nadorovym onemocnénim (DUSEK, 2012).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KOLOSTOMII PRO KOLOREKTALNI KARCINOM

Mezi specifika oSetfovatelské péce fadime stomie a jejich pomucky, praci stoma

sestry a jeji vzdélani, zivotni styl stomika a kluby stomika.

2.1 STOMIE

Stomii mizeme definovat jako umélé vyusténi dutého organu. Tohle chirurgické
feSeni se voli po malignim nebo benignim onemocnéni, nebo také po nahlé piihodé¢
priorita u operaéniho vykonu byva zachovani kontinuity organu a hlavnim cilem

plnohodnotny osobni, rodinny, spole¢ensky a pracovni Zivot (SLEZAKOVA, 2007).

2.1.1 STOMICKE POMUCKY

Podlozka

Soucasti je podlozka, ktera se 1i8i u jednodilného a dvoudilného systému. Pokud je
zelatinova podloZzka pevné spojena se saickem, jedna se o jednodilny systém, kde se po
naplnéni méni cely sacek. U dvoudilného systému je podlozka se sackem spojena
pomoci plastového krouzku a ziistdva nalepena 3—5 dni. Na podloZce lze stfidat rtizné
typy sacku, které se avSak velikostné neliSi. Spirdlové lepeni umozituje pokoZzce 1épe
dychat, brani podrazdéni a udrzuje optimalni hodnotu pH. Podlozka je pruzna, aby se co
nejlépe prizplsobila télu i pii pohybu. Nékteré podlozky jsou navic vybaveny ousky,
kam je moZno pfichytit stoicky pas. Stomik ma pak pocit bezpeci i1 pii vetsi fyzické
namaze. Posledni druh podlozek se jmenuje konvexni. Je urCen pacienti s vypadlou
stomii. Stfedova ¢ast podlozky je vypukla, aby 1épe ptilnula. Tim zabraniuje proteceni

do okoli stomie (JEDLICKOVA, 2008).

Filtr
Ve stomickém systému slouzi filtr k eliminaci zapachu a zaroven zabrafuje
nafukovani sacku. Pro nositele se stal nepostradatelnou soucasti. Bud' je piimo

zabudovany v sacku, nebo se piidava samostatné.
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Kolostomické sacky

Sacky urcené k pacientim s kolostomii jsou vybaveny vestavénym filtrem. Ten
brani zapachu, mechanickému zablokovani a zaroven nafukovani plyny. Vnéjsi ¢ast
saCku je potazena textilii, aby dobfe sdla pot a byla pfijemna na dotek. Barva se

pfizpusobuje télu pro vetsi diskrétnost.

Stomické zatky

Zatka patii mezi nejdiskrétnéj$i pomicku. Lze ji pouzit v situacich, kdy by
stomicky sacek prekazel. Plochy tvar se podoba naplasti. Vyuzivat ji mohou stomici,
ktefi maji pravidelnou stolici, nebo pfi irigaci. Zatku je mozné poZzivat pravidelné, nebo
jen prilezitostné. Nejvice se vyuziva pfi intimnich chvilich, pfi nichZ ma pacient pocit

jistoty a pohodli.

Cistici roztok

Prvnim dutlezitym krokem po odstranéni stomického sacku je dikladné ocisténi
hrubych neéistot. Cistici roztoky slouzi jako nidhrada mydla, vody nebo jinych
rozpoustédel. UmoZnuje stomikiim 0€inné pokozku ocistit a pfitom zabranit jejimu

vysusovani.

Ochranny film
Film se nandsi do okoli stomie. Mé za Ukol chranit pokozku. Vytvofena vrstva
filmu pomaha zvySovat odolnost kiize. Stomické podlozky po naneseni filmu na kizi

1épe pfilnou a prodlouzi Zivot celého systému.

Ochranny krém
Krém pouzivaji stomici s velmi suchou a podrazdénou pokozkou. Udrzuji
optimalni pH a zaroven také zjemnuji kazi. Pokud je ochranny krém pravidelné

pouzivan, zvySuje odolnost pokozky vici sekretim.

Adhezivni pasty

Pokozku v okoli stomie je nutné chranit pted stfevnim obsahem. Pro tyhle ucely
se pouziva Adhezivni pasta. Pasta také snizuje riziko protékani a vyrovnava nerovnosti,
¢imZ umoznuje lepsi pfilnuti podlozky, a tim prodlouZi Zivotnost stomického systému.

Pasta se vyrabi v tubé pro domaci pouziti, nebo jako cestovni bali¢ek v podob¢ prouzkii.
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Ochranné destic¢ky

Ochranné desticky vyuzivaji stomici, pokud je kiize poSkozena sekrety, nebo
pokud hrozi riziko poskozeni. Komplikace se mohou objevit u pacientii s vypadlou
stomii. Samolepici desticky jsou ohebné a na kGzi by nemély zanechavat zadny
zbytkovy material. Desticku lze podle velikosti stomie vystfihnout a ta pak prodluzuje

zivotnost stomické podlozky.

Pohlcovaé pachu
Drtive stomici fesili zapach vychazejici ze stomie tim, ze pouzivali rizné vonavky.
Ty vSak zapach neodstranily, spiSe to mélo opacny efekt. Pohlcova¢ pachu obsahuje

aktivni latku, ktera zapach nejprve pohlti, a poté rozlozi. (ZACHOVA, 2010).

2.1.2 ZIVOTNI STYL STOMIKA

Sexualita a intimni Zivot

Jednim z hlavnich motivatorii v lidském Zivoté je laska. V kazdodennim Zivoté se
setkavame s jejimi riznymi podobami. A z téchto zkusSenosti se vychazi. Laska dava
velkou nadéji, Ze pevné pouto mezi zZivotnimi partnery snadno piekond problémy

spojené s intimnim zivotem stomika.

Clovék s timto onemocnénim potiebuje piedevsim psychickou podporu. Dilezité
je pochopit, Ze kolostomické vyusténi neni samo o sob&é nemoci. Kazdy z nas ma jiné
sexualni navyky a proto je velice slozité definovat tzv. normalni sexudlni zivot. Za
normalni, tak mizeme brat vSe, co obéma partnerim piinasi nejen pozitek, ale i
spokojenost v partnerském vztahu. Nékdy ovsem ¢Elovek s timto onemocnénim ztrati o
intimni Zivot zajem a proto je velice dilezité respektovat jak zdravotni, tak ale i

emocialni stav zivotniho partnera.

Kazdy se s otdzkami tykajici se intimniho Zivota po operaci vypotadava po svém.
Dulezité je zvazit zdravotni stav stomika a v neposledni fadé i1 psychickou kondici.
Podpoftit v tomto tézkém obdobi partnera mutize jak polibky, hlazenim, tak i upfimnym
objetim. Nesmi se zapominat ani na zdravého partnera, ktery se rovnéz musi vyrovnat
s nejen psychickou zatézi, kterd mohla vzniknout ze strachu pied operaci i po ni a tak

mohlo dojit ke zmensenému zajmu partnera o sexuélni Zivot (PAILOVA, 2008).
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Nesmi byt soustfedénost pouze na télesné nedostatky a stomii. Hlavné by méli byt
V co nejveétsi psychické pohod€. Pokud je nemocnéd zena, muze si zakoupit rizné
dopliiky jako je spodni pradlo, kterého neni na trhu opravdu nedostatek. Jako piiklad se
muze uvadeét napi. krajkové pradlo nebo stahovaci koSilky, které zarucené odpoutaji
pozornost. Nedilnou soucasti je také dikladna hygiena. Je také mozné, pokud to
zdravotni stav nebo typ stomie dovoluje, aplikovat pro vyprazdnéni stievniho obsahu
irigaci (ZACHOVA, 2010).

Pokud se nedostavi dostate¢né¢ vzruSeni ani v blizkosti milovaného partnera,
nesmi se nemocny oddéavat depresi ani hnévu, protoze s velkou pravdépodobnosti se
jedna o otazku psychiky. Mluvit s partnerem oteviené o vS§em, a snazit Se S nim i nadale

vice sblizit. Je to opravdu dtlezité pro dalsi spole¢ny zivot..

Neékdy se muize stat, ze u partnera opadne vzruseni a to pro pooperacni bolesti,
které mohou nastat. Byt trpélivy a vyckat, az se télesny i dusevni stav partnera zméni

K lepSimu.

UloZeni vnitinich orgdnt se mize u nékterych chirurgickych zakrokii zménit, tyto
zmény mohou mit vliv na vnimani pocitii spojenych se zavedenim penisu do pochvy a
pak je pro partnerku slozitéj$i dosazeni orgasmu. Pokud k témto problémim dojde, je
nezbytné kontaktovat oSetfujiciho 1ékafe nebo stomickou sestru popiipadé sexuologa.
Pomohou odstranit pfedevsim psychickou zatéz, ktera jak uz bylo né€kolikrat zminéno,

hraje obrovskou roli.

Probrat s partnerem obavy a zkusit najit takové feSeni, které bude vyhovovat

obéma a pomuze tak zlepSit intimni zivot.

U svobodnych stomikl je sexualni zivot opravdu choulostivou otazkou.
V takovém ptipadé¢ je vice nez vhodné svého partnera informovat o své nemoci a se
vS§im co je s ni spojeno a to jeSté pred intimnim sblizenim. Lidé S touto nemoci musi

bohuzel poéitat i s ptipadnym rizikem rozchodu (ANTONOVA, 2008).

Fyzicka aktivita

Hodn¢ stomikt, kteti pfed operaci sportovali, ma obavu o své sportovni aktivity
jako jizda na kole, plavani, lyZovani, tenis nebo nejen micové kolektivni sporty. Pravé
pravidelné sportovni aktivity a aktivni zivotni styl pomaha odbourat nejen kazdodenni

stres, ale 1 napéti a v neposledni fadé¢ dodé tclu tolik potiebnou energii. Je znamo
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nespocet stomikd, ktefi se i pfes svou nemoc pustili i do takovych vyzev jako jsou

nejvyssi svétové hory nebo vysokohorsky vystup ve Vysokych Tatrach

Stejné jako u zdravého Cloveka, je u stomika velmi dualezitd ptiprava, kterd by
méla zacinat navstévou a pohovorem u svého oSetiujiciho Iékaie. Zde se dozvi své
moznosti a hranice, které by pacient nemél piekroCit a to vzhledem k svému
onemocnéni. U cviceni po operaci nesmi zapominat jak na spravné dychani, tak na
pozvolné cviceni nejlépe pod kontrolou. Vyhybat se musi silovym sportim a tézké
fyzické namaze kde hrozi riziko kyly. Cviceni je individualni u kazdého pacienta, zfetel

se bere hlavné na zdravotni stav, ale i na v&k a zdatnost pacienta (PAILOVA, 2008).

V kazdém véku je vSak moznost se cvi¢enim zacit, napt. joga. Tyto aktivity jsou
vhodné 1 pro starsi lidi, ktefi nemaji bohuzel aZ tolik moZnosti jak cvicit. Kazdy sport
nebo cvik by mél byt provadén opakované, aby télo mohlo znovu nabyt duSevni i

télesné pohody.

Taktéz je vhodna i sauna a plavani, protoze vyvod jde zajistit krytkou i kdyZz jen
na omezeny ¢as a to hlavné kdyz pacient provadi irigace. Daji se také pouzit stomicky
sacek bez filtru a nebo stomicky sacek s pielepenym filtrem, bohuzel vSak jen na
kratkou dobu ve vodé&, protoze se po delSim Case samolepka navlhéi a odlepi. Sacek pak

ziska na objemu a je nepouzitelny.

Nemocny by na sebe mél myslet i v ¢ase dovolené. Pokud ma tu moznost, aby Si
upravil jidelnicek na bezezbytkovy, pak by neméla d€lat problém prakticky zadna
aktivita. Pokud jede naptiklad k mofi, mize si koupit specialni plavky pro stomiky

(JANICZEKOVA, 2007).

Cestovani
Zejména, pokud si na cestu pripravi dostatek vhodnych pomtcek. Vhodné je vSe doplnit
0 seznam zdravotnickych pracovist’ ¢i seznam stomickych center. V piipadé nutnosti by

mohli zajistit potiebné pomiicky (ZACHOVA, 2010).

Leteckd doprava je v dnesni dobé bohuzel spojena s vysokymi bezpecnostnimi
opatfenimi. Nemusi pfi odbavovani zajistit pacientovi soukromi. Pacient by mé&l probrat

S oSetfujicim lékafem moznost vystaveni potvrzeni s objasnénim potieb zdravotniho
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stavu moznost diskrétni osobni prohlidky bezpecnostnimi organy letisté. Je vhodné

tento dokument ptelozit do svétového jazyku.

Cestovani je Casto spojeno iSe stresem. Ten muize zpusobit zménu konzistence
stolice. Proto je vhodné, aby m¢l pacient na cestovani K dispozici také vypustné sacky.
Dilezité je neopominat dostatek stomickych pomiticek. Kolostomik by si mél stomické
pomicky rozdélit mezi piiruéni zavazadlo a kufr. Jen tak bude mit jistotu, ze i pfi
zdrzeni jeho zavazadel budete mit svoji pomucku u sebe. Dulezité je nezapominat na
prepravu tekutin. Tyké se 1 Cisticich roztokli. Ochranné a Cistici pomiicky ve formé

ubrouskti by v pfiruénim zavazadle nemély chybét (JANICZEKOVA, 2007).

Strava a dieta

Strava bezezbytkova je vhodna prvnich 6-8 tydni po operaci. Dobie tepelné
upravend a lehce stravitelnd. Doporucuje se vyradit potraviny, které obsahuji
nerozpustnou vlakninu (zbytky ve strave). Dale celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce se
slupkami a zrnicky, nezralé ovoce, tucnd masa a uzeniny, nadymavou zeleninu,
drazdivé kotfeni apod. Vhodné je jist stravu Casto a v malych porcich. Nejlépe v dvou-
az tithodinovych intervalech. Snidan¢ a obéd by mély byt nejvydatné;si. Vecete lehka
a podavana delsi dobu pied spanim. Nemocny by se m¢l vyvarovat konzumace jidla

pozdé¢ vecer (KOHOUT, 2008).

Jidlo je nutné vZdy velmi dobie rozkousat. Pokud nemocny nemé v poradku
chrup, doporucujeme krajeni na malé kousky, mleti nebo strouhani — napf. u masa,
ovoce, zeleniny. SnaSenlivost jednotlivych potravin je individudlni, pokud nékterd
potravina vyvolava potize, je tfeba ji vyradit z jidelniho listku. Po pfizpisobeni
organismu zménénym podminkam volime vzdy co nejpestiejsi stravu. Dulezité je
dodrzovani pitného rezimu, tj. dostatecné mnozstvi tekutin (minimalné 21 denng,
V letnim obdobi ivice) a to predevSim v podobé neslazenych neperlivych napoji

(PAILOVA, 2008).

Mezi potraviny zpusobujici prijmovitou stolici patfi napt. tucna jidla, zeli,
kapusta, kvétak, fazolky, Spenat, okurky, syrova zelenina, susené i Cerstvé Svestky, cukr,
mléko, ledové napoje, hrozny, alkohol, fiky, hovézi bujon, cerstvé ovoce, kéva,

celozrnny chléb, cibule.
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Vhodné potraviny pro kolostomika jsou libové maso, Sunka, vafené kufe,
brambory, téstoviny, suchary, piskoty, tvaroh, c¢aj, netu¢né masové vyvary
S téstovinami, ryze, banany, ¢okolada. Pozor na duzninu z tropického ovoce, vhodné&;jsi

je jen vymackana $t’ava.
] y:

Mezi potraviny potlacujici plyny a pachy fadime Spenat, petrzel, bily jogurt,
kyselé mléko, borivky, brusinky, hlavkovy salat.

Naopak potraviny, které plyny a pachy vyvolavaji, patfi syry, cerstvé pecivo, zeli,
cibule, ¢esnek, nadymava zelenina, vafend vejce, pivo, napoje s kofeinem, ryby, uzené

maso, ostré kofeni (PAILOVA, 2008).

2.1.3 PRACE STOMASESTRY

V roce 1958 vznika celosvétoveé profese stoma-terapeut, neboli enterostomicky
terapeut. Pfi¢inou vedouci k jejimu vzniku, bylo zabezpeceni komplexni péce,
vychazejici z potteb stomikl. O vznik specializace se zaslouZzila prvni stoma terapeutka
Norma G. Thompsonova, kterd pozdé&ji zalozila mezinarodni organizaci WCET, tedy
Svétovou radu pro enteroterapeuty. Ta sdruzuje stomické sestry celého svéta. Kazda
vSeobecna sestra, ktera ziska odbornou zpusobilost dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je
zpiisobild pro oSetfovani stomii a zaroveil pro edukaci klientd v oSetfovatelskych 36
¢innostech (Vyhlaska €. 55/2011 Sb., 2011). AvSak stomickd sestra musi byt
kvalifikovana se specializaci v tomto oboru, jez zahrnuje vzdélani v oblasti stomickych
pomucek, oSetfovatelské péce o tyto nemocné, rozpoznani a feSeni komplikaci. Jeji
uloha je nepostradatelnd, zastavd roli pecovatelky, edukétorky, divérnice, mluvci,
koordinatorky apod. V CR oviem neni bézné, aby tato funkce byla zavedena na kazdém
chirurgickém odd¢leni, piestoze jeji pfitomnost zkvalitiiuje péci o stomické klienty

(MARKOVA, 2010; ZACHOVA a kol., 2010).

Vzdélavani

Stomické sestry jsou pro vykon svého povolani teoreticky a prakticky
pfipravovany, Skoleny. Neustdle se vzdélavaji v oblasti novych pomicek pro péci
0 stomie. Své nabyté znalosti a zkusenosti predavaji dale spolupracovnikiim, kolegiim,

klientim. V péci o klienta se stomii hraje zkuSend a vzd€lana stomickd sestra velmi
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dalezitou roli, nebot’ pro klienta to znamenda vétsi jistotu. Takova sestra mu poradi, a

povzbudi ho (MICHALKOVA, 2012).

Vzdélavani stomickych sester ovSem neni jednotné. Existuje vice moznosti, jak
muze stomicka sestra ziskat vzdélani. Vzd€lani ziskd specializatnim studiem,
absolvovanim certifikovaného kurzu i ucasti ve vzd€lavacich programech firem, které

se zabyvaji stomickymi pomitickami (ZACHOVA a kol., 2010).

Specializatni vzdélavani upravuje nafizeni vlady, které stanovuje obory
specializaéniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikil se
specializovanou zpusobilosti. Jednotlivé specializacni obory jsou uvedeny v ramcovych
vzdélavacich programech pro specializacni vzdélani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll. Samostatny obor se zaméfenim na stomie chybi. Stomické sestry se ovSem
mohou vzd¢lavat v oboru OSetiovatelska péce v chirurgickych oborech, ktery je slozen
ze zékladniho, odborného a specializovaného modulu. Sestry si vybiraji odborny
a specializovany modul, pficemz jim je k dispozici odborny modul Role sestry
Vv oSetfovatelské péci o klienty se stomii a specializovany modul Specificka
osetfovatelska péce u klientli se stomiemi. Absolvovani tohoto studia ziskd stomicka
sestra odbornost Sestra pro péci v chirurgickych oborech (Ramcové vzdélavaci prog.,
2007). Po absolvovani studia bude mit sestra ze zakona nové kompetence, které
vyplyvaji z vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil. Jedna se o nasledujici ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace: provadéni poradenské Cinnosti a instruktaze, edukace v oblasti oSetfovani,
seznamovani se sortimentem pomucek, doporucovani vhodnych pomicek, vedeni
stomika k sobé&stacnosti. Na zéklad¢ indikace 1ékafe smi vyhledat a vyznacit optimalni

misto pro zalozeni stomie (MARKOVA, 2010; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Dalsi moznou alternativou vzdélani je certifikovany kurz. Ten nyni potfada pod
nazvem Péfe o détského 1 dospélého klienta se stomii na gastrointestindlnim
a moCovém traktu Aesculap Academy. Je slozen z 37 hodin teoretické ptipravy, ze 48
hodin odborné praxe a je zakoncen dvou hodinovou zavére¢nou zkouSkou. Kurz je
oviem uréen pouze pro zaméstnance Fakultni nemocnice Plzen (MICHALKOVA,

2012).

Dals$i moznosti vzdélavani je program pro stomické sestry ConvaTec Academy

fungujici od roku 2003. Jedna se o specializovany dvou uroviiovy program. Prvni blok
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ConvaTec Academy 1. je zakladni uroven uréend pro vSechny vseobecné sestry, které
zaujala problematika stomii nebo které se pfi vykonu svého povolani alespoil trochu
setkavaji se stomiky. Jde o jednodenni tematicky kurz ,,Komplexni pée o nemocného
se stomii“. Kurz je zaméfen na predani zakladnich znalosti o pficinach vzniku, typech
a zpusobech vysiti stomii na sténu bfisni, o oSetfovani stomii. Déle sestry seznamuje
s pomiickami firmy ConvaTec, s jejich teoretickym pouzitim a soucasti je téz prakticky
nacvik na platovych modelech. Soucasti kurzu je sezndmeni se zakladnimi
komplikacemi stomii, které maji sestry rozpoznat a predvedni, jak mohou nékteré fesit.
Druhy blok ConvaTec Academy II. je uren zacinajicim a aktivnim stomickym sestram.
Jedna se o ¢tyrdenni sympozium, které je rozdélené na dvé dvoudenni na jafe a na
podzim. V prvni ¢asti je kurz teoreticky, kdy se z ¢asti opakuji informace z ConvaTec
Academy I. a dale se informace rozsifuji vice do hloubky. Po prvnim jarnim bloku maji
sestry zpracovat kazuistiku a vypliiovat tzv. Index, kde si vylepuji fotky komplikaci
a zpusob jejich osetfovani. Na podzimnim bloku se prace vyhodnocuji a konzultuji se
postupy oSetfovani jednotlivych komplikaci. Soucasti je také zaveére€na prakticka
zkouSka v nemocnicich, které na téchto kurzech spolupracuji. Jednd se o Fakultni

nemocnici Motol a Fakultni nemocnici Ostrava (ZACHOVA, 2010).

Jednim z dalSich poskytovatelt kurzi zamétenych na problematiku stomii je také
Aesculap Academy od firmy B Braun. Ta pofadd né€kolikrat roéné€ jednodenni kurzy
zamétené na riznou problematiku stomii, napt. Edukace a péce o stomického klienta,
Jak pecovat o klienta se stomii ¢i Specifika péce o stomického klienta. Kurzy probihaji

v riznych méstech ve spolupraci s nemocnicemi (MICHALKOVA, 2012).

Cinnosti stomické sestry

Hlavnim smyslem ¢innosti stomické sestry je, podle Charty prav stomikd, pomoc
stomikovi piekonat pooperacni obdobi, naucit ho zakladni sebeobsluze a sebepéci,
umoznit mu navrat do jeho Zivota pfed operaci. Je zapotiebi sezndmit klienta
S nastrahami v kazdodennim zivoté a pfichystat ho na tézkosti, které se mohou
vyskytnout. V praci stomické sestry jako edukatorky je smyslem také podpora stomika,

ptipadné jeho rodiny (ZACHOVA a kol., 2010).

Pracovni ¢innosti stomické sestry jsou rozdéleny do tii fazi. Prvni Casti je péce
predoperacni, kdy jde zejména o navazani kontaktu mezi sestrou a klientem

s naslednym pifedanim dilezitych informaci. Druha faze zacind po operaci a hlavnim
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ukolem je zvladnuti pooperacniho stavu a rekonvalescence. V této fazi je dulezité
docilit souhry oSetfujiciho zdravotnického personalu, klienta a rodiny. To byva pro
stomickou sestru velmi slozit¢ a hlavné Casové narocné. Tieti Casti je nasledna ¢i
ambulantni péce. Ta trva do té doby, do kdy klient potiebuje byt v kontaktu se
stomickou sestrou (TELLEROVA, 2007).

V ptedoperacnim obdobi by mél byt klient prvotné informovéan Iékafem
anasledné stomickou sestrou. Sestra navdze kontakt, nemocného psychicky podpoii,
povzbudi. ZdGrazni mu nevyhnutelnost operacniho vykonu. Seznami ho se stomii,
ukaZe mu stomické pomicky. Sestra poskytne nemocnému letacky, informacni broZury,
které si v klidu domova prolistuje a procte. Miize mu zprostfedkovat setkani s jinym jiz
samostatnym stomikem. V ptfedoperacni ptiprave je dilezité spravné zakresleni budouci
stomie (MARKOVA, 2010). Pii edukaci stomicka sestra mluvi elem ke klientovi,
pomalu, srozumitelné. Sleduje jeho reakce, aktivné naslouchda. Snazi se ho 1épe poznat
jako c¢lovéka, jaké ma zdjmy, preference. Pokud ma klient zdjem ozkouset si pomiicky,
stomickd sestra mu to umozni. Veskerd edukacni Cinnost pfed operaci usnadnuje
klientovi 1 stomické sestfe pooperacni fazi. Svou edukacni ¢innost by méla sestra vzdy

zapisovat do dokumentace (ZACHOVA a kol., 2010).

Cilem casného poopera¢niho obdobi je pfipravit nemocného na normalni Zivot se
stomii, naucit ho sobé&stacnosti v oSetfovani a pfi vyméné pomicky. Stomicka sestra
pfichdzi po operaci za klientem pravidelné, kontroluje stomii a sama vymeénuje
stomicky sacek. Hlavni Uloha stomické sestry je v tomto obdobi byt ucitelkou. Klienta
zacne postupné edukovat. Vhodné je nacvicovani oSetfovani v tzv. stoma koutku, ktery
byva umistén v koupelné. Ve stomickém koutku mé stomikovi byt k dispozici sprcha,
toaleta nebo vylevka, stolek s pomtickami, nadoba na odpad a vhodné umisténé zrcadlo,
aby na sebe stomik vidél. Pokud klient chce, sestra na jeho z&dost zapoji do nacviku
oSetfovani Clena rodiny. Poté, co stomik nebo jeho pfibuzny zvlada oSetieni stomie, je
propustén domt, vybaven pomiickami na jeden mésic a sesterskou propoustéci zpravou.
Ta by méla obsahovat popis stomie a jeji zvlastnosti, idaje o sob&stacnosti nemocného,

typ pomticek a kody pomiicek pro pojistovnu (MARKOVA, 2010).

Propusténim ovSem prace stomické sestry nekonci. Nasleduje reedukace, tedy
op¢tovna vychova v ramci stoma poradny ¢i pooperacni kontroly. VétSina klientt

pottebuje cely edukacni proces projit znovu ve zkracené podob€. Tim dochazi
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k zptesnéni postupu a odhaleni pfipadnych nejasnosti. Pii kazdé navstéveé sestra
kolostomii vizualng a palpacné kontroluje a vede rozhovor s nemocnym (ZACHOVA
a kol., 2010). Béhem navstévy provede stomicka sestra vstupni vysSetfeni, které¢ spociva
ve zméfeni stomie, zjiSténi jejiho tvaru, barvy, prachodnosti, zjisti vyskyt komplikaci
a zhodnoti okoli stomie. Poté nasleduje ivodni rozhovor zaméteny na zjisténi zptisobu
obstardvani pomucek, zplsobu oSetfovani stomie. Sestra nemocného povzbuzuje,
predava mu praktické rady, zkuSenosti, snazi se, aby hovofil o svych problémech,
pristupuje ke kazdému individualné, ¢imz mu poskytuje poradenskou c¢innost. Rady
jsou zaméfené na preventivni chovani, aby stomik nezvedal tézka bfemena, spravné
vstaval z lizka, dodrzoval pitny rezim. Dalsi soucasti prace stomické sestry v poradné je
podavat, piipadné zptesnit informace o pouzivani pomucek, jejich ptikladéani, likvidace
pouzitych, nasazovani novych sackii (MARKOVA, 2006). Rozhovorem sestra ziskava
zpétnou vazbu o edukaénim procesu. Na zaklad¢ zjisténych informaci mtze pti dal§im
setkédni v edukacnim procesu pokracovat nebo ho upravit. Pokud se vyskytne problém
S ptfilnavosti pomucek, patra po jeho pficinach, tedy kdy a v jakych situacich se
pomiucky odlepuji, podtékaji. Dotazuje se na oSetfovani peristomalni klize, ptipadné si
nechd nasazeni pomticky predvést od samotného stomika. Problémem pro¢ pomitcky
nedrzi, jsou kozni nerovnosti, kozni komplikace, Spatna manipulace s pomtckami.
Podle zjisténych skutecnosti miiZze sestra vybrat jinou vhodnou pomucku, doplikovy
sortiment ¢i reedukovat stomika. Ziskané¢ informace z navstévy se zapisuji do
dokumentace. Se souhlasem klienta je mozné vytvoreni fotodokumentace pro lepsi
sledovani stomie (ZACHOVA a kol., 2010). V poradné stomicka sestra podle ordinace
lékate proktologa objednava i odborna vysetieni, piedava klientovi kontakt na poradnu,
poradi mu se stravovacimi navyky, informuje ho mozZnosti socidlnich davek, ziskani

prikazu ZTP & TP (MARKOVA, 2010).

Najit shodny cil edukace pro stomika, stomickou sestru a rodinu je uméni
a vyzaduje zvolit vhodny program a formu edukace. Toto ma zasadni dopad na to, zda
klient zvladne ziskat potfebné dovednosti a znalosti pro oSetfeni a Zivot s kolostomii.
Prace stomické sestry je narocnd, vyzaduje specificky a individudlni ptistup ke klientovi
a jeho roding. Pokud chce byt stomicka sestra kvalitni edukatorkou, musi umét ptiznat,
ze nezna na vSe odpoveéd a nevyfeSené otazky tak zkonzultuje s dalSimi odborniky
a kolegy. Klid, takt, citlivy pfistup, pohoda, diivéra, snaha porozumét by méla vyzarovat

ze stomické sestry pii kazdé interakci s nemocnym (ZACHOVA a kol., 2010).
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2.1.4 SOCIALNI ZABEZPECENI STOMIKU

Socialni pojisténi

Do oblasti socialniho pojisténi spada diichodové pojisténi predstavujici plny nebo
¢astecny invalidni diichod. Pii posuzovani naroku na plny ¢i ¢astecny invalidni diichod
se postupuje podle zakona ¢. 155/1995 Sb. O dichodovém pojisténi. Narok na plny
invalidni dichod vznika tehdy, pokud dlouhodobé poklesla schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %. Dale pokud je klient schopen soustavné vydélecné
¢innosti, jen za zcela mimofadnych podminek. Mezi zdravotni postizeni umoziujici
soustavnou vydéle¢nou cCinnost jen za zcela mimofddnych podminek bfiSni stomie
zafazena neni. Na ¢astecny invalidni dichod mé nérok ten, u néhoz poklesla z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu schopnost soustavné vydéleéné cinnosti nejméné
0 33 %. Také tehdy, jestlize mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav znacné stéZuje
obecné Zivotni podminky. Stomie je uvedena v legislativé jako postiZeni, které Zivotni
podminky zna¢né zhorSuje, takze stomikovi vznikd nérok na Céste¢ny nebo plny
invalidni dichod (ptiloha vyhlasky 284/1955 ve znéni pozdéjsich predpisti). Lékarskou
posudkovou sluzbou je posuzovan jednotlivé kazdy konkrétni pfipad. Plny invalidni
diichod je zpravidla pfiznan u onkologickych pacientli po dobu probihajici onkologické
1écby. Tato doba je primérné dlouhd asi 2 roky. Poté se stomie posuzuje podle vySe
zminéné vyhlasky jako postizeni zna¢né stéZujici obecné Zivotni podminky. Pfi pfiznani

¢astecného invalidniho diichodu neni omezena vyse vydélku (KREMPL, 2007).

Statni socialni podpora

Davky socidlni pomoci nemusi pfimo souviset s naklady, které v souvislosti se
zdravotnim stavem vznikaji. Jedna se o davky poskytované v zavislosti na vysi piijmu —
pfidavek na dité, socialni pfiplatek, ptispévek na bydleni a dopravu. A dale davky
nezavislé na pfijmu: rodiCovsky piispévek, zaopatfovaci prispévek, davky péstounské
péce, porodné a pohiebné. Tyto davky vyplaci pfislusny referat statni socialni podpory.
Davky socialni péce se tykaji také ziskani prikkazky ZTP a TP. Ziskani této priikkazky je
posuzovano podle vyhlasky 182/1991 Sb., kde jsou uvedena postizeni, na které se
vztahuji jednotlivé stupné mimoradnych vyhod. Stomie zde jmenovité¢ uvedena neni,

proto pii jejich pfiznavani v praxi Casto vznikaji problémy (KREMPL, 2007).
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2.1.5 KLUBY STOMIKU

Jsou to dobrovolna sdruzeni nositelt stomii, jejich rodinnych ptislusniki a pratel,
jejichz poslanim je hajit z4jmy stomikl, predevSim v oblasti dostupnosti kvalitnich
kompenzaénich pomticek. Clenové téchto klubii se asto schazeji a diskutuji o svych
problémech nejen mezi sebou, ale také na své sjezdy zvou odborniky z fad proktologii
a stomickych sester. Mezi Castymi diskutovanymi otdzkami jsou zejména: oSetiovani
stomii, rozpoznani a feSeni komplikaci, kvalita a dostupnost pomicek a vSechny jiné
problémy, které zivot se stomii mtize ptinést. Vybor klubu pro své ¢leny také potrada
rizné poznavaci zajezdy, pobyty v laznich a jiné spolecenské aktivity. Stoma kluby
maji velmi pozitivni vliv zejména na psychicky stav klienta, ktery oceni zejména to, ze
se muze setkat se stejné¢ postizenymi lidmi, mize si s nimi popovidat a vidi, ze
zalozenim kolostomie pro néj zivot nekonc¢i. Stavi se ke svému handicapu mnohem

pozitivngji (BARBORIKOVA, 2007).

2.1.6 CESKE ILCO

V roce 1993 vzniklo Ceské Ilco, sdruzeni stomikd v CR. Na shromazdéni, Jiz
nckolik let existujicich regiondlnich klubl stomiki, vzniklo sdruzeni s celostatni
pusobnosti. Ilco vzniklo hlavné proto, aby stomici méli organizaci, ktera by mohla
kvalifikované zastupovat zajmy stomikii pii jednéni se statnimi organy. Dale vytvofili
podminky pro zapojeni Ceské republiky do celosvétové asociace stomiki, International
Ostomy Association — IOA. Tato asociace vznikla vice nez pted 30 lety a dnes sdruzuje
pres osmdesat zemi. Hlavnim ukolem Ilca je péfe o specifické potieby obant se
stomii, obhajoba zajmi kolostomikl s cilem zajistit jim rovnopravnost postaveni ve
spolecnosti a pomoc pii jejich socidlni a zdravotni rehabilitaci. Dale pordda odborné
pfednasky, zdravotni programy, rekondi¢ni zajezdy a kulturni akce. Také nepravidelné

vydava informaéni bulletin (CESKE ILCO, 2008).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLOSTOMII PRO KOLOREKTALNI KARCINOM

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem oSetiovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
v oblasti individualnich potieb pacientt (jedinct, rodin, skupin a komunit). Je zaméieny
na jejich télesné, psychické, socialni a duchovni potteby. Lze jej pouzit jako rdmec pro
poskytovani péce ve vSech typech zatizeni, kde se poskytuje osetfovatelska péce,

U pacientl vSech vé€kovych kategorii a s rozdilnymi diagndézami.

Pted zavedenim oSetfovatelského procesu do praxe se sestry fidily zejména
pisemnym piikazem lékafe a oSetfovatelské Cinnosti poskytované nezavisle na 1ékari
byly podloZeny spiSe intuici a zkuSenosti sester nez védeckou metodou. Termin
osetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 Lydia Hallova. Proces se sklada z péti

vzajemné propojenych a cyklicky se opakujicich kroki

Posouzeni

Patfi do prvni faze oSetfovatelského procesu. MliZeme ho nazvat také jako sbér
informaci. Jednd se o proces, kdy jsou od pacienta systematicky ziskdvana data. Sestra
vSechny informace o pacientovi ziskd na zakladé svych zkuSenosti a védomosti.
Informace lze ziskat i od rodinnych pfislusniki, z dokumentace i od ostatniho
zdravotnického personalu. Informace ziskané od pacienta mohou byt objektivni

i subjektivni.

Diagnostika

Druhé faze oSettfovatelského procesu je diagnostika, kterd ma za cil spravné urcit
zdravotni problémy u pacienta a nasledné zhodnotit jeho reakci na nemoc. Tento krok
muze byt obtizny, protoze identifikovat spravné pacientovi vys$si 1 zékladni potiteby
nemusi byt snadné. Potfeby pacienta se mohou béhem prozivani nemoci ménit. Ze
ziskanych informaci pfedev§im od pacienta nebo rodinnych pfislusniki se v tomto

kroku sestavuji oSetrovatelské diagndzy.

Planovani
Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Cile zaméfené na pacienta se

provadi vtomto kroku. Z prvniho kroku posuzovani vychazi tak, ze se vyuziji
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informace, které jsou ziskdny od pacienta a rodinnych ptislusnikii pfi posuzovani. Z
prvniho kroku vychazi tak, ze jsou sestaveny akutni a potencidlni problémy a dale také

etiologie a symptomy.

Realizace

Ctvrtym krokem o3etiovatelského procesu je realizace. Bdhem této faze dochazi
k realizaci oSetfovatelskych strategii. Zaméfuje se na to, aby byl stanoveny cil dosazen.
Zahrnuje medicinské i oSetiovatelské ordinace. V této fazi je moznost zapojit
samotného pacienta. Mél by byt aktivnim ucastnikem v samotné realizaci oSetfovatelské
péce. Odviji se vSak na tom jeho zdravotni stav. Zde se propojuji vSechny faze
oSetfovatelského procesu. V této fdzi se mohou vyskytnout i nezddouci ucinky
intervenci, které by sestra méla znat. Také by mély byt provadény preventivni ¢innosti,
aby se jejich vyskyt minimalizoval, anebo se mohou nahradit jinymi oSetfovatelskymi

¢innostmi.

Vyhodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu je velmi dilezitd. Provadi se zde
vyhodnoceni oSetiovatelské péce, ktera byla pacientovi poskytnuta. Vyhodnocuji se zde
cile, do jaké miry byly splnény. Procesem soub&éznym je vyhodnoceni. Sestra je schopna
béhem oSetfovatelské péfe zmenit nebo upravit pribéh péce tak, aby byly dosaZeny
cile. Zda byly nebo nebyly cile splnény, sestra vyhodnocuje po skonceni oSetfovatelské
péce. Sestry se stavaji zodpovédné za svou praci a pokouseji se stanovit G¢innéjsi

intervence k dosaZeni stanovenych cili (HANZLIKOVA, 2011), (SYSEL, 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje pii navratu do Sanatoria

Jméno a prijmeni: A. S.

Datum narozeni: xXX. XX. 1945

Rodné ¢islo: 000000/0000

Vék: 71

Pohlavi: Muz

Bydlisté: Vizovice

Zaméstnani: SD

Vzdélani: Stiedoskolské s vyucnim
listem

Narodnost: Ceska

Statni ob&anstvi: CR

Prakticky lékai: MUDr. X. Y.

Vedlejsi medicinské diagnozy:
Esencialni hypertenze

DM 11. Typu na PAD

VITALNI FUNKCE PRI NAVRATU ZPET DO SANATORIA

Tabulka 2 Vitalni funkce pti navratu do Sanatoria

P: 74/min Hmotnost: 69Kg

TK: 135/75 BMI: 24,4

TT: 36,6 Stav védomi: Pti védomi, plné
orientovany

D:19/min Pohyblivost: Neomezena

Vyska: 168 cm

Krevni skupina:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zemiela v 78 letech na IM.

Otec: Zemfel v 68 letech na CA Slinivky bfisni.

Sourozenci: M¢l sestru, zemiela v 65 letech na CA prsu.

Déti: Ma dva syny 47 a 50 let, oba zdravi.
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Osobni anamnéza
V détstvi prodélal béznad onemocnéni. Nyni se 1é¢i s DM Il. Typu na PAD bez

komplikaci a hypertenzi na medikaci. Pacient byl pravidelné ockovan.

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Davkovani Skupina

Amprilan 5 mg Thl. 1-0-0 Antihypertenzivum

Godasal Thl. 1-0-0 Antitrombotikum

Metformin 500 mg | Tbl. 1-0-1 Antidiabetikum

Sortis 20 mg Thl. 0-0-1 Hypolipidemikum

Omeprazol 20 mg | Thl. 1-0-0 Inhibitory protonové
pumpy

Alergologicka anamnéza

Pacient Zadnou alergii neudava.

Abuzy
Alkohol pouze prilezitostné. Koufi 5 cigaret denné. Kévu pije kazdé rano a to ¢ernou

bez cukru i mléka. Drogy a jiné omamné latky neguje.

Socialni anamnéza
Pacient zije v Sanatoriu ve Vizovicich. Vztahy v rodiné ma dobré, oba syni ho chodi
pravidelné navs$tévovat. V zafizeni mé& kamarady, se kterymi radd chodi na prochézky,

a hraji spolecenské hry.

Spiritualni anamnéza

Pacient neuznava zadnou viru.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Posouzeni soudasného stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assassment

Assassment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli. V krku
me neboli®

Hlava mezocefalicka,
poklepové nebolestiva,
izokorie, usi a nos bez
vypotku. Jazyk lehce
povlekly, plazi se sttedem.

Chrup umély — protéza
horni i dolni. Stitnice
nezvétSena, pulzace karotid
symetricka.

Hrudnik a dychaci systém

»S dychanim problém
nemam, pouze kdy jdu do
kopce nebo do schodt, tak
si musim na chvili
odpocinout a poté mizu
pokracovat dal.*

Fyziologicky klenuty, ozvy
ohrani¢ené, dychani Cisté —
19/min.

Srdecné cévni systém

,»Bolest na hrudniku jsem
nikdy nepocitil. Na
ktecové zily netrpim.*

Srdec¢ni akce pravidelna,
frekvence 78/min. TK
135/75 mmHg. Puls dobfe
hmatny. Na koncetinach
pulsace dobie hmatna, bez
otokd.

Bficho a
gastrointestinalni trakt

,,Bficho uz mé¢ neboli, jen
nekdy pfi néjakém Spatném
pohybu. Vétry mi odchézi
a stolici mam obcas fidsi.“

Bfticho nebolestivé.
Kolostomie bez
komplikaci. Peristaltika
zachovana.

Mocovy a pohlavni systém

,UZ n¢jaky ¢as neudrzim
mo¢, proto musim mocit do
plen. Jinak m¢ pfi moceni
nic neboli ani nepali.*

Pacient pouzivé pleny

z davodu inkontinence.
Moc je ¢ira, bez piimeési
a zépachu.

Kosterné svalovy systém

,Obcas mé boli klouby pfti
zméné pocasi, ale to je asi
vV mém véku normalni.
Jinak potiZze nemam.*

Dolni koncetiny bez otokl,
teplé do periferie,
prokrveny. Bez varixa.
Horni koncetiny bez tfesu,
prokrveny do periferie.
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Pater je fyziologicky
postavena, bez
patologickych zmén.
Klouby pohyblivé, bez
patologie. Svalovy systém
bez napéti.

Nervové smyslovy systém

,,U neurologa jsem se
zatim nelécil. SlySim zatim
dobie, a co se tyka oci, tak
bryle potiebuji jen na Ctend,
jinak zatim vidim.*

Pacient je orientovany
¢asem, mistem i osobou.
Lucidni. Bez
neurologického
onemocnéni. Bryle pouziva
na ¢teni. Pamét’ v poradku.
Reflexy jsou v normé.

Endokrinni systém

,,Lé¢im se s cukrovkou.
Beru na ni tabletky. Dietu
se snazim dodrzovat. Se
Stitnou zlazou se nelécim.*

Na krku S$titnice
nezvétsena. Pacient dietni
omezeni dodrzuje, uziva
peroralni antidiabetika.
Diabetologickou ambulanci
navstévuje pravidelng.
Glykémie 5,2 mmol/l. Jiné
endokrinni onemocnéni
nema.

Imunologicky systém

,»Alergii nemam na nic.

Myslim, Ze mam imunitu
dobrou. Ani v mladi jsem
nebyval nijak nemocny.*

Pacient alergicky neni.
Lymfatické uzliny jsou
nehmatné.

KiuzZe a jeji adnexa

,,KozZnim onemocnénim
jsem nikdy netrpél. Akorat
S pfibyvajicim vékem mam
takovou suchou kzi.“

Kuze je suchd, kozni turgor
V norme¢, bez erytému.
Koncetiny jsou bez otoki

a defektli. Vlasy jsou
Sedivé. Nehty jsou
upraveny. Vlevo v dolnim
segmentu bficha je
vyvedena kolostomie — bez
komplikaci.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

»Doma jsem se v jidle
nikdy moc neomezoval.
Jedl jsem vSe, co mi
chutnalo a co mi manzelka
navafila. Az kdyz mi zjistili
cukrovku, tak jsem musel
zacit dodrzovat dietu a také
zacit jist zdravéji kvuli
stomii, kterou mam.

Klient ma chut k jidlu.
Dietu se snazi dodrzovat.
Jidlo mu chutna. BMI —
24 4.

Piijem tekutin

»Nejradéji jsem pil
mineralky a pivo k obédu.
Vypil jsem vzdy néjak
kolem 2 1, pfesn¢ nevim.*

Pacient je dostatecné
hydratovany. Kozni turgor
vV norm¢. Bilance je
vyrovnand. Pacient
dodrzuje denni piijem
tekutin. Infuzni terapie neni
nutna.

Vylucovani moce

»Musim mocit do plen,
protoZe neudrzim mo¢.

S ledvinami jsem se nikdy
nelécil.

Pacient je inkontinentni,
moci do plen pies den
i vV noci.

Vylucovani stolice

,»S¢ stolici jiz problém
nemam. Mam ji
pravidelnou kazdy den.
Vétry také odchazi. UZ i na
ten sacek si za¢inam
pomalu zvykat.*

Pacient ma vyvedenou
kolostomii vlevo v dolnim
segmentu. Stolici ma
pravidelnou, formovanou.
Stolice je bez stop krve

a patologickych piimési.

Spanek a bdéni

,»S€ spankem jsem
problémy nikdy nemél.
Problémy nastaly az ted,
co jsem nemocny. Spatné
se mi usind a také se Casto
budim. MiiZe za to strach
a obava z nemoci. Nékdy
poprosim sestficku, aby mi
dala prasek na spani.*

Pacient trpi poruchou
spanku v Sanatoriu. Vzduch
v pokoji i matrace mu
vyhovuji. M4 obavy

Z nemoci. Dle potteby
podavany Hypnotika.
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Aktivita a odpocinek

,Drive jsem mél konickil
spoustu. Ted uz chodim
jen na prochazky a

s kamarady hrajeme rizné
spolecenské hry. Rad se
podivam i na televizi na
n¢jaké sporty. Nejradéji
mam hokej a lyzovéni.*

Pacient je aktivni. Dle
svych moznosti sobéstacny.
Béhem dne sleduje televizi
nebo s kamarady hraje
spolecenské hry. Rodinni
piislusnici za nim chodi 3 X
tydné na navstévu.

Hygiena ,»Myslim si, zZe jsem docela | Pacient je ¢aste¢né
Cistotny. Snazim se umyt sobéstacny. Potiebuje
sam tam, kde dosahnu, ale | dopomoct v oblasti
sestficky mi vzdy musi hygieny.
pomoci. Sam to
nezvladam.*

Samostatnost ,Jsem schopny se o sebe Pacient je ¢aste¢né

jeste Castecné postarat.
Potiebuji dopomoct
U umyvani a sprchovani.*

sobéstacny. Potiebuje
dopomoct v oblasti
hygieny. Nortonova
stupnice — 25 b.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi Pacient je kontaktni,
lucidni a orientovany.
Orientace ,Vim co je dneska za den, | Pacient je pln¢ orientovany
jaké je datum 1 rok. A to, mistem, ¢asem 1 osobou.
jak se jmenuji a kolik mi je | Glasgow coma scale
let, taky vim. Takze —14b.
myslim, Ze jsem
orientovany dobie.*
Nalada ,»Jsem optimista. Ale jak mi | Pacient je velmi piijemny,

zjistili, Ze mam rakovinu,
chtél jsem byt jen sam.
Taky jsem mél strach

Z toho vyvodu, ze si na me
lidi budou ukazovat prstem.
Nakonec jsem se s tim

komunikativni. Jeho Zivotni
postoj k zivotu je
optimisticky. Dobte
vychdzi s personalem

I ostatnimi pacienty.
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popral myslim dobie.*

Pamét’ Staropamét’ — , Rekl bych, | Staropamét’ — Pacient si
7e na svuj vek si toho jesté | vybavuje vzpominky
dost pamatuju. Dobie si z détstvi. Pamét’ je beze
pamatuju i na véci zmeén.

Z détstvi. ) )
Novopamét’ — pacient si

Novopamét’ — ,,Obcas néco | nové véci dobfe pamatuje.

zapomenu, ale to je u lidi

zcela normalni. Ale jinak si

myslim, Ze na tom nejsem

zatim Spatng.*

Mysleni ,»Na tohle nevim co Pacient je chapavy. Rozumi
odpovédét. Ale snad mi to | vSem polozenym otdzkam.
mysli jesté dobte.* Jeho mysleni je logické

a slovni projev je
Vv poradku.

Temperament ,»Myslim si, ze jsem klidny | Pacient plisobi velice
a temperamentni clovek. klidnym a pohodovym
Ale kdyz se nastvu, dokazu | dojmem a ptatelskym
1 vybuchnout.* vystupovanim. Se vSemi

pacienty vychazi dobfe.

Sebehodnoceni ,,Zhodnotil bych se jako Pacient byl schopen sam

ptatelsky a optimisticky
clovek.*

sebe zhodnotit.

Vnimani zdravi

,,Nikdy jsem na nemoci
netrpé€l. I's cukrovkou jsem
se naucil zit. Takze veéfim,
7e to zvladnu i s timhle.“

Pacient si je védom své
nemoci. Ale véfi ve své
uzdraveni.

Vnimani zdravotniho
stavu

»Snazim se byt nad véci,
ale nékdy dostanu strach
Z toho, co ptijde. Ale mdm
kolem sebe fajn lidi, takze
veérim, ze to vSe zvladnu.*

Na pacientovi je zjevné, Ze
ma obavy z budoucnosti,
protoZe si uvédomuje, jak
je onemocnéni vazné. Boji
se, ze by nemoc mohla
znovu propuknout.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni

Ze zacatku jsem to nesl
tézce. Bal jsem se jak
samotné nemoci, tak i toho,
co mé ¢eka dal. Myslim si,

Pacientova reakce na
onemocnéni je pfiméfena
k zavaznosti diagnozy.
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Ze se s tim peru statecn¢.

Adaptace na onemocnéni

,» Myslim si, Ze jiz budu
opatrnéjsi a budu vice dbat
na sv¢ zdravi. Pti kazdém
ptiznaku, ktery se mi
nebude zdat, rad¢ji hnedka
vyhledam lékare.*

Pacient si uvédomuje
zavaznost onemocnéni a
také, ze je dulezita v€asna
diagnostika nemoci.

Projevy jistoty a nejistoty
— uzkost, strach, obavy,
stres

To vite, ze se bojim, ale
snazim se na to porad
nemyslet a brat to
pozitivné. A hlavné mam
rodinu, ktera pii mn¢ stoji.
A to je pro mé velika
psychicka podpora.

Pacient ma obavy
z budoucnosti. Velkou
psychickou podporu

shledava v rodiné.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Komunikace Verbalni ,Rika se o mé, ze Pacient se projevuje
jsem dost srozumitelné,
upovidany ¢loveék®. | plynule a zfetelné.
Udrzuje o¢ni
Nonverbalni »Myslim si, Ze to kontakt
S geVSty ’m’oc a nonverbalni
nepiehanim®. projevy jsou
adekvatni.
Informovanost O onemocnéni »Pan doktor se mi Pacient je

snazil vysvétlit
celou mou situaci.
TakZe jsem to
docela pochopil.
Sestiicky mi
dovysvétlily, kdyz
jsem néco nevedél.
Musim se starat

0 vyvod a o sacek.
Také musim
dodrzovat dietu,
kdyZ mam tu

informovan o svém
zdravotnim stavu.
O diabetu je
edukovan

zZ diabetologické
ambulance. Lécbu
dodrzuje.
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cukrovku®.

O diagnostickych | ,,Vse mi bylo fadné¢ | Pacient je

metodach vysvétleno dostatecn¢
doktorem, ptipadn¢ | edukovan.
sestrou.

O 1é¢bé a dieté »Z diety jsem mél | Pacient je
ze zacatku celkem | dostateéné
obavy, jak bude informovan

chutnat. Nakonec
jsem tomu piiSel

¢

i na chut™.

0 dietnim reZimu
a dodrzuje ho.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

Primarni role —
souvisejici s vékem
a pohlavim

,,JSem muz a je mi
71 let.«

Primarni role nebyla
hospitalizaci
ovlivnéna.

Sekundarni role —

,,Jsem vdovec.

Sekundarni role

souvisejici Také jsem otec, byla omezena

s rodinou dédecek a hospitalizaci.

a spolecenskymi kamarad.*

funkcemi

Terciarni role — ,»Moji velkou Nasledkem
souvisejici zalibou jsou hospitalizace

S volnym ¢asem prochazky a také a operacniho

a aktivitami spolecenské hry vykonu je terciarni

S kamarady. Po
dobu hospitalizace
jsem aktivity
vykonavat nemohl.
Konecné jsem se
vratil zpét do
Sanatoria, kde budu
moc travit volny
¢as, jak budu chtit.*

role naruSena.
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ambulantni vySetieni: Kolonoskopické vysetieni, EKG srdce, RTG srdce a plic.

Ordinovana vySetieni: Kontrolni odbéry krve — biochemické, hemokoagula¢ni, krevni
obraz, kontrola glykémie.

Biochemické vysetfeni moce.

Vysledky vySetieni:

Kolonoskopické vysetieni

V hloubce 27 cm tumordzni stendza. Nelze vyloucit maligitu.

EKG srdce

Sinusovy rytmus 74/min, pfevodni intervaly v normé. Na spodin€ stény nespecifické
depolarizani zmény.

RTG srdce a plic

Negativni nalez.

Tabulka 8 Laboratorni vysetieni krve

Parametry Vysledek Referenéni mez Vyhodnoceni
BIOCHEMIE
Natrium 142 139 — 146 mmol/I Norma
Kalium 4,7 3,5—4,5mmol/l Norma
Chloridy 101 97 — 108 mmol/I Norma
Glukoza 4,8 3,3 —6 mmol/l Norma
Urea 6,1 2,8 —8,8 mmol/l Norma
Kreatinin 82 35 —71 mmol/l Zvysené
ALT 0,79 0,10 — 0,75 ukat/I Zvysené
AST 0,15 0,00 — 0,75 ukat/l Norma
ALP 1,1 0,5 — 2,40 ukat/I Norma
CRP 17 0,00 — 10,00 mg/I Zvysené
CA19-9 3,1 0,00 — 37,0 Ku/L Norma
CEA 1,14 0,00 — 37,0 Ku/l Norma
KREVNI OBRAZ
Erytrocyty 4.4 4,10 - 5,10 x 10/1 Norma
Leukocyty 10 4,0-10,0x 10/1 Norma
Trombocyty 250 150 — 450 x 10/I Norma
Hemoglobin 150 120 - 160 g/l Norma
Hematokrit 0,39 0,37-0,47 Norma
KOAGULACE
INR 1,1 0,80-1,20 Norma
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APTT 30,1 20—-45s Norma

Fibrinogen 2,01 2,00 - 4,00 Norma

Trombinovy ¢as 15,5 11-19s Norma

Laboratorni vySetireni moce

Biochemické vySetfeni — vV normé.

Konzervativni 1é¢ba

Dietni omezeni — Dieta ¢. 9/5 — diabeticka s omezenim zbytkii. Pacient dietni opatfeni
dodrzuje.

Pohybovy rezim — 1 — 2 — Pacient je sobésta¢ny, dopomoc dle potieby.

Vyziva — per o0s.

RHB — Neindikovana.

Tabulka 9 Medikamentdzni 1é¢ba

Léky per os
Nazev léku Forma léku Davkovani Indikac¢ni skupina
Amprilan 5 mg Thl. 1-0-0 Antihypertenzivum
Godasal Thl. 1-0-0 Antitrombotikum
Metformin 500 mg | Thl. 1-0-1 Antidiabetikum
Sortis 20 mg Thl. 0-0-1 Hypolipidemikum
Omeprazol 20mg | Thl. 1-0-0 Inhibitory protonové
pumpy
Léky subkutanné
Fraxiparine 0,3 ml | Inj. Sol. 19:00 Antikoagulancium

Chirurgicka lé¢ba
Pacient je 8. den po provedené¢ LPSK resekci colon sigmoideum pro tumor. Bez

poopera¢nich komplikaci. Operacni rana klidna, hojeni per primam.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 12. 3. 2017

Pacient byl prelozen 10:45 h z oddéleni chirurgie z KNTB 8. den po provedené
LPSK resekci stfeva pro nador s ndslednym vyvedenim kolostomie vlevo. Fyziologické

funkce jsou v normé. TK 135/85, P 74/min, TT 36/6, D 17/min.

Pacient je orientovany mistem, ¢asem, osobou, Glasgow coma scale 14 b.

Psychika pacienta je narusena. Boji se nemoci.

Pacient je Castecné sobéstacny, nutna dopomoc pii hygien¢ od oSetfovatelského
personalu. Nortonova stupnice 25 b. Kiize suchd, pfi ranni hygiené promazavat télovym

krémem, jinak bez defektu.

Porusena integrita tkan¢ z diivodu vyvedené kolostomie — bez komplikaci. Bficho

nebolestivé. Kolostomie bez komplikaci. Peristaltika zachovana.

Pacient dietni omezeni dodrzuje, uziva peroralni antidiabetika. Diabetologickou

ambulanci navstévuje pravidelné. Glykémie 5,2 mmol/l.
Pacient je inkontinentni, moci do plen pies den i v noci

Pacient trpi poruchou spanku v Sanatoriu. Ma obavy z nemoci. Dle potieby

podavany Hypnotika.

Na pacientovi je zjevné, Zze ma obavy z budoucnosti, protoze si uvédomuje, jak je

onemocnéni vazné. Boji se, Ze by nemoc mohla znovu propuknout.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 12. 3. 2017 A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:
1. Poruseni integrity kiiZe dutiny bri$ni z diitvodu nadorového onemocnéni stfeva

projevujici se vyusténim kolostomie.

2. Strach z budoucnosti z divodu onkologického onemocnéni projevujici se

poruchou spanku.

3. Samovolny tnik mo¢i z divodu oslabeni péanevniho dna projevujici se

nekontrolovatelnym unikem moci.

4. Deficit sebe péce v oblasti hygieny z divodu poruchy mobility projevujici se

zadosti pacienta o dopomoc od oSetfovatelského personélu pti hygien¢.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

5. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim kolostomie.

PORUSENI INTEGRITY KUZE (00046)
PoruSeni integrity kiZe dutiny bfiSni z divodu nadorového onemocnéni stfev

projevujici se vyusténim kolostomie

Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Stav, pri kterém dochazi k poruseni nebo ohrozZeni celistvosti kiize.
Urcujici znaky: Destrukce jednotlivych koznich vrstev

Souvisejici faktory: Kolostomie

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient zna spravny postup osetfovani stomie teoreticky — do 24 h.
Cil dlouhodoby: Pacient se zvlada o kolostomii sam starat prakticky — do 5 dna.

Vysledna kritéria:

Pacient zna spravny postup osetfovani stomie a pouziva vhodné pomucky — do 24 h.
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Pacient dodrzuje dietni opatieni — do 24 h.

Pacient je sezndmen se stanovenymi cili a podili se na jejich dosazeni — do 2 dnt.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o vhodné stravé — vSeobecna sestra, stoma sestra.

2. Informuj pacienta o prevenci komplikaci pii spravném hojeni rany — Iékaf,
vSeobecna sestra, stoma sestra.

3. Edukuj pacienta o spravném oSetfovani kolostomie a o vhodném materidlu —

vSeobecna sestra, stoma sestra.

Realizace:

12. 3. 2017

8:00 Edukace pacienta o vhodné stravé pii zavedené kolostomii stoma sestroul.

9:00 Edukace pacienta o spravné technice oSetfovani kolostomie a o vhodném
materidlu stoma sestrou.

9:30 Pacient se za pomoci stoma sestry ucil pecovat o kolostomii.

10:30 Leékatem vysvétlena diilezitost prevence komplikaci.

13. 3. 2017

9:00 Pacient zna spravnou techniku oSetfovani kolostomie teoreticky.

10:00 Pacient si sam pod dohledem stoma sestry vyménuje stomicky sacek a pouziva

vhodny material.

Hodnoceni:
Stanovené cile byly splnény. Pacient zna spravny postup oSetfovani stomie teoreticky,

I prakticky.

STRACH Z BUDOUCNOSTI (00148)

Strach z budoucnosti z divodu vazné nemoci projevujici se poruchou spanku a izkosti.
Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeci.

Urcujici znaky: zI¢ pfedtuchy
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Souvisejici faktory: Onkologické onemocnéni

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient umi vyjadfit své pocity strachu —do 12 h.
Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k odbourani strachu do dvou dnt.

Vysledna Kkritéria:

Pacient rozumi obavam a je schopen o nich hovofit — 12 h.
Pacient si uvédomuje pfic¢iny strachu — do 24 h.

Pacient zvlada strach — do 48 h.

OSetifovatelské intervence:

1. Povzbuzuj pacienta a bud’ mu psychickou oporou — vS§eobecnd sestra, oSetfovatelka.
2. Bud’ pacientovi na blizku — v§eobecna sestra, oSetiovatelka.

3. Zajisti dostatek informaci dle kompetenci tak, aby jim pacient rozumél — vSeobecna

sestra.

Ea

Dej pacientovi prostor k vyjadieni svych pocitli — v§eobecna sestra, osettovatelka.
5. Umozni pacientovi kontakt s rodinou — v§eobecna sestra.

6. Naslouchej pacientovym obavam — vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Realizace:

12. 3. 2017

9:15 Veden rozhovor s pacientem o jeho strachu z dalsiho vyvoje zdravotniho stavu —
vSeobecna sestra.

9:40 Edukace pacienta o dalSich postupech 1écby — Lékar, vSeobecna sestra.

15:00 Navstéva rodinnych piislusniki.

17:30 Sledovani TV, prochazky po venku, lusténi kiizovek.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient umi vyjadfit slovné své pocity strachu a vi, ¢im jsou

zpusobeny.

SAMOVOLNY UNIK MOCI (00021)
Samovolny unik moc¢i zdivodu oslabeni panevniho dna projevujici se

nekontrolovatelnym tnikem moci
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Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Vyprazdiovani moce
Definice: Nepretrzité, samovolné a nepredvidatelné unikani moci.

Urcujici znaky:
Absence pocitu nuceni na mocent.

Plynuly odchod moci bez spazmu svaloviny mocového méchyfe v neptedvidatelnou
dobu.

Souvisejici faktory: Oslabeni panevniho dna

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient je schopen vyjadfit pocit na moceni — do 2 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen vymocit se do mocové lahve — do 2 dnu.

Vysledna kritéria:
Pacient akceptuje doporuceni a pomoc oSetiovatelského personalu — do 24 h.
Pacient je vZdy schopen slovné vyjadfit pocit na moceni — do 2 dnd.

Pacient je vzdy schopen vymocit se do mocové lahve — do 2 dnt.

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti, zda si je pacient védom své inkontinence — vSeobecnd sestra, oSetfovatelka.

2. Sleduj a zaznamenavej u pacienta piijem a vydej tekutin — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.

3. Zajisti u pacienta dostatecnou hydrataci — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

4. Edukuj pacienta o nutnosti mocit co tfi hodiny — vS§eobecna sestra.

5. Edukuj pacienta o nutnosti pouZzivat inkontinentni pomlcky a zvySeném
hygienickém reZzimu — v§eobecna sestra.

6. Edukuj a nasledné predved pacientovi cviky na posileni panevniho dna — vSeobecna
sestra.

7. Zajisti pacientovi k Iizku mocovou lahev a edukuj ho o jejim pouziti — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

8. Zaznamenavej veskeré zmény do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra.
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Realizace:
12. 3. 2017

6:30
6:50

8:10
8:20
8:35

Edukace pacienta o spravném pouziti mocové lahve — osetfovatelka.

Provedena hygiena genitalii za dopomoci oSetfovatelky a naslednd vymeéna
plenkovych kalhotek.

Vedeni zdznamu bilance tekutin — vSeobecna sestra.

Edukace pacienta o dostate¢né hydrataci — VSeobecna sestra, Osetiovatelka.
Edukace pacienta o nutnosti pouzivat inkontinentni pomiicky a o nutnosti jejich

vymény — OSetiovatelka.

9:00 Edukace a nasledny nacvik cvikd na posileni panevniho dna — fyzioterapeutka.
10:00 VSe zaznamenavat do zdravotnické dokumentace — VSeobecna sestra.

13. 3. 2017

6:30 Pacient se sam vymocil do mocové lahve po probuzeni.

6:40
7:30
8:00
9:00

Pacient provedl hygienu genitalii a rukou za dopomoci oSetrovatelky.
U pacienta méfen piijem tekutin po cely den.
Pacient aktivné popiji tekutiny, je hydratovany.

Nécvik cvikil na posileni panevniho dna.

Hodnoceni:

Vsechny stanovené cile byly splnény. Pacient nejprve mocil do kalhotkovych plen, nyni

moci pravidelné do mocové lahve.

DEFICIT SEBE PECE V OBLASTI HYGIENY (00108)

Deficit sebe péce v oblasti hygieny z divodu poruchy mobility projevujici se zadosti

pacienta o dopomoc od oSetfovatelského personalu pti hygiené.

Doména 4: Aktivita, odpocinek

Trida 5: Sebe péce

Definice: Porucha schopnosti provadeét nebo dokoncit osobni hygienu a samostatné se

okoupat.

Urcujici znaky:

Neschopnost umyt si jednotlivé ¢asti téla

Neschopnost okoupat se
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Souvisejici faktory: Porucha mobility

Cil kratkodoby: Pacient se aktivné podili na sebe péci, dojde ke zlepSeni stupné

sobé&stacnosti —do 24 h.
Cil dlouhodoby: Pacient je zcela sobésta¢ny, zvlada ranni hygienu zcela sam — do 48 h.
Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient je seznamen s moznosti dopomoci zdravotnického personalu u hygienické péce
—do 1h.

Pacient se aktivné podili na spolupraci u hygienické péée — do 1 dne.

Pacient zvlada hygienickou péci s minimalni dopomoci od zdravotnického personalu do
— 2 dnt.

Pacient je v ramci hygienické péce o vlastni télo zcela sobéstaény — do 2 dnd.

Osetiovatelské intervence:

1. Zhodnot stupent sobé&stacnosti pacienta podle Barthelové testu zdkladnich vSednich
¢innosti — v§eobecna sestra.

2. Pti hygienické péci zajisti pacientovi soukromi — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

3. Dbej na zajisténi bezpecnosti pacienta jako prevenci vzniku padu — v§eobecna sestra,
oSetfovatelka.

4. Respektuj pacientovi navyky pii provadéni hygienické pée — vSeobecnd sestra,
osetfovatelka.

5. Zajisti pacientovi dostatek Casu na provadéni hygieny — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.

6. Podporuj aktivitu a spolupraci pacienta — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

7. Pii provadéni hygienické péce sleduj zmény na kizi, pecuj o predilekéni mista —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

8. Snaz se pacienta povzbuzovat k co mozna nejveétsi samostatnosti — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.

9. Pokud pacient potiebuje dopomoct, tak mu dopomahej — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.
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Realizace:

12. 3. 2017

7:00 Zjisténi stupné sobéstacnosti podle Bartelové testu zakladnich vSednich ¢innosti,
u pacienta zjistén stupen zavislosti — 90 bodi — vSeobecna sestra.

7:10 Edukace pacienta o nutnosti hygienické péce — oSetiovatelka.

7:25 Zajistény pacientovi pomiicky potiebné k hygienické péci — vSeobecnd sestra,
osetfovatelka.

7:30 Provedena hygienicka péce v koupelné¢ u umyvadla za dopomoci oSetiovatelky
a aktivni ucasti pacienta, ktery si sam umyl pfedni polovinu téla a vycistil si
zuby.

19:00 Provedena vecerni toaleta s dopomoci osetiovatelky a s aktivni Gi¢asti pacienta.

13. 3. 2017

7:30 Provedena hygienickd péfe v koupeln€, hygiena provedena ve spolupraci
s oSetfovatelkou, pacient si znovu zvladnul umyt piedni polovinu téla a vycistil
si zuby.

19:00 Provedena vecerni toaleta s dopomoci osetiovatelky.

Hodnoceni:

VSechny stanovené cile byly splnény. Zpocatku mél pacient zajiSt€énou dopomoc od
oSetfovatelského persondlu, ktery pacienta aktivné zapojil do provadéni hygieny 2 X
denn€. Nyni je splnén i druhy cil, protoze pacient provede hygienu sam bez asistence

druhé osoby.
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CELKOVE HODNOCENI PECE

Pacient byl propustén z chirurgického oddéleni 8. den po zavedeni kolostomie
vlevo pro nador tlusté¢ho stfeva zpét do Sanatoria. Pfedoperacni vySetfeni probéchlo

ambulantné.

Celkoveé by se dala péce o pacienta s kolostomii shrnout kladné. Diky spravné
zpracovanému osSetifovatelskému procesu se stav pacienta zlepsoval rychle. Pacient byl
vzdy pln¢ informovéan o svém zdravotnim stavu a dalSich 1éCebnych rezimech. Velkou
oporou mu byli oba synové i s rodinami a také zdravotnicky personal, diky nimz se

dokazal zbavit svého strachu z budoucnosti.

U pacienta byly krom¢ obav z budoucnosti stanoveny i1 dal$i oSetfovatelské
diagnoézy. VétSinou se jednalo o aktualni diagnézy. Na zakladé sbéru dat byly vSechny
oSetfovatelské diagnozy uspésné zrealizovany. Z pocatku pacient potieboval pii kazdé

ranni hygien¢ dopomoct od zdravotnického personalu. Nakonec vse zvlada zcela sam.

Z diivodu diabetu byly pacientovi méteny pravidelné hodnoty glykémie. Dietni

opatteni dodrzoval po celou dobu. Pacient aktivné spolupracoval.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ informaci, které byly zjistény o kolorektalnim karcinomu s naslednou
kolostomii, jsem stanovila doporuceni pro pacienta, rodinné pfislusniky a zdravotnicky

personal.

Doporuceni pro pacienta

Nepodcenujte zdravy zivotni styl.

Dodrzujte screeningové vysetieni.

Pfi zaznamenani prvnich obtizi vyhledejte pomoc 1ékare.

Nepodcenujte prvni pfiznaky nemoci a navstivte kontrolu u praktického Iékafre.
Pii diagnostice onemocnéni nepodcenujte 1é€bu a vEite v uzdraveni.

Zbytecné neodkladejte operaci.

Dodrzujte 1é¢ebny rezim.

Pti jakémkoliv pocitu Stipani, sekrece z rany informujte oSettujiciho 1ékare.

Pii problémech s vyprazdinovanim stolice informujte 1ékafe nebo zdravotni sestru.
Pfi nedostate¢né informovanosti se znovu zeptejte osetiujiciho 1ékafe nebo zdravotni
sestry.

Pfi bolestech si feknéte 0 analgetika.

Nebojte se pozadat zdravotnicky personal o dopomoc.

Doporuceni pro rodinné prislusniky

Bud'te pacientovi psychickou oporou, aby nemél pocit, Ze v tak tézké zivotni situaci je
sam.

Nastudujte si informa¢ni materialy o daném onemocnéni.

Snazte se pacienta navstévovat, aby védél, Ze ma v rodin€ oporu.

Podporujte pacienta ve zdravém Zivotnim stylu a sdilejte ho s nim.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Vzdy vyslechnéte pacienta, co se Vam snazi sdélit.

Véite pacientovi jeho subjektivni obtize, a snazte se mu pomoct.

Snazte se dle svych kompetenci pacienta co moznd nejvic informovat o daném
onemocneénti.

Vystupujte vzdy profesionalné.

Bud’te pro pacienta psychickou oporou.
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Vsimejte si i nonverbalnich projevl pacienta.

Ved'te pacienta k sebe péci, pfi potieb¢ pacientovi dopomahejte.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na kolorektalni karcinom s naslednou kolostomii.
Karcinom tlustého stfeva je velmi vazné onemocnéni, které postihuje muze i Zeny a ne

jen ve vysokém véku.
Bakalatska prace méla za cil zjistit co nejvice informaci o tomto onemocnéni.

Bakalafskd prace se zabyvala charakteristikou kolorektalniho karcinomu,
ptiznaky, diagnostikou a naslednou 1é¢bou karcinomu, prevenci a prognézou. Déle byla
prace zaméfena na specifika oSetfovatelské péce, kde se zabyvala stomii a jejimi
pomuckami, zivotnim stylem stomika a dale tim, co vSe obnasi prace stoma sestry
a Vv neposledni fad€ se zaméfila také na kluby stomikti. Dilezitou ¢asti bakalatské prace
byl oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro kolorektalni karcinom. Na zakladé
zhodnocenych informaci o pacientovi byly stanoveny aktualni i potencionalni

osetfovatelské diagnozy.

Zavér bakalaiské prace se zabyva doporuCenimi pro praxi, které byly
vypracovany po zhodnoceni informaci. Doporuceni jSou pro samotného pacienta, pro

jeho rodinné piislusniky a také pro zdravotnicky personal.

Cile, které byly stanoveny na zacatku prace, byly uspésné splnény.
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Pfiloha A — Barhelav test zakladnich, vSednich ¢innosti

Jméno pacienta:
Rodné cislo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum

samostatné bez pomoci

Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.)

neprovede

samostatné bez pomoci

Oblékani s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

Osobni hygiena
neprovede

samostatné nebo s pomoci

Koupani
neprovede

pIné kontinentni

Kontinence moci ob¢as inkontinentni (1 x tydné)

> bl (=R K50 - -
Ulo QU’IOUIQOUIO

inkontinentni, katetrizovan

mamam R mrr. Y W w e

Trm W —
H

piné kontinentni

-
[+

Kontinence stolice obcas inkontinentni

inkontinentni

samostatiié bez poinoci

Pouziti WC s pomoci

om—c‘om

neprovede

-t
(3]

samostatné bez pomoci

-

s malou pomoci (verbéliie Ci fyzicky) vydizi sedét

Pfresun luzko - zidle

(3]

s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky)

neprovede

o

-
(3]

samostating nad 50 metrt

s pomoci pod 59 metrt 10

Chize po roviné
na voziku 50 metrt 5

neprovede 0

samostatné bez pomoci 10

Chtize po schodech s pomoci 5

neprovede 0

Pocet bodu celkem:

Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bodi
CBN-015 Vyrabi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577
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Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace

o2 e,
3

) 9.
Vysoka kola zdravotnicka, o.p.s. g =
L o
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . §
%, £
% &
OAPJPZ e\o‘\
PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
Prijmeni a jméno studenta Spurna Aneta
Studijni obor V3seobecna sestra Ro¢nik 3VS1
Téma préace Ogsetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro

kolorektalni karcinom

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér| Sanatorium Topas, ChrastéSovska 862, vizovice.
podkladit

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicovi

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(O nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

souhlasim

nesouhlasim pOdpi&////'t;'Z.l

souhlasim ,’\ ]
/] /

nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho prace

Souhlas naméstkyn& pro oSetfovatelskou péci

0 B0 ©

podpis studenta
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Pfiloha C — Reserse

masarykova verejna knihovna
vsetin

tel.: 575755141 - tel./fax: 575755155 » mvk@mvk.cz » www.mvk.cz
Masarykova vefejna knihovna, Dolni namésti 1356, Vsetin, ICO: 00851817

@

RESERSE

12017

Cislo regerse:
Objednavatel:

Nazev:

Kli¢ova slova:

Jazykové vymezeni:

Casové vymezeni:

Geografické vymezeni:

Usporadani reserse:

Pocet zaznami:

Informacni zdroje:

Zpracoval:

Datum dokonéeni reserse:

Aneta Spurna

Osetrovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro kolorektalni
karcinom

o3etfovatelstvi, oSetfovatelska péce, osetfovatelsky proces, stomasestra
kolorektéalni karcinom, rakovina tlustého stfeva

operace, chirurgické zakroky, stomie, vyvod, kolostomie

nursing, nursing process

(large) intestinal cancer, colorectal carcinoma

surgey, (surgical) operation, intestinal surgery, stomas, colostomy

Cestina, anglictina
2007-2017

nevymezeno

ReserSe je usporadana dle druhu dokumentu a nasledné dle pfijmeni autora
dokumentu.

Celkem: 34
Akademické prace: 4
Cléanky a elektronické &lanky: 21
Monografie: 7
Sborniky a pfispévky ve sbornicich: 2

Google Scholar [online]. © 2011 [cit. 2017-05-24]. Dostupné z:
http://scholar.google.cz/

Medvik [online]. Néarodni lékafska knihovna, 2010 [cit. 2017-05-24].
Dostupné z: http://www.medvik.cz/bmc/index.do

PubMed.gov [online]. National Library of Medicine, 201 [cit. 2017-05-24].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Souborny katalog CR [online]. [cit. 2017-05-24]. Dostupné z:
http://sigma.nkp.cz/F/?func=file&file name=find-b&local base=skc
Vysokoskolské kvalifikacni prdce [online]. 2008 [cit. 2017-05-24].
Dostupné z: http://theses.cz/

Mgr. Jana Vaculikova | jvaculikova@mvk.cz | 575 755 149
24. kvétna 2017
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Piiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta s kolostomii pro kolorektalni
karcinom.

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a piijmeni studenta
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