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1. Uvod

Téma své diplomové prace ,,OSetfovatelskd péce o nemocného
s diagn6zou karcinom rektosigmatu® jsem si vybrala na zéklad€ svého
zajmu o tuto problematiku. Jedna se o velmi Casté onemocnéni, jehoz
incidence neustale stoupd a piesouva se do nizsich vékovych kategorii.
Ceska republika ma smutné prvenstvi ve vyskytu karcinomu tlustého
stteva ve svété, proto je nutné se touto problematikou intenzivné
zabyvat. Spolu stim souvisi i ndsledky 1écby tohoto onemocnéni:
nutnost vytvofit stftevni vyvod — stomii, tedy stav, ktery ma zasadni vliv
na psychicky i fyzicky stav nemocného a bezprostfedné se tyka i jeho
okoli. Nezbytnosti je tedy: komplexni citlivd péce vSech zdravotnik;
lidsky pfistup a orientace v dané problematice a sledovani vyvoje jak

z medicinského, tak z oSetfovatelského hlediska.

Bakalafska prace je  zpracovanim  piipadové  studie
oSetfovatelské péce o 77letou pacientku J.D., kterd byla hospitalizovana
na chirurgickém oddéleni v jedné z prazskych nemocnic s diagnézou
karcinom rektosigmatu. V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a
fyziologii tlustého stfeva, etiologii, patofyziologii a patologii
nadorového rlstu. Dalsi ¢ast je vénovana pacientce pani J.D., kde je
uveden pribéh onemocnéni a hospitalizace vcetné pouzitych
vySetfovacich metod vedoucich ke stanoveni diagnézy, terapie a
prognozy onemocnéni. V oSetfovatelské ¢asti je obecna charakteristika

oSetfovatelského procesu. Pro vypracovani pldnu oSetfovatelské péce



jsem zvolila model funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové, popsana
je strucnd charakteristika. Dale jsou uvedeny zékladni informace o
pacientce, klinické vySetfeni sestrou a oSetfovatelskd anamnéza. Na
zdkladé anamnézy jsou stanoveny aktualni 1 potencionalni
osetfovatelské diagnozy. K vyteseni jednotlivych problémi je navrzen
plan oSetfovatelské péce. Soucasti oSetfovatelské casti je edukace jak
pani J.D., tak i jeji rodiny ohledné stomie.

Prace je doplnéna obrazovymi ptilohami stomickych pomtcek,
Barthelovym testem zakladnich vSednich ¢innosti, tabulkou hodnoceni
rizika vzniku dekubitd dle Nortonové, zdznamy oSetfovatelské

dokumentace a obrazkem vizualni analogové skaly bolesti.



2. Klinicka cast
2.1 Anatomie tlustého streva
Obecna anatomie tlustého streva

Tlusté stfevo — intestinum crassum — je poslednim 1,2 — 1,5 metru
dlouhym usekem travici trubice. Siika tlustého stieva znaéné kolisa a je
vyrazné zavisla na okamzitém funkEnim stavu stény stfeva a na jeho
naplni. Na zacatku byva stfevo Siroké 5 — 6 cm a jeho prasvit se
postupné zmenSuje aZ na 4 cm v oblasti sigmatu: proto se nadorova i
zanétlivd onemocnéni (kterd stenézuji lumen) v této oblasti projevi
rychleji jeho (netplnou ¢i tplnou) obturaci se vznikem subile6zniho az
ile6zniho stavu. Ptispiva k tomu téz tuhy obsah v sigmatu (stolice), na
rozdil od oralnéjsich partii, kde je obsah jeste tekuty ¢i kasovity.

Tlusté stfevo zacind v pravé jameé kycelni slepym stievem
(caecum, coecum), z které¢ho vybihd cervovity pfivések — appendix
vermiformis. Anatomicky a funkéné je tenké a tlusté stievo oddéleno, a
proti zpétnému posunu traveniny intermitentné¢ uzavieno ileocékalni
(Bauhinskou) chlopni. Déale se tlusté stievo Cleni na vzestupnou cast
(tracnik) — colon ascendens, flexura hepatica (jaterni ohbi), pfi¢nou cast
— colon transversum, flexura lienalis (slezinné ohbi), sestupnou ¢ast —
colon descendens a esovitou ¢ast colon sigmoideum - tracnik esovity.
Terminalni ¢asti tlustého stieva je konecnik — rectum, ktery je jiz

uloZen v malé panvi. Navenek Usti anus - fitni otvor.



Tlusté stfevo je ulozeno zc€asti intraperitonedlné ( c. transversum,
c. sigmoideum a ob¢ flexury) a z€asti retroperitonealné ( coecum, c.
ascendens a c. descendens).

Stavba stény tlustého stieva

Sténa tlustého stfeva je tvofena tfemi vrstvami: tunica serosa,
muscularis a mucosa. Ser6za obaluje upln€ jen intraperitonealné
ulozené casti tlustého stieva.

Sliznice — tunica mucosa — ma jednodussi stavbu nez sliznice
tenkého stfeva, je bez klkd, obsahuje jen Lieberkiithnovy krypty
vystlané vysokym cylindrickym epitelem, v kterém se nachazeji
poharkové bunky produkujici hlen.

Tunica muscularis se skladd z vnéjsi (nekompletni) longitudinalni
a vnitini (souvislé) cirkularni vrstvy. Podélna vrstva hladké svaloviny je
zhusténa ve tii 8 -10 mm Siroké bélavé pruhy - taenie. Na obvodu
jednotlivych tsekt tlustého stfeva maji tenie typické ulozeni, které se
popisuje podle jejich polohy na pfi¢ném tra¢niku. Haustra (vypuky)
dodavaji tlustému stfevu typicky vzhled. V kazdém useku tlustého
stieva jsou individualné dosti variabilni oblasti, kde je vétsi nakupeni
cirkularni svaloviny, které zde formuje mistni (funk¢ni, nikoliv
anatomicky definované) svérace, kterymi je regulovan posun traveniny
tlustym stfevem.

Posledni vrstvou je serdza - pobiiSnice, ktera vybihd na volném
povrchu stény stfeva ve stopkaté a ploché vybézky vyplnéné tukem —

appendices epiploicae. Peritoneum nepokryva tlusté stievo v jeho celé
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délce — vzestupny a sestupny tracnik, stejné¢ jako kaudalni Cast
konecniku, je mimo peritonealni dutinu.
Cévy a nervy tlustého streva

Tepny tlustého stfeva jsou vétve za. mesenterica superior, a.
mesenterica inferior a arteria iliaca interna.

Arteria mesenterica superior svymi vétvemi zasobuje slepé stievo,
vzestupny tracnik a pfi¢ny tracnik a a.mesenterica inferior vysila vétve
pro sestupny a esovity tracnik a pro horni ¢ast kone¢niku. K dolni ¢asti
kone¢niku jdou vétve z a. iliaca interna. VSechny tii tepenné oblasti
spolu anastomoézuji.

Zily tlustého stfeva sleduji tepny. Za hlavou slinivky bfisni se
spojuji a vstupuji do v. portae. Ve sténé konecniku se realizuje spojeni
mezi oblasti v. portaec a v. cava inferior. Vznikd tak jedna z mnoha
portokavalnich anastomos travici trubice.

Mizni cévy se sbiraji z miznich pleteni stény a bézi podél tepen a
zil do uzlin. Parasympatické vlakna n. vagus inervuji svalovinu tlustého
stteva od jeho zaCatku az na hranici stfedni a levé tfetiny pii¢ného
tracniku (do tzv. bodu Cannova-Bohmova). Zbyvajici tiseky dostavaji
parasympatickd vldkna  ze sakrdlniho parasympatiku cestou rr.
viscerales ze smiSeného plexus hypogastricus inferior. (Ke stén¢
tlust¢ho stfeva jdou bud’ piimo nebo podél cév.) Parasympaticka
inervace pusobi na stfevu zrychleni peristaltiky, zesileni kontrakci a

zvysuje sekreci stfevnich z1az.
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Sympatickd vldkna jdou ktlust¢ému stfevu z ganglion
mesentericum superius et inferius cestou pleteni kolem cév nebo piimo
ze sakralnich sympatickych ganglii cestou smiSenych rr. sacrales
z plexus hypogastricus inferior. Podél tepen vytvaieji pletene, kde se
sympaticka vlakna misi s vlakny parasympatiku a spole¢né vstupuji do
stény stieva.

Senzitivni inervace je =zajisténa vldkny, kterd doprovazeji
parasympatickd vagova vldkna a vlakna sakralniho parasympatiku.

Coecum (téZ caecum) — slepé stirevo

Je prvni, vakovité rozsifenou, ¢asti tlustého stfeva, lezi obvykle
v pravé jamée kycelni. Vak slepého stieva je (dle okamzitého tonu stény
a napln¢) asi 6 - 8 cm Siroky a stejn¢ tak dlouhy, jeho tvar je velmi
variabilni. Miaze byt symetricky konicky nebo skuteéné vakovity,
asymetricky a zevné vyklenuty. Zleva usti do slepého stfeva ileum.
Zevni (lateralni) plocha stfeva naléhd na bfisni sténu. Dolni konec
slepé¢ho stfeva je pomérné volny. K zadni sténé bfisni dutiny neni
fixovany. Vznika tak zdola pfistupny prostor lezici mezi stfevem a
nasténnou pobfisnici. V ptipad¢, Ze k bfisni sténé neni fixovana ani
horni ¢ast slepého stieva, je mezi stfevem a sténou trupu rizné dlouhy a
volny zavés — mesocoecum (a takovy nalez je nazyvan coecum mobile,
kdy jej muizeme najit az v subhepatdlnim prostoru). Vyvojovym
rudimentem slepého stieva je appendix vermiformis — cervovity
privések. Je to slepd, tuzkovitd vychlipka slepého stfeva. Appendix je

variabilni co do délky, Sitky, stavby i polohy. Délka se primérné
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pohybuje mezi 5 - 10 cm, Sitka mezi 0,5 -1 cm. Appendix do coeca usti
v misté setkani taenii drobnym, ve stari ¢asto obliterovanym otvorem
s nekonstantni slizni¢ni fasou. Cerv mize byt bud’ rovny nebo stodeny.
Stalou polohu méa pouze jeho zacatek, volny konec je zna¢né mobilni a
v podstat¢ muze v bfiSni dutiné zaujimat jakoukoliv polohu. Fixace
appendixu pomoci peritonealniho zavésu - mesenteriola - nema vétsi
mechanicky vyznam, mesenteriolem prochazi arteria appendicularis.

Stavba stény slepé¢ho stieva a appendixu je v zasadé stejna.
Sliznice appendixu je pokryta jednovrstevnatym epitelem slozenym
z menSiho poctu enterocytli a z mnozstvi bun¢k produkujicich hlen.
Podslizni¢ni vazivo Cervovitého vybézku je typické velkym mnozstvim
tkan¢, ktera vyklenuje sliznici do vnitiniho prusvitu vybézku. Masa
lymfatické tkdn¢ na zacatku tlustého stfeva predstavuje snad urCitou
mistni ochranu organismu. Svalovina vybézku je pomérné€ souvisla
vrstva tvofend prevazné podélnymi svazky. Cirkularni vrstva hladké
svaloviny se vyskytuje ojediné€le. Ser6za pokryva cely appendix.

Colon ascendens— vzestupny tra¢nik

Vzestupny tracnik, je dlouhy 12 - 16 cm a je uzsi nez slepé stfevo.
Piedni plocha tra¢niku naléhd na bfisni sténu a n€kdy i na klicky
tenkého stfeva, které se sem protlacuji z vnitini strany tra¢niku. Flexura
coli dextra (téz flexura hepatica) - pravé (jaterni) ohbi - pomérné ostry
ohyb ve vysi chrupavek desatého a jedenactého zebra. Je ulozeno pod
jatry, vpravo od zluéniku. Flexura coli dextra muze byt spojena

druhotnymi fasami pobfiSnice sjatry a se zlu¢nikem. Fixaci colon
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ascendens zajiStuje zaves vzestupného tracniku. Zaveés je velmi
variabilni, kratky, v nékterych tsecich stény tracniku prakticky chybi.
V téchto mistech stfevo svym zadnim obvodem naléha na zadni sténu
bfisni dutiny a sriista s ni — je tedy uloZeno z¢asti extraperitonealné.

v rw /4

Colon transversum — pri¢ny trac¢nik

Pri¢ny tracnik probihé od flexura coli dextra napfic bfisSni dutinou,
doleva a pon¢kud nahoru smérem ke sleziné. Zde se ve flexura coli
sinistra (téz flexura lienalis, slezinné ohbi) opét néhle zataci dold a
pon¢kud dozadu, kde prechazi v sestupny tra¢nik. Colon transversum je
dlouhy 50 - 60 cm. Pficny trac¢nik je byt voln¢ zavéSen a girlandovité
prohnut smérem doli. Nejniz§i bod pficného tracniku nejcastéji
dosahuje do vyse pupku. Nahote sousedi s jatry, zlu¢nikem, zaludkem a
se slezinou. Vzadu se styka s pravou ledvinou, dvanactnikem, slinivkou
btisni, levou ledvinou a slezinou. Dole je v kontaktu s klickami tenkého
stteva a vpredu naléhd pti¢ny traénik na predni btisni sténu. Flexura
coli sinistra pfi¢ného tra¢niku je ulozena hluboko za zaludkem, na
pfedni plose levé ledviny a pii dolnim okraji sleziny. Pohyblivost
pti¢ného tracniku je dana délkou jeho zavésu. Mesocolon transversum -
zaveés pricného tracéniku je na svém zacatku pomérn¢ kratky a omezuje
pohyblivost celého pravého oddilu stfeva. Levy oddil colon
transversum ma zaves podstatné del$i a pohyblivost této Casti stieva je
také znacné vetsi. Od levého okraje branice jde k liendlni flexufe fasa

pobfisnice — ligamentum phrenicocolicum, o které se opird dolni pol

sleziny. Tato fasa, dale ligamentum splenocolicum a ligamentum
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gastrocolicum fixuje jinak pomérné pohyblivy levého okraje colon
transversum i jeho ohbi.
Colon descendens — sestupny tra¢nik

Colon descendens - sestupny tra¢nik sestupuje od flexura coli
sinistra, podél levé stény bfisni az do levé kycelni jamy, kde prechazi
do esovitého tracniku. Tento usek je dlouhy 20 - 30 cm a ve srovnani
s predchozimi useky tlustého stfeva je uzsi. Sestupny tracnik jde téméer
vertikaln€ od dolniho poélu levé ledviny do levé kycelni jamy, kde bez
zietelné hranice piechdzi do colon sigmoideum. Nema peritoneélni
zaves, takze jeho zadni sténa - podobné jako u colon ascendens, srista
se zadni sténou. PobfiSnice je tedy pouze na predni a bocni sténé
sestupného tra¢niku.

Colon sigmoideum — esovity tra¢nik — sigma

Sigma je patym oddilem tlustého stfeva. Jeho zalatek je hrana
kycelni kosti a kon¢i na urovni hranice S2 - S3. Cely esovity tracnik je
dlouhy 30 - 40 cm a je nejuzsi partii tlustého stfeva, jeho vnitini prisvit
byva necelé 4 cm. Colon sigmoideum probiha od hiebene kycelni kosti
k m. iliacus pak zahybéd vzhlru a ptes okraj malé panve, ptitom kiizi
vasa iliaca communis sinistra a levy mocovod. Druhym zahnutim se
esovity tracnik dostava doll na predni plochu kiizové kosti a plynule
prechazi do kone¢niku. Vpiedu a nahote je colon sigmoideum zakryto
klickami tenkého stfeva v panvi naléha na mocové a pohlavni organy.
Pribéh esovitého tracniku velmi zavisi na délce a prubehu jeho

peritonealniho zavésu - mesocolon sigmoideum. Zavés ma velmi
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proménlivou délku a tim i pohyblivost — od pfiblizn€¢ 16 cm na zacatku
sigmatu, do asi 4 cm pfi prechodu do rekta.
Rectum — koneénik

Je poslednim oddilem tlustého stieva. Dosahuje celkové délky 12 -
13 cm a nenaplnény ma $itku 4 - 5 cm. Sitka kone&niku znaéné kolisa.
Na zacatku je konecnik prstencovité zizen, ale vzapéti se nalevkoviteé
roz§ifuje tzv. canalis analis se rectum pred vyusténim opét rozsifuje a
jeho vnitini prisvit dosahuje 4 - 5 cm. Rectum zacina pii S2 - S3 jako
plynulé pokracovani esovitého tra¢niku a kon¢i vyusténim stfeva na
povrchu v fitni ryze. Rectum je v horni poloviné pomérné pevné
fixovano ke sténé panve peritoneem. Nékdy se zde vytvari i kratké
mesorectum. Distalni ¢ast konecniku pokryva panevni vazivo, které
umoznuje zna¢nou pohyblivost a roztaznost recta. Kone¢nik ma dva
hlavni Gseky. Ampulla recti je kranidlni, 10 - 12 cm dlouhy a velmi
prostorny oddil, ve kterém se hromadi stolice. Kaudalni tsek je canalis
analis, 2,5 - 4 cm dlouhy a uzs$i oddil. Kanal navenek usti fitnim
otvorem (anus), ktery je lemovany temngji pigmentovanou a zfasenou
kazi. V podkozi analniho otvoru probihaji Siroké zily, které svoji naplni
podporuji pruzny uzavér fitniho otvoru. Stavba stény kone¢niku ma
vSechny obecné rysy stavby stény tlustého stfeva. Sliznice konecniku je
tlusta a kypra. Ma nazloutlou az narGzovélou barvu a je slozena v ¢etné

v 4 r

fasy. V rozsifené, ampularni ¢asti recta jsou konstantni tfi polomésicite,

pti¢né az cirkularné probihajici fasy. Podslizni¢ni vazivo je velmi fidké

a pohyblivé. Tézka sliznice se pfi posunu obsahu stfeva miize proto

16



vychlipit - az vyhfeznout z fitniho otvoru. Svalovina je pomérn¢ silna.
Zevni, podélna vrstva tvoii souvisly plast. Cirkularni hladkéa svalovina
je zesilena v bazi Kohlrauschovy tasy, kde vytvareji m. sphincter ani
tertius a v misté zona haemorrhoidalis 1 - 2 cm Siroky vnitini svéra¢ m.
sphincter ani internus. K hladké svaloviné konecniku se pod panevnim
dnem prikladd ptién€ pruhovany zevni svéra¢ - m. sphincter ani
externus (ktery je ovladany vuli), ktery vyvojoveé pochazi ze svaloviny
hraze. Svéra¢ ma podle ulozeni svych svalovych snopct tii Casti:
hlubokou, povrchovou a podkozni. Pro uc¢inny mechanismus uzavéru
kone¢niku je nejdilezitéjsi hluboka ¢ast zevniho svérace, obkruzujici
sttevo tésné pod jeho prichodem panevnim dnem. Serdza (peritoneum)

kryje pouze horni tfetinu kone¢niku.

colon transversum

fF o G _J‘ , f-”ﬁ"ﬁ +—flexura coli sin.
flexuracolidy. — i\ A7 FETE “ | (flexura lienalis)
(flexura hepatica) (

l&"l E

colon ascendens — > '\ __l™

| '8

e

N
\ iy ‘h‘s“

e k::.——:'/ﬂ
coecum |

appendix vermiformis

obr.1 — anatomie tlustého stireva
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Fyziologie tlustého streva

Hlavni funkce tlustého stieva:

e Funkce rezervoarovda — ulozeni stolice az do mozného
vyprazdnéni
e Regulace objemu a sloZeni stolice — vstiebdvani vody a
mineral
Sekrece

Tlusté stfevo produkuje hlen, ktery produkuji mucindzni bunky.
Mucin je lepkavy, podili se na tvorbé formované stolice. Sekrece hlenu
se zvySuje mechanickou ¢i toxickou irritaci sliznice a nervovymi
stimuly parasympatiku. ZvySeni tvorby miize byt velmi vyrazné:
toxické ¢i bakterialni drazdéni vede k velké sekreci vody a elektrolytt.
Je to ochranna reakce, kterd ma noxu natedit a odplavit.

Pohyby

Pohyby kolon vychézeji z vlastni aktivity svalovych vlaken a jsou
ovlivilovany autonomnim nervovym systémem a gastrointestinalnimi
polypeptidy. Parasympatikus stimuluje motilitu kolon, naopak
sympatikus tlumi aktivitu svalovych vlaken a zvySuje aktivitu svéracu.
Na fizeni motility tlustého stfeva se podili 1 fada reflexii: gastrokolicky,
duodenokolicky a kolokolicky. Gastrin a cholecystokinin zvySuji
motilitu a sekretin s glukagonem ji tlumi.

Rychlost pasaze
Pasaz tlustym stievem je ovlivnéna mnoha faktory — trvad od

nékolika desitek minut po n¢kolik dni. Je ovlivnéna slozenim potravy
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(v€etné mnozstvi tekutin), fyziologickym ¢i patofyziologickym stavem
organismu, zavisi na funkci Cinnosti Zlaz s vnitini  sekreci
(hypothyreosa...), stavem bakteridlni flory (antibiotickd terapie —
dysmikrobie, enteritida vedouci k prijmim), uzivanim Iék (opiaty,
antacida x prokinetika, laxativa) a fyzickou aktivitou.
Resorpce v kolon

V kolon se vstieba 90 % objemu presunutého z tenkého stieva —
voda a elektrolyty. Tlusté stfevo ma velkou funkéni rezervu (cca 5
litrlh), pii prekroceni této rezervy pak dochazi k vzniku prijma.
SloZeni stolice

Stolice je tvofena ze ¥4 vodou, 10-20 % tvoii anorganické latky,
okolo 30 % bakterie 2-3 % bilkovin a zbytek pak organické latky jako

zlucova barviva, zbytky oloupanych epitelii a nerozlozené vlakniny.
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2.3 Patologicka anatomie nadoru tlustého streva

(lokalizace, klasifikace)

Makroskopicky rozliSujeme nador bud’ polyp6zni nebo cirkularné
obliterujici.

Histologicka klasifikace: zhoubné nadory tlustého stfeva jsou
pfevazné adenokarcinomy, nejéastéjsi je typ tubuldrni (90%), silné
hlenotvorny (10%) a karcinom z prstenc¢itych bunék 1%. Jin¢ zhoubné
nadory mohou byt metastdzami néadorG jinych organli, maligni
mezenchymové nadory (sarkomy) nebo lymfomy.

Histologicky grading = stanoveni stupné diferencovanosti, ma
znacny vyznam z hlediska prognézy.

Histologicky staging = urceni stadia nadoru, vychazi zrozsahu
infiltrace stfevni stény, pfitomnosti metastaz v regiondlnich uzlinach a
vzdalenych metastaz. V praxi lze pouzit nékolik let znamou klasifikaci
dle Dukese, $irsi uziti ma vSak klasifikace TNM.

Klasifikace dle Dukese: stadium A - nador neprorista stievni sténu
stadium B - nador prorusta stievni sténu, ale bez metastdz do uzlin
stadium C - nador s metastdzami v regionalnich uzlinach
stadium D - nador se vzdalenymi organovymi metastazami.
Klasifikace TNM: T - priméarni nador

N - regiondlni metastazy uzlinové

M - vzdélené metastazy.

Klasifikace pTNM je shodnd s TNM, ale doplnénd o vysledek

histopatologického vysetieni.
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Tab. 1 — klasifikace — urceni stadia choroby:

TNM Klasifikace:

TX ,TO,Tis - shodné s obecnou klasifikaci

T1 - nddor omezen na submukozu

T2 - prortstani do muscularis propria

T3 - prortstani do subserdzy

T4 - prortstani ser6zou / nebo piimo do okolnich orgdnti a tkani
NX, NO - shodné s obecnou klasifikaci

N1 - postizeni 1-3 regionalnich uzlin

N2 - postizeni vice nez 3 regionalnich uzlin

N3 - postizeni uzlin podél spadového cévniho svazku
MX, MO, M1 shodné s obecnou klasifikaci.

Klinicka stadia a klasifikace dle Dukese:
Stadium O Tis NO MO Dukes A
StadiumI T1 NO MO Dukes A

T2 NO MO Dukes A
Stadium II T3 NO MO DukesB

T4 NO MO DukesB
Stadium III T1-4 N1-3 MO Dukes C
Stadium IV T1-4 N1-3 Ml Dukes D
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2.4 Etiologie, charakteristika a epidemiologie nadort

tlustého streva

2.4.1 Etiologie

Vznik kolorektdlniho karcinomu  je mnohaetapovy proces
s vrozenymi i ziskanymi zménami genetické vybavy. V disledku téchto
zmén dochazi k porucham bunécného cyklu, nekontrolovatelné bunécné
proliferaci, poruchdm pfirozeného zaniku bunék (apoptdzy) a vzniku
nadoru. Celd ftada téchto zmén je v soucasnosti diky pokroku
molekularni biologie a genetiky definovana. Maligni transformace
adenomového polypu je pomaly proces, ktery probihd béhem nékolika
let (pfiblizn¢ 8-10 let). Dysplazie a adenomy jsou procesy omezené
pouze na sliznici. Stejné tak i neinvazivni karcinomy jsou omezeny
pouze na sliznici. Karcinom rostouci infiltrativné pfes lamina
muscularis mucosae do submukoézy se oznacuje jako karcinom
invazivni. Tento invazivni karcinom mize metastazovat.
2.4.2 Charakteristika

Kolorektalni karcinom (KR-CA) je civiliza¢ni onemocnéni. Jeho
celosvétova incidence je rozdilnd v zavislosti na vyspélosti dané zemé,
napt. Nigérie 3,4 onemocnéni na 100 000 obyvatel oproti 35,8
onemocnéni na 100 000 obyvatel v USA. Z dosavadnich studii
jednoznaéné vyplyva vyrazné vyss$i vyskyt tohoto onemocnéni ve
vyspélych statech.

V Ceské republice je kolorektalni karcinom druhym nejéast&jsim

zhoubnym nadorem. U muzi po bronchogennim karcinomu a u Zen po
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karcinomu prsu. Jedna se o nejcastéjsi nadorové onemocnéni traviciho
traktu, jehoz incidence se stale zvySuje. Od roku 1989 se zvysil pocet
novych onemocnéni témét tfikrat a pocet Gmrti vice nez dvakrat.
V absolutnich hodnotach jsou to témét 3 000 novych nadort tlustého
stfeva a 2 600 nadort rekta roéng. Umrtnost na tyto nadory je relativng
vysoka. Nadory tlustého stfeva predstavuji zhruba 8 % a nadory rekta
vice nez 7 % nadorovych umrti.

Pfi¢inou vysoké umrtnosti je skutecnost, ze prakticky polovina
nadort je zjiSténa az v pokrocilém stadiu.

V roce 1989 doséahla incidence novych onemocnéni v tehdejSim
Ceskoslovensku 53,8 na 100 000 obyvatel, ¢imz se naSe republika
zatadila na prvni misto v celosvétovych statistikach. V roce 1997 byla
incidence novych onemocnéni 73,5 na 100 000 obyvatel, v roce 1999,
incidence dosahla 75 na 100 000 obyvatel a 6300 lidi v disledku KR-
CA zemfielo.

Nejnovéjsi udaje zveiejnéné Ustavem zdravotnickych informaci a

statistiky CR, publikované 23.4.2007 za rok 2004 shrnuji nasledujici

tabulky:
Tab. 2.

Incidence novotvari podle jednotlivych diagnéz v roce 2004 v CR

muzi zeny
celkovy [na 100 000 |svétovy [celkovy na 100 000 [svétovy

diagnoza [pocet  muzl standard [pocet  |zen standard
C18 2460 49,5 7,1{ 1985 37,9 5,9
C19 711 14,3 91 495 9,5 1,5
C20 1404 28,2 181 807 15,4 2,4
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Tab. 3.

Zemfeli a imrtnost na zhoubné novotvary podle jednotlivych
diagnoz v roce 2004 v CR

muzi zeny
pocet Na 100 000[svétovy [pocet na 100 000(svétovy
diagndzajzemielychimuzi standard|zemielych|zen standard
CI18 1414 28,4 17,5 1143 21,8 9
C19 383 7,7 4,8 299 5,7 2,5
C20 783 15,7 9,8 475 9,1 3,9

Vysvétlivky k tabulkam:

C18 zhoubny novotvar tlustého stieva

C19 zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

C20 zhoubny novotvar kone¢niku - rekta

2.4.3 Epidemiologie

Rizikové faktory je mozno rozdélit do dvou skupin:

a) Zevni faktory (ovlinitelné)

- Vysoky obsah zivocisného tuku, vysokd spotiebu Cerveného masa,
zvlasté pak masa tepelné upraveného smazenim, peenim, grilovanim a
predevsim uzenim.

- Nizky obsah vldkniny ve stravé (naopak vys$i piijem vlakniny
v potravé md jednoznacéné protektivni u€inek).

- Nedostatecna fyzicka aktivita, sedavy zplsob Zivota, vzestup BMI,
v kone¢ném duasledku vedou ke zvySeni proliferacni aktivity bunck a
tim k vy$§imu riziku vzniku KR-CA.

- Nedostatecny pfijem kalcia, vitaminu D, kys. listové, methioninu a
stopovych prvki - beta karotenu, selenu, vitaminu C jako protektivnich
faktort.

- Vys$i konzumace alkoholu (zejména piva) je rizikovym faktorem

piedevsim pii vzniku karcinomu rekta.
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b) Hereditarni a familiarni faktory (neovlivnitelné)

Familiarni polypdéza tlust¢tho stfeva = FAP (autozomalné
dominantn¢ dédicnd adenomova polypoza tlustého stieva s rtizné
vyjadienymi extrakolickymi znaky) - riziko vzniku karcinomu
u postizenych jedinci se blizi 100 %

Dalsi vzéacnéjsi dédiéné poruchy: Turcotiv syndrom; syndrom
hereditarniho nepolypdézniho karcinomu — HNPCC ve 2 klinickych
formach - Lynchiv syndrom I a Lynchiv syndrom II.

Osoby sKR-CA vrodinné anamnéze - piibuzni 1.stupné
nemocnych s KR-CA - rodice, sourozenci, déti maji piiblizné 3-4x
vyssi pravdépodobnost, ze rovnéz onemocni KR-CA.

Nespecifické  stfevni zanéty - idiopatickd  proktokolitida,
Crohnova choroba, u nichz mize KR-CA vzniknout jako pozdni
komplikace.

Osoby po kurativni resekci stfeva pro karcinom.

Osoby po operaci karcinomu prsu, ovaria, endometria, po
ureteroileostomii.

Osoby po endoskopické polypektomii stievnich adenomovych
polypu.

Riziko  maligniho zvratu stoupa s velikosti adenomu,
mnohocetnosti, viloznim charakterem a stupném dysplazie.

Vsechny vySe uvedené skupiny osob oznacujeme jako skupiny
s vysokym rizikem, pro néz jsou vypracovany dispenzarni programy.

Dispenzarni  pée je  provadeéna na  specializovanych
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gastroenterologickych nebo chirurgickych pracovistich, na onkologii
nebo praktickym Iékarem.

Nejcastéjsi je vSak tzv. sporadicky kolorektalni karcinom, ktery
predstavuje asi 80 % vSech karcinomi a nema familiarni ani hereditarni
charakter. V populaci vyrazn¢ nartsta incidence tohoto sporadického
karcinomu od 50 let véku a v kazdém dal§im deceniu se incidence
témér zdvojnasobuje.VEk je proto hlavnim rizikovym faktorem, n¢kdy
oznacovanym jako primérny nebo nizkorizikovy faktor. Pfiblizné 80 %
sporadickych karcinomti vznika na podkladé¢ adenomovych polypd,

které jsou proto vyznamnou prekancerdzou.
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2.5 Pfiznaky karcinomu tlustého stieva

Symptomatologie kolorektadlniho karcinomu je do jist¢ miry
podminéna lokalizaci, velikosti mechanické piekazky, méné celkovou
odezvou v organizmu.

Vyznamnym piiznakem je pfitomnost hlenu a nebo krve ve
stolici.

Zuzeni prisvitu stfeva se projevi zvySenou plynatosti, zménou
defekac¢niho stereotypu (Casto stiidani prijmu a zacpy), vahovy ubytek,
kolikovitou bolesti, subileoznim stavem, nahle vznikly ileus mtze byt
prvnim pfiznakem nadoru.

Exulcerace nddoru se projevi mikroskopickym nebo
makroskopickym krvacenim, naslednou anémii.

Perforace naddoru s obrazem akutni peritonitidy je vzacnéjsi.

Penetrace do okoli se projevi hmatnou rezistenci.

Karcinomy konec¢niku se projevi tenesmy, tj. nutkanim na
stolici, kdy dochazi k malému odchodu stolice s ptfimési krve nebo
hnisu, dale ptitomnosti ,,tuzkovité stolice™, zménou charakteru stolice.

Vzdalenymi metastdzami jsou postizeny piredevsim jatra (nadory
kolon), plice (nadory rekta), peritoneum, vajecniky. Neziidka se muze

metastaticky proces objevit jako priznak dosud neznamého nadoru.
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2.6 VysSetreni

2.6.1 Anamnéza
Zékladem diagnostiky je dikladnd anamnéza, predevSim

anamnéza rodinna. Lékaf se musi zaméfit na osoby s vyskytem
jakéhokoli karcinomu v rodin€¢, osoby s familidrni adenomovou
polypozou, hereditarnim nepolyp6znim karcinomem, nebot to muze
pomoci odhalit hereditarni formy. Pti podezieni na tuto formu KR-CA
je nutno pacienta vysetfit na oddéleni Iékaiské genetiky.

Zvl1astni pozornost je tieba vénovat osobam u jejichz ptibuznych
1. stupné (rodice, sourozenci, déti) byl diagnostikovan KR-CA. Tyto
osoby maji 3 - 4x vyssi pravdépodobnost, ze rovnéz onemocni KR-CA.

Déle je tfeba sledovat osoby s nespecifickymi stfevnimi zanéty,
osoby po endoskopické polypektomii adenomovych polypt, ty jsou
vSak v dispenzarni pé¢i gastroenterologt.
2.6.2 Screening a ¢asny zachyt onemocnéni

Velkym problémem zlstava vcasna diagnostika tohoto
onemocnéni, kterd je urcujicim faktorem pro dalsi preziti
nemocnych. Lokalizace karcinomu tlustého stieva byla dle
provedenych studii u muzd 64 % a u zen 55 % na levé strané
kolon (distalné od liendlni flexury). V soucasnosti je nejslibnéjsi
strategii néktera z forem periodického sledovani. Cilem
screeningu je ¢asny zachyt chirurgicky fesitelnych karcinomt a
prekancer6z v podobé adenomatdznich polypl. Zamérem

screeningovych preventivnich (haemokult) akci je vyhledat tyto

28



polypy v asymptomatické fazi, ¢i v obdobi maligni transformace
a jejich odstranéni.

Provedené studie prokazaly, ze 8 % polypu se stava
malignimi v pribéhu 10 let a 24 % v prabéhu 20 let. Jedna z
americkych studii prokazala snizeni incidence kolorektalniho
karcinomu  zésluhou polypektomie a kolonoskopického
sledovani. Pferuseni sekvence adenom - karcinom tedy splituje
kritéria pro preventivni screening.

2.6.3 Diagnostika

o Vysetreni per rectum — je zdkladnim vySetfenim pii podezieni na
kolorektalni karcinom u symptomatického jedince.

e Kolonoskopie, rektoskopie, anoskopie - jsou povazovana za
vySetfeni prvni volby s moznosti odbéru bioptickych vzorkl, dalsi
vyhodou je moznost okamzitého odstranéni polypli metodou
endoskopické polypektomie a nasledné histopatologické vySetieni.
Odstranéni adenomovych polypt touto metodou prokazatelné snizuje
incidenci KRCA.

e Dvojkontrastni irrigografie - je rentgenové vySetfeni tlustého
stteva, provadi se predevSim tehdy, kdy neni mozné provést
kolonoskopii, pii stenotickych procesech a obtiznych anatomickych
pomérech.Vysetieni spociva v podani baryové suspenze a insuflaci
vzduchu. Nevyhodou této metody je predevS§im nemoznost odbéru

bioptickych vzorkd a odstranéni polypl. Je nezbytné toto vySetfeni
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doplnit o rektoskopii, nebot’ irrigografie nemusi zobrazit i pokrocily
nador v rektu.

e Sonografie - ma vyznam predevsim k ptfedoperacni detekci jaternich
metastaz. Je vhodna pro zjisténi retroperitoneédlnich uzlin.

e FEndoskopicka ultrasonografie - provadi se vétSinou u karcinomu
rekta ke stanoveni hloubky penetrace do stény stfevni a okolnich
struktur véetné posouzeni regionalnich uzlin, ke stanoveni stagingu a
planovani operacni taktiky.

e Pritkaz tumorovych markerii - CEA, CA 19-9. Zvyseni hladin CEA
se vyskytuje nejen u KR-CA, ale i u jinych malignit, benignich
onemocnéni jater i u kutdki. Z téchto diivodi neni stanoveni hladiny
CEA pro vyhledavani nemocnych s KR-CA vhodné. Metoda je vhodna
pfedevsim pro kontrolni vySetfeni osob po operaci karcinomu tracniku,
kdy podle dynamiky opakovanych méteni 1ze usuzovat na stabilitu nebo
recidivu procesu.

e (T bricha - vyznam pocitacové tomografie tkvi predevsim v detekci
metastatického procesu, a to jak per continuitatem, tak vzdalenych
metastatickych lozisek pfedevSim v jatrech a retroperitonealnich
uzlinach.

o CT malé panve — provadime predoperacné u karcinomu rekta
predevsim k detekci Sifeni naddoru per continuitatem. Ma vyznam pfi
planovani opera¢niho vykonu, zvlast¢ v souvisloti suvazovanym
ozafovanim pted operaci. V pooperacnim obdobi je vhodna k detekci

metastaz do kiizové kosti.
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2.7 Lécba karcinomu tlustého stireva

Terapeuticky postup zalezi na celkovém stavu pacienta, lokalnim
nalezu, na pfitomnosti metastaz. Strategii 1écby je mozno stanovit az po
dokonc¢eném stagingu.

2.7.1 Chirurgicka 1écba
27141 Chirurgicka  1é¢ba  karcinomu rekta a
rektosigmoidedlniho prechodu

V soucasné dobé se jako optimalni lécba u nadoru do 15 cm od
anu povazovand kombinace neoadjuvantni aktinoterapie a nasledné
resekcni event. amputacni vykon. V pripadé radikdlniho vykonu i
regionalni lymfadenektomie a odstranéni mesorekta, anastomoza
staplery nebo vzacnéji rucné sita. Dolni okraj resekci ma byt minimalné
2 c¢cm pod okrajem nadoru.

U nadorit nad 15 cm standardné¢ piredoperacni radioterapii
neuzivame.

Moznosti chirurgické terapie:

e Resekce konecniku — s anastomo6zou ( napt. koloandlni) nebo na
nékterych pracovistich s kolickym pouchem.

e Abdominoperinealni amputace konecniku (operace dle Milese) - u
nadort, kde neni technicky mozna resekce (distalni tfetina kone¢niku).

e Paliativni  chirurgicky vykon - paliativni resekce u
generalizovanych nadori. VEetné paliativni aktinoterapie.

e Endoskopickéd paliace - laser, argon plasma koagulace, zavedeni

stentu u nadort lokaln€ neodstranitelnych, je-1i zachovana kontinence.
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e Stomie - definitivni feSeni u amputaci rekta, nizké resekce pro
karcinom rekta neodstranitelny, endoskopicky nefesitelny.

e Endoskopickéd rekanalizace - pfi akutni stfevni obstrukci, neni-li
tento postup mozny, obvykle je nutné zalozeni stomie.

2.7.1.2. Chirurgicka 1é¢ba karcinomu tra¢niku

Radikélni resekéni vykon s dodrZzenim lymfadenektomie spadového
lymfatického fecisté — viz. nasledujici obrazky — linie resekce

vyznacena ¢arkovane.

\ obr. 2

Obr. 2 — Rozsah radikdlni resekce pro karcinom pravé poloviny
tracéniku — pravostrannd hemikolektomie
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obr. 3

Obr. 3 — Rozsah radikalni resekce pro karcinom transverza — resekce
transverza

| obr. 4

Obr. 4 — Rozsah radikalni resekce pro karcinom levé poloviny
tracniku — levostrannd hemikolektomie
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obr. 5
Obr. 5 — Rozsah radikalni resekce pro karcinom sigmatu — resekce
sigmatu
e Paliativni resekce - nekompletni resekce bez lymfadenektomie
v piipadé lokoregiondlni neodstranitelnosti nadoru nebo jako docasny
vykon v akutnim stavu
e By passové operace — ponechdni tumoru s anastomdzou stieva pied
a za tumorem (napf. ileotransverzoanastomdéza pro nador céka ¢i kolon
ascendens)
e Vykony pfi akutni stievni obstrukci nadorem
a) resekce, eventuelné kolektomie s primarnim zalozenim anastomozy
¢i bez ni
b) kolostomie v pfipadé kdy neni moznd primarni resekce
(generalizace nadoru s infaustni prognézou, zavazné interni

komplikace béhem vykonu, technickd inoperabilita lokalné
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pokrocilého nadoru s nemoZznosti zalozit v ileosnim stavu by pass).

viz. nasledujici obrazky:

obr. 6

Obr. 6 — rozsah resekce pro karcinom sigmatu (pro zachovani
radikalitiy musi byt resekéni linie nejméné 2 cm pod nddorem)

9 obr. 7

Obr. 7 — vysledny stav po operaci dle Hartmanna — Colon descendens
je vyvedeno jako termindlni kolostomie a rektum je slepé zasito

e Lécba recidivujicich nadord - jednoznaéné pokus o novy radikdlni

vykon, neni-li recidivujici nador odstranitelny, je u nadort rekta vhodna
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endoskopickd paliace, u nadori tra¢niku by passova operace,
kolostomie jako posledni feseni.

Tab. 4 - Standardni predoperac¢ni vysetifeni pred vykonem pro
kolorektalni karcinom

e totalni kolonoskopie s biopsii (pokud neni mozno proniknout
endoskopem nad néador, je vhodna irrigografie)

e sonografie jater

e CT jater - pfi nalezu jaternich metastdz sonograficky ¢i pfi nejasném
sonografickém nalezu

e CT malé panve

e RTG plic (event. CT plic - pfi nalezu metastaz RTG vySetfenim)

e urologické vySetfeni pifi nalezu hematurie ¢i pii urologické
symptomatologii svéd¢ici pro progresi onemocnéni

e gynekologické vySetfeni u vSech zen

e stanoveni onkomarkerd CEA, CA 19-9

e u karcinomu rekta doporucena transrektalni sonografie a anorektalni
manometrie.

2.7.2 Onkologicka lécba

Onkologické 1éc¢ba zahrnuje 2 zakladni modality — radioterapii —
1é¢bu zéfenim a chemoteraopii — 1écbu cytostatiky.

V posledni dob¢ je na vzestupu biologicka lé¢ba — 1é¢ba pomoci
monoklondlnich protiladtek proti receptorim rustovych faktort, které
jsou exprimovany na nadorovych buiikach — jedna se o 1écbu paliativni,
kterd prodlouzi Zivot nemocnych s generalizovanym karcinomem (s
jaternimi metastasami) az o 4 mésice. Tato terapie je financné velmi
narocna.
2.7.2.1 Radioterapie - vyuziti vyhradné u karcinomu rekta.

Vyznamné snizuje vyskyt lokéalnich recidiv a zlepSuje operabilitu
pokrocilych nadord, je moznd jak pfedoperacni, tak pooperacni

radioterapie nebo chemoradioterapie.
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Cilovy objem zahrnuje primarni nador, jeho lizko a spadové
lymfatické uzliny.

Strategii 1éCby je mozno stanovit az po dokon¢eném stagingu.
2.7.2.2 Chemoterapie - adjuvantni cytostaticka terapie zlepsSuje
vysledky pétiletého preziti asi o 10 %. Zakladnim cytostatikem je 5-

fluorouracil v kombinaci s leukovorinem.
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2.8 Prognéza onemocnéni

U symptomatickych jedincii s kolorektalnim karcinomem je
pétileté preziti u stadia:

e TNM 0, I (postiZeni sliznice a submukdzy) 80-90 %

e TNM II (prinik vS§emi vrstvami stfevni stény) 60-80 %

e TNM III (navic postizeni regionalnich lymfatickych uzlin) 50-

60 %

e TNM IV (vzdalené metastazy) 0 % - prognoza infaustni

Kolorektalni karcinom je jednim z nejlépe prevenci ovlivnitelnych
a 1écitelnych karcinomtl, pokud se odhali v ¢asné fazi.

Na rozdil od symptomatickych jedinci je u bezptiznakového
jedince, u néhoz se odhali KRCA, témét 90% pravdépodobnost
petiletého preziti, ptiznaky trvajici tfi mésice tuto pravdépodobnost
snizuji na 40 % a pfi sedmimésicni anamnéze je pravdépodobnost

pétiletého preziti pouze 25 %.
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2.9 Udaje o pacientce s diagnosou karcinom

rektosigmatu

2.9.1 Zakladni iidaje o nemocné

Pacientka, pani: J.D.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1930 (77 let)

Nérodnost : ¢eska

Datum a duavod pfijeti: 28.11.2006 — pacientka byla pfijata na
chirurgické oddeleni piekladem zinterniho oddéleni k operaci
karcinomu rektosigmatu.

Dg.: C 18.7 — karcinom rektosigmatu

2.9.2 Udaje z 1ékai‘ské anamnesy

Pacientka (77 let) byla na chirurgické oddéleni pfijata prekladem
zinterntho  oddéleni  k operacnimu  vykonu pro histologicky
verifikovany karcinom rektosigmatu.

NO: Asi 4 mésice trvajici nechutenstvi, obcasné nadymani se
zacpou, efekt laxativ stfidavy. Byla pfijata k vySetfeni na interni
oddéleni. Pfijmové diagnoza na internim oddéleni: dyspepsie dolniho
typu, mikrocytarni hypochromni anemie. B€hem vysetfovaciho procesu
provedeny laboratorni vySetieni, ze zobrazovacich vySetteni RTG S+P,
SONO bficha, dale byla provedena koloskopie pro podezieni na

nadorové onemocnéni tlustého stieva.
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RA: otec zemfel v 84 letech stafim; matka v 71 letech na srde¢ni
onemocnéni, blize nevi; onkologickd onemocnéni v blizké rodiné
nebyla; manzel zemfel pred 5 lety (v 79 letech na CMP)

OA: prodélala bézné détské choroby castéjsi anginy; asi 8 let
sledovana a 1é¢ena pro hypertenzi; operovana v 19 letech -
tonsilektomie; jind sledovand onemocnéni neuvadi; hypothyreosa na
substitucni medikaci

Abusus: nekoufi, nikdy nekouftila, alkohol nepije

FA: Tritace 5 1-0-0; Lokren }2-0-0; Letrox 50 pg 1-0-0

PA: starobni diichodkyné, diive pracovala v administrativeé

SA: bydli s dcerou a jeji rodinou v jedné domécnosti

GA: 1 porod; postmenopauza, potize nema
2.9.3 Diagnostické metody
Zobrazovaci vySetieni — vysledky:

RTG S+P — Zavér: priméfeny nélez na nitrohrudnich organech, vyssi
stav branice, jemna atherosklerosa aorty

SONO bricha — Zéavér: Bez zndmek loziskovych zmén jater; solitarni
cholecystolithiasa; st¢na zlu¢niku jemna; intrahepatické ZzluCovody
nerozs§ifené; pancreas nepiehledny pro plynnou napln stievni; slezina
nezvétSena, bez loziskovych zmén; ledviny bez znamek méstnani,
pfimétené velikosti, bez znamek konkrementt.

Irrigoskopie tlustého stireva — Zavér: Tésna stenosa aboralniho sigmatu
délky 35 mm, v.s. tumosrosni, ojedin¢lé divertikly na descendentu,

kontrastni latka pronika do transverza, dale pro algickou reakci nelze
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CT vysetreni bricha a malé panve — Zavér: V.s. tumorosni zuzeni
rektosigmatu, jatra bez metastas, konkrement ve zlu¢niku, bez volné
tekutiny v dutin€ btisni. Ostatni nalez bez patologie.

Endoskopické vySetieni - vysledek:

Koloskopie — Zéavér: Inkompletni vySetfeni. Tumorosni stenosa sigmatu
neprichodna pro kolonoskop ve vzdalenosti 23 cm od anu, odebrana
biopsie. Doporucena irrigoskopie (vysledek je vyse).

Konsiliarni vySetieni:

Gynekologické — zavér: postmenopauza, nalez je priméieny véku
Interni piedoperacni — zavér: pacientka je schopna vykonu v celkové
anestesii s rizikem pfiméfenym véku a ptridruzenym chorobam. Dop.
prevence TEN; kontroly TK v pooperacnim obdobi.

Laboratorni vySetieni - vysledky:

mikrocytarni anemie Hb 103g/l; objem erythrocytu 70 fl; hladina
sérového Zzeleza 4,6 umol/l; mirnd hypalbuminemie 30 g/l a
hypoproteinémie 58 g/I; hemokoagulacni parametry aPTT, Quickav test
a INR vnorme¢; elevace CEA a CA 19-9; zakladni biochemické
parametry vnormé (Na, K, Cl, urea, kreatinin, kyselina mocova,
glykémie, JT, bilirubin); vysetfeni moc¢i a mocového sedimentu v
norme.

Histologické vySetieni - vysledek:

Resekat rektosigmatu délky 18 cm. V preparatu je povrchove
ulcerovany tumor 4 x 4,5 x 4 cm, ktery tésn¢ stenosuje lumen stieva a

prorusta az do zavésu stfeva.

41



Mikro - G2 adenokarcinom rektosigmatu s loziskovou vyraznou
hlenotvorbou, proristajici celou §ifi stény stieva az do mesokolon. Oba
okraje resekatu i orientacni fezy z tlustého stteva bez malignich
struktur. V zavésu vysetieno 19 LN, mikroskopicky bez metastaz.
Zaveér - G2 adenokarcinom rektosigmatu 4 x 4,5 x 4 cm bez metastaz do
vysetfovanych LN zavésu. (pT3; pNO;pMX)
2.9.4 Souhrn terapeutickych opatfeni a prubéh hospitalizace

Pro nalez G2 tubularniho, stenosujiciho karcinomu sigmatu
(biopsie pti koloskopii) byla pacientka indikovana k operaénimu
vykonu. Po predoperacni ptipravé byla provedena operace dle
Hartmanna. Peropera¢né byl nalezen tésn¢ stenosujici tumor aboralni
poloviny sigmatu. Vzhledem lokdlnimu nélezu byla provedena operace
podle Hartmanna, tedy resekce postizeného useku stieva se slepym
zakoncenim rekta (staplerem) a termindlni sigmoideostomii. Vykon
chirurgem oznacen jako radikalni, linie resekce byla 4 cm pod nadorem,
resekovan zaves stievni se spadovymi lymfatickymi uzlinami. Operacni
vykon bez komplikaci, v antibiotické clon¢ Augmentinem 2,4 g i.v.
(pokracovano 1,2 g 4 8 hod. jeste 48 hodin po operaci). Pooperaéni
prabéh klidny, 5. poopera¢ni den byla pacientka pielozena z JIP na
standardni oddéleni. Rana se hoji per primam intentionem, pacientka

zatizena stravou, rehabilituje.
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Medikace 5. pooperacni den:

Fraxiparine 0,3/24 hod. s.c. (nizkomolekularni heparin — prevence
TEN — na: krvacivé projevy, hematom v mist¢ vpichu,
trombocytopenie)

H 1/1 1500 ml/24 hod. (kryslaloid — infusni roztok — nu: edémy,
hyperhydratace, iontova dysbalance, kardidlni pretizeni)

Tritace 5 1-0-0 p.o. (ACE inhibitor — antihypertenzivum — nu:
hypotenze, hyperkalémie, zhorSeni renalnich funkei, suchy kasel)

Lokren '-0-0 p.o. (beta blokator — antihypertenzivum — nu:
bradykardie, hypotenze)

Letrox 50 pg 1-0-0 p.o. (hormon §titné zlazy — substituce — ni:
palpitace, tachykardie)

Nutridrink 200 ml 2x denné p.o. (dietetikum — nutricné kompletni,
energeticky bohatéd peroralni vyziva — nu: dyspepsie)

Degan 3x1 tbl. p.o. (prokinetikum, antiemetikum — zlepSeni
pasaze GIT — nu: ospalost, unava, bolesti hlavy; pocity neklidu, spazmy
obli¢ejového svalstva)

Novalgin 1 amp. (2 ml) & 6-8 hod. i.m. (NSA - analgetikum,
antipyretikum — n0: nauzea, zvraceni, poruchy krvetvorby,
agranulocytosa)

Dipidolor 1 amp. (2 ml) & 12 hod. i.m. (opiat — analgetikum- nu:

sedace, nauzea, ospalost, zacpa, hypotenze)
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3. OsSetrovatelska c¢ast

3.1 Uvod - oSetfovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl
vSeobecné piijat jako zaklad oSetfovatelské péCe. Nyni je soucasti
koncepce vSech ucebnich osnov 1 pravni definice oSetfovani ve vétSing
stati. OSettovatelsky proces je uc¢innou metodou usnadiujici klinické
rozhodovani a feSeni problematickych situaci.

Osetfovatelsky proces vyzaduje naucit se systematicky
shromazd’ovat udaje o pacientovi ajeho problémech, rozpoznat
problém (analyza dat), planovat (kladeni cilti, volba feSeni), realizovat
(uskutecnéni cill) a hodnotit (posouzeni u¢innosti planu a zména planu,
pokud to vyzaduji aktuélni potfeby). VSechny tyto dovednosti, tiebaze
jsou jmenovany samostatné jako rtizné Cinnosti, spolu zce souvisi
a vytvari neustaly kolob¢h mysleni a jednani.

Tento proces tedy od sestry vyzaduje znalosti, tvar¢i pristup,
prizptsobivost, zaujeti a divéru ve vztahu k praci a schopnosti pro
vedeni kolektivu. K tomu pfistupuje uméni vcitit se (empatie), dale
vychéazet slidmi, véetné ziskani technickych dovednosti. Kritickym
momentem na vsech stupnich procesu je rozhodovani, pfi némz sestra
vzdy musi brat v tivahu, ze:

e pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a dlistojnosti
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e zékladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény, a nejsou-li, vznika
problém, ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni
schopen opét o sebe samostatné pecovat
e pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci,
poskytovanou se zajmem, a zaméfenou na dobrou celkovou pohodu
a prevenci nemoci
e dulezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravotni
sestrou a pacientem

Léta usilovaly sestry o definici oSetfovatelstvi rozpoznanim
parametrti oSetfovatelstvi s cilem profesionalizace stavu. Za tim
ucelem se sestry schazeji, diskutuji a samy vedou vyzkum, zabyvajici
se problémy pacientli a jejich odezvami na rizné aspekty nemoci tak,
jak se s nimi setkavaji v ramci své oSetfovatelské praxe (v narodnim
i mezindrodnim rozméru). Zmeény v poskytovani zdravotni péce
ijejiho financovani, vznik novych organizaci na podporu zdravi
a alternativnich forem zdravotni péce (doméci péce, zafizeni
s rozSifenou péci apod.) neustale zvysSuji potiebu takového zpisobu
komunikace, ktery by zajistil kontinuitu péce o pacienta, ktery se
pohybuje mezi t€émito subjekty. K dilezitym soucastem procesu patii
hodnoceni a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Konecné peclivé vedena,
pfesnd dokumentace piinasi uzitek jak poskytovateliim, tak uzivatelim
téchto sluzeb.

Pouzivani oSetfovatelskych diagnoz vybavi sestru také spolecnym

jazykem pro rozpoznavani obtizi nemocnych, pomiize ve vybéru
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oSettovatelskych ptistupii a poskytne navod pro hodnoceni. To piispéje
k lepsi komunikaci mezi sestrami z riznych oddéleni a jednotek a také
mezi sestrami a lékafi i specialisty zjinych obord pracujicimi ve
zdravotnictvi.

V soucasnosti existuji razné definice osetrovatelské diagnozy.
NANDA, Severoamerickd asociace pro oSetiovatelskou diagnozu,
ptijala nasledujici z nich:

,OSetiovatelska diagnoéza je klinicky usudek o odpovédi jedince,

rodiny nebo komunity na aktuadlni nebo hrozici zdravotni

problémy/zivotni procesy. OSetfovatelské diagnodzy jsou urcujici
pro vybér oSetfovatelskych intervenci, zamétenych k dosazeni cilt

a vysledkt, za néz je zdravotni sestra zodpovédna.*

Ttebaze se polozky na seznamu diagndz ikonkrétni cile stale
vyvijeji, umoziuji oSetfovatelské diagn6zy NANDA diagnostickou
klasifikaci pacienta i nejdtlezitéjsi informace pro praxi.

Osetrovatelské diagndzy jsou univerzalnim zpiisobem rozpoznani
ateSeni pacientovych problémii a potfeb. Pfesna oSetfovatelska
diagnéza muize poslouzit jako standard oSetfovatelské praxe a prispét
tak k jejimu zlepSeni.

Osetfovatelstvi a lékatstvi spolu souvisi a navzajem se ovliviuji.
Soucasti jejich vztahu je vyména udaji, sdileni myslenek a napadi
a vytvareni pland péce, vychazejiciho ze vsech dat o pacientovi a jeho
blizkych, které jsou k dispozici. Tento vztah zahrnuje i dalsi discipliny,

kde existuje kontakt s pacientem a jeho rodinou. I kdyZ zdravotni
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sestry pracuji v medicinské a psychosocidlni oblasti, je urcujicim
fenoménem jejich profese zptisob lidské odpovédi, nikoli chorobny
proces. Proto oSetfovatelské diagndzy obvykle nejsou paralelou ani
napodobenim 1lékatskych/psychiatrickych diagnéz, ale tykaji se jak
nezavislych Cinnosti sestry, tak jeji tlohy spolupracovnice. Z tohoto
divodu pisemny plan péce neni jen seznamem tkonl naordinovanych
Iékatem. Ve skutecnosti je kombinaci ordinaci a oSetfovatelského
postupu a sestra by méla byt schopna vsechny tyto aktivity sloucit do

funk¢éniho programu nedilné péce o jedince ¢i rodinu. [4;11-12]

Shrnuti vyznamu oSetiovatelského procesu:
e je zdkladem pro poskytovani individualizované vstiicné
oSetfovatelské péce, vede ke zvySovani kvality a efektivity rlznych
metod a technik pouzitych pii oSetfovani nemocnych
e diky oSetfovatelskému procesu znaji sestry pacienta mnohem Iépe:
prohlubujici se pozndvani pacienta jako osoby umoziuje sestfe, aby ho
nechapala jen jako ,,diagnosu®, ale aby to pro ni byl clovék se svymi
individualnimi problémy a potiebami
e oSetrovatelsky proces zvysuje profesni pravomoc a tvofivost sester
a pfinadsi jim lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace,
umoznuje kazdému, kdo o nemocného pecCuje vysSi stupen
samostatnosti a fizeni vlastni prace. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu
vidi efekt své konkrétni prace v individualizované péci, neplni jen

pasivné pracovni povinnosti
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e vSechny slozky oSetfovatelské péce jsou zcela adresné, takze kazdy
Clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni odpovédnost za tu Cast péce,
kterou je povinen u dané¢ho pacienta zajistit. Planovand a cilevédoma
individualizovana péce pifind$i mnohem vice prospéchu i chronicky
nemocnym a nemocnym V terminalnim stavu, u nichz jiz nelze
o¢ekavat vylécenti.
e u pacientll s nimiz se Spatn¢ spolupracuje poméaha oSetfovatelsky
proces snaze pochopit pficiny jejich chovani a najit vhodny zpisob, jak
k nim pfistupovat
e koncepce osetiovatelského  procesu vytvari zaklad spravného
ptistupu ke zdravym ¢i nemocnym v prubéhu profesni ptipravy.

Prinos individualizované oSetiovatelské péce:
a) pro nemocného — je koordinovana a fizend sestrou

— je,,Sitd na miru® a odpovida potfebam nemocného

je systematickd, zaloZzena na oSetfovatelském procesu

vyvolava aktivitu nemocného a jeho rodiny
— zvySuje a udrzuje sobésta¢nost nemocného

b) pro sestru — zvySuje samostatnost prace sestry

- zvySuje kompetenci a odpovédnost

- vyvolava pozitivni zpétnou vazbu

- zlepSuje sebereflexi a seberealizaci v profesi [13;8-9]
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Faze oSetiovatelského procesu:

L. Zhodnoceni pacienta — zhodnoceni pacienta je
prvnim krokem oSetrovatelského procesu. Zahrnuje ziskavani informaci
o potiebach lidi pro osetfovatelskou péci. To piedpoklada profesionalni
vS§imavost, pozorovaci dovednosti sestry a schopnost systematického
vyhledavani dat. Informace se zaznamenavaji v oSetfovatelském
dotazniku a planu tak, jak postupuje interakce s pacientem.

II. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy — sestra musi
vyuzit profesiondlnich dovednosti v  pozorovani, komunikaci,
schopnosti analyzy a interpretace ziskanych dat a stanovit ve spolupraci
snemocnym a jeho rodinou hlavni problémy oSetfovatelské péce
v potadi jejich naléhavosti.

1. Planovani — planem oSetfovatelskych zakrokl se
mini specifické oSetfovatelské ordinace zahrnujici celkovy vysledek
navrzenych osetfovatelskych aktivit. Obsahuje cile oSetfovatelské péce
vcetné kritérii pro jejich hodnoceni a specifické oSettovatelské ¢innosti
potfebné k dosazeni stanovenych cili.

IV. Realizace oSetiovatelského planu - jde o
zajisténi navrzenych oSetrovatelskych Cinnosti, které sestra provadi pro
pacienta a s pacientem za ucelem dosazeni oSetfovatelskych cild. Patii
sem také dokumentace specifickych oSetfovatelskych cinnosti
v oSetiovatelském planu.

V. Hodnoceni — znamend sledovani a hodnoceni

ucinnosti péfe sohledem na specificka kritéria vztahujici se
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k oSetfovatelskym cilim a ¢innostem. Hodnoceni je provazeno zpétnou
vazbou, jez je potfebnd pro identifikaci dalSich potieb pacienta.
Hodnoceni se také tyka dokumentace toho, jak se péce odrazi na
nemocném Vv oblasti télesné, psychické a socidlni, ve vztahu k pfedem
stanovenym cilim a oSetfovatelskym zakrokim zaznamenanym

v oSetfovatelském planu. [19;38]

Charakteristika modelu Marjory Gordonové

Dr. Marjory Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani
na Mount Sinai Hospital Scholl of Nursing v New Yorku, bakalaiské a
magisterské studium ukoncila na Unter Colege of the City University v
New Yorku, svou doktorandskou praci z pedagogické psychologie na
téma diagnostické hodnoceni obh4jila na Boston College. V roce 1974
identifikovala 11 okruhli vzorcii chovani, v roce 1987 publikovala
Model funkénich vzorch zdravi. Stdle plsobi jako profesorka a
koordinatorka oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chesnut
Hill, do roku 2004 byla jmenovana prezidentkou NANDA (North
American Nursing Diagnostic Association), stale se vénuje vyzkumu v

oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani oSetfovatelské péce.

Chceme-li dokonale pochopit model M. Gordonové - ,,Model
funkénich vzorcil zdravi®, je nutné znéat a vychazet z definice zdravi,
které definovano jako stav bio—psycho—socidlni pohody. V tomto

modelu je zahrnuta i sloZzka duchovni. Obsah a koncepce zdravi jsou
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odvozeny z interakci Clovéka a prostiedi a dale jsou ovlivnény
holistickymi, biologickymi, psychologickymi, kulturnimi, socialnimi,

behavioralnimi, kognitivnimi, spiritudlnimi potiebami bytosti.

Zakladni strukturu modelu Gordonové tvoii dvanact oblasti, z
nichz kazdéa predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho

stavu ¢lovéka.

Jednotlivé oblasti Gordonové modelu:

1) vnimani zdravi — udrZzovani zdravi, obsahuje vnimani vlastniho

zdravi a pohody jedincem a zptsoby jakymi se o vlastni zdravi starame

2) vyziva — zahrnuje nam zpusob pfijimani potravy a tekutin ve

vztahu k metabolickym potfebam naseho organismu

3) vyluéovani — zahrnuje exkre¢ni funkci stiev, mocového méchyie
a kuze

4) aktivita — cvi¢eni obsahuje zpisoby udrzovani télesné¢ kondice

cvi¢enim ¢i jinymi aktivitami, ¢innosti denniho zivota, volného ¢asu a

rekreacni aktivity

5) spanek — odpocinek zahrnuje spanek, oddech a relaxaci

6) citlivost (vnimani) — pozndvani, zde je obsaZena schopnost

smyslového vnimani a poznavani, vcetné¢ bolesti a kognitivni

schopnosti (orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost

rozhodovéni)

7) sebepojeti — sebeticta nam vyjadfuje jak vnimame sami sebe,

jakou mame o sob¢ predstavu
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8) role — vztahy obsahuje piijeti a plnéni zivotnich roli a
interpersonalni vztahy

9) reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,
vcetné spokojenosti, zmén

10) stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance obsahuje zvladani

stresovych ¢i zatézovych situaci, celkovy zpusob tolerance

11) vira — zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich
hodnot, cilt a pfesvédceni, véetné viry (ndbozenského vyznani)
12) jiné

Popis a hodnoceni dvanécti vzorct zdravi ndm umoziuje rozeznat

zda se u klienta /pacienta jedna o:

= funkéni chovani — ve zdravi

= dysfunkéni chovani — v nemoci

Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince,
nebo muze byt znakem potencionalniho problému. Kdyz sestra takovy
vzorec identifikuje musi jej oznalit, zformulovat oSetfovatelskou

diagnozu a pokracovat v ostatnich krocich oSetfovatelského procesu.

K posouzeni, zdali jde o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi,
je nutna uroven znalosti a dovednosti sestry, zejména v oblasti klinické

propedeutiky, psychologie, oSetfovatelstvi a socidlnich véd.

Model Gordonové je nejkomplexnéjsi model holistického pojeti

¢lovéka v oSetfovatelstvi dle odbornikd na oSetfovatelskou teorii.
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Jednim z kriterii pii sestavovani modelu je ziskavani informaci od
pacienta, rodinnych pfislusnikli, spolupracovnikii a pozorovanim
klienta/pacienta. Stanoveni planu oSetfovatelské péce predchazi

dikladné zpracovani osetfovatelské anamnézy. [18;99-102]
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3.2 Osetrovatelska anamnesa

Jméno (inicialy): J. D.

Vék: 77 let

Narodnost: Ceska

Stav: vdova

Povolani: diachodce, v produktivnim véku byla zaméstnana jako
ufednice

Datum prijeti: 28. 11. 2006 pielozena z interniho odd¢leni (pfijem na

interni oddéleni 20. 11. 2006)

Datum operace: 30. 11. 2006

Datum sepsani anamnézy: 5. 12. 2006 - den ptekladu z JIP

Den hospitalizace: 8.

Pooperacni den: 5.

Invazivni vstupy: periferni Zilni katetr, permanentni mocovy katetr, 1

drain na spad, 1 vypustny stomicky sacek

Fyzikalni vySetieni sestrou — objektivni ndlez

Celkovy stav:

= drZeni t¢la nejisté, chiize nutna s oporou druhé osoby, na luzku

zaujima aktivni polohu

= pacientka pti védomi, psychomotorické tempo je pfimétené,

odpovédi jsou adekvatni, orientovana ¢asem, mistem osobou
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Fyzikalni funkce:

- TK  145/70 mmHg

- Tepova frekvence 90/min.

- TT 37.3°C

- Dechova frekvencel7/min, dychani fyziologické
- Hmotnost 55 kg, vyska 165 cm, BMI 20,20 kg/m’

Hlava — ve stfednim postaveni; nos a usi bez sekrece; dutina Ustni —

jazyk bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe, bez horni zubni protézy
Krk — hybny pfimétené¢ veku, stitna z14za nezvetSena

Horni kondetiny — na pravém piedlokti zaveden periferni Zilni katétr,

bez zndmek infekce, prichodny

Hrudnik — dychaci pohyby soumérné, kiize ¢ista

Bricho — v urovni hrudniku; jizva po dolni stiedni laparotomii hojici se
per primam intentionem, oSetfend tekutym obvazem, stehy in situ,
vlevo a mirn¢ kaudaln€ od pupku je stfevni vyvod, kryty prihlednym
vypustnym stomickym sackem. V pravém podbiiSku je vyveden
korrugovany drain na spad, sekret serosni.

Genital — zaveden permanentni mocovy katétr — funkéni, odvadi mo¢
zluté barvy, bez zndmek infektu a hematurie

Dolni koncetiny — bandaze dolnich koncetin po kolena, bez otokil, bez

defektu
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3.3 Osetrovatelsky plan

Hodnoceni oblasti dle M. Gordonové
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka je oSetfujicim Iékafem pravidelné a pravdive
informovana o svém zdravotnim stavu. Pfed operaci pani J.D. aktivné
sportovala (TJ Sokol), dale se velmi rada vénuje zahradce na své
chalupé. Je nekuracka, alkohol pila ptilezitostné, posledni 2 roky viibec.
Svlij zdravotni stav vnima velmi intenzivné, plné si uvédomuje
nasledky, které vznikly po operaci. Citi se unavena, st€Zuje si na ubytek
fyzickych i psychickych sil a negativné vnima svij nyné&jsi vzhled.
Nemocnd je negativné psychicky ladénd. Tézko se smifuje se stavem
vyplyvajicim po operaci, jejimz nasledkem je vyvedeni stomie. Peclivé

dodrzuje nastoleny 1écebny rezim.
Hodnoceni:

Dulezitym aspektem pacient¢ina vnimani je Unava, slabost a jeji
negativné psychicky ladény stav, na druhou stranu ovSem snaha
spolupracovat a ochota dodrzovat predepsany rezim.

11. VyZiva, metabolismus

U pacientky je dnes, paty pooperacni den, poddvana standardni

dieta, doplnéné parenteralni hydrataci nitroZilni infusi. BMI = 20 kg/m’.

Pacientce podavame kaSovitou dietu s omezenim tuku. Strava je
podavana tfikrat denné. Tekutiny (Caj, mineralni vody) muze klientka

pfijimat v neomezeném mnozstvi. Denni piijem tekutin u pacientky je
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1200 ml. Jako doplnék stravy pacientka popiji Nutridrink (200 ml
denn¢), ktery obsahuje velké mnozstvi energie, zdkladnich Zivin a
dopliikovych prvkl. Stravu servirujeme na jidelni stil v pokoji.
Pacientka se naji samostatné vsed¢, s chvilkami oddechu. Ji po menSich
davkach, sni ptiblizné polovinu z podavané porce. Ohledné vhodné
diety jsou pouceni i rodinni pfislusnici, takZe m& moznost konzumace
donesené domaci stravy, kterou preferuje. Diky rodiné ma vétsi vybeér
potravy, nebot’ jak sama klientka tik4 ,,dcera mi vzdy néco dobrého
uvaii a pfinese, takze se konecné najim*. Nejcastéji se jedna o vyvary
z kufeciho masa a zeleniny, détské presnidavky a oblibené jogurty a
pudinky.

Jako dopln¢k diety jsou kontinudln¢ podavany infusni roztoky
s ionty (podavame 1500 ml Hartmannova roztoku za 24 hodin).

Hodnoceni:

Pacientka po stievni operaci je jiz zatizena stravou, kterou
toleruje. Skladba a pfijem potravy odpovidda priméfenému
poopera¢nimu prubéhu. Vzhledem k nedostate¢nému peroralnimu
pfijmu jsou tekutiny zatim jeSté ¢asteCné hrazeny parenteralné pomoci
infuznich roztokd. V dalSim pribéhu bude nutné pacientku motivovat
k vétsSimu piijmu tekutin per os vzhledem k pfitomnosti stomie.

1I1. Vylucovani

Moceni: Dnes, v den piekladu z JIP, mé pacientka jesté¢ ponechany

permanentni mocovy katétr, ktery je zavedeny Sesty den. Mocovy katétr
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je napojeny na sbérny mocovy sacek, moc je Cira, zluté barvy. Sama
pacientka nepocituje zadné neptijemné vjemy v souvislosti s mo¢ovym
katétrem. Vydej moce je 1800 ml, za 24 hodin. O vyménu sbérného

sacku se stara oSetrovatelsky personal.

Vyprazdiovani stolice: Vzhledem k provedenému operacnimu
vykonu odchazi stolice stomii, pasaz je jiz obnovena. Stomie je vitalni,
sliznice rtizova, okoli klidné, odvadi kasovitou stolici hnédé barvy bez
patologické ptimési. Pro optickou kontrolu stomie je zvolen prihledny
vypustny stomicky sacek. Sacek se vypousti podle aktualni potieby, ale
minimaln¢ ¢tyfikrat za 24hodin. PéCi o stomii zatim pln¢ piebira sestra.
Pacientka zatim nepfijemné vnima kazdé vypousténi sacku, i kdyz k
vypousténi dochéazi v soukromi - ve stomickém koutku v koupelné.
Pacientka jest¢ neni pfipravena se starat o vyvod sama, jelikoz se teprve
psychicky vyrovnava s nasledkem operace, ale zacind se jiz ucit
pecovat o vyvod. Edukace je zprostfedkovana krom sester z oddéleni i
stomickou sestrou, kterd pacientce také dodala informacni brozury pro
stomiky. Do péce o stomii je zapojena také dcera pacientky, se kterou
ma pani J.D. velmi hezky vztah, je vstficna a snazi se v péci o vyvod
mamince velmi pomoci. Pacientka pfiznivé vnima pomoc rodiny a

vlidny pfistup personalu.
Hodnoceni:

Vyprazdiiovani moci a stolice je tfeba sledovat vzhledem k
provedené gastrointestinalni operaci (bilance tekutin, dale mnozstvi,

vzhled, zapach, pfimési a konzistence stolice). Pacientka ma zavedeny
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permanentni mocovy katétr, ktery bude dle ordinace lIékafe odstranén.
Necini ji vétsi potize. Sledujeme mozny vznik infekce mocovych cest.
Stomie je zatim oSetfovana sestrou, pacientka se za¢ina ucit pecovat o
vyvod. Vyprazdinovani je dosud nepravidelné, stolice je tidsi, bez

patologické pfimési.
1V. Aktivita, cviceni

Vzhledem k provedené bfisni operaci je pacientka omezena
v béznych dennich ¢innostech a sebeobsluze. Byl proveden Barthelav
test zakladnich vSednich ¢innosti s vysledkem 50 bodi — stfedni stupen
zavislosti (viz. pfiloha — Bartheliv test vSednich ¢innosti). Dale byla
provedena analyza rizika vzniku dekubitli, ve Skale podle Nortonové
spoctem 24 bodl, tedy vzniku dekubiti je nizké (viz. ptiloha -

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti — tabulka dle Nortonové).

V ramci pooperacni rehabilitace pacientka provadi dechové
cviceni, cviceni na luzku vleze a vsed¢, stoj u lizka a trénuje chizi.
V pohybu a cviceni je pacientka limitovana zavedenymi invazivnimi
vstupy (PMK, PZK a drain). Pro nejisté drzeni téla a nejistou chizi je
nutny doprovod a opora ze strany oSetiujiciho persondlu nebo rodiny.
Kompenzacni pomiicky k chtzi klientka nepotitebuje, pouze lidskou
oporu, pro vétsi jistotu. Pacientka dojde s doprovodem do koupelny,
potfebuje ¢asteCnou pomoc pii provadéni ukonid osobni hygieny a pfi
oblékani. Pani J.D. pies den kromé cviceni a rehabilitace odpociva na
luzku, vénuje se poslechu radia a v odpolednich hodinach netrpélivé

¢eka na navstévu rodinnych prislusniki.
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Hodnoceni:

U klientky je stfedni stupeni zavislosti (dle Barthelova testu — viz.
Priloha 2) v sobéstacnosti a pohyblivosti, proto potfebuje pomoc.
Rehabilitaci pacientka provadi na lizku aktivné sama, pfi chiizi je nutna
opora zajisténa jinou osobou - pro lepsi stabilitu a jako prevence padu
klientky. Je nizké riziko vzniku dekubitli (hodnoceni dle Nortonové 24
bodl — viz. Pfiloha 1), pii eventuelnim zhorSeni stavu je nutné miru
rizika ptfehodnotit. Pani J.D. pocituje unavu a slabost ptiméienou

pooperacnimu stavu.
V. Spanek odpocinek

Dosud pacientka trpi leh¢i poruchou spanku, Spatné usind, casto
vecer premysli o své budoucnosti — o tom, jak zvladne péci o stomii.
Nevyzaduje pozornost zdravotnického personalu ani spolupacientt.
Doufa, Ze se ji zde (na standardnim oddéleni) podaii Iépe usnout a nic ji
nebude probouzet, ze si odpocine od neustale alarmujicich pfistroju,
neklidnych pacienti a neustalého shonu, ktery byl na jednotce
intenzivni péce. Na noc je pacientce podavana 1 tableta Hypnogenu dle
ordinace lékate. Pani J.D. netrpi spankovou inverzi, adekvatné¢ rozlisuje

denni i no¢ni hodiny.
Hodnoceni:

Klientka ma poruchu spanku, dochézi k problémiim s usinanim.
Nasi snahou je zajistit klidné prostiedi pro usinani. Dale se snazime

pacientku pies den vhodné aktivizovat spoleéné¢ s jeji rodinou a

60



pozitivné psychicky podporovat. Po podani Hypnogenu je patrné

zlepseni kvality spanku.
VI. Vnimani, pozorovani

Pacientka je pfi védomi, plné orientovana casem, mistem i osobou.
Adekvatné komunikuje se zdravotnickym personalem, svou rodinou i
spolupacientkami. Z aktudlnich vjem je pro nas velmi dulezité
pacientéino vnimani bolesti — tu pacientka vnima jako snesitelnou (dle
vizualni analogové Skaly 4/10). Pacientka si sama na bolesti nestézuje,
na cileny dotaz piipousti pfitomnost bolesti, ale neni bolesti vyrazné
omezena. U¢inek analgetik hodnoti jako dobry (podavan Dipidolor 15

mg i.m. & 8-12 hodin a Novalgin 1000 mg 4 6-8 hod i.m.).

Klient¢in sluch je v pofadku. Nosi bryle na dalku i na blizko,
dlouhodobéjsi Cetba a soustiedéni ji neini potize. Pacientka velmi

pozitivné vnima jakoukoli péci v souvislosti s jeji osobou.
Hodnoceni:

Pani J.D. je plné pfi védomi a orientovana. Pacientka pocituje
mirné bolesti. Po podéani opiati klesa intenzita bolesti zhruba o tfi

stupné¢ na analogové skale.
VII. Sebepojeti, sebeticta

Pacientka je smutna. Vnima nepfiznivé pritomnost stomie. I pres
jeji psychicky stav dobfe spolupracuje, velmi ji pomahaji rodinni
prislusnici. Klientka je o své diagndze informovana, s nastalou nepiizni

osudu se snazi bojovat. Neni pln¢ informovana o zavazné prognose

61



onemocnéni. V rozhovoru se ¢asto zmifuje o tom, ze by uz byla rada v
domaci péci, 1 kdyz se na druhou stranu obava budoucnosti — jak

zvladne sama péci o vyvod.
Hodnoceni:

Pacientka se jevi mirn€¢ psychicky labilni. Po dohod¢ s ni a jeji
rodinou by bylo mozno zajistit konzultaci odborného specialisty

(klinického psychologa).
VIII. Role, mezilidské vztahy

Pani J.D bydli ve spolecné domacnosti se svou dcerou a vnukem,
na které je fixovana a mé je velmi rada. Déle s nimi bydli pfitel
klient¢iny dcery, ke kterému nemé velkou divéru a néklonnost.
PacientCina vnucka, ktera je také zdravotni sestrou, a kterou ma také
velmi rada, se pied neddvnem odsté¢hovala do své vlastni domacnosti
a pacientka se stim je$t¢ nevyrovnala. Klientka je introvertni. Pfi
rozhovoru s dcerou jsem zjistila, Ze pani J.D. byla dfive vice
spolecenska, chodila navstévovat pritelkyné a znamé ze Sokola, ale po
umrti manzela, rozvodu dcery a nasledného ptist€éhovani nového ptitele
dcery se uzaviela do sebe. Ve vztahu ke spolupacientkam je pacientka
uzaviena, pfi mém pozorovani jsem zjistila, Ze je rad¢ji sama nebo se

svou blizkou rodinou.
Hodnoceni:

Nejvétsi oporou pacientky je jeji rodina, hlavné¢ dcera s

vnuckou, jejich navstévy vnima pozitivné. Dilezitym aspektem je
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zajisténi soukromi v péci o stomii, kterou pacientka vnima negativné.

Pani J.D. je introvertni typ osobnosti.

IX. Sexualita, reprodukce

Vzhledem k psychickému stavu klientky a jejimu véku mi nepfislo

vhodné dotazovat se na tuto ¢ast modelu.

X. Stres, zdatéZové situace

Nemocna je psychicky labilni, depresivné ladéna, ale po ptichodu
rodiny vzdy pookieje. Rodina ji dava jasné najevo, Ze ji potiebuje a je
pro n¢ velmi dulezitd. Motivuje ji k propusténi do domaci péce a
pfipomina ji, Ze bez ni nejsou rodinou uplnou. Rodina je pro klientku
velkou oporou a pomaha ji zvladat nynéjsi slozitou situaci. Pani J.D. si
pln¢ uvédomuje svou nemoc a disledek nutné operace. Po rozhovoru s
klientkou si dle mého nédzoru, jesté¢ plné neuvédomuje zavaznost svého

onemocnéni.

Hodnoceni:

Dulezité je pacientce poskytnout podporu a pocit diveéry, kterou
potfebuje. Dale je nutné zajistit moznost neomezené¢ho kontaktu
s rodinnymi pfislusniky.

XLI. Vira, Zivotni hodnoty
Pani J.D. neni véfici, ale véfi sama v sebe a svou energii. Z

zivotnich hodnot upfednostiiuje zdravi, rodinu, upfimnost, ochotu a

lasku.
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Hodnoceni:

Klientka si uvédomuje svou nynéjsi situaci a snazi se prijimat
nové, byt’ nepiijemné skutecnosti tak, jak prichazeji. V tomto ji velmi

podporuje rodina, ktera ji dodava pocit bezpeci a jistoty.

XII. Jiné

Vse podstatné, tykajici se oSetfovatelské péce je zminéno v

ptedchozich oblastech.

Plan oSetiovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce je stanoven prvni den po prekladu
pacientky z jednotky intenzivni péfe na standardni oddéleni - 5.
pooperacni den. Na JIP byla hospitalizovana do stavu stabilizace po
resekci rektosigmatu dle Hartmanna pro karcinom.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny prvni den pobytu na
standardnim odd¢leni po operaénim vykonu (dne 5. 12. 2006).
Hodnoceni planu bylo provedeno 5. den po stanoveni diagnoz (dne

9.12.2006).
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OSetrovatelska diagnoza €. 1

Uzkost v souvislosti se zdkladnim onemocnénim pacientky

kratkodoby cil: zmirnéni uzkosti pacientky, zlepSeni psychického stavu
Intervence:

= vSimej si reakce pacientky na zatéz

= vezmi v Uvahu rodinné i zdravotni dispozice a soucasnou i minulou
medikaci

= pozoruj vSechny projevy pacientky, dle kterych se dd odhadnout
zhodnotit stupen jeji izkosti

= navod’ vzajemné pozitivni vztahy

= vzdy pacientku vyslechni a promluv s ni

= zajisti pacientce dostatecny pfisun informaci jak od lékari, tak od
oSetfovatelského personalu

= zaznamenej vSe do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Pacientka vnima sviij psychicky stav intenzivné. Pfi pohledu na
pacientku je ziejmé z jejich nonverbalnich projevii velky zajem o pfisun
informaci o svém zdravotnim stavu od 1ékait i sester. Uzkost byla
pravidelné sledovana a hodnocena, vSemi zdravotnickymi pracovniky
(lékar, sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelky) a za velmi cennou
pokladame spolupraci pacientiny rodiny, kterd ma v hodnoceni a
nasledném odstraniovani uzkosti velky vyznam. Pfi pretrvavani
uzkostnych stavil byla zvaZzena moznost navstévy psychologa, ptipadné

psychiatra, po dohodé¢ s pani J.D. a oSetfujicim lékafem.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén diky v¢asné intervenci zdravotnikt. Ke
zmirnéni tizkostnych stavu u pacientky doslo po vcasném a dikladném
podani informaci o pacientéin¢ zdravotnim stavu a jeji nasledné
rekonvalescence. Psychofarmaka nebylo nutno podat. MozZnost péce
psychologa ani psychiatra nebyla vyuzita. Pacientka dostala kontakt na
psychologickou poradnu v blizkosti svého bydlisté a je poucena, Ze se

na ni mize v jakémkoli ptipad¢ s diveérou obratit.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Ubytek telesné hmotnosti a zména vyZivy v souvislosti s operacnim

vwkonem a provedenim kolostomie

kratkodoby cil: pacientka neubyva na vaze

dlouhodoby cil: pacientka zna zasady vyzivy pro stomiky
Intervence:

= zajisti pravidelné méfeni hmotnosti 1x tydné za stejnych podminek
= zjisti, ma-li pacientka pfedstavu o svych nutri¢nich pottebach

= oVver si jeji dosavadni stravovaci navyky

= zamysli se nad moznymi lékovymi interakcemi

= vénuj pozornost psychickym vliviim u nemocné

= sleduj u pacientky celkovy denni piijem potravy a tekutin
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= sleduj a zaznamenej kolik pacientka sni a vypije

= zajisti dodrzovani dietnich rezim@i a v piipadé potieby zajisti

dietetické konzultace

= zajisti estetickou stranku stolovani

= zdUraziiuj nutnost vyvazeného piijmu zivin, informuj pacientku o

individualnich nutri¢nich pottebach i o zpusobu, jakym je Ize dosdhnout

= edukuj pacientku i ¢leny jeji rodiny, jaké jsou vhodné potraviny pro

pacienty se stomii
Realizace:

Pacientka méla naordinovanu kaSovitou dietu. Pacientce byla
podavana 3x denn¢ dieta dodané centralni kuchyni dle ordinace 1ékare.
Nemocnd méla dostateény casovy prostor pro piijem stravy, méla také
moznost konzumace domaci stravy — vramci doporucené diety —
polévky, pudinky, jogurty, kase. Pacientka se nejradé€ji najedla sama,
beze spéchu. Snédla pfiblizn€ polovinu servirované porce. Prubézné byl
kontrolovan celkovy pfijem potravy. Jako dopln¢k stravy byl podavan
Nutridrink - napoj, ktery obsahuje vSechny nezbytné prvky vyzivy. Po
domluvé s klientkou jsme pftivolaly dietologického specialistu, ktery
pacientce a rodinnym piisluSnikiim doporucil potraviny, které jsou
Setrnéjsi kvili vyvedené stomii. Pfijem tekutin u nemocné byl snizeny a

proto byla jesté ponechana naordinovana parenteralni hydratace.

Hodnoceni:
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Kratkodoby cil byl splnén, dosahly jsme toho, Ze pani J.D.
neubyvad na vaze i pies zékladni onemocnéni. Pfi sledovani piijmu
tekutin byla 7. poopera¢ni den ukoncena infusni 1écba (dle ordinace
I€kate), jelikoz pacientka za pomoci nasi i své rodiny vypila 2500 ml
tekutin za 24 hodin. Stravu jsme do 9. pooperacniho dopliovaly
Nutridrinkem, ktery pacientce chutnal (nejradéji ma cokoladovou
prichut’). Dlouhodoby cil byl splnén, pani J.D. vi, jaka je optimalni

vyziva vzhledem k pfitomnosti stomie.

OSetrovatelska diagnoza €. 3

Castecna porucha sobéstacnosti v souvislosti s operacnim vykonem
projevujici se nejistotou pri chuzi, hygienické péci a oblékani se, s

nutnosti dopomoci.

kratkodoby cil: pacientka bude sobéstaéna v oblastech sebepéce,
kvantitativné zhodnoceno, vzroste skore dle Barthela na cilovou

hodnotu 96 bodi

Intervence:

= vezmi v tvahu i pfidruzené zdravotni problémy, které jeji postaveni
ztézuji

= zhodnot’ jeji tiroveil sobéstacnosti (Barteliv test)

= motivuj pacientku i jeji rodinu v vétsi spolupraci
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= snaz se docilit, aby se pacientka aktivn¢ Ucastnila feseni vSech svych
problémi a aby se nauéila rozhodovat sama o sobé. Ulelem vasi
spoluprace by mélo byt vytvoreni individualniho 1é¢ebného programu,
ktery by odpovidal klient¢inym mozZnostem a zaroven i uspokojoval jeji

potieby

= pacientku pozorné vyslechni a snaz se pfi tom odhalit zdbrany, které
ji brani, aby se ucelné zapojila do 1é¢ebného rezimu

= dbej na dodrzovani rehabilitacniho programu v ramci jejich
schopnosti

= pamatuj na vyuziti podpirnych pomucek nebo tprav prostiedi

= podporuj klientku v jejich predsevzetich vztahujicich se ke zlepSeni
jejiho zdravotniho stavu

= provad¢j pravidelné vyhodnocovani jeji 1éCebné snahy se
zdarazinovanim uspéchi, kterych se ji podafilo dosahnout

= informace o pacientCinych pokrocich zpracuj prehledné pisemnou

formou
Realizace:

S klientkou je vybornd spoluprace, komunikace je na dobré
urovni, snazi se aktivn¢ U€astnit péce sama o sebe. Aktivné se zapojuje
1 pacient¢ina rodina, kterd pani J.D. motivuje k samostatnosti a

psychicky podporuje s nasledky po operaci. Pacientku chvélime za

69



kazdy zvladnuty tkon. Hygienickou péci provadi pacientka v koupelné

s pomoci zdravotnického personalu.
Hodnoceni:

Cil nebyl splnén, a¢ byl na zékladé ordinace 1ékaie 6. pooperacni
den odstranén permanentni mocovy katétr a drain a 7. pooperacni den i
periferni zilni katétr. Po 5 dnech bylo dosazeno 90 bodu dle Barthelova
testu, coz je lehka zavislost. K dal§imu zlepSeni je tfeba pokraCovat

v intenzivni rehabilitaci.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Bolest v souvislosti s operacnim vykonem

Cil: bolest bude zmirnéna na hodnotu 2 dle vizualni analogové skaly

bolesti nebo méné, a to nejdéle do 12 hodin
Intervence:

= proved dikladny rozbor bolesti (lokalizace, druh, trvani, stupen

bolesti)

= povsimni si reakce pacientky na bolest (verbalnich i nonverbalnich

projevi)

= vénuj pozornost v§em projeviim bolesti

= snaz se zjistit, jaké ma pacientka predstavy o 1éCeni svych bolesti a

co od nich oéekava
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= naplanuj s pacientkou postup zvladnuti bolesti

= upozorni klientku na moznost tlevovych postupti (relaxani a
dechova cvieni, rozptyleni pozornosti, sledovani TV ¢i rozhlasu, cetba,

komprese opera¢ni rany pii kasli, vhodna obuv)

= pfi 1éCebnych 1 jinych tkonech (odbéry krve, aplikace s.c. a i.m.

injekci a podobn¢) upozorni v€as nemocnou na bolestivy podnét

= dodrzuj ordinaci analgetik; neptfekracuj maximalni davky; sledu;
jejich ucinek

= zaznamene] jak nemocnd bolest popisuje a prozivd, zaznamenej

ucinek analgetik
Realizace:

Jak bylo uvedeno vySe, pacientka vnima bolest ve snesitelné mife
(dle vizualni analogové skaly 4/10). Pacientka si sama na bolesti
nestézuje, na cileny dotaz pfipousti pfitomnost bolesti, ale neni ji
vyrazné omezena. UCinek analgetik hodnoti jako dobry (podavan
Dipidolor 15 mg i.m. & 8-12 hodin a Novalgin 1000 mg 4 6-8 hod i.m.).
Pani J.D. je poufena o mozZnosti odstranéni bolesti pomoci tlevovych
poloh, které hojné vyuzivd, v odstranovani ji také pomaha navstéva
rodiny, kdy se pacientka od bolesti pln¢ odpoutéd a jako dal$i moznost

pro odstranéni bolesti pouziva radiovy pfijimac.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén béhem prvnich 8 hodin pobytu na standardnim
oddé¢leni, bolest poklesla dle analogové vizualni Skaly ze 4/10 na 1-
2/10, pacientka si dale na bolest nestézuje a z jejich nonverbalnich
postoji je vidét, Ze bolesti netrpi. Klientka je pln¢ sobéstacna,

rehabilituje v pIném rozsahu a bez omezeni.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 5

Porucha kozni integrity v souvislosti s operacni ranou
kratkodoby cil: zhojeni operacni rany bez komplikaci
Intervence:

= v§imej si zmén kozniho turgoru, barvy

= dbej, aby oblast operac¢ni rany nebyla kontaminovéna stolici ze

stomického sacku

= sleduj proces hojeni rany a zaméf se na vznik moznych komplikaci

= provadé¢j pravidelné aseptické prevazy

= pripominej klientce funkci kiize i dilezitost péce o ni

= vysvétly) klientce 1 jeji rodin€ nutnost dodrzovani lécebnych

opatieni, preventivni péci i jejiho denniho udrzovani

= bud’ pro pacientku psychickou oporou, zachazej s ni jemné a bud’ k

ni vzdy vlidna
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Realizace:

Pacientka mé operacni ranu na bfiSe (dolni stfedni laparotomie),
dale ma zavedeny trubicovy drain, ktery je napojeny na sbérny sacek.
Ma vyvedenu stomii vlevo, kde pouzivaime pruhledny vypustny
stomicky sacek pro lepsi optickou kontrolu. Réna je obden nebo dle
potieby pievazovana a steriln¢ kryta. Vymeéna sbérného sacku drainu je
provadéna denné, okoli vystupu drainu je téz sterilné kryto a

pfevazovano spolu s ranou.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Operac¢ni rana je klidna, bez zarudnuti a sekrece,
hoji se per primam intentionem. Drain odvedl 5. pooperac¢ni den 20 ml
serosni tekutiny, 6. pooperacni den byl odstranén, rdna po drainu
sterilné kryta, dal$i hojeni bez komplikaci. Stehy zoperacni rany
odstranény zC€asti 8. a uplné 9. pooperacni den. Rana nevykazuje

znamky komplikaci.

OSetrovatelska diagnoza €. 6

Porucha integrity kuze v diisledku vyvedeni kolostomie
Kratkodoby cil: nekomplikované zhojeni stomie
Intervence:

= se souhlasem pacientky za¢ni dokumentovat stomii pro porovnavani

jejiho dalsiho vyvoje (fotodokumentace)
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= vénuj pozornost sekreci a cévnimu zasobeni stomie

= velkou pozornost vénuj kizi v okoli stomie — sleduj pfitomnost

podrézdéni a reakci na aplikované stomické pomucky

= vénuj pozornost spravné funkci stomického systému (aplikaci
pomtucky) tak aby sekrety ze stomie a stolice nekontaminovaly operacni

ranu a nezneciStovaly kiiZi v okoli stomie a pradlo pacienky

= postupné pacientku edukuj v pé¢i o stomii, ved ji k samostatnosti
v péci o vyvod
= bud’ pacientce psychickou oporou, zachazej s ni vlidné a taktné

Realizace:

Paty pooperacni den je stomie vitdlni, okoli klidné, neni znamek
komplikaci. Pomiicka je aplikovéna sestrou, pacienta je postupné
edukovana v péci o vyvod. V ramci edukace je vyuzito pomucek a
informacnich materiald od firmy Convatec, které jsou spolu se
zakladnim vybavenim a dopliiujicimi informaénimi letdky predavany
v balicku vSem pacientim s vyvodem. Balicek obsahuje téz casopis
Radim, nlizky a stomické pomicky, na kterych se pacienti zacinaji ucit.
Ptipravky od firmy Convatec jsou pouzivany pro vSechny stomiky na
tomto oddéleni. Zaroven byla pacientka informovéna o dalSich
stomickych systémech, snichz si bude moci vybrat po propusténi

Z nemocnice.
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Hodnoceni:

Stomie je vitalni, zhojena, odvadi stolici, pasaz je obnovena, neni
znamek lokalnich ani celkovych komplikaci. Pacientka ziskala zdkladni

prehled o stomickych pomickach a jejich vyuziti.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

Zmeéna vyprazdnovani stolice v ditsledku stomie

Kratkodoby cil: Pacientka ma pravidelnou stolici

Dlouhodoby cil: Pacientka zvlada sama péci o stomii

Intervence:

= sledovani frekvence, charakteru, mnozstvi odvadéné stolice,
ptipadné ptimési)

= Uprava sloZeni potravy

= dohlizet na hydratovani klientky (vyzivat ji k piti)

= pravidelnd kontrola okoli vyvodu a jeho néasledné oSetfeni podle

potieby

= respektovani soukromi nemocné

= psychicka podpora pacientky

= dodrzovani rehabilita¢niho planu

= nastoleni pravidelného stravovaciho rezimu, ktery vede

k pravidelnému vyprazdiovani stolice
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Realizace:

Od 5. do 9. pooperaéniho dne byla pacientce zduraznovana nutnost
pravidelného stravovani, dodrzovani pitného rezimu a rehabilitace. Péce
o stomii byla stale plné v rukou osetfovatelského personalu (za ptisného
respektovani pacient¢ina soukromi). Dale byla pod vedenim
fyzioterapeutii mobilizovana z lizka, nacvi¢ovala chlizi. Strava, napoje,

psychicky stav a pohyb maji velky vliv na vyprazdiovani.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil nebyl splnén, jesté¢ 9. poopera¢ni den nebyla stolice
pravidelna. Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka jiz zvlada samostatné

péci o stomii bez problémd.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 8

potencialni riziko vzniku imobilizacniho syndromu v diisledku castecné

omezené hybnosti
cil: nevznikne imobilizacni syndrom

Intervence:

= kazdodenni pecliva kontrola pokozky a zvySené naroky na hygienu

= sledovéani stavu vyzivy a pfijem stravy u nemocné, poskytnuti

informaci o vhodném slozeni stravy

= pravidelné sledovani diurézy
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= pravidelné sledovani stolice (sledovani frekvence, charakteru,

mnozstvi odvadéné stolice, ptipadné piimesi)

= rehabilitace a vertikalizace pacientky

= pravidelna kontrola télesné teploty dvakrat denné

= povzbuzovani nemocné k sobéstacnosti v zdkladni péci

= pravidelné hodnoceni bolesti klientky na VAS a posouzeni, zda-li

bolest nema podil na imobilizaci nemocné

= podpora pacientCinych z4jmul, které je mozno uskutecnit v

nemocnici

Realizace:

Pacientka ma dobfte oSetfenou pokozku, ktera nejevi znamky poskozeni.
Dychani je fyziologické, pacientka bez dusnosti, pasadz je po operaci
obnovena, nejsou znamky ortostatické hypotenze. Rozviji se
samostatnost pacientky v ukonech sebepéce.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, nedoslo ke vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Sobéstacnost pacientky se zvysuje.
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Osetiovatelska diagnoza €. 9

Potencialni riziko vzniku dekubitii

cil: zamezeni vzniku dekubiti

Intervence:

= sleduj denné kiizi u nemocné, nejvétsi moznost vénuj predilekénim
mistim

= aktivizuj pacientku, dodrzuj rehabilita¢ni rezim

= omez dobu, po kterou musi byt pacientka na lizku

= provad¢j hygienickou péci u pacientky individudln€, vyhni se
pouzivani horké vody, pouzivej jemné hygienické pomtcky (zinky na

jedno pouziti)

= sleduj pfijem potravy u nemocné

= dbej na Gpravu lizka nemocné

= sleduj operacni rany a stomie

= zaznamenej vSe do dokumentace

Realizace:

Pacientka je samostatna, rehabilituje, stav vyzivy je pfiméfeny
onemocnéni a charakteru operacniho vykonu. Celkovou hygienickou
péci provadi 2x denné nebo dle potfeby pii vyméné stomickych

pomticek.
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Hodnoceni:

Byl proveden test podle Nortonové s vysledkem 24 bodi, pacientka ma
nizké riziko vzniku dekubitt. Riziko je nutné hodnotit opakované a pfi
zhorSeni pak provést patficna opatfeni. Naplni nasi prace je snizovat
riziko vzniku dekubitti. Pti klinickém hodnoceni nebyly pfitomny zadné

proleZeniny.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 10

Porucha spanku v souvislosti ndsledkem operacniho vykonu a

psychickym stavem projevujici se Spatnym usindanim
Cil: pacientka bude spat neptetrzit€¢ 6 hodin, rano se bude citit odpocata
Intervence:

= odhalit vSechny okolnosti, které spanek narusuji

= nezapominej na mozny vyskyt parasomnickych jevii (no¢ni mury ¢i

désy)

= vyslechni vSechny pacientCiny stesky, které se tykaji spanku

= veskerou péci se snaz rozvrhnout tak, aby nenarusovala spanek

= pacientku co nejmén¢ probouzej, jen pokud je to nezbytné

= snaz se navodit klidné prostfedi pro spanek (masaz zad, hygiena,
uprava luzka, vyvétrani pokoje a pfizpusob prostiedi zvyklostem

klientky)
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= kontroluj pfipadné omez piisun nevhodnych latek pied usinanim

(napoje obsahujici kofein, cokolada)

= pfipominej nemocné, aby se béhem dne vénovala pravidelnym

relaxa¢nim cvi¢enim

= zajimej se o moznost vyuziti riznych pomucek usnadnujicich

usinani (snizeni hluku, osvétleni)

= spolupracuj vzdy s rodinnymi ptislusniky

= dokumentuj vSechny projevy poruch spanku

= pravideln¢ monitoruj spanek — kolik hodin denné pacientka prospi,

jaka byla kvalita spanku

= navodit spravny biorytmus — zaméstnanost béhem dne

Realizace:

Spéanek u pani J.D. je mirn¢ naruSeny z diivodu uzkosti - premysli
o nasledku operace — stomii. Pacientku se dafi zaméstnat béhem dne
rehabilitaci a v odpolednich hodinach navstévou rodiny déle ¢tenim,

poslouchénim radia. Pacientka ma naordinované hypnotikum.
Hodnoceni:

Cil se podaftilo zvladnout. Na standardnim oddéleni ma vice klidu

nez na JIP. Prospi asi 7 hodin denné, rano se probouzi odpocata.
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OSetrovatelska diagnoéza ¢. 11

Porucha sebepojeti v dusledku vytvoreni stomie
Kratkodoby cil: pacientka bude smirena se stomii
Dlouhodoby cil: pacientka vede kvalitni Zivot s vyvodem
Intervence:

= psychicky pacientku podporuj v kazdé situaci

= pfi oSetfovani stomie bud’ zvlasté¢ ohleduplnd, taktni, kazdy krok

pacientce vysvétli

= naslouchej pacientinym otazkam a obavam

=> snaz se o spolupraci s rodinou (pokud si to pacientka pieje)

= poskytni pacientce veskeré informace a zprostfedkuj kontakt na

pacienty s podobnym problémem (klub stomikti, ¢asopis Radim)

= ujisti pacientku, Ze 1 po propusténi bude mit trvale moznost odborné

konzultace problému, které se tykaji stomie

= vSe zapisuj do dokumentace

= ve spolupraci s oSetfujicim lékafem pamatuj na moznost odborné

psychologické konzultace
Realizace:

Pacientka, pani J.D. byla o mozném vytvoireni stomie informovana jiz
pred operaci, byla v tomto sméru poucena. Pooperacné se se stomii

pomalu sziva, postupné akceptuje nastalé zmény. Vitd kazdou radu a
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nacvik. Akceptace stomie je pro pacientku snadnéjsi v tom, Ze ji vidi
jako docasné feSeni problému, a ze za 3 mésice ji bude vyvod opét

uzavrien.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka stomii akceptuje, v pééi o
vyvod se od 5. do 9. pooperaéniho dne znacné zlepSila. Od 9.
poopera¢niho dne je vyvod jiz plné v péci pacientky. Dcera pacientky je
téz poucena v péci o stomii.

Dlouhodoby cil nemohu hodnotit, vzhledem k délce mého pobytu
na odde¢leni. Z rozhovoru s pacientkou je vSak zfejmé, ze se upind na
moznost uzavieni stomie, které je technicky, vzhledem k opera¢nimu

zakroku, mozné za priblizné 3 mésice.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 12

Nedostatek informaci ohledné prognosy onemocnéni projevujici se

uzkosti
cil: pacientka je dostatecné informovana o prognose
Intervence:

= na otazky, které pacientka klade, odpovidej v rozsahu svych

kompetenci

= snaz se zprostfedkovat kontakt mezi pacientkou a jejim oSetiujicim

lékafem
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= pro sd€lovani zdvaznych informaci zajisti vhodné prostiedni a

soukromi

= podle pacient¢ina piani zprostfedkuj informace 1 jeji rodiné

= po sdéleni zavazné informace nenech pacientku o samoté, lidsky ji

podpoft

= pii osobnim rozhovoru dej pacientce prostor k vyjadieni jejich

pocitl, pokud ti je chce sdélit

= ve vSech situacich zachovavej profesionalni ml¢enlivost

Realizace:

Pacientka byla oSetfujicim Iékafem informovana o charakteru
vykonu a zavaznosti onemocnéni. Zaroven byla informovana o

moznosti dal$i 1é¢by a 0 moznosti navraceni stomie.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka a jeji rodina byla informovana v plném
rozsahu, pfiméfenym zplisobem a opakované oSetfujicim lékafem o
charakteru onemocnéni a provedeném zakroku. Prognosu onemocnéni
nelze zatim urcit, v tomto sméru ziskala pacientka rdamcové informace.
Byla informovdna o tom, Ze nejspiSe bude nutnd dalsi 1écba
(chemoterapie). Z mého pohledu pacientka vytésnila zdvaznou
diagnozu a téSi se na zanofeni vyvodu. O kratkodobém vyvoji —
propusténi a vécech, které budou nasledovat v nejblizSich dnech a

tydnech je informovéna dobfe.
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OSetrovatelska diagnoza €. 13

Potencialni riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni periferniho

Zilniho katétru

cil: misto zavedeni PZK nejevi znamky infekce

Intervence:

= postupovat asepticky pii zavedeni PZK

= vhodné zvolit misto a typ kanyly odpovidajici prisvitu cévy a
kvalité cévniho fecisté

= asepticky postupovat pii manipulaci s PZK — pfi pievazu, aplikaci
1€kt a roztokl

= vhodn¢ zvolit koncentrace 1€kii, podavat pouze léky a roztoky

uréené pro podani do periferni zily
= pravideln¢ vyménovat kryti katétru

= pravidelné¢ vyménovat kanylu — nejsou-li zndmky zanétu a je-li

kanyla funk¢ni (4 72 hodin)
= sledovat znamky zanétu a pravideln¢ zapisovat do dokumentace
= dbat na subjektivni pocity nemocné

Realizace:

Pani J.D mé zvySeny sklon k tvorbé tromboflebitid. Vzniku této
komplikace je tieba piedchéazet. Kanylu je tfeba ménit kazdych 36

hodin a vSe peclivé zaznamenat do dokumentace. Pro jiz nekvalitni
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venosni systém klientky je casto problém najit vhodnou zilu ke

224

kanylaci. Katétry volime spiSe uzsiho prusvitu.
Hodnoceni:

Pani J.D byl PZK odstranén 7. pooperaéni den, kdy uz nebyly
ordinovany zadné intravenozni léky a roztoky. Cil byl splnén, nedoslo

ke vzniku tromboflebitidy.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 14

Potencialni riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni permanentniho

mocového katétru

cil: zamezeni vzniku mocové infekce, pacientka nejevi znamky infekce

mocovych cest
Intervence:
= asepticky postupovat pti katetrizaci

= asepticky postupovat pii jakékoliv manipulaci s permanentnim

mocovym katétrem

= pravideln¢ vyménovat katétr, sbérny mocovy sacek

= sledovat funkcénost katétru

= kontrola odvedené moci - mnozstvi, barva, ptimési, zapach

= sledovat ptiznaky infekce mocovych cest — paleni, fezani, zvySena

télesna teplota
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Realizace:

Sacek byl jesté 5. pooperacni den vypoustén po 12 hodinach. Pii
manipulaci bylo postupovano asepticky. Dle ordinace lékate byl 6.
pooperacni den odstranén PMK. Pacientka se vymocila do 6 hodin po
odstranéni katetru. Dysurické potize nema. Dle ordinace 1ékaie je moc
vysetfena chemicky, mikrobiologicky a je hodnocen mocovy sediment

— bez patologického nalezu.
Hodnoceni:

Pani J.D. byl PMK odstranén 6. pooperacni den. Znamky infektu v

mocovych cestach pacientka nejevila.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 15
Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci

cil: zamezeni vzniku hluboké Zilni trombosy, pacientka nejevi znamky

TEN
Intervence:

= pravidelné podavej pacientce ordinované davky nizkomolekularniho

heparinu (Fraxiparine, Clexane a podobng)

= dbej na spravnou funkci kompresnich puncoch; eventuelné kontroluj

kvalitu bandéazi dolnich koncetin a dle potieby je obnov
= dodrzuj rehabilita¢ni rezim

= edukuj a nacvi€ s pacientkou cvi€eni na l1izku jesté pfed vykonem
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= dbej na dostatecny piijem tekutin

= sleduj varovné ptiznaky hluboké Zilni trombozy — otoky dolnich
koncCetin, bolesti lytek, zménu barvy kize; sleduj vznik ptiznaka
doprovazejici plicni embolii — dusSnost, bolesti na hrudi, bolesti zad,

kasel

= pou¢ pacientku o moznosti vzniku téchto pfiznakli a o tom, ze ma

ihned informovat sestru, pokud nastanou
Realizace:

Pacientka mé4 od opera¢niho dne kompresni puncochy a dostava
Fraxiparine 0,3 ml jednou za 24 hodin podkozné. Od prvniho
pooperac¢niho dne provadi cviceni dolnimi koncetinami na lizku a
posléze jiz chodi. DostateCny piijem tekutin je zajiStén (zprvu

parenteralng, posléze peroraln¢).
Hodnoceni:

Cil byl splnén. U pacientky nebyly zjiStény Zadné ptiznaky
hluboké zilni trombosy, doporucené postupy byly uplné aplikovany,
medikace byla dodrZzena. Pacientka byla poucena a aktivné

spolupracuje.
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3.4 Psychosocialni problematika

Uvodem do této problematiky je tfeba napsat, ze pani J.D. nebyla
dosud vaznéji nemocna, ve svém blizkém okoli — vrodiné — se
nesetkala s ¢lovékem, ktery by mél stomii. Dosud vedla docela aktivni
zivot, jezdila na chatu, pracovala na zahradé¢, setkavala se s prateli,
donedavna aktivné cvicila v Sokole, posledni dobou jiz jen obcas.

Bydli v jedné domdacnosti se svou dcerou, jejim pfitelem a jejim
synem — svym vnukem. M4 jesté jednu vnucku, zdravotni sestru, ktera
jiz bydli samostatné. Vztahy v rodin€ jsou vielé, rodina drzi pfi sobg.

Jen s pfitelem své dcery nema pacientka blizsi vztah.

U pani J.D. hodnotim jeji psychicky stav ze dvou hledisek:
v obdobi nemoci byla vystavena velké zatézi nejprve pfi stanoveni a
sdéleni zakladni diagnozy zhoubného onemocnéni a posléze, kdyz se
musela smifit s pfitomnosti stomie.

Z hlediska onkologického onemocnéni je mozno pacientCin stav
popsat jako klidny a vyrovnany. Pacientka hodnoti svou nemoc jako
vyfeSenou chirurgicky, s nutnym zlem — stomii a s nutnosti absolvovat
jesté chemoterapii. Jakékoliv komplikace co se tyce Sifeni zhoubného
nadoru nebo vyskytu metastas a imrti v dohledné dob¢ si neptipousti.
V obecné rovin¢ si je védoma svého veéku (77 let) a celkem realisticky
vnima konec¢nost lidského Zivota — pted 5 lety ji ndhle zemiel manzel,
kterému tehdy bylo 79 let. Pacientka byla s diagnozou maligniho

onemocnéni poprvé seznamena a poucena na internim oddéleni poté, co
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byl biopticky prokazan karcinom rektosigmatu. Dobrou zpravou, kterou
pacientka védéla jiz pred operaci bylo, Ze stagingovy RTG plic a
sonografie jater byly negativni. Déle byla informovana po operaci o
jejim rozsahu — dle makroskopického peropera¢niho nalezu nebylo
znamek metastatického procesu v dutiné bfisni, vykon byl hodnocen
jako radikdlni. Poslednim sdélenim byl vysledek histologického
vysetfeni resekatu stfevniho — jedna se o G2 adenokarcinom s vyraznou
hlenotvorbou proristajici celou $ifi stény stfeva az do mesokolon;
spadové lymfatické uzliny bez metastas — hodnoceno jako stadium II
(T3, NO, MO, dle Dukese klasifikace B), tedy 60-80 %
pravdépodobnost preziti 5 let. Strucné feceno, pacientka tika:
,,Rakovina je nemoc jako kazda jind a ja s ni musim bojovat, abych tady
neboli to.*

U pacientky zde mlizeme pozorovat obrannou reakci vytésneni,
potlaceni ke zvladnuti krizové situace — pacientka pokladad zavazné
onemocnéni, kterym rakovina bezesporu je, za vyieSené operaci, ktera
bude jesté doplnéna chemoterapii. Jedna se o momentalni stav, ktery
béhem 5 dnti mého pobytu na oddéleni nemél vyvoj.

Druhou stanku pacient¢ina psychického stavu, kterou zde zminuji,
je nutnost se smifit, akceptovat, vypotradat se se stomii. Pacientka ma
obavy z péce o vyvod v domacim prostiedi. Boji se, aby neobtézovala
¢leny domécnosti (dceru, jejiho pritele, vnuka) naptiklad zapachem,

nepfijemnymi zvuky, mnozstvim pomicek, které je potfeba mit.
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Nevédela presné kam ukladat pouzité pomicky, kde bude provadét
vyménu. Uklidnila se po edukaci, které se tuCastnily jak sestry
standardniho oddéleni, kde lezela, tak stomicka sestra specialistka.
Velkou pomoci ji byla rodina, ktera ji ujistila, Ze se nejednd o zadny
problém. Dcera a vnucka (zdravotni sestra) se ucastnily edukace,
zajistily doma drobné zmény k pacientcinu pohodli. Pacientka je velmi
obratnd a péci o vyvod zvladla prekvapivé rychle samostatné (az
necekanc).

Velikou nadéji je pro pacientku moznost uzavieni stomie, ke
kterému by mohlo dojit nejdiive asi po 3 mésicich od operace a po
absolvovani chemoterapie. Na to se pacientka velmi t&$i a bere tedy

stomii jako nutné zlo, které je vSak jen docasné.
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4. Edukacéni plan nemocné

Edukace nebyla zaméfena pouze na pacientku, pani J.D., ale

vzhledem k pfani nemocné, i na blizké osoby - dceru a vnucku.
Pacientka byla poucena v néasledujicich smérech:

STOMICKE SYSTEMY — moznost vybéru:

e Jednodilny systém — skladd se zochranné lepivé Zelatinové

desticky, ktera je pevné¢ spojena se sackem.

Vyhody — vétsi flexibilita desticky,  snadnd manipulace (
predstiizeny otvor usnadiiuje aplikaci, kterou zvladnou i starsi pacienti),

pocit vétsi Cistoty, je méné znat pod odévem.

¢ Dvoudilny systém — sklada se z lepici Zelatinové desticky na
niz je upevilovaci krouzek, na ktery se pak nasazuji vyménitelné
sacky.
Vyhody — jednak Sir$i Skala vyrobkli a primért stomickych
pomucek a jednak jsou ekonomicky vyhodné;jsi.

STOMICKE POMUCKY

Pii oSetfovani se pouzivaji pomicky firem ConvaTec, Coloplast a

Braun. Lisi se minimaln¢ a zalezi na pacientovi, pro které se rozhodne.
Pozadavky na stoma pomiticky
a) zadrzovat zapach

b) chrénit kiizi kolem stomie (dobfe tésnit, nezpisobit alergii)
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c) Dbyt nenapadné pod obleCenim

d) pfijatelné a dostupné pro klienty

e) nastavitelné, aby se velikost otvoru mohla prizptsobit velikosti a

tvaru stomie

) Pomocné pomiicky:

Adhezivni pasta — aplikuje se kolem stomie, aby stolice nezatékala pod
desticku nebo na vyrovnani nerovnosti na bfiSni sténé. Zabranuje
podrazdéni ktize v okoli stomie. Odstranujeme ji teplou vodou, mydlem
a zinkou na jedno pouziti. Na odstranéni silnéjsi vrstvy mizeme pouzit
alkohol, nikdy ne benzin, protoze vysusuje pokozku a vypary by mohly

naleptat nové nasazenou podlozku.

Odstranovaé naplasti — slouzi k odstranéni pasty aplikované do okoli
stomie, ale i k odstranéni zbytki zelatiny po sejmuti podlozky. Dodava
se ve form¢ ubrouskti napusténych latkou zajistujici Setrné odstranéni

nezadoucich zbytku.

Zasyp — dava se na mokvajici mista, pouziva se ke zklidnéni
podrazdéné pokozky. Okoli stomie se jemné poprasi a zcela bézné se
pokracuje v nasazeni podlozky. Pfi samotné aplikaci je nutno lahvicku
drzet ve vodorovné poloze, aby nedoslo k vysypani vét§iho mnozstvi

pudru a horSimu pfichyceni podlozky.

Stomické sacky — kolostomické sacky pro jednodilny i dvoudilny
systém jsou télové barvy a jsou opatieny filtrem (Ptiloha 5 a 6). Pro

kratkodobé pouziti jsou ureny sacky o mensim obsahu. Pro oSetfeni
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ileostomie se pouzivaji sacky s vypusti. Nejsou opatieny filtry, protoze
vzhledem k fidkému obsahu dochazi k jeho naruSeni a neutralizace pak
neni efektivni. Oba typy sackli obsahuji na zadni stén¢ aktivni vrstvu
odvadg¢jici pot.

Pohlcovaé pachu — je mozno jej pouzit jednak k aplikaci do sacku a

jednak k aplikaci do vzduchu v mistnosti, kde se vyvod oSetiuje.

Tésnici vkladaci krouzky — pouzivaji se pro oSetieni pacientd s vpadlou
stomii. Krouzky se vtla¢i mirnou silou do krouzku na podlozce pted
jejim ptipevnénim na télo a tim dojde k vyklenuti zadni stény podlozky
a k jejimu lepsimu pfilnuti ke stomii.

Piidrzny pasek — nejcastéji ho pouzivaji fyzicky aktivni pacienti pfi
noseni dvoudilného systému. Napomaha vétSimu pocitu jistoty pii vetsi
aktivit¢ nebo pii cestovani. Pfipeviluje se na ocka sackd pomoci
uchytek na konci pasku. Je vyroben z kvalitniho materialu a nepodléha

deformaci ani po vyprani.

Ochranny film — slouzi jako ochrana kiize pted nezadoucimi ucinky
stolice ¢i jiného sekretu v piipadé podteceni pod podlozku. Dodava se
ve form& ubrousku napusténého ochrannou latkou, kterym se potie
okoli stomie. Kiize je po odpateni kryta jemnym neprodySnym filmem.

Tento film odstraniujeme pomoci odstranovace naplasti.
SPRAVNE PRIKLADANI STOMICKYCH SOUPRAV

- zméfeni velikosti stomie. V kazdém baleni desti¢ek se nachazi

meéfici Sablona pomoci niz zméfime stomii. Sablonu pak vystfihneme
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tak, aby vystfizeny otvor odpovidal tvaru stomie. Na Sablon¢ odecteme
spravny pramér pomucky, ktery volime vzdy alesponn o 0,5 cm vétsi,
nez je vystfizeny otvor v $ablong. Sablonu piilozime k podloZce,

obkreslime a vystfihneme.

- ocista pokozky a péce o kazi. Pred ptilozenim desticky musi byt
kGze naprosto cCistd. Umyt mydlem a osusit, pfi podrazdéni kuze

oSetfime pudrem.

- sejmuti ochranného papiru z aplikaéni strany desticky a ptilozeni
desticky na dobie ocisténou stomii. Pfilozit tak, aby se co nejméné
vrasnila nebo odchlipovala od podlozky. Chceme-li urychlit pfilnuti
podlozky ke kazi, zahfejeme ji na ustfednim topeni nebo pouzijeme

vysouse¢ vlast ¢i ji promneme v dlanich.

- desti¢ka u dvoudilnych pomticek by méla vydrzet 3 - 5 dni. Zalezi
na spravné ocisténé pokozce, ale i na poloze ptilozené desticky, jeji
prilnavost ovlivituje teplo a vlhkost pokozky. Teplota kiize urychluje
ptilnavost, vlhkost ji naopak brani. Snizend pfilnavost se projevi
zménou barvy podlozky, kterd zb€la a zpuchyikovati a zacina se
odchlipovat. D¢&je se tak naptiklad pii nasyceni podlozky tekutinou. Je
nutné ji vymenit.

- na desticku se nasadi sacek. Sacky jsou uzaviené a vypustné.
Kolostomici uzivaji castéji sacky uzaviené.

- tahem za sacek po celém obvodu zkontrolujeme zda byl sacek

dobie nasazen
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- zeptame se pacienta zda nepocit'uje nepiijemné pocity
VYMENA STOMICKYCH POMUCEK

- pfi naplnéni sacku do jedné tretiny max. do poloviny. Pii vyssi
naplni se muze sacek uvolnit coz zptsobi unikani tekutiny a drazdéni

kuze okolo stomie.

- vyménu téZ provadime unika-li tekutina ze saCku nebo ma-li klient

nepiijemné pocity.

- pripravme pacienta — vysvétlime mu postup a ulozime ho do
vhodné polohy. Desticku a sa¢ek vyménujeme vleze nebo vestoje, coz

je poloha pfi sebeosetiovani.
- zabezpecime soukromi — chranime stud pacienta!

- zhodnotime stomii a kazi okolo stomie, dle potieby aplikujeme

pastu

- dle potfeby vyménime sacek ¢i celou soupravu vcetné desticky.
Pfi odstranovani dbejme, aby nedoSlo k pfilisSnému drazdéni kuze.
Nejlépe, kdyZ jednou rukou opatrné€ uvoliujeme lepici plochu a druhou
rukou ptfidrzujeme kizi (vyvolame protitlak).

- kolostomicky vyvod ¢istime kruhovymi pohyby z vnéjsku dovnitf.
Cisténi provadime dvéma mulovymi rouskami, na kterych je voda a

mydlo. Vyhybame se silnému tfeni. Nakonec suchymi rouskami dobie

osusime kizi kolem vyvodu. Houby a Zinky jsou ideadlnim semeniStém

vvvvv

se po pouziti odhazuji. V pripadé potieby je nutno také z okoli stomie
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odstranit ochlupeni. Nepouzivame holeni Ziletkami, ale chloupky
odstraniujeme elektrickym holicim strojkem. Pouziti depilacnich
pfipravkil je nutno zvazit vzhledem k mozné alergii ¢i nadmérnému
drazdéni ktize. Odstranénim chloupkd se vymeéna sackt ¢i podlozky
stane méné bolestivou a zabranime tak vzniku zdnétu mazovych zlazek

ochlupeni.

- jakmile nemocny muze vstat a chodit uc¢ime ho postupné péci o

stomii na koupeln¢ s pouzitim zrcadla (vymezen stoma koutek)
VYBAVENI DOMACIHO STOMICKEHO KOUTKU

Nejlépe v koupelné nasklddame potiebné pomicky do

uzaviratelné krabice.

Pomiicky: desticky, sacky, méfici Sablona, tuzka, nlzky, elektricky
holici strojek, mulové rousky nebo zinky na jedno pouziti,

ruéniky, pudr, pasta, Cistici roztoky, mydlo.

Dale se doporucuje uzaviratelny odpadkovy kos a zrcadlo, umisténé ve

vysi vhodné pro stomika, aby vidél na prikladani stoma pomticek.
FYZICKA NAMAHA A SPORT U STOMIKU

Voprvnich 6 az 8 tydnech se klient nesmi zatézovat. Neni
doporucena tézka fyzickd namahava prace, zvedani tézkych bfemen,
sport, ktery vyzaduje velkou fyzickou aktivitu a sporty pii kterych
dochazi k télesnému kontaktu. Leh¢i sporty jako je plavani, tenis, béh,

turistika a cvic¢eni jsou naopak zadané.
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CESTOVANI

Doporucujeme, az kdyz klient zvlada zivot s vyvodem. Je potieba
dobfe se vybavit vS§emi potfebnymi pomickami a hlavné v dostatecném
mnozstvi. V teplejSich oblastech, kde se clovék vice poti je zapotiebi
vice sackll nez za normalnich okolnosti. Doporu¢ime nemocnému, aby
si s sebou vzal a ochranné pomiicky, protoze mize dojit napiiklad
k podrazdéni ktze
ZAMESTNANI A PRACOVNI ZATEZ

Je vhodné, kdyz se stomik vrati zpét na pracoviste, kde pracoval
pted operaci, nebot’ prace ma piiznivy vliv na psychiku. Pokud nemtize
klient vykonavat ptivodni profesi pro velkou fyzickou namahu nebo jiné

prekazky, muze klient dostat na pfechodnou dobu invalidni diichod.
RODINNY ZIVOT

Je dilezité, aby klient i jeho rodina vyfesili (dle potfeby za ucasti
stomické sestry, osetfujiciho 1¢ékare, 1ékare specialisty nebo psychologa)

jakékoliv neptijemné pocity z pfitomnosti stomie.
JIDELNI REZIM

Pacient nemusi dodrzovat zvlastni dietu. Doporucujeme lehce
stravitelnou nenadymavou stravu, bohatou na vitaminy a bilkoviny.
Dulezity je pitny rezim. Siln¢ kotfenéna jidla, alkohol kofein zrychluji
¢innost stfev, tekutiny se vstfebavaji krat$i dobu a stolice je fidsi.
Nevhodna jsou vejce, zeli, cibule, hrasek, cokolady, piva a osvézujici

napoje. Na zeleninu bohatd jidla jsou velmi vhodna, obsahuji celulozu,
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ktera vstiebavd vodu a ma pfiznivy vliv na vyprazdinovani. Jsou
dilezita tfi pravidla: jist stfidmé, v pravidelnou dobu, potravu dikladné
rozkousat.
ZDRAVOTNI REZIM A DOPORUCENI

Osetiujici 1ékar v prubehu hospitalizace a zejména pied dimisi
informuje pacienta o chronické medikaci, jejim davkovani, nutnych
kontrolach v poradné pro stomiky, u dalSich specialistii (onkologie a
podobn¢) a u praktického lékare. Seznami pacientku s moznostmi a
omezenim preskripce stomickych pomicek. Pacientka je poucena kam
se mize obratit v ptipadé akutnich potizi.
STOMICKA SESTRA

Pro zlepSeni oSetfovatelské péce o stomické pacienty je nutna

kontinualni péce stomické sestry jak v nemocnici, tak po propusténi do

domaci péce. Stomicka sestra je zahrnuta do systému celozivotniho

vzdélavani.
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4. Zavér

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, jehoz incidence neustéale
stoupa a Ceské republika ma smutné svétové prvenstvi ve vyskytu této
choroby. Je-li toto onemocnéni, nebo jeho prekancerosy, zachyceno
vCéas, muize byt kompletné¢ vyléeno. Systém preventivnich a
screeningovych vySetfeni je u nas na velmi dobré trovni. Na druhou
stranu je nutno uvést, Ze mnoho piipadl toho onemocnéni byva
zachyceno velmi pozd¢, vzhledem k tomu, Ze pacient piichazi k 1ékafi
Jiz s ptiznaky rozvinutého onemocnéni. Lze to pfisuzovat studu, ktery
problematiku  vyprazdiovani stolice doprovazi, dale ptehlizeni
varovnych ptiznakli onemocnéni. V neposledni fad¢ je nutno zdiraznit,
ze péCe o zdravi je v rukou klienta — pacienta, ktery by mél mit sam
zdjem o své zdravi a vénovat pozornost prevenci a preventivnim
programiim, nikoliv ¢ekat na vyzvu zdravotniki. Pokud systém
prevence a screeningu z jakéhokoli diivodu selze, stavéa se kolorektalni
karcinom zavaznym onemocnénim, které ohrozuje pacienta na zivoté a
mize zdsadnim zpilisobem snizit kvalitu zivota pravé napiiklad
pfitomnosti stomie, dale nutnosti terapeutickych zdsahi — operacni
lécba, ozatfovani a chemoterapie. V této chvili nastupuje velky tkol
oSetfovatelské péce, kterd musi byt zaméfena krom¢ samotného
pacienta i na jeho rodinné pfislusniky (pokud je to mozné). Péce o
pacienta s kolorektdlnim karcinomem si z4d4 nejen znacné fyzické a
psychické néroky, ale i velké zkuSenosti a hluboké odborné znalosti

z oblasti problematiky obecného oSetfovatelstvi, specifika v oSetfovani
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stomie, péCe o akutni a chronické rany, fyzioterapie, dietologie, etiky,
psychologie a algeziologie. Kvalitni pé¢i o pacienta mlze zajistit jen
sehrany mezioborovy tym pracovnikd z obori endoskopie, interny,
chirurgie, radiologie, onkologie, psychologie a dalSich obort, kde
krom¢ 1ékaii a vSeobecnych sester maji nezastupitelnou ulohu
specialistky - stomické sestry, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti a dalsi.
Cely diagnosticko-terapeuticky proces pak zastieSuje prakticky lékar,
ktery v nékterych ptipadech provadi dispenzarizaci pacienta po 1é¢bé a
m¢l by byt pacientovi nejbliz§im ¢lenem zdravotnického tymu.

Ve chvili, kdy selzou vSechny 1é¢ebné postupy a prichazi posledni
faze onemocnéni — umirdni — je nanejvys dulezitd tloha paliativni
mediciny, kterd dokaze pacientovi zlepsit kvalitu posledni etapy Zivota.
Veskeré snazeni vSech zdravotnikl si klade za cil ziskani duvéry a
spoluprace pacienta a jeho rodiny, protoze jen tak je mozné poskytnout
komplexni pé¢i a dosdhnout dobrych wvysledkd pii 1é¢bé tohoto
onemocnénti.

Pacientka, pani J.D., i jeji rodina byla po celou dobu mého pobytu
na chirurgickém oddéleni velmi vstficnd, ochotnd a trpéliva. Jeji
anamnesa a prib¢h je typickym ptikladem onemocnéni kolorektalnim
karcinomem. V této kasuistice jsem se pokusila ukdzat naroc¢nost
osetfovatelské péce a zarovei navrhnout postup oSetrovatelského

procesu a vypracovat oSetrovatelsky plan.
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Zkratky pouzité v textu:

KR-CA - kolorektalni karcinom

GIT — gastrointestinalni trakt

nu — nezadouci ucinek

a. - arteria, tepna

v. —vena, zila

c.—colon

IT. — rami

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (time)
s.c. — subkutanné, podkozné

p.o. — peroralng, sty

1.m. — intramuskularné, do svalu

1.v. — intravenosn¢, do zily

PZK — periferni Zilni katetr

PMK — permanentni mocovy katetr

CEA - naddorovy marker - karcinoembryonalni antigen
CA 19-9 - nadorovy marker

GIT - gastrointestinalni trakt
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Prilohy:

1. Batheltv test

Hodnoceni podle Nortonové
Vizuélni analogova Skéla bolesti
Osetfovatelska dokumentace

Stomické pomticky

A i

Stomické pomiicky

104



Priloha 1

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt — tabulka dle Nortonové

Jméno pacienta: /. D Datum: .77 ZooC
1 bod 2 body 3 body 4 body | BODY

Schopnost spoluprace | Zadna Velmi omezend Omezend PIn& .
{motivace) é‘
Veék (let) nad 60 pod 60 pod 30 pod 10 A
Stav pokozky Sucha Vihka Alergie Normalni #
Pridruzené Nadory Trombéza, obezita, | Poskozena imunita, Zadné

onemocnéni kachexie horecky, cukrovka //
Fyzicky stav Velmi Spatny Zhorseny Dobry .

. Spatny |
Psychicky stav Bezvédomi | Zmateny Apaticky Bdély AL
Aktivita LeZici Upoutan na vozik Chodici s doprovodem Chodici N
Pohyblivost Zadna Velmi omezena Mirné omezena Neomezena | 3
Inkontinence Mot a Obvykle mo¢& Obcas Neni 4

stolice
Celkem
bod{ aj %’Z‘ :

Riziko vzniku dekubit(i dle Nortonové:

zadné (vice nez 26 bodl)

nizké (25-24 bodu)

stredni (23-19 bodu)

vysoké (18-14 bodil)

velmi vysoké (13-9 bodu)

Pocet ziskanych bodti:

(zdroj: hitp://www.osobniasistence.cz/files/riziko.zip)



Priloha 2

Barthelliv test vSednich ¢innosti (test sobéstacnosti)

Jméno pacienta:

Datum: . /7

Cinnost, stav

Hodnoceni zvladnuti ¢innosti

1. Pfijem stravy, tekutin

Naji se, napije se sam

Poégygd&

Naji se, napije se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze (nutno krmit, gastricka sonda, apod.) 0

2. Oblékani Oblékne se sam 1
Oblékne se s pomoci druhé osoby ¢5.)
Nedokaze 0

3. Osobni hygiena Zvladne sam nebo s pomoci druhé osoby Zi5
Nedokaze =

4. Koupani Zviadne sdm nebo s pomoci druhé osoby 75 )
Nezviadne D

5. Vyprazdriovani moci Kontinentni (moceni zvladne sam bez 10
problém)
Ob¢as inkontinentni (Unik moci) D
Trvale inkontinentni (vyprazdiiovani neovlada) (0 )

6. Vyprazdnovani stolice Kontinentni (stolici zvladne sam bez problému) 10
Ob¢as inkontinentni (nik stolice) 5
Trvale inkontinentni (vyprazdnovani neovlada) @/‘

7. Pouziti WC Zvladne sam 10

Zvladne s pomoci druhé oscby

Nedokaze

8. Chiize po schodech

Zvladne sam bez pomoci

Zvladne s pomoci druhé osoby

Nedokaze

Hodnoceni:

9. Presun luzko -> Zvladne sam 15

zidle/vozik B
Zvladne s malou pomoci druhé osoby QO /
Pfesun na vozik s dopomoci druhé osoby, 5
vydrZi sedét
Sam se pfesunout nedokaze 0

10. Chuze po roviné Ujde vice nez 50 m 15
Dokaze jit s pomoci druhé osoby 10 )
Dokaze jet sam na voziku 5
Nedokaze sam zvliadnout 0

Souéet bodi: It A

0 — 40 bodu = velmi silné zavisly na pomoci druhé osoby v zakladnich vSednich

¢innostech

45 — 60 bodu = stfedné zavisly, stfedné sobéstaény
nad 60 bodt = nizka zavislost nebo sobéstac¢ny, nezavisly na pomoci druhé osoby

(zdroj: http://www.osobniasistence.czffiles/riziko.zip)




Priloha 3
Vizualni analogova sSkala bolesti

INTENZITA BOLESTI

@%@E@&«T @'@é)

10 - nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit
8 - velmi silnd bolest

6 - silna bolest

4 - snesitelna bolest

2 - mirnd (slabad) bolest

0 - bez bolesti

zdroj: hitp://www.carycancercenter.com/images/painscale.jpg



OSETROVATELSKA ANAMNEZA - CHIRURGICKE OBORY
VAL LooC 4 4y “hicf

PFijmenl
Jméno
Rodné éislo
1. pijeti BT opakované pfijetl [
zna diivod ptijeti ne [ ano
rodina informovana ne [J ano
posledni pobyt v nemocnici (kdy a kde): p
JE M TG WA INTERM M ODpiLeln
pieloZen odkud: .
b
2 1A TERAMIHOD  0DD gLEN{
souhlas k podavani informaci komu: ANO
DL EDY
INFORMACE OD RODINY:
. STAV PRI PRIJETI
e oo BUls 90
1. AKTIVITA
chodi el chodi s dopr.  XJ
sedi i lezi [
htl / berle [ protéza ]
jiné omezeni:
2. KOMUNIKACE
bez omezeni B zmateny ] rozrugeny [
apaticky | bezvédomy [

komunikace omezena:

/brje-/ kontaktni odky
jiné (hluchoné&my, slepy apod.):

=<

sluchovy aparat

3. BOLEST
akutni

chronicka [} bez bolesti

5

4. VYZIVA
pomoc potiebuje

ne{X]/

ano - pfi jidle [

ano - phi piti [
dietni omezeni / dieta &islo:
vaha: {‘r— kg vyska: /QN cm
5. VYLUCOVANI
pravidelna [_] nepravidelna B jak dasto:
uZiva projimadla / jaka:
inkontinence stolice 54 moge B
mo&. katetr 5~ dat. poslednf katetrizace: 0. 4 il
stomie cislo: & 7 90~
6. HYGIENA
pomoc nepottebuje [l
pomoc pii myti a oblékani sastegna X uplna [
pomoc pfi koupeli (sprcha) sastesna U dpina [
pomoc pti hygiend DU/protézy  &asteéna [ aplna [
zubni protéza: horni iNge " adalnl Bl

dekubitus: "nw ano (viz Plan péée o dekubitus)
7. SPANEK
narugeny  ne o]
E.I‘IO : &/ / y
divod: Pyl © Cve’ Budove vppr7

uZiva léky na spani / jaké:
HIPNOGS EA/
8. TERMOREGULACE

TTkolisa ne [ ano kdy: AL o A1
posledni naméfend TT: j:}/ 4 °C

9. DYCHANI

bezpotizi

pfigina zhor8eného dychani:

kardialnf [ ] astma [ kagel [J

bolesti ] kouteni [J

jiné:

10. VOLNY CAS - ZAIMY / ZALIBY
méa s sebou

T rédio}g’ walkman [  zajmy: CETRA

11. NABOZENSKE VYZNANI

veFici: ano R E/
event. zvladtnosti viry ne ,&: ano [J
jake:

=

iy

pfeje si zavolat knéze ano £l ne

12, SOCIALNI PODMINKY

bydli doma sam/a ne

dnns e | skimg DO EROY)
V MG ke

kdo se o ni/n&j bude starat po propusténi:

HCERL

ZAVER
predpoklada se kontakt se socialni sesirou

ne BT ano [

soc. sestra kontaktovana dne:

ptedpoklada se edukace pacienta v:

aplikaci inzulinu [ uzivani leka 5T
pfevazu rany (1 péde o stomi
jiné:
CENNOSTI A SATY
uloZeny v trezoru na oddélent:
ne
ano [J jaké:

dokiad o Uschové $at(:
pe o ano

Pacient byl informovén, Ze za cennosti neuloZene
v trezoru personél neodpovida,

datum:
podpis pacienta:

Pacient byl seznamen s Pravy pacient.
anamnezu odebrala sestra: ??(LC(LQ&%&%L@

datum: ¥ - 12 . 2000
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| Pfiloha 5 — Stomické pomiicky
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