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1. Uvod

Cilem mé prace je zpracovani oSetiovatelské péfe u nemocné
s diagnézou adenocarcinoma recti.

V obecné ¢asti své prace se zabyvam anatomii a fyziologii tlustého
stfeva, patofyziologickym a klinickym obrazem onemocnéni, zdkladnimi
vySetfovacimi metodami vedoucimi k diagnéze, terapii sledované pacientky
a pouzitymi lé€ebnymi piistupy a metodami.

V osetiovatelské ¢asti své prace pouzivam metodu osetfovatelského
procesu. Pfi sbéru informaci vychdzim z modelu ,,kazdodennich ¢innosti“
Roperové. Analyzou informaci ze zdravotnické dokumentace, informaci
ziskanych od nemocného, jeho piibuznych, informaci od ostatnich ¢leni
zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani jsem stanovila aktudlni a
potencialni oSetfovatelské diagnozy.

Soucasti oSetfovatelské ¢asti je 1 kapitola vénovana edukaci
pacientky a jejich blizkych.

V zavéru své prace se vénuji progndéze onemocnéni a zdravotniho

stavu popisované pacientky. Praci uzavird prehled literatury a ptilohy.



I1. Anatomie a fyziologie tlustého stifeva (intestinum crassum)

Tlusté stfevo je posledni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Je dlouhé
1,3 az 1,7 metrt a Siroké 7,5 az 10 cm.

Ma tyto Casti:
a) caecum (slepé strevo)
Caecum je nejSirsi ¢asti tlustého stfeva. Je uloZeno v pravé jameé kycelni. Je
dlouh¢é 6-8 cm a Siroké 6-7.5 cm. Jeho soucasti je appendix vermiformis.
Appendix vermiformis je slepy vybézek o délce 5-10 cm a tloust'ce jako
tuzka.
b) colon ascendent(vzestupny tracnik)
Vzestupny tra¢nik je dlouhy 12-16 cm.
¢) colon transverzum (pricny tracnik)
Pti¢ni tracnik je nejdelsi ¢asti colonu. Méti 50-60 cm.
d )colon descendence (sestupny tracnik)
Sestupny tracnik plynule pfechazi v sigmoideum a je dlouhy 22-30 cm.
e) colon sigmoideum (esovita klicka)
Esovitd klicka je ulozena v rovni obratli S2-S3. Je nejuzSim usekem
tlustého stieva, jehoz priimér je 3,7 cm a délka 30-40 cm
f) rectum (konecnik)

Konec¢nik navazuje na esovitou klicku. Jeho délka je 12-16 cm a Sitka 4 cm

Rozd€luje se na 2 ¢asti:
a) ampulla recti — kranidlni, Sir$i ¢ast, 10-12 cm
b) canalis analis — 2,5-3,8 cm

Ampulla recti je vystlana sliznici s cylindrickym epitelem, jehoz
vstfebavaci schopnost se vyuziva pii aplikaci 1€kt ve formé ¢ipku nebo
klyzmatu. Casti recta rozdéluje linea dentata. Linea dentata je &ara
zoubkovaného tvaru, ktera je tvofena klky polomési¢itého tvaru. Cést pod
linea dentata (canalis rectalis) je pokryta vrstevnatym dlazdicobunéénym
epitelem.

Samovolnému odchodu stolice brani svérace (sfinktery):
a) vnitini svéra¢ (hladka svalovina, villi neovladatelny)
b) zevni svéra¢ (ptfi¢n€ pruhovana svalovina, vili ovladatelny)

-6-



Mezi useky tracniku jsou typicka ohbi:
a) flexura coli dextra (flexura hepatica)
Nachazi se pod jatry. Je to misto pfechodu vzestupného tracniku a
pti¢ného tracniku.
b) flexura coli sinistra (flexura splenica)
Je ulozena pod slezinou, kde ptfechdzi pfi¢ni tracnik v sestupny

tracnik.

Na povrchu tlustého stfeva jsou 3 bélavé podélné pruhy (teaniae
coli):

1. Teaniae mesocolica

2. Teaniae omentalis

3. Teaniae libera

Tah tetanii nakréi stievo a tim dojde ke vzniku zevné vyklenutych
mist (haustra). MiZeme to oznacit jako projev funkce svaloviny. Mezi
haustry jsou vytvofeny polomésiCité ftasy (plicae semilunares), které
prominuji dovnitf stfeva.

Sliznice tlustého stfeva je bledé az zlutavé barvy. Pokryva ji
jednovrstevny cylindricky epitel, kromé ¢asti recta (canalis rectalis), kde je
vrstevnaty dlaZzdicobunécny epitel. Sliznice obsahuje Lieberkiihnovi krypty.
Krypty jsou vystlané vysokym cylindrickym epitelem, ve kterém se
nachazeji poharkové bunky produkujici hlen.

Sliznicni vazivo obsahuje lymfatické uzliky (nodulli s.foliculli

lymphatici solitarii). Nejvice jich miizeme nalézt ve slepém stieve.

Podsliznicni vazivo je tidka cast stény tlustého stfeva, kde jsou
ulozeny cévni a nervové pletené.

Svalovina stény tlustého stfeva ma dveé vrstvy cirkularni (vnitini) a
longitudinalni (zevni, tenkd).

Seroza je tvorena peritonealnim povlakem.



Cévni zasobeni tlustého stireva
a) tepny

Tlusté stievo je zasobeno z arteria mesenterica superior, arteria
mesenterica inferior.
b) zily

Zily probihaji podél tepen a usti do vena mesenterica superior a do
vena mesenterica inferior. Obé pak vedou do vena portae.
c) mizni cévy

Mizni cévy probihaji podél zil a tepen a spolecné s ostatnimi
miznimi cévami (napi.z jicnu, zaludku, pankreatu, tenkého stfeva) do
cisterna chyli. Cisterna chyli lezi v hiatus aorticus ve vySce L1-L2. Poté se
lymfa dostava ptes ductus thoracicus do Zilniho systému.
Cévni zasobeni konecniku
a) tepny

Ampulla recti je zadsobena z arteria rectalis superior (koncova vétev
a.mesenterica inferior), kterd se dale vétvi. Spolu s zilami tésné nad linea
dentata vytvareji plexus haemorrhoidalis internus. Stfedni ¢ast recta zasobi
arteriae rectales mediae. Arteriae rectales inferiores zdsobuji svérace a
canalis analis.
b) zily

Vena rectalis superior Gsti do vena mesenterica inferior a do vena
portae. Venae rectales mediae et inferiores se sbihaji do vena pudenda

interna a dale pfes vena iliaca interna se dostavaji do vena cava inferior.

Inervace tlustého stieva

Tlusté stfevo je prevazné inervované n.parasympaticus a
n.sympaticus.

Parasympatické nervy pochazeji z n.vagus. Parasympatikus ptsobi
na zvySeni kontrakci, zrychleni peristaltiky, snizuje sekreci stfevnich zlaz a
uvolnéni vnitiniho svérace.

Sympatické nervy pfichazeji pfevazné z ganglia coeliaca smisené
s parasympatickymi nervy. Sympaticus zpusobuje snizeni kontrakci, snizeni
sekrece stfevnich 714z a sevieni zevniho svérace.
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Hlavni funkci tlustého stieva je zahustovat stievni obsah a posouvat
ho distalnim smérem do recta.
Funkce tlustého stieva:
a) resorpce

V tlustém stfevé dochazi k resorpci vody, elektrolytt, zlucovych
kyselin a mastnych kyselin (v céku, colon ascendens). Stolice se zahust'uje.
Za 1 minutu se resorbuje asi 1,7-4 ml vody.
b) motilita

Motilita tlustého stfeva posunuje stievni obsah smérem do recta,
promichava ho a tim také ulehcuje resorpci vody a elektrolyti.

Druhy pohybti:
1) segmentalni (kyvadlové)

Jsou vyvolany kontrakcemi cirkularni svaloviny.
2) jednosmérné propulzivni (tzv.masivni)

Posunuji stievni obsah distalnim smérem.
¢) sekrece

Poharkovité bunky produkuji hlen, ktery vytvari povlak na tvrdé
stolici a tim ulehéuji vyprazdnéni. V tlustém stievé se nachazeji aerobni a
anaerobni baktérie (Clostridium, Lactobacillus).

Funkce baktérii:
1) syntéza biotinu, kyseliny listové, vitaminu K
2) inhibice riistu patogennich organismu
3) pfeména zluCovych soli na zlucové kyseliny

4) hydrolyza urey na amoniak



I11. Kolorektalni karcinom

I11.1 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi nadory na svéte. V nasi
zemi obsadil jedno z prvnich mist. MiZzeme ho povazovat za civiliza¢ni
chorobu. Nejvétsi vliv na n€j ma dnesSni zpiisob vyzivy. Karcinom tlustého
stteva postihuje pfiblizn¢ stejné muze i Zeny. Kdezto karcinom kone¢niku
postihuje Castéji muze nez Zeny (6:5). Nejcastéji v 6.a 7. decéniu. Nevyhyba

se vSak ani mladsim jedinctm. (1)

I11.2 Etiologie

Kolorektalni karcinom neni ve svété rozsifen stejnomérné. Ziidka se
vyskytuje u domorodych obyvatel v Africe a naopak nejvice je rozsifen
v severni Americe a v severozapadni Evropé. (4) Pravdépodobné¢ ma na
tuto skutecnost velky vliv Zivotosprava.

Na etiologii tohoto onemocnéni se podili faktory vnéjsiho prostiedi,
ale také i vnitiniho prostfedi. Mezi faktory vnéj$iho prostfedi fadime, jiz
vyse zminénou, zivotospravu. V dnesni dobé je nase strava bohata na
zivoCiSné tuky (saturované mastné kyseliny) a proteiny (zejména hovézi
maso). Zplsob piipravy masovych vyrobkil neni také piili§ vhodny. Casté
peceni, smaZeni, grilovani a uzeni patii mezi nevhodné a té€lu neprospésné
ptipravy pokrmu. V nasi stravé neni dostatek zeleniny a Cerstvého ovoce.
Obsahuje malé mnozstvi vlakniny. Mdme omezeny pfisun vitaminii. Na
vzniku tohoto onemocnéni se dale podepisuji zvyklosti stravovaciho rytmu.
Casto nemame ¢as se v klidu najist, a proto jime v poklusu a pokrmy z fast
foodu. Jiz v détském véku piijimame vice energeticky hodnotnou potravu,
nez jsou energetické pozadavky télesné aktivity, kterou vykonavame.
Vysedavame u pocitace ¢i televize a sportu se vénujeme nedostateéne. Na

vzniku kolorektalniho karcinomu ma sviij podil také alkohol a koufeni.

Mezi faktory vnitini patii :

a) dédi¢na onemocnéni tlustého stieva
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Jednim z nich je familiarni polypoza (FAP). Na tlustém stievé se
vyskytuji mnohocetné adematdzni polypy, které maji velkou tendenci ménit
se v karcinom. Vyskytuji se ¢astéji v mlad$im véku a riziko karcinogeneze
je vysoké. Deédicnost familiarni polypozy je prokazana. Pii zjisténi této
choroby je nutné vysetfit ostatni rodinné piislusniky a pravidelné sledovat,
zda se polypy nezvrhly v karcinom a poptipad¢ 1écebné zasahnout (totalni
kolectomie).

b) prekancerozy
Prekancer6zy jsou choroby s vysokou malignitou. Patii sem

napfiiklad ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba.

I11.3 Klinicky obraz

Symptomatologie zéavisi na lokalizaci a rozsahu néadoru. U
pravostranné lokalizace pfevazuji systémové piiznaky a naopak u
levostranného postiZeni se spiSe objevuji lokélni ptiznaky.
1. Nejbézngjsi znamkou onemocnéni je krev ve stolici. Do zna¢né miry
zavisi na lokalizaci naddoru. Byva vsak vétSinou znamkou jiz pokrocilého
stadia nemoci. Nejcastéji krvaci karcinom rektosigmoidea, popiipadé levého
traéniku. Nadory céka a pravého traéniku se jasnym krvacenim projevuji

ztidka, spiSe jde u nich o krvaceni okultni, které vede k anemizaci.

2. Dalsim zfetelnym projevem jsou subileézni stavy nékdy az ileézni
stavy. Timto zpisobem se projevuje obvykle levostranna lokalizace
nadoru. V pravém tracniku je stolice jesté tekutd, a proto sten6zujici nador

nevede k obstrukei.

3. Velmi casto provazeji kolorektalni karcinom malo charakteristické obtiZe.
Patii sem: nadymani, neurc¢ité bolesti, poruchy vyprazdiovani (prijem,
zacpa). Tyto obtize mohou pifipominat drazdivy tra¢nik. Jsou obvykle u

levostranného lokalizace.
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4. Tenesmy (bolestivé nuceni na stolici pietrvavajici po jejim odchodu)

s odchodem krvavého hlenu znaci karcinom rekta.

5. Postizeni pravého traéniku doprovazi spiSe celkové ptiznaky: tinava,
nechutenstvi, slabost, pokles hmotnosti, subfebrilie. Tyto pfiznaky jsou
podminény resorpci toxickych produkti. Mohou byt vSak vyrazem

generalizace nadoru.

I11.4 Diagnosticka vySetieni

1. Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni zjisti zmény az u pokrocilého nadoru. Rezistenci
muizeme hmatat u karcinomu céka a pravého traéniku. Meteorismus a ileus
je mozné zjistit u stenozujicich procest. Zakladnim je vysetieni per rectum.

Timto zptisobem je mozné odhalit nador v dosahu prstu (hloubka asi 8 cm).

2. Laboratorni vySetieni

Pomoci laboratornich vySetieni je mozné zjisténi vysoké sedimentace a
sekundarni anémie (krevni obraz). Mezi laboratorni vySetfeni patii také
vySetieni na okultni krvaceni (Haemacel). Z nadorovych markert zjistujeme

hladinu CEA a popiipadé CA 19-9. 3.

3.Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetieni jako irigografie a pasadz kontrastni latky stfevem se
v dneSni dob¢ tak casto nevyuziva, diky endoskopickym vySetfovacim
metoddm. Z rentgenovych vysetieni se vyuzivd RTG plic a CT bficha a

malé panve. Pti bolestech kosti se provadi scintigrafie.

4. Ultrasonografie

Ultrasonografie jater nAm umozni zjistit, zda doslo k metastazovani.
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5. Endoskopicka vysetieni

Endoskopické vysetfeni jsou v dneSni dobé nejvice vyuZzivana v diagnostice
onemocnéni traviciho traktu.

A) Rektoskopie

Rectoskopie je endoskopické vySetfeni konecniku a dolni casti esovité
klicky. Lze ptehlédnout konecnik do 16cm od fitniho otvoru. Pii tomto
vySetfeni je moZzné odebrat material k bioptickému vySetieni.

B) Kolonoskopie

Kolonoskopie je vySetteni tlusté¢ho stfeva od konecniku az po slepé stievo.
Dalo by se fici, ze je nejdilezitéjSim vySetfenim v diagnostice

kolorektalniho karcinomu.

I11.5 Histopatologie

Nejcastéji se kolorektalni karcinom vyskytuje vrectu (50%),
sigmoideum je postizeno v 25% a zbylych 25% naleZzi ostatnim castem
tlustého stfeva. V samotném tlustém stfevé je nejCastéjSim mistem
karcinomu sigmoideum (45%), vzestupny tracnik (30%), pfi¢ny tracnik
(16%) a sestupny tracnik (9%). (1)

Jde o adenokarcinom. Adenokarcinomy jsou maligni epitelové
nadory zl4z. Podle konzistence se mlize délit na medularni typ a skirhoticky
typ. U medularniho typu pievazuji nadorové builkky nad stromatem.
Skirhoticky typ obsahuje vétsi mnozstvi stromatu.

Nadory, jejichz lokalizace je pravostrannd, vytvareji exofyticky
rostouci loziska. Tyto loZiska nemaji tendenci vyvoldvat obstrukci stfeva.
Nédory, které se vyskytuji v levé poloving biicha rostou cirkularné po celém
vnitfnim obvodu sliznice a tim zuzuji prasvit stfeva. Dochazi tak k méstnani
obsahu pted prekazkou.

Adenokarcinomy miizeme jeSté délit na nemucinézni a mucindzni.
V oblasti analniho otvoru se mohou objevovat dlazdicobunééné karcinomy.
Dlazdicobunéény karcinom se c¢asteéné podoba dlazdicovému epitelu.
Stanoveni velikosti a rozsahu nadoru (staging) je podstatné pro naslednou

1é¢bu. Kazda skupina mé jinou progndzu a vyzaduje jinou 1écbu.
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Kolorektalni karcinom se nejprve $ifi mimo stievo do okolnich
orgéant a tkani. Nejvice lymfatickou cestou do spadovych uzlin malé panve.
Hematogenni metastazy jsou cCasté do jater, protoze krev ze stieva je
odvadéna portalni Zilou pfimo do jater. Metastdzy vSak mohou byt také
v plicich a kostech. Uziva se klasifikace TNM i klasifikace podle Dukese
(A-D). (viz ptiloha ¢.1)

I11.6 Lécba
Lécba se voli podle rozsahu kolorektalniho karcinomu a jeho
metastaz. Lécba probiha chirurgickym odstranénim nadoru, radioterapii ¢i

chemoterapii.

Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba spociva v radikalni resekci postizeného stieva. U
nepokrocilych forem muze byt tato forma 1é¢by pIné kurativni. Pfi operaci
se musi nador odstranit cely i s dostatecnym lemem v makroskopicky
zdravé tkani. Odebiraji se vzorky zokolni tkdné, omenta a panevnich
lymfatickych uzlin.
1. Radikalni operace pro nador céka a ascendentniho kolonu jsou tyto:
a) pravostrannad hemikolektomie
Zresekuje se asi 10 cm ilea, céka, ascendentni Casti kolona a pravé Casti
transverza.
b) rozsirena pravostrannd hemikolektomie
Odstrani se transverzum azZ do oblasti linealni flexury.
¢) paliativni hemikolektomie
U  inoperabilnich  nadorti, kter¢ zuzuji stfevo se  vytvori
ileotransverzoanastomo6za nebo cékotransverzoanstomoza
2. operace u nadoru transverza:
a) resekce transverza vcetné obou flexur s ndslednou ,,end to end*
anastomozou
Tento vykon je vhodny zejména u mladych nemocnych s operabilnim

nadorem bez vzdalennych metastaz.
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b) rozsirena pravostranna hemikolectomie

Rozsifena pravostrannd hemikolectomie je vhodnd u nadord, kde se
pfedpokladd kurativni efekt. Nador je uloZen na prvé stran¢ transverza.
d) paliativni klinova resekce transverza

Tato paliativni resekce se provadi u operabilnich nadord se vzdalenymi
metastdzami.

e) sdruzena resekce

Sdruzenou resekci je mozné provadét u prorustajicich nadort, které vSak
nemaji vzdalené metastdzy. Nador prorustd do zaludku nebo kaudy
pankreatu. Vykon se tedy mize rozSifit na resekci zaludku nebo kaudy
pankreatu.

3. Radikalni operace:

a) typicka levostranna hemikolektomie

U nadoru v oblasti linedrni flexury a sestupného tracniku se provadi resekce
levé tfetiny transverza s omentem, linedrni flexury, sestupného tracnikli a
splenectomie. Pas4z se obnovi transverzosigmoideoanastomozou.

b) rozsirena levostranna hemikolectomie

Pii tomto vykonu dochéazi k odstranéni i levé Casti transverza s omentem,
sestupnym tra¢nikem, proximalni ¢éasti sigmoidea nebo celého sigmoidea.
Paséaz je obnovena transverzosigmoideoanastomézou.

¢) subtotalnicolectomie

Tento vykon je povazovan za nejradikalnéjsi vykon. Provadi se pifi nddorech
levé strany colonu, které metastazuji. Vykon je volen hlavné¢ u mladych
nemocnych v dobrém celkovém stavu a u nemocnych, ktefi se mohou
zatadit do stupné T1 — T2. Pasaz je obnovena ileosigmoideoanastomozou.
d) resekce sigmoidea dle Hartmanna s terminalni sigmoideostomii a se
slepym uzaverem rektosigmoidea

Resekce podle Hartmanna umoziuje druhotnou rekonstrukci. Odstrafiuje se
nador s Casti stieva.

4. paliativni operace:

a) mala klinova resekce

Mala klinova resekce je volena u nadort se vzdalenymi metastazami.
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b) transverzosigmoideoanastomoza

Resenim inoperabilniho nadoru linearni flexury a colonu descendent.
c)Kolostomie ( napr.cékostomie, transverzostomie, sigmoideostomi)e
Transverzostomie se provadi u nadort levé strany kolonu.

d)bypassova operace ileotransverzoanastomozou
ileodescendentoanastomozou nebo transverzosigmoideoanastomozou

U inoperabilnich nadorti s mnohocetnymi metastazami je volena tato

bypassova operace.

Radioterapie
MozZnosti radioterapie:
a) radikalni
— pfedoperacné
— pooperacné
— samostatné
b) paliativni
— tumoru

— metastaz

Pii karcinomu recta je uc¢innéjsi nez pti karcinomu colonu.

Chemoterapie

Chemoterapii miizeme rozdélit na adjuvantni nebo na chemoterapii
pouzitou u lokaln¢ pokrocilého ¢i metastatického karcinomu. (viz ptiloha
¢.2)
a) Adjuvantni chemoterapie pro karcinom kolon

Ukolem adjuvatni chemoterapie je zlikvidovat nadorovou buiiky
diive, nez vzniknou rozsahlé metastazy, kdy jsou jiz Sance na kurativni
ucinek mizivy. Pfi adjuvantni chemoterapii se podava 5-fluorouracil (5-FU)
a leucovorin (FA). Terapie se doporucuje pro klinické stadia T2-T4, N1-N2
MO (klinické stadium III, Dukesova klasifikace C1-C3).
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Kromé¢ téchto nemocnych se také muze pouzit u nadori
klasifikovanych podle Dukesovy stupnice jako B, pokud se u nich vyskytne
vysoké riziko dané pozitivnimi resekénimi okraji, operacnim fezem
v blizkosti nadoru nebo perforaci stfeva nadorem. Tim je u téchto
nemocnych snizen pocet recidiv. Podminkou pro uspéSnou adjuvatni

chemoterapii je zafadit nemocného do spravné rizikové skupiny.

b) Adjuvatni lécba pro karcinom rekta
Rektum tésn¢ naléhad na sténu malé panve, a proto mohou rychle
prestoupit nadorové bunky. K adjuvantni 1é¢bé se pouzivd stejného

cytostatika jako u karcinomu kolon.

Lécba pokrocilého kolorektdlniho karcinomu
Zakladem 1écby pokrocilého kolorektalniho karcinomu je podani 5-
FU v kombinaci s leucovorinem. Pokud tato kombinace ptestane ucinkovat,

nastupuje trojkombinace 5-FU, leucovorin a oxaliplatina.

I11.7 Prognoza

Progndza zavisi na stddiu onemocnéni a podle zvolené 1€cby. Zachyt
pocateCnich forem je v soucasné dobé mensi nez 40%. V pocatecnich fazich
je petileté preziti vyssi nez 80%. U vyssich stadiich se procento zmensuje. U
nadort stadia Dukes C je pouze 40%. Pokud se objevi metastazy, klesa
priamérné pieziti na 11 mésict. (11)

Radikalni operace je moznd pouze asi u poloviny karcinomu tlustého
stieva. Paliativni operace se provadi asi u 30% pacientii. Kolostomie nebo
bypassova operace se provadi u 15% pacientd a u zbylych 15% se provadi
pouze probatorni laparotomie. (1)

ZvySeni procenta pfineslo zavedeni adjuvantni 1écby. ZlepSeni
situace v dneSni dobé lze ocekédvat hlavné od primarni a sekundarni
prevence. Provadénim testl na okultni krvaceni do stolice a naslednym
endoskopickym vySetfenim se zvySuje moznost zachyceni kolorektalniho
karcinomu v poc¢ate¢nim stadiu.
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V boji proti tomuto onemocnéni také prispiva genetické testovani
vybranych jedincii s vysokym rizikem hereditdrn¢ podminénym

kolorektalnim karcinomem.

II1.8 Prevence

Prevenci kolorektalniho karcinomu muzeme rozdélit na primdrni a
sekundarni.
Primdrni prevence je celospolecensky program zaméfeny na zlepSeni
kvality zivotniho prostfedi a zménu stravovacich navykt. Potrava by méla

obsahovat dostatek kyseliny listové, vitamin, D, C a E a kalcium.

Do sekundarni prevence fadime masovy screening, v€asnou diagnostiku
(kolonoskopie), profylaxy (endoskopickd polypectomie) a dispenzarizaci.
Masovy screening se provadi pomoci testu na okultni krvaceni (Haemocult).
Vysetieni se provadi po 3 po sobé nésledujicich stolicich. Stolice se nanese
na urcena policka a u lékatre se vySetii pomoci ¢inidla. Test je zaloZzen na
skute¢nosti, ze vétSina kolorektalnich karcinomi a vétsich adenomi (asi nad
1 cm) ztraci u symptomatickych jedinci do stolice malé¢ mnozstvi krve,
které lze zjistit testem.

Falesné pozitivni vysledek muize byt zplsoben pozitim vétsiho
mnozstvi tmavého a syrového masa, nékterych druhi ovoce a zeleniny
(kveétak, brokolice, kifen, rajcata, okurky, zeli) a uzitim nesteroidnich
antirevmatik.

Fale$né€ negativni vysledek mlize byt zplisoben zvySenymi davkami
vitaminu C nebo opozdénou detekei (doporucené zpracovani testu je do 5
dnti od odevzdani 1ékati).

Screening provadi prakticky lékar v ramci své preventivni ¢innosti.
Kolonoskopické vysetreni se provadi u pacientll s pozitivnim vysledkem

testu na okultni krvaceni a u pacientli s hereditairnim onemocnénim.
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IV. Stomie

Slovo stomie ma fecky pivod. Oznacuje usta nebo v pfeneseném
vyznamu otvor, vyvod, vyusténi néceho nékam. Stomie je tedy uméle
vytvofené vyusténi dutého organu (napf.stievo, mocovody) pies télni sténu.

Jako jiné vykony i stomie ma svou historii. Prvni zminku mzeme
objevit jiz v Bibli. Vroce 1710 Litre jako prvni doporucil feSit ileus
vytvofenim stomie. Prvni nésténnd stomie byla pouzita vroce 1783
francouzem Pillorem.

U nas byla uskutecnéna prvni dvouhlaviiova kolostomie v roce 1884
naSim chirurgem Maydlem. Do této doby se také datuje pouziti riznych
stoma pomucek. Vyuzivali se sklenéné, kozené i kovové jimace. Az o 50.-
60.letech 20.stoleti mizeme mluvit o zacatku skutecné péce o nemocné se
stomii, a to hlavné ve Spojenych statech Americkych a v Anglii. Pravé prvni
specializované pracovisté s péci o stomiky bylo otevieno v New Yorku

v roce 1953.

Davody vytvoreni kolostomie

Stomie se nejcastéji vytvaii z divodu obnoveni pasaze GIT.

a) Nadorova onemocnéni (maligni onemocnéni tlustého stfeva a konecniku)
b) poranéni (napi.bodna rana) — provadi se docasna kolostomie, aby doslo
ke zhojeni postizené¢ho tiseku

c) zanétliva onemocneni tlustého streva (Crohnova choroba, ulcer6zni
kolitida, divertikulitida)

d) hereditarni polypoza tracniku

e) obstrukce tlustého streva

f) vrozené vyvojové vady (Hirsprungova choroba)

Rozdéleni stomii

1) Podle doby trvani

a) trvale

Trvald stomie se zakldda v pfipadé, kdy jiz nebude mozné obnovit
vyprazdiovani stolice pfirozenou cestou.

-19-



Mezi tyto pifipady mlzeme zafadit odstranéni stfeva zdavodu
inoperabilniho tumoru.

b) docasna

Vytvoreni doCasné stomie se voli tehdy, pokud ptredpokladame, ze dojde
k navraceni normalni funkce stieva. Umoziiuje zhojeni anastomdzy nebo
stfeva postizené¢ho zanétem.

2) Podle umisténi

a) cékostomie

Cékostomie je umisténa v pravém podbtisku. VétSinou je vytvorena docasné
a jako nasténna.

b) transverzostomie

Vyusténi transverzostomie je obvykle umisténo vpravo nebo vlevo nad
pupkem.

¢) Sigmoideostomie

Tato stomie ma vyusténi v levém dolnim kvadrantu.

Typy stomi

a) jednohlaviiova (terminalni)

Tato stomie byva trvald. Zakladd se po extirpaci konecniku. Zbyla cast
esovité klicky je vyvedena ven sténou biisni.

b) dvouhlaviova (axialni)

Tento typ stomie se vétSinou provadi jako doCasné feseni.

¢) nastennd (parietalni)

Nasténna stomie se povazuje za odlehcujici a tedy docasnou. UmoZiuje

lepsi zhojeni vytvofené anastomézy. Vyvod je proveden nad anastomozou.

U vytvofenych stomii se mohou objevit komplikace, kterych je

nutno si v§imat. Nékteré komplikace vyzaduji dalsi 1é€eni nebo operaci.

A) Casné komplikace
- nekroza streva

- podrazdeni kiize v okoli stomie
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— retrakce (vtazeni) stomie
- krvaceni ze stomie
B) pozdni komplikace
- prolaps (vyrez) stomie

Tato komplikace se nejcastéji objevuje u kolostomie, zvlast¢ u
stomie na pfi¢ném trakéniku. Vyfez miize byt velkych rozméra (az 20cm
tlustého stieva). ZvétSuje se pii télesné namaze (ve stoje, pii kasli apod.).
Ve vyhtezlém stfevé dochazi k méstnani krve a to vede k otoku a moznosti
jeho uskiinuti. Cerstvy prolaps je mozné reponovat zpét tak, Ze stomii
opatrn¢ vmasirujme smérem k otvoru. V nékterych ptipadech je nutné
provézt chirurgické fesent.
- Stenodza (zuzené) stomie

Sten6zu stomie vétSinou zplisobuje zjizvena tkan kolem stomie nebo
obstrukce stfev zptisobené cizim télesem ¢i nddorem. Lécba zjizvené tkané
spoc¢iva dilataci stomie nejlépe vlastnim prstem. V piipadé netspéchu se
dale tesi operativni korekei.
- retrakce (vtazeni) stomie

Pri¢inou retrakce byva sten6za, proristani nddoru a zvySena
hmotnost. U vztazené stomie neni mozné spravné piilozeni stomického
systému. V tomto piipad¢ se vyuzivaji vhodné konvexni podlozky.
- parastomalni kyla

Parastomalni kyla byva velmi castou komplikaci stomie. Vzacné se
objevuje jeji uskiinuti. Piikladani stomickych pomtcek vsak komplikuje.
Ke zlepSeni stavu €asto pomaha noSeni podptrného pasu.
- krvdceni ze stomie
— ischémie stomie

Ischemie stomie vznikd nedostate¢nim krevnim zasobenim. Stomie
ma fialovou aZ Cernou barvu. Jeji pfi¢innou mizZe byt Spatné technické
provedeni stomie nebo miize jit o nésledek nespravného vystifizeni otvoru
v podlozce, ktera stomii utla¢uje. Projevuje se snizenou citlivosti zdpachem

nekrotické stomie a zménou barvy.
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Spravna péce o pacienta se stomii zacina jiz pied operaci. Pokud
vs$ak je operace provadéna akutné na fddnou predoperacni piipravu neni cas.

Predoperacni ptiprava zahrnuje zakladni laboratorni vysetfeni (KO,
biochem. vys., KS) a zobrazovaci vySetieni jako jsou RTG plic, CT malé
panve, nativ bficha, irrigo vys., kolonoskopické vys., sonograficka vys.,
apod.

Podle ordinace Iékafe se dale provadi interni vySetieni a
anestezilogické konzilium, které rozhodne o vhodnosti operace.

Specificka predoperacni ptiprava ma dvé slozky:

a) psychologickou p¥ipravu

Psychologicka ptiprava budouciho stomika zacind jiz v okamziku ozndmeni
diagnézy a rozhodnutim k operaci. Divodem nejcastéji byva onkologické
onemocnéni, které mize vyrazné ohrozit Zivot jedince.

Kazdy clovek, ktery se dozvi, Ze ma onkologické onemocnéni,
reaguje intenzivni psychickou odezvou. Pacient prochazi néckolika
dusevnimi stadii (podle Kublerové-Rossoveé)

1. Stadium Soku
Stadium Soku zacind okamzikem oznadmeni diagnézy. Mize trvat nékolik
vtefin nebo az mésict.
2. Stadium zloby, agrese a roztrpceni
Toto stadium se projevuje hnévem zaméfenym proti svému okoli i proti
vlastni osob¢.
3. Stadium smlouvani
Pacient vyjadiuje touhu si prodlouzit Zivot alespoit do urcitého terminu,
ktery si sam stanovi.
4. Stadium deprese az apatie
V tomto stadiu mtze dojit i k pokustim o sebevrazdu. Zalezi na osobnosti
pacienta.
5. Stadium rezignace a smireni
V tomto stadiu potfebuje rodinu nemocného casto vice podpory, nez
pacient. Jednotliva stadia nemusi byt vyrazné vyjadifena, mohou piechazet
jedno k druhé a piekryvat se. Mohou také nékterd stddia chybét nebo
prob&hnout skryté.
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I kdyz zakladni informaci obdrzel pacient od lékafe, je piesto nutné,
aby je sestra pacientovi neustale opakovala a trpélivé vysvétlovala.
OSetiujici personal by mél ziskat ditvéru nemocného. Pacient potfebuje mit
moznost sdé€lit svému okoli své pocity a obavy. Je na sestie, aby jej trpéliveé
vyslechla a zodpovédéla jeho dotazy.

Pacientovi je nutno mu podat piesné informace do jaké miry ovlivni
operace jeho Zivot. Sezndmit ho s budoucimi zménami v oblasti osobni
hygieny, stravovani, oblékani, event. Zmény pracovniho zafazeni a
problematiku sexudlniho Zivota.

Jiz pted operaci je vhodné pacientovi ukazat a seznamit ho se
sortimentem pomiicek a pfedem si je vybrat nebo vyzkouSet. Je také
vhodné,aby se provedl nacvik osetfovani stomie, dokud neni pacient zatizen
pooperacni bolesti a inavou. Dillezité je také zapojit rodinné piislusniky. Na
rodin¢ velmi zalezi, jak je pfipravena stomika pfijmout a jak pfisptisobi
doméci prostiedi.

b) fyzickou p¥ipravu

Soucasti fyzické pripravy je vyznaceni mista pro budouci stomii.
Nespravné umisténi nemtize byt kompenzovano ani sebeintenzivngjsi péci.
Pacient musi na stomii dobte vidét a dosdhnout. Vhodné misto lokalizujeme
den pied operaci. V tvahu bereme anatomické jevy, jako je bfisni svalstvo,
kozni zahyby a jizvy. Nejvhodnéjsi misto pro stomii zakreslime v mist¢, kde
to pacientovi vyhovuje, i kdyz se posadi, polozi, ptredkloni i postavi.

Do specialni piedoperacni ptipravy fadime také mechanickou ocistu
stteva. Dnes se ve vétSiné piipadech  provadi Makrogulem nebo
Fortransem. Dilezita je také profylaktickd piiprava stfeva antibiotiky. U
diabetikli se podava vykrytd 10% Glukéza s inzulinem podle glykémie a
ordinace lékare.

Den ptfed operaci se provadi antiembolickd opatfeni aplikaci
Fraxiparinu. Pokud neni pacient fadné pifeockovan proti tetanu, preockuje se
Alteanou a Tetabulinem. Zavede se permanentni mocovy katétr a bandazuji

se dolni koncetiny (Kendally).
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Po operaci pfijizdi pacient jiz snalepenym stomickym sackem.
Sacek je prihledny, a proto umozituje doboru kontrolu obsahu i stomie.
Kontrolujeme krvaceni a mozné komplikace ( napft. ischémie). V prvnich
dnech po operaci sledujeme funkcnost (odchod plyni, stolice, sekretu) a
okoli stomie.

Péce o Cerstvou stomii:

— pacienta ulozime na lizko, zvolime polohu na zddech, nejlépe s mirne
pokréenyma dolnima konc¢etinami, ldzko opatfime ochrannymi pomtickami
proti znecisténi

— vénujeme pozornost bézné hygienické péci, zhodnotit troven sebepéce

— Cistota rukou!!!

— sledovat : barvu (rizové svéd¢i o dobrém prokrveni) velikost (po vykonu
edém) odchod plynli (dobra stfevni peristaltika) vydej (vzhled, mnozstvi,
frekvence, ¢im blize je vyusténi stfeva ke konecniku, tim je obsah hustsi a
odchazi méné plynti) Je nutné sledovat nejen fyzicky, ale 1 psychicky stav
pacienta.

V prvnim okamziku, kdy zacne odchéazet stolice stomii, je pro
pacienta velmi traumatizujici a Sokujici. Informace, které pacientovi
predavame je nutné davkovat po Castech podle psychického a fyzického
stavu. Nezapomindme na v€asnou analgezi podle ordinace lékare.

Pacient miize byt doml propustén poté, co zvladne péci o stomii.
Pokud to neni mozné (porucha jemné motoriky, onemocnéni zrakové,
vysoky vE€k, pacient zije sam), kontaktuje se agentura domaci péce. Pii
propusténi dostava pacient stomické pomticky a kosmetiku na 3 mésice. Je
nadéle v kontaktu se stomasestrou a pravidlené navstévuje stomaporadnu.
Dalsi pomiticky zajistuje stomasestra pres firmy az domui. Zajistuje je jim

poradenskou sluzbu 24 hodin denné ptes telefon

Postup pii oSetiovani stomii v domdcim prostiedi (viz edukace)
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VyZiva
V prvnich dnech po operaci je vyziva zajiSténa parenteralni cestou.
Postupné se prekryvéa s tekutou peroralni vyzivou. Postupné dochazi ke

zméné na puvodni dietu, na kterou byl pacient pfed operaci zvykli.

Rady p¥i problémech s vyprazdiiovanim (viz edukace)

Sexudlni Zivot stomika

Sexualni zivot nemusi podléhat omezeni, pokud zde nejsou piekazky
jiného razu nez sam vyvod (napi.impotence). Zeny mohou otéhotndt i
porodit. Ptrekazka ve styku byva zplsobena pocitemm estetické
ménécennosti, hlavné u Zen. Dalsi obavou byva uvolnéni stomické pomiicky
béhem styku. V otazkach sexudlniho zivota se stomikem je vhodné obratit

se na sexuologa, gynekologa nebo stomickou poradnu.
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V. Lékarska anamnéza

Jméno: M.R. Vék: 75 let Pohlavi: Zena
Datum piijeti: 25.11.2005 Povoldni: dachodkyné
Diagnoza: adenocarcinoma recti

Hypertenze I.

Diabetes mellitus 1l na dieté

RA: bezvyznamna

OA: stp.extirpaci konkrementu z cholecysty cestou ERCP, hypertenze I,
DM II na dieté

FA: Rhefluin tbl. p.p.

AA: neudava

Abusus: kava pfi snizeném krevnim tlaku, alkohol 0, cigarety 0

GA: porody 1, potraty 0, UPT 0, posledni gynekologické vySetfeni pii
porodu

NO: asi 1 mésic prijem 2-3x/den, v noci 1-2x/den, zvySena teplota, pied 3
tydny teplota nad 39 C, problémy s dechem jiz pfi malé namaze, zhubla asi
15 kg/6 mésicl, odeslana praktickym Iékafem kvili srde¢ni arytmii a
zvysen¢ dechové namaze, na chirurgické oddéleni pfijata po domluvé

k operativnimu feSeni

VysSetieni:

obj.: pti védomi, orientovand, turgor kozni pfiméfeny, zornice izokorické,
spojivky rizové, jazyk vlhky bile povlekly, Stitnd Zlaza nehmatnd, dychani
sklipkové bez vedlejSich dychacich fenoment, bazalné¢ vpravo oslabené,
bficho prohmatné s drobnymi uzliCkovymi rezistencemi celobfisné, TK

135/80, arytmie s frekvenci 96/min

RTG plic a srdce (25.10.2005)

bez patologie na plicich, skler6za aorty
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USG (26.10.2005)

myomatozné zvétSena déloha, lehce rozsifené extrahepatické zlucovody,
zluénik vyplnény konkrementy

Koloskopie (31.10.2005)

obturace lumen recta v 10 cm exofytickymi hmotami

Gynekologické vysetieni (1.11.2005)

atrofie Cipku, palpacné citliva rezistence kranidlné, na USG patrna
rezistence nejasné etiologie za d€lohou, vypliuje cely Douglasiv prostor
Histologie (4.11.2005)

drobné¢ casteCky diferencovaného tubuldrniho adenokarcinomu sliznice
tlustého stieva

CT malé panve (18.11.2005)

tumorova expanze v malé panvi obsahuje kalcifikace, intimni vztah k déloze

i rectosigmatu velikosti 10x9x7 cm

laboratorni vySetreni (provedeny hlavné na internim oddélenti)

24.10. 25.10. 26.10. 26.11.
urea 58 | e | - 4,7
kreatinin 86 | | - 77
K.mocova 260 | - | e -
Na 141 | | 139
K 3,3 39 | - 4,7
Cholest. 506 | -—— | e | -
LD 6,69 | - | | -
Cl 103 | - | - 105
Bili 6,1 | - | - 6,5
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24.10 25.10 1.11. 14.11.
CRP 25,6 | ----- 30,4 98,2
CA199 | —-- 23,79 | - | eeee-
CEA | —-- 12,9 | - | -
24.10. 7.11. 14.11.
Hb 92 89 124
Htk 0,285 0,267 0,383
Ery 3,38 3,1 4,44
Leu 15,1 30,7 18,5
Trom 716 | - | -
Seg 0,81 | - | e
Tyce 0,00 | - | e
Eo 001 | e e
Mono 0,04 | - -
Bazo (0JX010 R I——— N —
Lymf 0,14 | | -
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Terapie:
a) Konzervativni (doporuceno z interniho oddéleni)
Digoxin 0,250 mg (kardiotonicum)
Davkovani: 1-0-0
Vedlejsi ucinky. predavkovani — horkost, diplopie (dvojité vidéni), palpitace
(busenti srdce)
Warfarin 5 mg (antikoagulantium, antiagregantium)
Davkovani: 1-0-0
Vedlejsi ucinky: krvaceni
Furon 40 mg (diureticum)
Davkovani: 1-0-0
Vedlejsi ucinky: hypokalémie, hyponatremie, hypovolemie, hypotenze
KCL tbl. (soli a ionty pro p.o.i parenteralni aplikaci)
Davkovani: 1-1-1
Vedlejsi ucinky: hyperkalémie
Torecan supp. (antiemeticum, antivertigin6zum)
Davkovani: 1 amp.
Vedlejsi ucinky. hypotenze
FR 500 ml (izotonicky roztok)
G 5% + inzulin HMR (antidiabeticum)
Fraxiparine 0,3 ml s.c. (antikoagulantium)
Davkovani: 1-0-0 s.c.
Vedlejsi ucinky: petechie, hematomy
Dolsin 80 mg i.m. (analgeticum, anodynum)
Davkovani: pti bolesti, premedikace (+ Atropin 0,5 mg i.m.)
Ringeriiv roztok 500 ml
Dipidolor 1amp.(analgeticum, anodynum) do 100 ml FR

b) Chirurgicka:

navrzena paliativni kolostomie
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VI. Priibéh hospitalizace na chirurgickém oddéleni

25.11.2005
Pacientka byla piijata na chirurgické oddéleni. Byla pielozena
z interniho oddéleni po domluvé z oSetfujicim Iékaiem. Pacientka byla

seznamena s chodem odd€lni a ulozena na dvoultizkovy pokoj.

26.11.2005

U pacientky se provedli kontrolni odbéry krve (KO, biochemie)
viz.tabulka laboratornich vysSetreni. Pacientka byla seznamena lékafem
s operatnim vykonem. Souhlasi s operaci. Lékai promluvil i s rodinou
pacientky a seznamil ji s paliativnim vykonem. Rodina si nepreje

informovat pacientku o rozsahu onemocnéni.

27.11.2005
Piiprava na operaci. Zaveden permanentni mocovy katétr a
pripraveny kendally (puncochy, prevence tromboembolické choroby).

Aplikovana prvni davka Fraxiparinu. Zménéna dieta na Os. TK 125/80

28.11.2005 operacni den
RG 4,3 mmol/l, TK 130/80 Aplikovana druh4d davka Fraxiparinu.
Stomasestra s pacientkou vybrala vhodné misto pro stomii. Aplikovana
premedikace : DO 80 mg i.m. + Atropin 0,5 mg i.m.. Po operaci pfevezena
na dospévaci pokoj. Pacientce méfen pravidelné krevni tlak, dle ordinace
1ékare. Pacientka si stézuje na bolest.
Aplikovan Dolsin 80 mg i.m.... 17 hod.
DO 80 mg im..........24 hod
DO 80 mg i.m..........05 hod.
Pacientka zlucové ublinkla, jinak je stabilizovana. Obvaz na ran¢ nepatrné

prosakly. Ve stomii se objevila stolice. Redon odvadi.
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29.11.2005 1.pooperacni den
Naordinovany léky na tiSeni bolesti a infuzni terapie.
8 hod.....DO 80 mg i.m.
14 hod.....DO 80 mg i.m.
20 hod.....DO 80 mg i.m.
Aplikovéna 3.davka Fraxiparinu s.c.. Lékafem naordinovan Torecan 1 amp.

na 8 hod..TK 130/80 Redon odvadi.

30.11. 2005 2.pooperacni den
Redon odvadi. Plyny odchdzeji. Aplikovana 4.davka Fraxiparinu.

Dieta zmé&néna na OCH. Pacientka uvadi zmirnéni bolesti. Lék proti bolesti

si vyzadala v 8hod a 20 hod.

1.12.2005 3.pooperacni den

Redon odvadi. Provedeno onkologické konzilium. Se stomasestrou
proveden nacvik oSetfovani stomie. Pacientka si zvolila dvoudilny systém
od firmy Coloplast Alterna Free. Okoli stomie je klidné. Pacientka udava
zmirnéni bolesti, dolsin aplikovan pouze v 20 hodin. Dieta zménéna na
ONs/175 g. Pacientka ovlada teoreticky postup pii oSetfovani stomie.

Z praktického provedeni ma obavy. Na dalsi den pozvéana dcera.

2.12.2005 4.pooperacni den
Vyrazna sekrece z operacni rany. Dolsin aplikovan ve 20 hodin.

Prakticky nacvik oSetfovani stomie s dcerou a se stomasestrou.

3.12.2005
Stomie je funk¢ni. Léky proti bolesti pacientka odmita. TK 120/60

Redon ex.

5.12.2005

Rana rozpusténa. V podkozi objevena zkalena retence, fasciitis.
Proveden vyplach peroxidem vodiku, kryti s Borovou vodou. Kryti
s Borovou vodou ménit dle potieby.
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6.12.2005

Kryti Borovou vodou. Stomie odvadi.

7.12.2005

Réna stazena néplasti, provedena celkova toaleta a pfilozena longeta.

8.12.2005
Pacientka propusténa do domaciho 1éceni. Domluvena domaci péce.

Pacientka odchazi s ismévem na rtech.
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VIL.OSetirovatelska Cast

VII.1. OSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k poskytovani
oSetfovatelské péce. Je to zpiisob profesionalniho uvazovani sestry o
nemocném a jeho individuélni problematice.

Ovliviiuje jednani i vlastni oSetfovatelskou péci. Sklada se ze
série planovanych ¢innosti, které jsou zaméreny na dosazeni urcitého
vysledku. Z teoretického hlediska jde o systém aplikovany na postup
feSici urcity problém s predem stanovenym cilem.

Je to myslenkovy algoritmus, ktery pouzivd kvalifikovana
sestra pii hodnoceni stavu pacienta, planovani, realizaci a
vyhodnoceni  uCinnosti  péce.  Z praktického  hlediska je
oSetfovatelsky proces systematickd, raciondlni metoda planovéni a
poskytovani oSetfovatelské péce.

Cilem je zména zdravotniho stavu pacienta. Dnes se stal
oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem oSetfovatelské
praxe. OSetfovatelska praxe je hlavné zaméfena na individudlni

potfeby nemocného ¢lovéka.

Osetrovatelsky proces ma 5. fazi:

1. stanoveni oSetfovatelské anamnézy (rozhovor s pacientem,
rodinou, dokumentace)

2. stanoveni oSetfovatelskych diagn6z (sestaveni podle priorit)
3. planovani (sestaveni individualniho planu)

4. realizace (intervence)

5. hodnoceni (hodnoceni G¢innosti).
Pokud pacient neni schopen samostatné rozhodovat a
spolupracovat, mizeme pozadat o spolupraci jeho piibuzné nebo

ptatelé. (9)
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VIIL.2. Model kaZzdodennich ¢innosti.

Model kazdodennich c¢innosti zformulovaly
Nancy Roperova, Winifred Loganové a Alison Tierneyova (Roper et
al., 1980). Tento model byl prvnim pokusem britskych sester
zformulovat koncep¢ni oSetfovatelsky model. Vyuziva se pomérné
hodné¢ zejména ve Velké Britdnii a stidle vice je zndm 1 na
mezinarodni Grovni. Kli¢ovym poznatkem je, Ze
jednotlivei provadéji ur€ité Cinnosti, které umoziuji jejich zivot a
vyvoj. Autorky tohoto modelu rozpracovaly myslenky Virginie
Hendersenové do modelu, ktery se zaméfuje na ¢innosti, kterymi se
lidé udrzuji pii Zivote. Model se zabyva
jednotliveem v pritbéhu jeho Zzivota, zavislém i nezavislém podle
véku, okolnosti a prostfedi. Dilezitou soucésti je zacatek Zzivota
(poceti), prubéh celého zivota az do smrti.

Model kazdodennich ¢innosti ma 12 zékladnich €innosti.

. udrzovani bezpecného prostiedi
. komunikace
. dychani
. pfijem potravy a tekutin
. vylucovani
. osobni hygiena a oblékani
. regulace télesné teploty

. prace a hra

O 0 I O N b~ W N =

. pohyb
10. spanek
11. sexualita

12. umirani.

Faktory ovliviiujici kaZzdodenni ¢innosti
Kazda ¢innost ma 5 slozek:
a) somatickou /fyzickou

b) psychologickou
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¢) sociokulturni
d) prostiedi

e) politickoekonomickou

Kazdy c¢lovék ma individudlni potfeby. Je ovlivnén
jedinecnou skladbou faktoru. Kazdy proto Zije jinak. Model také
identifikuje 3 typy cCinnosti, které se vzijemné ovliviiuji a které
ovliviuji 12 kazdodenni ¢innosti.

1. preventivni c¢innosti — smyslem preventivnich ¢innosti je zabranit
takovym udalostem, které by mohly poskodit zivot (nemoc, nehody).
Ptikladem je osobni hygiena v prevenci nemoci.

2. prijemné cinnosti — smyslem je pfijemna pohoda a to jak
somatickd/fyzickd, tak 1 psychologicka a socialni. Pfikladem je
odpocinek v posteli, mit horky ¢aj a teplo v byté pifi nachlazeni.
3. hledajici cinnosti — tyto Cinnosti vykonavame pii zjisStovani
informaci, ziskdvani novych zkuSenosti a odpovédi na nové
problémy. Piikladem je navstéva lékate, kdyz se objevi néjaké
symptomy.

Roperovéa zdlraziuje, ze tyto 3 typy jsou velmi tésné spojené
a vzajemné se prekryvaji. Jestlize ¢lov€k onemocni, pak se jeho
¢innost orientuje na nalezeni pomoci ¢i rad. Hleda pohodli tim, ze
navstivi 1ékate. Pak se snazi uzdravit a nasledn¢ zabranit navratu
onemocnéni. OSetfovatelstvi zasahuje, kdyz clovék sam neni
schopen uz dale byt nezavisly v kazdodennich c¢innostech a ani
rodina neni schopna zajistit pomoc.

Osetrovatelske cile jsou nasledujici:

1. pomoci jedinci, aby ziskal, udrzel nebo znovu obnovil svou
nezavislost v kazdodennich ¢innostech. V piipadé neptiznivych
okolnosti se naucil zit s pomoci jinych.

2. umoznit jedinci, aby byl schopen nezavisle provadét preventivni

opatfeni k zabranéni nemoci
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3. poskytnou jedinci pohodli pro zlepsSeni uzdravovani a eventualni
nezavislost
4. zajistit 1¢katem predepsanou 1écbu, aby doslo k prekonéni nemoci
nebo jejich symptomt, aby se uzdravil a eventualné se stal znovu
nezavislym.

Aby sestra mohla povzbudit nezéavislost v kazdodennich
¢innostech, potebuje zvladnout metodu feseni problémd.

Metoda i‘eSeni problému:

1. vySetfit pacienta

2. identifikovat pacientovi problémy a stanovit oSetfovatelské
problémy a stanovit ocekévané vysledky

3. planovat péci

4. provadét péci

5. hodnotit vysledky péce.

Béhem faze zhodnocovani sestra sleduje a zapisuje ¢innosti,
které pacient provadi zcela samostatné¢ a pii kterych potiebuje
pomoc. Tento zplisob umozni sestfe zjistit denni rytmus pacienta.
Identifikuji se pacientovi problémy a nasledn¢ se vytvofi plany
oSetfovatelské péce.

Cile stanovené sestrou ve spolupraci s pacientem musi byt
realistické a tykat se modelu. Model se zaméfuje na chovani
jednotlivce.

Efekt oSetfovatelské intervence se hodnoti srovnanim cili a
pacientova pokroku, pfipadné vysledku. OSetfovatelska intervence
znamena to, co sestra a pacient délaji, aby pifekonali problém a

dosahli stanoveného cile. (16)
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VIL3. Osetiovatelska anamnéza

Stanoveni oSetfovatelské anamnézy se zakladd na sbéru
informaci. Pomoci rozhovoru, dokumentace a vySetfovani
nemocného sestrou. OSetiovatelskou anamnézu jsem stanovila prvni

pooperacni den.

UdrZeni bezpecného prostiedi
Pani M.R. pifed operaci chodila bez pomoci. Pomiicky
nepouzivala. Chiize byla pomald z divodu ¢asného zadychani. Po

operaci je lezicim pacientem. Do liizka jsou umistény postranice.

Komunikace
U pani M.R. je komunikace verbalni bez omezeni. Mluvi
srozumitelné. Pfi rozhovoru se citi lépe, kdyZ si nasadi zubni

protézu, jak sama fika ,,je mi lepSi rozumét™.

Dychani
Pied operaci se u pani M. R. objevovala pii vét§i namaze
dusnost, proto vykonavala vSechnu CcCinnost pomalu a castéji

odpocivala. Po operaci na ltzku se ji dycha dobfe.

Piijem potravy a tekutin

Pacientka mé zubni protézu. Ke snidani ma rada bilou kavu a
pecivo. Ke svacin€ si rdda sni jablko a k obédu teplé jidlo slozené
z polévky 1 hlavniho jidla. K odpoledni svac¢iné si rdda da kavu se
susenkami nebo kola¢em. Veceti ma rada studenou i teplou. Pies den
rada popiji ¢aj nebo mineralku v mnozstvi 2,5 litru.

Pted operaci zhubla 15 kg, jelikoz trpéla prijmem a
nechutenstvim.

Po operaci ma pani M.R. dietu 0S. Popiji ¢aj po malych
douskéch. Je nutnd kontrola. Za den Cinni celkovy piijem 2,5 litru

tekutin.
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Vylucéovani

Pani M.R. chodila na stolici pravidelné 1x za den. Pted
operaci méla tii tydny prijem.

Po operaci bude stolice odvadéna do kolostomického sacku.
Zatim se v kolostomickém saCku objevuje malé mnozstvi krve a
hlenu. Stolice se zatim neodvedla. Nynéjsi zménu vyprazdnovani
pfijala jako nutnou zménu. M4 obavu zjejitho oSetfovani.

S mocenim problémy neméla. Pfed operaci byl zaveden

mocovy katétr, ktery je pruchodny, odvadi Cirou, jasné zlutou moc.

Osobni hygiena a oblékani

Pani M. R. pfed operaénim obdobi byla plné sob&statna.
V den pted operaci se sprchovala.

Dnes je prvni den po operaci. Ranni hygienu provedla
spomoci sestry na lizku. Pomoc potiebovala s podanim
hygienickych pomicek. Sama si oplachla vlaznou vodou oblicej a
usta. Zubni protézu ji vycistila sestra.

Noc¢ni kosili si s dopomoci oblékla sama. K veceru se
s dopomoci sestry na pojizdném voziku osprchovala, jelikoz ji byl
velmi nepfijemny zapach, ktery byl zpisoben vylu€ovanym vytokem
z kone¢niku. VSechny vykony jsme provadély pomalu. Pacientka
M.R. si umyla horni &ast téla a s velkou opatrnosti. Provedli jsme

prevaz operacni rany.

Regulace télesné teploty

Pani M. R. méla pred operaci chladné&jsi mistnost. Po operaci
vSak nerada vétra, je zimomiiva z diavodu bolesti. Pozadala o druhou
prikryvku a oblékla si sviij pleteny svetr a ponozky. Rada pije teply

¢aj.
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Pohyb

Pfed operaci se pohybovala bez pomoci a bez pouziti
pomucek. Rada chodila na dlouhé prochazky, kdy se pro jistotu
ptidrzovala doprovazejici osoby.

Po operaci je upoutana na lazko. Do sprchy je premistovana

na pojizdném voziku.

Prace a zabava

Pani M.R. je jiz v diichodu. Df¥ive pracovala jako vedouci
prodavacka v zeleniné. Ré&da plete a hackuje. Uhackovala si
obleceni. Rada ¢te romantické romany v némciné€. Na televizi se diva
obcas. Nebavi ji telenovely. Nékdy pomaha dcefi v domécnosti.
S kamaradkou navstévuje rada divadla.

Prvni den po operaci nema naladu na cteni, spiSe pospava

(bolest). Rozhovor se mnou uvitala jako zpestfeni dne.

Spanek

Pted operaci rdda po ob&d¢ podiimovala. Spat chodila v 9
hodin vecer. V noci se Casto probouzela, protoze méla priijem. Noc
pfed operaci nemohla usnout. Spanek nebyl kvalitni. Neustéle
musela premyslet nad diagnozou.

Prvni den po operaci pospava. Citi se unavena.

Sexualita
Pani M.R. je vdova. ManZel ji velmi chybi. Vzhledem

k diagndze jsem nepovazovala vhodné hovofit na toto téma.

Umirdani

Po oznameni diagnézy nechtéla podstoupit operaci a radéji
by zemfela. Po rozhovoru sdcerou a se zdravotni setrou vSak
s operaci souhlasila. (Rodina si nepreje, aby pacientka byla

informovana o rozsahu onemocnéni.)
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VIL4. OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské  diagndézy jsem stanovila na zéklade
osetfovatelské anamnézy. Priority oSetfovatelskych problému jsem
stanovila dle svého usudku. Vzhledem k tomu, Ze jsem pacientku
sledovala od prvniho pooperacniho dne, sestavila jsem diagndzy na

pooperacni obdobi.

Piehled diagnoz:

1. Akutni bolest z ditvodu operac¢niho zakroku

2. Obava z mozného nezvladnuti péce o stomii z diivodu nedostatku

znalosti a nepfipravenosti pacientky

3. Porucha kozni integrity potencialni i aktualni z divodu stomie

4. Riziko vzniku komplikaci z divodu zavedenych invazivnich

vstupit — periferni zilni kanyly a permanentniho mocového katétru

5. Potencialni tromboembolické komplikace v disledku operace
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VIIL.4.1. Akutni bolest 7 ditvodu operacniho zdakroku

Cil:
a) kratkodoby
— pacientka bude spat alespont 6 hodin nepietrzité

— pacientka bude udavat zmenSeni bolesti

b) dlouhodoby

— pacientka neudava zadnou bolest

Plan:

- podavat analgetika dle ordinace I¢kare (Dolsin 80 mg im.)
— spravna aplikace i.m. injekce (dle standardu)

— kazdou aplikaci injekce zaznamenat do dokumentace a sledovat
ucinnost 1écby

— naucit pacientku spravnému vstavani z lizka

— poucit pacientku o ulevové poloze

— zajistit klid, ticho, soukromi

— domluvit se s pacientkou na planu, jak ptekondvat bolest

Realizace a hodnoceni:

Bolest je pro pacienta velmi traumatizujici. Mze se zbyte¢né
zvySovat, pokud pacient neni pln¢ informovan, co se s nim bude dit a
nevi pro¢ ho néco boli. Od samého pocatku jsem proto pacientce
vysvétlila, co ji bude v nasledujicich chvilich a dnech cekat.
PozZadala jsem ji o spolupréci. Ujistila jsem ji, Ze se budu ze vSech sil
snazit jeji bolest minimalizovat.

Pacientku jsem informovala, ze Iékat ji ordinuje 1€k proti
bolesti, ktery bude v prvnich dnech dostavat pravidelné v urcitém
casovém rozmezi a pozdéji se ordinace upravi podle jeji potieby.
Aplikace Dolsinu byla vzdy zaznamendna do dokumentace.
Pacientka udava zmenseni bolesti.
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Po tfech dnech analgetikum dostava uz jen na noc. Lépe se ji

usind. Udava kvalitnéjsi spanek. Spi neptetrzit¢ 7 hodin.

VIL4.2. Obava 7 moiného nezvladnuti péce o stomii

z ditvodu nedostatku znalosti a nepfipravenosti pacientky

Cil:

- pacientka je béhem pobytu na nasem oddéleni sezndmena se svym
onemocnénim (v rozsahu, ktery si preje rodina) a s oSetfovanim
stomie

- aktivné se zapojuje do oSetfovani stomie (pacientka se podivéa na

stomii béhem dvou dnt)

Plan:

- pacientka bude sezndmena se svym onemocnénim (v rozsahu, ktery
pieje rodina)

— pacientka bude védét, pro¢ byla nutné operace

— pacientka bude seznamena s dostupnymi pomuickami pro
osetfovani stomie

— pacientka bude znat postup pfi oSetfovani stomie

— pacientka se bude pasivné i aktivné zapojovat do oSetfovani stomie
( podiva se na stomii, oplachne stomii, oSetii stomii ochrannymi

ptipravky, ptipravi si podlozku a sacek k ptilozeni)

Realizace a hodnocent.

Pokud se ¢lovek néceho obava, snizuje se jeho vykon a
kontrola. Projevuje se nedostatek pozornosti, a proto jsem si na
pacientku ud¢lala dostatek Casu a vysvétlila ji a objasnila, proc¢
musela byt vytvofena stomie.

Druhy den po operaci jsem sjednala pacientce navstévu
stomasestry. Stomasestra ukazala pacientce vSechny dostupné
pomiicky a pomohla ji vybrat pro ni tu nejvhodnéjsi.
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Po domluvé se stomasestrou jsem pacientku seznamila s postupem
pii oSetfovani stomie pomoci videokazety. Pacientka se snazi aktivné
zapojit do oSetfovani stomie. Sama si stomii oplachne vodou a oSetii
pokozku ochrannym ptipravkem (Cistici roztok Comfeel). Vystiihne
si otvor do podlozky a pfilozit ji na stomii. Manipulaci se saCkem
nechéava na sestfe.

Pacientka se domluvila se svou dcerou, Ze se bude také
podilet na péci o stomii. Dcera pacientce pomahd s vyménou
podlozky a sacku. Je informovéana i o oSetfovani pokozky kolem
stomie. Pacientka sama udava, ze je klidn¢j$i a jistéjsi, kdyz ji dcera

pomaha.

VIL.4.3. Porucha kozni integrity potencidlni i aktudlni

z duvodu stomie

Cil:
a) kratkodoby
- pacientka nebude pocit'ovat paleni a svédéni po piilozeni stomické

pomiicky

b) dlouhodoby
- okoli stomie bude bez zndmek poruseni

— pacientka bude umét predchéazet poskozeni okoli stomie

Plan:
- spravnd volba stomické pomicky a kosmetickych pftipravki
(konzultace se stomasestrou)
- seznameni pacientky s postupem pii oSetfovani stomie
(videokazeta, prakticky néacvik)
— spravné pouzivani ochrannych a Cisticich prostiedkl na kuzi
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—spravne vysttizeny otvor v podlozce
— pravidelnd kontrola stavu kiize v okoli stomie pii odstranéni
podlozky

— pii nerovnostech stomie pouzivat vyrovnavaci pastu

— pii vzniku komplikaci v okoli stomie ihned zah4jit 1é¢bu

— pravidelna vymeéna sacki tzn. 1x denné

Realizace a hodnoceni :

Neptijemnou komplikaci je Spatné umisténi stomie.
Osetifovani Spatné umisténé stomie je komplikované. Proto hledani
optimalniho umisténi je dilezitou soucasti predoperacni piipravy.
Pied operaci byla kontaktovdna stomasestra a spole¢né s pacientkou
vybraly vhodné misto pro vytvoieni stomie, které ji nebude branit
v jejim oSetfovani a kde bude pomucka drzet. Na operacnim sale byl
pacientce piilozen prihledny stomicky sacek, ktery umozituje
vizualni kontrolu stomie. Po konzultaci se stomasestrou o vhodnych
pomuckach jsme zacaly s vyukou oSetfovani stomie. Pacientka
zvolila pomucky Alterna Free.

Zpocatku pacientka nepeCovala o stomii samostatné, ale
sledovala sestru. Pacientku jsem poucila, Ze pfi vymén¢ podlozky je
vhodné okoli stomie omyt vlaznou nebo teplejsi vodou
s nedrazdivym mydlem a poté dobie osusit. Na kazi kolem stomie
jsem doporucila pouzivat ochranny film, ktery se nanese na pokozku
pfed nasazenim podlozky a necha se dikladn¢ zaschnout. Druhy den
po operaci pacientka vstala z ltizka s pomoci sestry a jelikoz méla
nepiijemny pocit, ze velmi zapachd, osprchovala se s dopomoci
sestry. Pfed osprchovanim jsem pacientce aplikovala predepsané
analgetikum (Dolsin) a do sprchy jsem ji pfemistila na pojizdném
voziku. Pfed koupeli jsme s pacientkou spole¢né pfiipravovaly
podlozku, do které se musi vystiihnout otvor asi 0 5 mm vétsi nez je

stomie.
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Pacientku jsem upozornila na to, ze pokud by byl otvor pfilis
velky, stolice by drazdila pokozku a tim by si zptisobila velké
komplikace. Velikost otvoru jsem pacientce vystfihla na Sablonu,
kterou miize opakované pouzivat i v domaci péci.

Pti kazdé vyméné podlozky nebo sacku jsem pecliveé
sledovala mozné zmény probihajici na kizi kolem stomie a
samotnou stomii. Po pfiloZzeni podlozky je nutné setrvat alespon 15
minut v poloze, ve které¢ jsme podlozku nasadily, aby mohla
dokonale ptilnout. Na takto pfipravenou podlozku je mozné
pripevnit sacek. Doporucila jsem pacientce, aby sacek vymeénovala,
kdyz je z jedné tietiny plny.

V dalsich dnech se pacientka aktivné zapojovala do péce o
stomii. Uvitala ndvrh stomasestry, aby se do péce také zapojila jeji
dcera. Dcera pacientky pravidelné dochéazela a ucastnila se péce o
stomii. Ve vyuce oSetfovani stomie hrala velkou roli stomasestra, se
kterou bude pacientka déale spolupracovat a obracet se na ni
s problémy. Domt pacientka odchazela poucena, jak o pokozku

pecovat a jak predchazet komplikacim.

VII.4.4. Riziko vzniku komplikaci z ditvodu zavedenych
invazivnich vstupu — periferni Zilni kanyly a

permanentniho mocového katétru

Cil:
- pacientka nebude mit projevy komplikaci (zanét, bolest)

- teplota bude ve fyziologickém rozmezi

Plan:

- vybér vhodného mista zavedeni periferni zZilni kanyly
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— asepticky postup pii zavadéni periferni kanyly, permanentniho
mocového katétru

— pravidelné kontroly a pievazy mista vpichu (asepticky postup),
kontrola pfimési v moci,

— asepticky postup pfi aplikaci infuzni terapie

— kontrola projevl komplikaci (zarudnuti, bolest, zvySena teplota)
— méfit teplotu 2x dennég, zaznamenat do teplotni tabulky

— evidence v dokumentaci

Realizace a hodnoceni:

Pacientce byla méfena teplota pravidelné v 6:00 hod. a
odpoledné v 17:00 hod. a zaznamenana do teplotni tabulky.

Periferni kanyla byla pacientce zrusena paty den po operaci.
Pievazy se provadély kazdy den za aseptickych podminek. Pacientka
byla poucCena, ze pokud bude pocitovat teplo, paleni nebo jiné
nepiijemné vjemy, aby upozornila sestru. Sledovala jsem pravidelné
misto vpichu.

Permanentni mocovy katétr byl pacientce zrusen druhy den
po operaci. Pacientka se spontdnn¢ vymocila do 6 hodin po zruseni
permanentniho mocového katétru. Pacientka neuddvala Zadné
ptfiznaky komplikaci. ZruSeni permanentniho mocového katétru a

periferni zilni kanyly bylo zaznamenano do dokumentace.

VIL4.5. Potencidalni tromboembolické komplikace

v disledku operace

Cil:

- pacientka nebude mit po operaci tromboembolické komplikace
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Plan:

- aplikace Fraxiparine 0.3 ml s.c. (dle ordinace 1ékafte)
— bandéze dolnich koncetin pted vstavanim z lizka

— pacientka bude vykonavat pohyb na lizku

— ¢asna mobilizace

Realizace a hodnocent:

Dle ordinace byl pacientce aplikovan Fraxiparine 0.3 ml s.c.
v 8:00 hod.

Nedilnou soucasti tromboembolické prevence je vcasna
rehabilitace. Pacientku jsem poucila, Ze je vhodné, aby sama na
luzku cvicila dolni koncetiny. Pfed vstavanim z lizka byly pacientce
pfiloZzeny bandaze dolnich koncetin. V dalSich dnech se pacientka
snazila chodit na men$i prochazky po oddéleni v doprovodu

zdravotni sestry nebo dcery.
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VIL.5 Edukace
V edukacni ¢asti popisuji problémy, které jsem pacientce

vysvétlila. Edukace probihala formou otazek a odpovédi.

Co je to kolostomie?
Kolostomie je umé¢ly vyvod stieva, kdy se jeho
konec vyvede na sténu bfisni. Ma tvar ovalu nebo kruhu. Ve stomii

nejsou nervova zakonceni, takze neni citliva na bolest.

Proc¢ musela byt zaloZena?
Kolostomie byla zalozena z diivodu nadoru na tlustém stievé.
Aby stfevo mohlo plnit dale svou funkci, musela se vytvofit jina

cesta — umély vyvod.

Stomické pomiicky
Stomické pomiicky délime na jednodilny systém (ptikladdme
pouze sacek) a dvoudilny systém (pfikladame podlozku a stomicky

sacek).

Péce o kolostomii v domdcim prostiedi (dvoudilny systém)
1. Piipravime si vSechny potfebné pomucky :

a) odpadkovy sacek

b) mekkou gézu ¢i jinou mékkou textilii k omyti a osuseni

c) teplou nebo lehce vlaznou vodu k omyti

d) novy sacek a podlozku

e) niizky k vysttizeni otvoru podlozky.
2. Nejprve odstranime pouzity sacek.
3. Odstfihneme dno sacku a jeho obsah vyprazdnime do zachodové
misy a splachneme.
4. Tahem jedné ruky napneme kiizi na bfiSe a opatrné¢ odstranime
podlozku.
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5. Pouzity sacek i podlozku vlozime do ptipraveného odpadkového
saCku, ktery zavazeme.

6. Navlhé¢ime jemnou gdzu nebo jinou textilii v teplé nebo vlazné
vod¢ a dikladné ocistime vyvod a okoli stomie.

7. Osusime ¢istou gazou. Pied nasazenim nové podlozky je dulezité,
aby pokozka v okoli kiize byla dokonale sucha!

8. V pfipadé potfeby zméfime velikost stomie pomoci méfici
Sablony.

9. Pokud mame nerovnou stomii, musime jeji tvaru ptizplsobit otvor
na podlozce. Je dulezité, aby velikost otvoru odpovidala velikosti
nasi stomie (pfedejdeme podrazdéni v okoli stomie).

10. Ptfed aplikaci odstranime ochrannou kryci folii z lepici casti
podlozky. Umistime otvor lepici plochy podlozky nad stomii a
pouzijeme mirny tlak.

11. Podlozku pfitlacime smérem od stiedu stomie k okrajim a
pokracujeme v okoli stomie dokud si nejsme jisti, Zze podlozka
bezpecné drzi.

12. Pfipevnime sacek na podlozku.

13. Prsty zkontrolujeme spojeni po celém obvodu a ujistime se, ze

sacek je bezpecné ptipevnén k podlozce.

Co mame jist?

Spravnym vybérem potravin mizeme ovlivnit ¢innost stfeva.
Volime tedy stravu netu¢nou a nenadymavou. Musime omezit
celozrnny chléb, luSténiny, uzeniny, zeleninu a ovoce ve slupce
(rajCata, pomerance, grepy).

Potraviny tepelné upravujeme, meleme, dusime a vafime.
Z masa volime spiSe bild masa, ryby a drubezi maso. Vhodné jsou i
mlécné odtuénéné vyrobky (syry). NejvhodnéjSim zplsobem vybéru
potravin je vyzkouset a zhodnotit nasi toleranci na ni.

Nevhodné potraviny:

hrach, ¢ocka, fazole, syrova zelenina, zeli hlavkové 1 kyselé,
kapust, cibule, fedkev, tvrdé syrové ovoce, brambory v kouscich,
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masa tucna, smazena, nakladana, uzena, slanina, Skvarky, konzervy,
pikantni lahtidky, Cerstva kynuta tésta, smazené pecivo, celozrnny

chléb, veskeré kofeni, mandle ofechy Potraviny s riznym ucinkem:

a) nadymavy ucinek:
vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje, Cerstvé pecivo
b) ucinek proti nadymani:

brusinky, jogurt

¢) zapach podporuji:
vejce, maso, ryby, cibule, ¢esnek, koteni, n¢které druhy syr,

kvétak

d) zapach tlumi:

Spenat, zeleny salat, petrzel, brusinky, jogurt

e) projimavé piisobi:
kava, cukr, alkohol, Svestky, kyselé zeli, stava z kyselého
zeli, mléko, zelenina, masovy vyvar, zeleninova polévka, kapusta,

brukev, Suminé napoje, ryby
f) vidkninu obsahujici potraviny, které mohou zpiisobit koliku:
ofechy, lusténiny, kize, syrova mrkev, hlavkové zeli, kapusta,

brukev, cibule, hlavkovy salat, hrach, kukufice, kiizaly, houby

g) potraviny, které mohou zpusobit bolesti:

cibule, ananas

h) prijjem tlumi:

svafené mléko, ¢okolada, ¢ervené vino, bily chléb, brambory,
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Pitjem a zdcpa

Mnozi stomici trpi zacpou a prijmem. Prijem muze byt
zpuisoben tim, co jime, ale milze vzniknout i zjinych pficin
(rozruseni, virové ¢i bakterialni infekce, choroby). Muze byt také
dasledkem 1é¢by (1éky, chemoterapie, radioterapie). Velmi dulezité
je doplnovani tekutin, soli a glukdzy. Tekutd stolice miize vést
k dehydrataci a k nerovnovéze eletrolyti. Podstatou je naléz pficinu
problému. Pokud je pfi¢inou prijmu potraviny s velkym obsahem
vlakniny, méli bychom se snazit jist napi.bandny, vyfenou ryzi,
neslazeny ptirodni jogurt ¢i bily chléb.

Zacpu si mizeme zpusobit kukuficnymi klasy a ofechy.
Jestlize je tadn¢€ nerozzvykame, vytvoii se ve stfevé nestravena
hmota, kterd mtize zpusobit neprichodnost stfev. Mame-li sklon
k zacpé, prospéje nam sklenka Cerstvé pomerancové st'avy rano pied

jidlem. Velmi dualezité je dostatek tekutin.

S kym se mohu poradit?

Pokud budu potiebovat jakoukoliv radu, mohu zavolat na
StomaLinku ConvaTec 800 122 111 pro volajiciho zdarma. Od 8:30
hod.do 17:00 hod.zde kazdy den ochotné poradi pracovnice na
StomaLince.

Vyskytne-li se oSetfovatelsky problém mohu kontaktovat
svou stomasestru a odmluvit si pfipadnou schiizku. Dalsi informace
mohu nalézt pribézné v ¢asopise stomiki Radim nebo na internetu.

Rady a informace do n&j pisi zkusené sestry i sami stomici.

Nezapomeiite! Kazdy problém ma své reSeni a nikdy

na néj nejste sama!
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VIII. Hodnoceni pacientky z psychologického hlediska

Pani M. R. je 75-ileta pani v diichodu. Dfive pracovala jako vedouci
prodavacka v zelenin¢. Pred 15-1 lety ztratila svého muze, ktery ji velmi
chybi. Zije sama v panelakovém byté asi 30 km od své dcery. Se svou
kamaradkou navstévuje divadla a kazdy patek si zajdou do cukrarny. Jejim
nejvétsim konickem je pleteni a hackovani. Rada také ¢te romantické
romany v ném¢in€.

Ma jednu dceru, kterd ji v nemocnici pravidelné navstévuje. Po
domluvé s pacientkou se také uci pecovat o stomii. Dcera je pro pacientku
velkou oporou jak v pfedoperacnim, tak i v pooperacnim obdobi.

Rakovina pro laiky se rovna smrt. I pani M. R. tato diagnoza
zaskocCila. Nechtéla podstoupit operaci. Chtéla umfit. Po rozhovoru se
sestrou a hlavné se svou dcerou se nakonec rozhodla operaci podstoupit a
bojovat tak s nemoci.

Na psychické urovni se nemoc vyviji a tim i prozitky nemocného.
Podle Kubler-Rossové mé vyvoj sva stadia. Prvni stadium je $ok. Clovék se
dostava nahle do role nemocného. Pta se: ,,Pro¢ zrovna ja?“, ,,Pro¢ se to
stalo?“. Nemocny zac¢ina popirat svou nemoc a stahuje se do izolace.
je obdobi zloby a hnévu. Nemocny proziva zivotni krizi. Dal$im stadiem je
smlouvani. ProZivani tohoto stadia zavisi na individualnich hodnotich a
cilech nemocného. Nemocny se dostavd do stddia deprese. Kone¢nym
stadiem prozivani nemoci je akceptace. Nemocny pfijimd pravdu o své
nemoci. Podle charakteru nemocného mize déale nastoupit rezignace nebo
zoufalstvi. Je to Casté vice nez nastoleni distojného klidu.

Pani M. R. podstoupila operaci, protoze véfila, Ze se plné uzdravi. Po
domluvé s Iékafem se jeji dcera rozhodla, Ze matce nepovi celou pravdu o
jejim rozsahlém onemocnéni. Po propuiténi ze nemocnice pani M. R. bude
bydlet se svou dcerou. Zajistili jsme 1 doméaci péci, ktera bude pravidelné

dochazet a pecovat o rany po operaci.
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Je velmi t€zké odhadnout, zda povédét pacientovi celou pravdu nebo
,,mirnéjsi pravdu®. Zavisi to na charakteru clovéka. Myslim si, ze kazdy ma
pravo veédét, co se s nim déje a mit moznost se vyrovnat s nemoci svym
zpusobem. Na druhou stranu se Clovék snaze vyrovnava s Casti pravdy,
jelikoz je pro nds unosnéjsi. Starsi lidé, si myslim, se se srnrti vyrovnavaji
snaze.

Pani M. R. je vdova a manZel ji velmi chybi. Pied operaci chtél
zemfit a byt se svym manzelem. Sama fikala:*UZ jsem dost stard. Prozila
jsem spoustu radosti i starosti. Je ¢as odejit.“ Operaci se ¢as odchodu jen
prodlouzil. Zalezi na ni, jakym zpisobem ho vyuzije. Myslim si, Ze to ve
skrytu duse citi, ze brzy ptijde konec.

Pro rodinu to bude velmi téZké obdobi. Chtéji ochranit pacientku.
Ale pred ¢im? Domnivam se, ze kazdy Clovek poznd, kdy prtisel jeho cas.
Citi to.

Smrt je nevyhnutelny konec zivota. Nelze zménit, pouze oddalit.
Pani M. R. odchizela znemocnice susmévem na rtech a klidnym

vyrovnanym krokem.
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IX. Prognoza

Pooperacni stav pacientky probihal bez komplikaci. Stomie
odvadéla. Desaty den po operaci byla propusténa do domaciho 1é¢eni. Pani
M.R. bude bydlet u své dcery a kazdy den bude navitévovana agenturou
domaci péce.

Z oSetrovatelského hlediska neni prognoéza piizniva. V domaci péci
se mohou vyskytnout komplikace zptisobené pianim rodiny neinformovat
pacientku o rozsahu onemocnéni. Zalezi na rodiné¢ i pacientce, jak se
s nastalou situaci vyrovnaji.

Pacientka odchazi domt bez teplot a se stomii, kterd odvadi bez
problémti. Kize v okoli stomie je neporusend a pacientka o stomii umi
pecovat. Je tedy redlny predpoklad, Ze ani v domaci péci nenastanou zadné
komplikace se stomii. Operacni rana je ve fazi hojeni. Pfevazy 2x denné
bude provadét agentura domaci péce.

Po psychické strance je pacientka vyrovnana. Naucila se pecovat o
stomii a ziskala potfebnou jistotu. Je informovana o kontaktu na
stomasestru., kterd ji zodpovi piipadné otazky a poradi pifi problémech

razného druhu.
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X. Zavér

Ve své praci jsem se vénovala problematice kolostomii, se kterou
jsem se Casto setkala na praxi. Stomie je velkd zména v Zivoté pacienta a
proto spravnou a dostate¢nou edukaci povazuji za dilezitou.

K tomu, aby mohla sestra nemocnému pomoci, potiebuje nejen
teoretické a praktické znalosti, ale musi umét s pacienty komunikovat a
vycitit jejich problémy.

Vzhledem ktomu, ze rodina pacientky si nepfala informovat
pacientku o rozsahu onemocnéni, uvédomila jsem si, Ze neni jednoduché se
rozhodnout, zda sd¢lit plnou pravdu ¢i nikoli.

Sestra nemulze z pacienta sejmout vSechny problémy, starosti a
obavy, ale miize mu pomoci. O to jsem se snazila i ja pii péfi o mou

pacientku.
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Prilohy:

Tlusté stirevo a koneénik

TNM klinicka klasifikace

T — primarni nador

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez zndmek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ: intraepitealni nebo invaze do lamina propria
mucosae (zahrnuje nadorové bunky, jez neptfesahuji bazalni
memmbranu zlazek — intraepitealné — ¢i lamina propria mucosae
— intramukozalné¢ — bez Sifeni pfes muscularis mucosae do
submokozy)

T1 Nédor postihuje submukéozu

T2 Nédor postihuje tunica muscularis propria

T3 Nador prortsta pres muscularis propria do subserdzy nebo do
neperitonealizované perikolické nebo perirektalni tkan¢

T4 Nédor piimo porusSuje jiné organy nebo struktury (pfimé Sifeni u

T4 zahrnuje téz innvazi do jinych segmentii kolorekta pies
serozu, napi.invazi do sigmatu zkarcinomu céka) a nebo

perforuje visceralni peritoneum

N — regionalni mizni uzliny

NX Regionélni mizni uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 Metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach

N2 Metastazy ve 4 nebo vice regiondlnich miznich uzlinach
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Pozn.

Nadorovy uzlik o priméru vice nez 3 mm v perirektdalni nebo
perikolické tukove tkani bez histologického pritkazu zbytku mizni uzliny
v uzliku se klasifikuje jako metastiza v regiondlni mizni uzliné. Nadorovy
uzlik v prumeru do 3 mm se vsak klasifikuje v kategorii T jako

diskontinualni siveni, tj.T3.

M - vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy

Ml Vzdélené metastazy

Rozdéleni do stadii

TNM /Dukes/Aytler-Coller/modifikovany Astler-Coller/

Stadium 0 Tis NO MO

Stadium I T1 NO MO /A*/ A/ A/
T2 NO MO/ A*/B1/B1/

Stadium II T3 NO MO / B*/ B2/ B2/
T4 NO MO/ B*/ B2/ B3/

Stadium 11 T1-2 N1 MO/ C*/ C1/Cl/

T3 N1 MO /C*/ C2/ C2/

T4 N1 MO /C*/ C2/ C3/

Jakékoliv T N2 MO /C*/ -/ -/

Stadium IV Jakékoliv T jakékoliv N M1

v

Pozn. *Dukes B se sklada ze skupiny prognosticky ptiznivéjsi /T3 NO M0/ a
prognosticky horsi /T4 NO M0/, stejné tak u Dukes C /jakékoliv T N1 MO a
jakékoliv T N2 MO/.
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Piehled lékit pouZivanych pii chemoterapii :

5-fluorouracil

5-FU se pouziva od roku 1957. V organismu dochézi k jeho matabolizaci
v jatrech. —FU lze podat intraperitonealné, intraarterialn¢ do a.hepatica pii
1écbe jaternich metastaz. Jeho Uc€innost se zvySuje predchozim podanim
leucovorinu.

Nezadouci ucinky: zvraceni, nevolnost, mirna alopecie, stomatitida, prijmy,
leukopenie, trombopenie, kardiotoxicita

Irinotecan (Campto)

Irinotecan je vylucovan ledvinami.

Nezadouct ucinky: prijem, myelotoxicita

Raltitrexed (Tomudex)

Raltitrexed je nové cytostatikum pouzivané v 1écbé pokrocilého
kolorektalniho karcinomu. Cytostatikum je transportovano aktivné do bunék
a tim dochazi ke zvyseni jeho t¢inku.

Nezadouci ucinky: hematologické komplikace (u starSich nemocnych se
snizenou funkci ledvin)

Oxaliplatina

Oxaliplatina se kombinuje s 5-FU. Je aktivni u nadort s vlastni ¢i ziskanou
rezistenci k ostatnim platinovym derivatim.

Nezadouci ucinky: neutropenie, prijem, parestézie

Capecitabin (Xeloda)

Jedna se o peroralni formu fluoropyrimidinu. Po poziti je resorbovan plné

travicim traktem.
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Charta prav stomikii

Cilem Svetoveé organizace stomikii je, aby vsichni stomici méeli pravo
na uspokojivou kvalitu Zivota po operaci, a aby se na celéem svété naplnila
tato Charta:

Kazdy stomik md pravo na:

1. Predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu
operace a znal zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii.

2. Dobre vytvorenou, vhodne umistenou stomii, splnym a
preimérenym prihlédnutim k pohodli pacienta.

3. Kvalitni a profesionalni lékarskou a oSetorvatelskou péci
v predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i doma.

4. Uplnou a objektivni informaci o v§ech pomiickdch, které jsou ov
jeho vlasti zaregistrovany.

5. Moznost vyberu ruznych pomiicek bez predsudkii a donuceni.

6. Informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a o sluzbach a
podpore, které poskytuji.

7. Podporu a informaci rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali

podminky a zmény nutné k dosazeni uspokojivé urovné zivota se stomii.

Vydal koordinacni vybor Svétové organizace stomiki (IOA)

k ptileZitosti Svétového dne stomiki 2.fijna 1993.
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Piehled stomickych pomiicek

firma COLOPLAST
a) Easiflex
Podlozky Piiruba 50 mm | Piiruba 70 mm
Podlozka Easiflex | 86679
Podlozka Easiflex 86680
Uzaviené sacky Barva Vel. Piiruba 50 | Pfiruba 70
mm mm
Sacek Easiflex Bézovy midi 86681
Sacek Easiflex Bézovy Maxi 86682
Sacek Easiflex Bézovy Maxi 86683
Sacek Easiflex Bézovy Extra 86684
maxi
Vypustné sacky Barva Vel. Piiruba 50 | Piiruba 70
mm mm
Sacek Easiflex Bézovy Midi 86685
Sacek Easiflex Bézovy Maxi 86686
Sacek Easiflex Bézovy Maxi 86687
Sacek Easiflex Priihled. maxi 86688

* uvedena Cisla jsou kédy pomiicek z ¢iselniku VZP
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b) Alterna

Jednodilné systémy

kolostomicky sacek Alterna Free

Velikost | Barva 20— 65 mm 20-75 mm
Mini Bézovy 86394

Midi Bézovy 86395
Maxi Bézovy 86396
Maxi Pruhledny 86397

lleostomicke sacky Alterna Free Hide-away

Velikost | Barva 12— 55 mm 12—-70 mm
Midi Bézovy 86565
maxi bézovy 86566
Urostomickeé sacky Alterna
Velikost | Barva 10— 55 mm
Midi Prithledny | 86271
maxi Bézovy 86272
Doudilny systém
Podlozky Alterna
Priiruba 40 mm 50 mm 60 mm
Podlozky 86092 86093 86094
Podlozky s ousky 86573 86574 86575
Konvexni podlozky | -------—--- 86368 86369
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Kolostomickeé sacky Alterna Free

Velikost Barva 40 mm 50 mm 60 mm
Midi Bézovy 86398 | -ememmeem |-
Maxi Bézovy 86399 | eemmeeeem e
Midi Bézovy | --mm-mmee- 86400 |-
Maxi Bézovy |- 86401 |-
Midi Bézovy 86402
Maxi Bézovy 86403
lleostomicke sacky Alterna Free Hide - away
Velikost Barva 40 mm 50 mm 60 mm
Midi Bézovy 86567 86569 86571
maxi Bézovy 86568 86570 86572
Urostomické sacky Alterna
Velikost Barva 40 mm 50 mm 60 mm
Midi Priihled. 86146 86147 |-
maxi Bézovy 86148 86149 86150
Kosmetické pomiicky
Cistici roztok Comfeel
Kod VZP Bal./obsah Uhrada
03362 Lahvicka 150 ml Pz
Ochranny film Comfeel
Kod VZP Bal./obsah Uhrada
03365 Aplikator 40 ml P
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Adhezivni pasta

Kod VZP Ba./obsah Uhrada
03341 Tuba 60g P

Pohlcovac pachu Ostobon
Kod VZP Ba./obsah Uhrada
03346 Tuba 22g P

Ochranny kréem Comfeel 3

Kod VZP Bal./obsah Uhrada
03364 Tuba 60 ml P

Ochranné desticky (rousky)
Kod VZP velikost Ks (bal.) tthrada
03355 10x 10 10 P
03356 15x15 5 P
03357 20x 20 5 P
03358 200x 10 1 P

P —plnd thrada Z — podléhé schvaleni revizniho 1ékate

firma DANSAC

Dansac Téelova voda (Dansac Skin Lotion)
Objem Kod pojist’ovny Cislo vyrobku Baleni
200 ml 86519 70000-0000 1 ks

Dansac Pohlcovac zapachu (Dansac Nodor S)
Objem Kod pojist’ovny Cislo vyrobku Baleni
250 ml 86517 080-01 1 ks
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Dansac krém (Dansac Skin Creme)

Objem Kod pojist'ovny Cislo vyrobku Baleni
100 ml 86516 085-00 1 ks
Dansac pasta (Dansac Soft Pasta)
Hmotnost Kod pojist’ovny Cislo vyrobku Baleni
50g 86518 77550-0 1 ks
Dansac krouzky (Dansac GX-tra Seals)
Velikost Kod pojist’ovny C.vyrobku Baleni
otvoru/celkovy
priimér
20/ 50 mm 86520 725-20 /30 30 ks
30/ 60 mm 86521 725-30/30 30 ks
40/ 70 mm 86522 725-40/30 30 ks
50/ 80 mm 86523 725-50/30 30 ks
Firma ConvaTec
Stomadress a Combihesiv 25
Kod Nazev Rozmér Baleni
02703 S. Stomadress détsky vypustny 9-50 mm 15 ks
02704 S.Stomadress détsky urostomicky 9-25 mm 15 ks
86108 S.kolostomicky détsky 32 mm 20 ks
86109 S.kolostomicky detsky 45 mm 20 ks
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Kod Nazev Rozmeér Baleni
86110 S.ileostomicky détsky 32 mm 10 ks
86111 S.ileostomicky detsky 45 mm 10 ks
86112 S.urostomicky detsky 32 mm 10 ks
86113 S.urostomicky détsky 45 mm 10 ks
86114 Podlozka détska 32 mm 5 ks
(8x8 cm)
Combihesive 28

Kod Nazev Rozmér Baleni
03116 S.kolostomicky 32 mm 30 ks
03117 S.kolostomicky 38 mm 30 ks
03118 S.kolostomicky 45 mm 30 ks
03119 S.kolostomicky 57 mm 30 ks
03120 S.kolostomicky 70 mm 30 ks
03121 S.kolostomicky s filtrem 32 mm 30 ks
03122 S.kolostomicky s filtrem 38 mm 30 ks
03123 S.kolostomicky s filtrem 45 mm 30 ks
03124 S.kolostomicky s filtrem 57 mm 30 ks
03125 S.kolostomicky s filtrem 70 mm 30 ks
06112 Krytka stomie 38 mm 25 ks
06112 Krytka stomie 45 mm 25 ks
06112 Krytka stomie 57 mm 25 ks
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Combihesive InvisiClose 2S

Kod Nazev vyrobku Vel krouZku Baleni
86693 InvisiClose bézovy 38 mm 10 ks
86694 InvisiClose bézovy 45 mm 10 ks
86695 InvisiClose bézovy 57 mm 10 ks
86696 InvisiClose bézovy 70 mm 10 ks
Kod Nazev vyrobku Priumér Vel.stomie Baleni
krouZku

86690 C.25Con.tv.mala 45 mm 13 -32 mm 5 ks
86691 C.25Con.tv.stand 45 mm 22-32 mm S ks
86692 C.2S Con.tv.vel. 57 mm 33-45 mm 5ks
02686 Combihesive 28 32 mm 10x10 mm S ks
03170 Combihesive 28 38 mm 10x10 mm 5 ks
03171 Combihesive 28 45 mm 10x10 mm Sks
03172 Combihesive 28 57 mm 10x10 mm S ks
02687 Combihesive 2S 70 mm 12,5x12,5m S5ks
02688 Combihesive 28 100 mm 15x15 mm S5ks
02689 Com.2S Flexible 32 mm 10x10 mm 5 ks
03175 Com.2S Flexible 38 mm 10x10 mm 5 ks
03176 Com.2S Flexible 45 mm 10x10 mm 5 ks
03174 Com.2S Flexible 57 mm 12,5x12,5m 5 ks
03177 Com.2S Flexible 70 mm 12,5x12,5m S5ks
02693 Com.2S Duoflex 32 mm 10x10 mm S ks
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Datum

OS.diagnéza

Cil

Plan

Realizace a hodnoceni

29.11.

1. Akutni bolest z ditvodu
operacniho zékroku

a) kratkodoby

- pacientka bude spat
alespon 6 hodin nepfetrzité
- pacientka bude udavat
zmensSeni bolesti

b) dlouhodoby

- pacientka neudava
zadnou bolest

- podéavat analgetika dle
ordinace l¢kare (Dolsin 80
mg i.m.)

- spravna aplikace i.m.
injekce (dle standardu)

- kazdou aplikaci injekce
zaznamenat do
dokumentace a sledovat
ucinnost 1écby

- Naucit pacientku
spravnému vstavani

z lazka

- Poucit pacientku o
ulevové poloze

- Zajistit klid, ticho,
soukromi

- domluvit se s pacientkou
na planu, jak piekonavat
bolest

S pacientkou se povedl
navazat dobry kontakt.
Pacientka udava po
aplikaci dolsinu zmenseni
bolesti.

2.12. Analgetikum dostava
jen na noc. Lépe usina,
spanek je kvalitné;si.

2. Obava z mozného
nezvladnuti péce o stomii
z diivodu nedostatku
znalosti a nepfipravenosti
pacientky

- pacientka je béhem
pobytu na naSem odd¢leni
seznamena se svym
onemocnénim (v rozsahu,
ktery si pfeje rodina) a

s oSetfovanim stomie

- aktivné se zapojuje do
osetfovani stomi
(pacientka se podiva na
stomii béhem dvou dnti)

- pacientka bude
seznamena se svym
onemocnénim (v rozsahu,
ktery si pfeje rodina)

- pacientka bude védét,
proc¢ byla nutné operace

- pacientka bude
seznamena s dostupnymi
pomiickami pro oSetfovani
stomie

- pacientka bude znat
postup pfi oSetfovani

30.11. navstéva
stomasestry

Vybrana souprava Alterna
Free

Pacientka si sama stommii
oplachne, oSetii pokozku
ochrannym pfipravkem,
vysttihne otvor na
podlozce, ptilozi ji na
stomii. K oSetfovani se
pripojila dcera pacientky —
péci zvlada.




Datum

OS.diagnéza

Cil

Plan

Realizace a hodnoceni

stomie

- pacientka se bude
pasivné i aktivné
zapojovat do oSetfovani
stomie (podivé se na
stomii, oplachne stomii,
oSetii stomii ochrannymi
piipravky, ptipravi si
podlozku a sacek

k ptilozeni)

3. Porucha kozni integrity
potencialni 1 aktualni
z diivodu stomie

a) kratkodoby

- pacientka nebude
pocitovat paleni a svédéni
po prilozeni stomické
pomitcky

b) dlouhodoby

- okoli stomie bude bez
znamek porusSeni

- pacientka bude umét
predchézet posSkozeni
okoli stomie

- spravna volba stomické
pomiicky a kosmetikych
ptipravki (konzultace se
stomasestrou)

- seznameni pacientky

s postupem pfi oSetfovani
stomie (videokazeta,
prakticky nacvik)

- spravné pouzZivani
ochrannych a ¢isticich
prostiedkil na kiizi

- spravné vysttizeny otvor
v podlozce

- pravidelna kontrola stavu
ktze v okoli stomie pii
odstranéni podlozky

- pfi nerovnostech stomie
pouzivat vyrovnavaci
pastu

- pii1 vzniku komplikaci

v okoli stomie ihned

Pacientka si vybrala
systém Alterna Free.
Z4dné komplikace se
neobjevily. PéCi os stomii
provadi dcera a pacientka
v plném rozsahu.




Datum

OS.diagnéza

Cil

Plan

Realizace a hodnoceni

zahdjit 1écbu
- pravidelnd vyména sackt
tzn. 1xdenné

4.Riziko vzniku
komplikaci z diivodu
zavedeni periferni zilni
kanyly a permanentniho
mocového katétru

- pacientka nebude mit
projevy komplikaci (zanét,
bolest)

- teplota bude ve
fyziologickém rozmezi

- vybér vhodného mista
zavedeni PZK

- asepticky postup pfi
zavadéni PZK, PMK

- pravidelné kontroly a
pfevazy mista vpichu
(asepticky postup),
kontrola pfimési v moci
- asepticky postup pfi
aplikaci infuzni terapie
Kontrola projevii
komplikaci (zarudnuti,
bolest, zvysena teplota)
-m¢éfit teplotu 2xdenné
- evidence v dokumentaci

PZK zrugen 3.12.
PMK zruSen 30.11.
Komplikace nenastaly.

5. Potencialni
tromboembolické
komplikace v disledku
operace

- pacientka nebude mit po
operaci tromboembolické
komplikace

- aplikace
Fraxiparine 0,3 ml
s.c. (dle ordinace
1€kare)

- banddze DK

- pacientka bude
vykonévat pohyb
na lazku

- Casnd mobilizace

Pacientka na lizku cvicila
DK. V dalsich dnech se
prochézela s dcerou po
odd¢leni.




