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ANOTACE

Bakalatska prace na téma ,, Specifické cinnosti sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie
se zameérenim na kolorektdlni karcinom *“ se zamétuje na novodoby piistup a komplexnost péce
U pacientii s onemocnénim kolorekta. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku kolorektalniho
karcinomu, stievnich stomii, zmény psychiky pacienta. Dale jsou popsany specifické ¢innosti
sestry se zvlaStni odbornou zpisobilosti vcetné¢ edukace pacienta a proces vzniku
specializované ambulance pro kolorektalni chirurgii. Vyzkumnd c¢ast obsahuje vysledky
dotaznikového Setfeni s otevienymi odpovéd’'mi, které se snazi zjistit a zmapovat skute¢nou
napli a vyznam prace sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie v porovnani s dobou, kdy tato

ambulance a pracovni pozice nebyla vytvoiena.

KLICOVA SLOVA

Edukace, kolostomie, ileostomie, kolorektalni karcinom, psychika

TITLE

Specific nurse's activites in out-patient clinic of colorectal surgery focused on colorectal

carcinom

ANNOTATION

The bachelor thesis " Specific nurse’s activities in an outpatient clinic of colorectal surgery" is
focused on the modern approach and complexity of care with patients (clients) with colorectal
disease. The theoretical part describes the problems of colorectal carcinom, stomas, changes
in psychic of the patients, their education, the specific activity of nurse-specialist and the
establishment of an outpatient clinic of colorectal surgery. The research section contains the
results of a corresponding survey that identifies the real data and the importance of the
nurse — specialist’s work in the outpatient clinic of the colorectal surgery in comparison with

the time when this ambulance and job position did not exist.

KEYWORDS

Education, colostomy, colorectal carcinom, ileostomy, psychology
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UvVOD

24

onemocnéni v oblasti nepfenosnych chorob, zejména s ohledem na nepfiznivy charakter.
Incidence 1 mortalita KRK, nejen v zemich zapadni Evropy a Severni Ameriky, ale také
v riiznych oblastech vyspélého svéta, nuti spolecnost soustiedit se vice na tento problém.
Problematice prevence a véasného zachytu KRK se vénuji specializované tymy a probiha velké
mnozstvi vyzkumnych studii (Seifert et al., 2015, s. 13). Po¢ty umrti kvuli této diagnoze za rok
2012 byl asi 693 881 obyvatel na celém svéte. V Evropé se pohybuje ptiblizné kolem 214 814
umrti. Kumulativnim rizikem vzniku karcinomu kolorekta od 75 let véku je celosvétove 1,95 %
av Evropé 3,51 %. (UZIS, 2018). Ze statistik vyplyva, ze se Ceska republika (dale jen CR) fadi
v mezindrodnim méfitku mezi nejvice zatizené. V incidenci kolorektalniho karcinomu patii
¢eska populace muzli na 4. misto ve svéteé a na 3. misto v Evropé, u Zen je to 16. misto ve svété

a 10. misto v Evrop¢ (Dusek, et al., 2014, s. 23-24).

Tato bakalarskd prace je rozdélena na dvé Casti, na €ast teoretickou, kterd pojednava o KRK,
jeho charakteristice a typech operaci. Zminéna je také problematika stievnich stomii, jeZ jsou
Castym nasledkem tohoto onemocnéni. Teorie popisuje téz vznik ambulance kolorektalni
chirurgie a jeji specifika. Druha ¢ast, nazvana jako vyzkumna, se zabyva prezentaci vysledki
z dotaznikového Setieni s otevienymi odpovéd'mi S pouzitim kvalitativniho vyzkumu. V této

¢asti byla vyuZita 1 kvantitativni metoda vyzkumu k doplnéni retrospektivni statistiky.

Kazdy clovek, ktery onemocni onkologickou diagndzou, se stava pacientem a to do jeho Zivota
vnasi novou roli (Bastecka et al., 2015, s. 690). To jakym zpisobem pievezme roli v nové, byt
ne pozitivni situaci, zalezi nejen na ném samotném, ale také na spolupraci s rodinou a pfedevsim
komunikaci se zdravotnim personalem, ktery se stava doCasnou soucasti jeho zivota. Dilezitym
ukolem zdravotnického tymu je zajistit plynuly pritbéh 1€€by pacienti, ktefi jsou centralizovani
v ambulanci tohoto typu. Sestra specialistka ma pacienta s onemocnénim KRK provazet,
informovat a edukovat ho témét ve vSech oblastech jeho zivota. Byt mu oporou a zaroven ma
poukazat na to, Ze komunikace a diivéra mezi pacientem a sestrou je nedilnou soucasti celého
oSetrovatelské procesu spojen€¢ho s typem tohoto onemocnéni. Proto z téchto divodi byla
vytvofena Ambulance pro kolorektalni chirurgii, kam se centralizuji pacienti s timto
onemocnénim tak, aby kazdému z nich byl zajisténa vysoce specializovana péce v této oblasti.
Cilem této bakalaiské prace je poukazat na specifickou roli sestry, ktera je dalezitou soucasti

tymu odbornikii.
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CILE PRACE
Hlavni cil prace:

Definovat specifické cinnosti sestry specialistky v ambulanci kolorektalni chirurgie
a popsat problematiku kolorektalniho karcinomu se zaméfenim na definovani specifickych

¢innosti sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie.
Cile teoretické ¢asti:

e Popsat problematiku kolorektalniho karcinomu.
e Popsat problematiku stievnich stomii (kolostomie, ileostomie).
e Popsat dopady tohoto onemocnéni na psychiku pacienta a rodiny.

e Popsat specifické ¢innosti sestry v ramci specializované ambulantni sféry.

Cile vyzkumné ¢asti:

e Zjistit pocet pacientd s dg. KRK v letech 2014-2017.

e Zjistit poCet pacientd S nove zalozenou stifevni stomii a vyskyt jejich komplikaci.

e Zjistit a popsat specifické ¢innosti sestry specialistky a jeji vyznam v ambulanci
kolorektalni chirurgie.

e Porovnat pfinos vzniku ambulance kolorektalni chirurgie pro personal a pacienty

z osetiovatelského pohledu s dobou, kdy ambulance nebyla vytvofena.

12



|. TEORETICKA CAST

1 Kolorektalni karcinom KRK

Kolorektalni karcinom (KRK) je zhoubny nador, ktery vychazi z epitelidlnich bunék sliznice
tlustého stfeva. Radi se mezi adenokarcinomy, tudiz nadory Zlazového piivodu a je nejéast&jsim
zhoubnym néadorem stfeva, ale také nejCastejsi malignitou traviciho traktu. Muzeme rozliSovat
karcinom konec¢niku (rekta) a tra¢niku a to zejména z diivodu c¢astecné rozdilného piistupu
k 1é¢bé obou typt téchto nadort (Lukas et al., 2007, s. 257). Nadory rekta a tlustého stieva
muzeme délit na sporadické formy, které ptedstavuji asi 80 % vSech nadoru kolorekta
a familiarni (hereditarni) formy, které ¢ini asi 20 % vSech téchto nadord (Holubec et al., 2004,
S. 19). Za rizikovy faktor pro vznik karcinomu tohoto typu se poklada polyp, ktery je vétsi nez
1 cm, tézky stupen cytologickych a strukturalnich nepravidelnosti a vilozni struktura (Seifert

etal., 2015, s. 63).

1.1 Epidemiologie KRK

Absolutni pocet zjisténych naddorovych onemocnéni je definovan poctem novych ptipadl ve
sledovaném roce. (Lipska et al., 2009, s. 3). KRK ptedstavuje velkou zatéz nejen pro populaci,
ale 1 pro zdravotni systémy, nejen z hlediska zhoubného charakteru onemocnéni, celkové
morbidity a mortality, ale také z hlediska vynalozenych nakladii. Rocni incidence KRK
v Evropé prevySuje pocet 400 000 novych piipadi a zhruba 200 000 tisic osob na toto
onemocnéni zemie. V soucasné dobé v Evropé zije 3 miliony osob s onemocnénim KRK
(Seifert et al., 2015, s. 21). Pfi¢inou tak vysoké umrtnosti se stava predevsim to, ze vétSina
nadort je diagnostikovana v stadiu pokrocilosti (Vyzula et al., 2007, s. 62). V lidské populaci
vyrazn¢ roste incidence KRK s vékem nad 50 let a v kazdém dal§im deceniu nartst incidence
zdvojnasobuje (Vizula et al., 2007, s. 63). V Ceské republice Zije okolo 55 tisic lidi s timto
onemocnénim. Obéan Ceské republiky je podobné jako Slovak, Madar, Dan ¢&i Holand’an,
vystaven jednomu z nejvyssich rizik onemocnéni kolorektalniho karcinomu na celém svété
(Seifert et al., 2015, s. 36). Screeningovy program, ktery byl zahajen v CR od roku 2004 obnasi
adresné zvani osob z cilové populace. Tento program dle dostupnych dat v prabéhu roku roste
a nadile ma naristajici tendenci. TaktéZ se zvyraznil napor na koloskopicka centra. CR
zavedenim tohoto screeningu zachytila tempo, které nasi republiku vraci na prvni misto

v onemocnéni kolorektalniho karcinomu (Seifert et al., 2015, s. 84-85).
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1.2 Rizikové faktory KRK

KRK patii mezi preventabilni choroby (Novotny et al., 2016, s. 151). Vznik KRK je podminén
vzajemnou interakci zevnich a vnitinich faktort (Lukas et al., 2007, s. 258). Na vzniku se také
podili hereditarni faktory, mezi které miizeme fadit Syndrom mnohocetné adenomatozni
polypozy a Syndromy familiarniho vyskytu nepolypoznich karcinomu tlustého stieva (Holubec
et al., 2004, s. 58). Mezi zevni rizikové faktory patii strava, obezita, fyzicka aktivita, koufeni,
alkohol a dal$i. Mezi faktory vnitini tzv. neovlivnitelné se fadi v€k, rodinnd anamnéza
a idiopatické stievni zanéty. Vsechny tyto faktory jsou spojeny s vys$im rizikem vyskytu
onemocnéni KRK (Lukas et al., 2007, s. 259).

1.3 Symptomatologie

Dusledky KRK a jeho projevy mohou byt zavislé na lokaci, rozsahu a stddiu onemocnéni
(Adam et al., 2010, s. 72). Karcinom tohoto typu ma stiedni doubling time (Cas, ktery samotny
nador potfebuje ke zdvojnasobeni objemu) asi 130 dni. Z tohoto diivodu roste hrubym odhadem
5 let bezptiznakové. Béhem této faze mize byt diagnoza obvykle stanovena pouze ndhodnym
vySetfenim (Adam et al., 2004, s. 96). Karcinomy v oblasti colon ascendens (vzestupny tra¢nik)
se mohou projevovat nejriznéjSimi zaZivacimi obtizemi. Typickym pfiznakem karcinomu
V této oblasti je anémie. Obvykle k poruSe sttevni pasdze dochazi pii velkém nérstu nadoru
(Adam et al., 2004, s. 96). KRK v pravé poloviné traéniku vede nejcastéji ke krvaceni a anémii,
ktera byva Casto jedinym piiznakem onemocnéni v této lokaci. V levé poloviné tra¢niku
karcinomy obvykle zptisobuji neprichodnost stieva, dochazi ke zménam defekace a k obstrukci
postizeného mista (Adam et al., 2010, s. 72). Karcinomy rekta se projevuji ¢asto enteroragii.
Krvaceni muze byt trvalé a také masivni. Byvaji pifitomny bolesti, které vznikaji
s nekompletnim vyprazdnénim rekta (Adam et al., 2004, s. 96). Pokrocilé karcinomy vedou
k nechutenstvi, ke ztraté hmotnosti, malnutrici a anémii (Adam et al., 2010, s. 72). Typickymi
ptiznaky kolorektalniho karcinomu jsou dyspeptické obtize, anemie, bolest bficha, celkova
unava, slabost, poruchy pasaze, vahovy ubytek, krvaceni do stolice, fyzikalni nalez pti palpaci

bticha nebo per rectum (Seifert et al., 2015, s. 37).

1.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky kolorektalniho karcinomu je kolonoskopické vySetieni, které je spojené
s moznosti odbéru vzorka k biopsii, které mize potvrdit malignitu. V piipadé, ze se nemuize
ptistoupit k této metod¢, jsou moznosti ke stanoveni diagnézy pomoci CT kolonografie

¢i irrigografie (Seifert et al., 2015, s. 38). Dale se v diagnostice pouziva krevni odbér na
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tumorozni markery CEA a CA 19-9. V laboratornim screeningu mtize a nemusi dojit k jejich
elevaci. V neposledni fad¢ se také vyuziva odbér krevniho obrazu, kde by se mohla projevit
anemie (Seifert et al., 2015, s. 37). Rozsah onemocnéni (staging) a pfitomnost metastaz je
nedilnou soucasti celého diagnostického procesu, ktery se provadi pomoci rentgenovych metod,
jako jsou RTG (rentgen), CT (pocitacovy tomograf), dale pomoci sonografického vysetieni
a zobrazeni pomoci magnetické rezonance. Pii afekcich v oblasti rekta se vyuziva

endosonografie (Seifert et al., 2015, s. 38).

1.5 Lécba

Postup 1écby je vzdy rozhodovan na multioborovych seminatich, na kterych je vzdy zastoupeni
Iékaiského Clena urcité odbornosti, jako jsou chirurg, onkolog, gastroenterolog, radiolog
a patolog. Tito specialisté berou vzdy v potaz klinicky obraz pacienta, jeho néaslednou kvalitu
Zivota a piedevsim pravo a piani pacienta (Vepiekovaetal., 2012, s. 46). Mezi zakladni 1é¢ebné
metody patii predevSim 1écba chirurgickd, kterd by méla vést k vyléeni pacienta
s onemocnénim KRK. K této terapii patii také vykony paliativni, které zajistuji stfevni

prichodnost a prodlouzi tim Zivot pacienta (Zavoral et al., 2012, s. 414).

Soucasné lé¢ebné moznosti pii zachytu nadoru v €asném stadiu mohou byt totalnim feSenim,
kdy lze nador odstranit endoskopickou metodou. Avsak obvykle je indikované chirurgické
feSeni, tim je provedeni resekce postizené ¢asti tra¢niku (Seifert et al., 2015, s. 38). V piipadé,
kdy nador postihuje oblast rekta, se muze zvolit ptedoperacni radioterapie mista, tzv.
neoadjuvance (Ferko, Subrt, 2015, s. 261). Pfedoperacni radioterapie je obvykle doporuéovana
pro vétsinu pacinetd, kteti maji karcinom rekta, protoze vyrazné snizuje riziko lokalni recidivy
a zlepSuje preziti. Tento typ radioterapie je obvykle kombinovan s chemoterapii (Lipska et al.,

2009, s. 132). Elektivni vykony na tra¢niku mtizeme délit dle lokalizace karcinomu.

Pravostranna hemikolektomie je vykon provadény pii karcinomu na céku, vzestupném

tra¢niku, hepatalni flexufe a na pravé ¢asti traéniku (Holubec et al., 2004, s. 110).
Resekce trasnverza je provadéna u karcinomu na pfi¢ném trac¢niku.

Levostranna hemikolektomie je indikovana pfi ndlezu nadoru na lienalni flexufe nebo na

tracniku sestupném (Holubec et al., 2004, s. 112).

Resekce sigmatu je vykon pii kterém je postiZzena esovita klicka (Holubec et al., 2004, s. 113).
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Subtotalni kolektomie, ktera je obvykle provadéna pro familiarni polyposu ¢i pro mnohocetné
tumory na tra¢niku. Tato operace muiize skoncit stomii terminalniho ilea jako docasnd nebo

trvala (Corman et al., 2013, s. 924).

Proktokolektomie je mén¢ Casty vykon, ktery obnasi tiplné odstranéni tlustého stieva s rektem
a piipadné i s analni kanalem, tento vykon je dokoncen trvalou terminalni ileostomii (Corman

etal., 2013, s. 925).

Hartmannova resekce, je vyuzivana pfi nalezu karcinomu v rektosigmoidealnim spojeni a je

vzdy zakoncena terminalni sigmoideostomii, ktera je vétsinou docasna (Corman et al., 2013,

5. 930).

[ 24

byvaji spojené s vetsim mnozstvim komplikaci, nez na zbylé ¢asti tratniku (Corman et al., 2013,
S. 899). Nejcastejsimi typy vykonl na rektu provadénych u nas jsou lokalni excize karcinomu
rekta, vysoka ¢i nizka predni resekce rekta, koloanalni anastoméza - napojeni kolon pfimo na
anus (Corman et al., 2013, s. 1025). Abdominoperinealni amputace rekta dle Milese, tento typ
vykonu obnasi trvalé odstranéni rekta, anu a vznikd jizva na perineu, vzdy tato operace konci

vyvedenim trvalé sigmoideostomie (Corman et al., 2013, s. 1026).

Dalsi 1é€ebnou moznosti dneSni doby je téméf neodmyslitelnd adjuvantni terapie, kterd je
indikovéana po resekci nddoru na tra¢niku a pii pfitomnosti rizikovych faktorti pro pfitomnost
mikrometastaz. Délka podavani typu této onkologické lécby zavisi na fyzickém stavu

a klinickém obrazu pacienta (Lipska et al., 2009, s. 129).
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2 Stomie

2.1 Definice stomie
Z teckého slova stoma, stomatos (otvor, Usti, Gsta) vychdzi pojem stomie a to znamena vyvedeni

jakéhokoli dutého organu na povrch téla (Ferko, Subrt, 2015, s. 266).

Jedna se o tracheostomii, coz je vytvofeni otvoru v pradusnici. Ezofagostomie je vyusténi jicnu,
dale gastrostomie, jez je vyusténi zaludku ptes sténu biisni. Mezi dalsi typy stomii, které jsou
zakladany na mocové traktu, se fadi nefrostomie, ureterostomie, epicystomie a v neposledni

fad¢ urostomie (Zachova et al., 2010, s. 37).

V dnes$ni dob¢ jsou stomie zakladany obvykle z diivodu onemocnéni stfev ¢i jinych
nitrobfisnich organu (Ferko, Subrt, 2015, s. 266). Stievni stomie se daji délit podle rtiznych
kritérii, ktera mohou platit pro kolostomie, ale i pro ileostomie. A to dle ¢asového fazeni, trvalé
stomie a doCasné stomie. Trvala stomie se zakldda tehdy, kdy neni mozno obnovit pfirozenou
kontinuitu odchodu stolice. Stomie doCasné jsou tvofeny na dobu, kterd je nezbytné nutna pro
zhojeni orgédnové soustavy. Ovsem i docasna stomie se mize stat stomii trvalou a to v ptipadeé,
kdy navraceni neumozni zdravotni stav pacienta nebo kdy on sdm se rozhodne jiz dalsi operaci

nepodstupovat (Ferko, Subrt, 2015, s. 266).

Déleni stievnich stomii je dle zptusobu konstrukce, a proto je rozlisujeme na stomie nasténné,
tzn., ze se jednd o vysiti stieva ke sténé bfisni. Dale stomie dvouhlaviiové, které jsou tvofeny
ze dvou konct. Jeden konec, tzv. oralni, stolici vylucuje a druhy konec, tzv. aboralni, mtize
vylucovat stolici dal tracnikem. A poslednim typem jsou jednohlaviiové stomie neboli
koncové - terminalni, kdy je oralni konec vyveden pted sténu biisni samostatné (Zachova et al.,

2010, s. 15).

2.2 Kolostomie

Stomii na tlustém stfeveé délime dle mista vyvedeni na caecostomii. Je umisténa v oblasti céka
(slepé stievo), ale tento typ se dnes vyvadi vyjimecne. Mezi dalsi stomie v pribehu tlustého
stteva fadime ascendentostomii, lokalizovand v oblasti vzestupného tracniku, dale
transverzostomii, kterd je vyvadéna na tra¢niku pficném, dal§im typem je descendentostomie,
kterd je vyvedena v oblasti sestupného tracniku a v neposledni fad€, nejCastéjsi typ stievni
stomie, kterym je sigmoidestomie, ktera je vyvedena v oblasti esovité Klicky (Zachova et al.,
2010, s. 33). Konzistence stolice, kterou odvadi kolostomie je vétSinou tuzsi, ale dulezitymi

faktory jsou strava, tekutiny, 1éky a lokalizace stomie. Cim distalngji je stfevni stomie umisténa
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tim je stolice tuz$i. OSetfeni tohoto typu stomie nebyva komplikované a néjak narocné.

(Zachova et al., 2010, s. 34).

2.3 lleostomie

Obecn¢ je ileostomie oznaCovana jako stomie na tenkém stievé. DElime je na vyzivné, coz
znamena, zZe pies stomii je pacient ziven enteralni vyzivou. A na stomie derivacni, které odvadi
z téla stolici. Na tenkém stfevé mizeme rozliSovat vyvod na prvni Casti ilea a tim je
duodeostomie, dale na Casti jejuna, ta se nazyva jejunostomii a na koncové ¢asti tenkého streva
se vyvadi ileostomie. Stfevni obsah, ktery je odvadén stomii provedenou na tenkém strevée, je
v mnohanédsobné vét§Sim mnozstvi nez u kolostomie. Déle je charakterizovan vétsi ztratou
tekutin, coz pro pacienta byva ndro¢né zejména v pooperacnim obdobi. Je zde nutnost dbat na
dostate¢ny piijem tekutin, aby pacient nebyl dehydratovany a neztracel mineraly a ziviny. Tento
stav se postupné upravuje s navySovanym peroordlnim piijmem a osvojovanim si novych
stravovacich navykd. Tento obsah je agresivni vici okolni kiizi a proto si oSetfovani stomie

tohoto typu vyzaduje vétsi naroc¢nost (Zachova et al., 2010, s. 35).
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3 Vznik ambulance pro kolorektalni chirurgii

3.1 Proces vzniku Ambulance pro kolorektalni chirurgii

Dnesni doba, ktera se vyviji smérem kuptedu, klade diraz na vzdélavani a zlepSovani kvality
péce 0 pacienty. Proto byl v roce 2015 spustén projekt s nazvem ,, Systém vzdelavani pro sestry
pecujici o pacienty s kolorektdalnim karcinomem “ (NCONZO, 2018). Tento projekt byl zahajen
v Nemocnici Kralovské Vinohrady s 3. Lékaiskou fakultou Univerzity Karlovi se spoluucasti
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. Byl financovan
z Evropského sociadlniho fondu prostiednictvim Operacniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost a statni rozpodet CR. V té dobé& byly osloveny hlavni sestry krajskych &i
fakultnich nemocnic vech kraji CR a byly vybrany sestry, které mély absolvovany kurz
S nazvem ,,OSetfovani stomii na travicim a mocovém traktu®, ktery je téz certifikovanym

a akreditovanym MZCR (NCONZO, 2018), jehoz obsahem je:

e ziskat teoretické znalosti a praktické dovednosti v komplexni pé¢i o nemocné s
ileostomii, kolostomii a urostomii,

e ziskat teoretické znalosti a praktické dovednosti v komplexni péci,

e péce o nemocné s komplikovanou ileostomii, kolostomii a urostomii,

e vést samostatné stomickou ambulanci (MZCR, 2018).

Dale tyto sestry musely spliiovat pétiletou praxi v 0Oboru se stomickymi pacienty (NCONZO,
2018). Soucasti tohoto projektu byla cast teoreticka a ¢ast praktickd. Vystupem kurzu bylo

vypracovani zavérecné prace.

Hlavni naplni projektu bylo vnést na izemi CR ideu toho, jak funguje péce 0 pacienty s KRK
Vv jinych zépadnich zemich. To, Ze je sestra zapojovana do multioborové prace mezi ostatni
medicinské odbornosti. Hlavni mySlenkou bylo sjednotit péci o pacienty s KRK, tak aby méli
komplexni péci od prvopocatku. Naplni tohoto kurzu byla tcast na operacnich salech, kde byla
sestram piiblizena readlnd anatomie, opét tak, aby poté sestra mohla s jistotou a presnosti
S pacientem hovofit o zpusobu operace. Jakdkoli lécba vyzaduje wurcity postup
a harmonogram. Pravé sestra se zvlastni odbornou zptisobilosti se méla stat tou, kterd bude
koordinovat cely pacientiv harmonogram ve spolupraci s lékatfi. M4 byt zasvécena do
spoluprace s lékafi a prijata jako jedna z nich, proto také byla 1ékafi zalenéna do
multioborového seminare, kde se fesi postup 1€cby s jinymi Iékatskymi odbornostmi. Mezi dalsi

napln sestry patii zajisténi piipravy pacienta od samého zacatku 1éCby a spolecné s lékari
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planovat co nejkomfortné;jsi a navazujici plan péce. Vime, Ze sdélenim diagndzy se pacientovi
meéni zivot a jeho potieby, tudiz je nezbytné nutné to, aby mu byla poskytnuta podpora
v prubéhu celé jeho 1é¢by. Sestra je profesional, ktery byva nejcennéjsim zdrojem informaci
pro pacienta, ktery onemocni KRK a provéazi ho jeho novou zitovni etapou. Typ tohoto
onemocnéni s sebou nese urcitd rizika, tak jako jakékoli jiné onemocnéni. Rizikem v tomto
ptipad¢ je mysleno vytvoreni umélého vyvodu, nebo-li stomie. Tato sestra nauci svého pacienta
jak zit po operaci at’ uz s vyvodem ¢i bez n¢j. Celkoveé hovotfime o mnozstvi typu operaci, které
S sebou pfindseji urcita rezimova opatteni. Do procesu 1éCby je po souhlasu pacienta zapojena
I jeho rodina, a to z divodu nové vzniklé zivotni situace, ktera méni nékteré aspekty, které
mohou mit vliv nejen na jeho budouci Zivot. Této problematice bude vénovan prostor v dalsi

kapitole.

Tento pilotni program uspésné absolvovaly vSechny zucastnéné sestry na podzim v roce 2015.
Bylo jen na kazdé z nich, zda pajde za svymi cili a tento projekt se stane realitou. Az v roce
2017 doslo k akreditaci MZCR tohoto pilotniho programu s oficialnim nazvem ,,Specificka
oSetrovatelska péce u pacientl s kolorektalnim karcinomem® dle § 45 odst. 1 pism. c¢) zakona
¢. 96/2004 Sb. Jiz absolvovanym sestram byl pilotni projekt zapocten jako diive absolvované

studium dle § 61 odst. 5) zakona ¢.96/2004. (MZCR, 2018)

Absolvent tohoto certifikovaného kurzu ziska zvlastni odbornou zpusobilost pro nasledujici

¢innosti:

e provadét analyzu a interpretaci testll a vySetfeni uzivanych v diagnostice a 1€cbé KRK,
¢ naslednou monitoraci a monitoraci pozdnich efektti 1é¢by,
e monitorovat specifické ¢innosti v souvislosti s nadorovym onemocnénim, 1é¢bou
a dispenzarizaci pacientll s KRK,
e stanovit plan oSetfovatelské péce,
e poskytovat poradenské ¢innosti v oSetiovatelské péci pacientim s KRK a jejich
blizkym ve zdravotnickém i jeho vlastnim prostiedi,

e cedukovat pacienta a jeho blizké v souvislosti s KRK (MZCR, 2018).

Jako jedina nemocnice v CR, ktera tento projekt uvedla do praxe, byla nemocnice krajského
typu. S pomoci primare chirurgického odd¢leni, s vrchni sestrou a hlavni sestrou hemocnice.
Nasledné po dokonéeni kurzu, v listopadu roku 2015 se otevicla ambulance kolorektalni

chirurgie. S navrhem vedeni kliniky byl zaveden nazev pro sestru s odbornou zptisobilosti, jako
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pojem sestra specialistka, i kdyz to neni v souladu s terminologii platné legislativy. Pojem sestra

specialistka je v této praci dale pouzivan.

Centralizaci péCe o pacienty s chirurgickym onemocnénim kolorekta bylo dosazeno nejenom

zalozenim specializované poradny, ale zejména také Cinnosti specializované sestry, ktera se

vénuje pouze pacientim s KRK.

Pracovni naplni sestry specialistky jsou tyto vykony:

Sestra pacienty doprovazi béhem celé 1écby na chirurgickém oddéleni

je pritomna u indikace k vykonu,

konzultace s pacientem a piipadné jeho rodinou,

ucastni se prace na multioborovém indika¢nim seminaii

pecuje spolu s dals$im persondlem o pacienta béhem hospitalizace a poopera¢niho
obdobi,

provadi nacvik péce o stomii,

dale se Gicastni na sledovani pacienta pfi dispenzarizaci,

provadi cviceni panevniho dna,

podili se na retrospektivni statistice,

vede agendu a protokoly o pacienty s KRK (pravidelné zapisy do dokumentace,...).
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4 EDUKACE PACIENTA S KRK S OHLEDEM NA RIZIKO
ZALOZENI STOMIE VE 3 FAZICH

Zakladni prioritou poskytovani komplexni oSetfovatelské péce je aktivita sester sméfujici na
uspokojovani potieb pacienta (Zachova et al., 2010, s. 138). Zdravotnicky personal ma za tikol
1 mimo jiné cilen¢ vést edukaci. Za dulezité se poklada pacienta pfimét k pozitivnimu mysleni,
pomoci mu pochopit zavaznost jeho onemocnéni a naucit ho zit s uréitym ¢i minimalnim
omezenim (Sestra, 2009, s. 44-45). Kazda oSetiovatelska péce a jeji obdobi maji sva specifika,
na ktera je potieba brat zfetel (Janikova et al., 2013, s. 26). Casna diagndza je kli¢em k usp&sné
1é¢beé (Vorlicek et al., 2012, s. 280). Se sdélenim diagndzy se pacient setkava prvné v ordinaci
lékate s urcitou odbornosti. MiiZze se jednat o chirurga, gastroenterologa ¢i onkologa. VétSing
pacientl je proveden jako prvni chirurgicky vykon, ktery spociva v resekci, nebo-li odstranéni
casti stfeva €i kone¢niku, zastizenych nadorem s ptisluSnymi lymatickymi uzlinami. Nekteré
pfipady je mozné feSit okamzitym napojenim dvou koncu stieva, ale nékdy to mozné neni
a Vv téchto piipadech se zaklada bud’ doCasny ¢i trvaly stfevni vyvod, tj. stomie (Vorlicek et al.,
2012, s. 281).

4.1 Predhospitaliza¢ni faze

V této prvni fazi je za potiebi pacienta a ptipadné jeho rodinu dostate¢né informovat o vSech
moznych pripadech. Pravé proto je pacient s touto diagnézou vzdy zvan do ambulance
kolorektalni chirugie, kde je seznamen se svym onemocnénim, S typem operace, s Orientacni
délkou hospitalizace a s naslednou rekonvalescenci. V téchto prostorach je ptfitomen lékat
chirurg a sestra specialistka, ktefi jsou jemu a jeho rodiné ptedstaveni. Od sestry dostava
veskery dostupny material, ktery je v tiSténé podobé. V piipadé vysokého rizika zaloZeni stomie
dostava také edukacni balicek, ktery obsahuje zakladni infromace o osetfovani stomie. V tomto
pfipad¢ je na pacienta a jeho rodinu kladen diiraz, Ze je mozZné pfijit a spolecné se sestrou nalepit
zkuSebné sacek a seznamit ho s dostupnym sortimentem. V neposledni fad¢ je pacientovi
pfedan kontakt na sestru a je mu nabidnuta moZznost konzultaci telefonickych, emailovych

a dale také moznost osobni schilizky.

V této fazi mize 1ékat naplanovat jeste¢ dal§i vySetfeni. Jiz zde sestra specialistka sehrava
dulezitou roli, na ni zavisi to, aby zorganizovala co nejbliz$i terminy a nachystala je k prezentaci
1€kati ¢i na multioborovy seminaf. Po probehlych konzultacich a pfipadné po probéhlych
vysetfenich je pacient indikovan K operaci. Vyjimkou byva predoperacni radioterapie, ktera je

obvykle doporucovana pro vétSinu pacinetu, ktefi maji karcinom rekta (Lipska et al., 20009,
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s. 132). V piipadé ptredoperacni onkologické 1é¢by ma pacient moznost nadale vyuzivat
konzultaci. Tento postup se ur¢i na multioborovém semindfi, dle kriterii doporucenych
svétovych postupt (Anderson et al., 2011, s. 44). Na sestic je to, aby pacienta zkontaktovala
a predala mu informace o dalSim postupu, ktery byl urCen na zminovaném seminafi. Po

absolvovani této faze se pacient plynule piesouva do hospitalizacni faze.

4.2 Hospitalizacni faze

Uloha sestry u onkologickych pacienttl na specializovanych oddélenich je nesmirné dilezita
(Vorlicek et al., 2012, s. 85). Ta za¢ina nastupem na chirurgické oddéleni k operaci. Sestra
specialistka pacienta navstivi hned prvni den. Srozumitelné mu vysvétli predoperaéni pfipravu,
ktera je specificka pro kazdého pacienta. Jednd se obzvlast’ o ptipravu zazivaciho traktu, ktera
se rozliSuje rizné dle konkrétniho nalezu na tra¢niku (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 169).
Dalsi specifickou ptipravou byva zakresleni vhodného mista pro ptipadné zaloZeni stomie.
Nicméné jedna se o orienta¢ni misto a zalézi pfedev§im na operaénim nalezu, rozsahu operace
a také na anatomickych pomérech v duting btisni (Drlikova et al., 2015, s. 50). Dalsi planovana
navstéva pacienta je rano v den operace, zkontroluje jeho psychicky stav a snazi se ho podporit
¢i piipadné zodpovédet jeho otazky. Po prob&hlé operaci, ktera byla bez komplikaci je pacient

planované umistén na l1iZko jednotky intenzivni péce nebo na lizko intermediarni péce.

Obvykle pacienta sestra specialistka navstivi hned prvni den po operaci a zacina prvotni
sezndmeni s rezimovym opatienim, ramcové mu sdéli kratkodoby plan jejich vzajemné
spoluprace a za¢ne s edukaci. Typ edukace se odviji od typu operace. Zavisi, zda se pacient stal
stomikem ¢i nikoli. Déle na tom, zda chce ¢i nechce zapojit rodinu do péce. Timto zptisobem
sestra specialistka nav§tévuje pacienty se stomii obvykle 2-3x denné a po prostych
resekcich 1-2x denné. Vzdy pacientim pieda edukaéni material v ti§téné podobé (viz pfiloha
B, s. 60). Standardn¢ jsou feSena rezimova opatfeni stran fyzické zatéze a dietniho omezeni.
V piipadé, Ze se pacient stal stomikem je poopera¢ni doba spojena S akceptaci sebe samého
a s problematikou pfijeti okoli (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 175). Nékteré typy operaci si
vyZzaduji naslednou ambulantni rehabilitaci panevniho dna se zaméfenim na posileni analnich
svéracli a neoampuly. Postupné mu sd€luje dal$i plany oSetfovatelské péce, které maji

dlouhodoby charakter.

4.3 Pohospitalizacni faze

Po propusténi se pacient dostdva do faze pohospitalizacni, ktera se da nazvat dlouhodobou

a nikdy nevime, kdy pacientovi skon¢i. Pojem uzdraveni se da nazvat velmi relativnim, rozumi
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se tim normalni prab¢h jeho dalSiho zivota obvykle az do pfirozeného konce, avSak pro maligni
choroby je tato definice nepouzitelna. Pocty recidiv se s pfibyvajicim ¢asem od prob¢hlé 1é¢by
zmensuji, ale nezmizi (Vorlicek et al., 2012, s. 77). Tak jako predeslé faze mély sva specifika,
tak i v této se setkavame s ruznymi nepodkrocitelnymi postupy, které zavisi pfedev§im na
svétovych doporucenych postupech (Anderson et al., 2011, s. 47). V neposledni fad¢ zavisi i na
histopatologickém vysledku, ktery posoudi onkolog a s ohledem na jeho vysledky si uréi, zda
bude muset pacient podstoupit n&jaky typ onkologické 1é¢by (Klener, Klener, 2010, s. 7). Da
se mluvit o tom, ze u 75% pacineti s KRK se podaii radikalni chirurgicky vykon, nicméné
ukolem onkologické 1é¢by je znicit latetntni nddorovou populaci, diive nez vzniknou manifestni

metastazy (Holubec et al., 2004, s. 149).

Hovotime v této fazi o dispenzarizaci, nebo-li o pravidelnych kontrolach, jejichz cilem je
sledovani celkového stavu a piipadné 1éEby chronickych onemocnéni souvisejicich se
zakladnim nadorovym onemocnénim. Soucasti téchto vysetieni jsou pravidelnd laboratorni
vySetifeni, dale zobrazovaci metody a v neposledni fadé¢ klinické vySetieni 1ékatem (Vorli¢ek
et al., 2012, s. 285). | v tomto obdobi sestra specialistka sehrava velmi dalezitou roli tim, Ze
zajistuje plynuly chod a frekvenci navstév v ambulanci kolorektalni chirurgie. Jejim dal§im
ukolem je predkladat vysledky probehlych vySetfeni pfisluSnému lékafti. Je neustidlou oporou
pacientovi se kterym je v pravidelném kontaktu. Samoziejmosti je nabidnuti mozZnosti
konzultaci mimo pravidelné navs§tévy. Opét zavisi na probéhlém typu operace u jednotlivych

pacientd.

Dalsi naplni sestry v této Césti je zajistit G€innou rehabilitaci panevniho dna u pacientl
s nizkymi resekcemi rekta. Snahou sestry je, aby vSichni jeji pacienti byli co nejvice v ramci
moznosti spokojeni a sobéstacni v péci o sebe samotné. Australska studie, kterd byla zaméfena
naroli CNC (Klinicka certifikovana sestra), publikuje zavér, Ze role CNC, je klicem ke zlepSeni
stavil pacientll tim, Ze pomaha nejen pacientovi, ale 1 jeho rodinnym pfislusniktim fidit slozité

systémy a procesy spojené s celym obdobim 1é¢by (Monterosso, 2016, s. 25).
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5 VLIV ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI NA PSYCHIKU

Zhoubna nadorova onemocnéni se vyznacuji zavaznym celospolecenskym problémem
z biopsychosocialniho hlediska (Klener, Klener, 2010, s. 3). Chronickd nemoc je obvykle
prozivéana velmi individualné a rozdilné jako urcita komplikace nebo zavazny zivotni problém,
ktery se tyka osobni ¢i rodinné krize (Gillernova et al., 2011, s. 37). Pro mnohé z nas je nepfizen
osudu nevyhnutelnd, proto vyzkumnici odhaduji, ze 75% vSech lidi v zivoté prozije né&jaky typ
traumatu, miize se jednat o ztratu blizkého ¢loveka, Sokujici nehodu ¢i néjakou katastrofu
a Vv neposledni fadé¢ diagnoézu nemoci (Stephen, 2017, s. 39). Nevylécitelna ¢i dlouhodoba
nemoc ma tendenci rozbijet dosavadni zptsob Zivota ¢love€ka, stavi ho tak pfed nové problémy
a klade tak zvySené naroky na jeho adaptaci, nuti ho totiz prizptisobit se zvlaStnim
a neoc¢ekavanym podminkam (Mandincova, 2011, s. 17). V souvislosti s probihajici nemoci
pacient proziva strach, uzkost, smutek az agresi (Vagnerova, 2008, s. 57). Pacienti, u nichz bylo
diagnostikovano zavazné nebo nevylécitelné onkologické onemocnéni obvykle prochazeji

fazemi, které stanovila americké psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova. Faze:

o Sok a popieni —tato faze je provazena silnou emoéni reakci na sdéleni nové skute¢nosti
a miZe se projevovat pladem, &i neklidem. Casto pacienti hledaji n&jaké vysvétleni,
nehodlaji se smifit s danou situaci a ptaji se, zda nemohlo dojit k omylu,

e Agrese — pacienti se snazi hledat odpovédi na otazky a svou zlost maji tendenci obracet
proti zdravym lidem. Se zdravotnickymi pracovniky piestavaji spolupracovat, mnohdy
i komunikovat a stale si na néco stézuji. Casté otazky nemocnym pacientdi zni: ,,Pro¢
zrovna ja? Ci je to chyba?“,

e Smlouvani -V této fazi se pacienti obraceji k Bohu. Hledaji zazracné 1éky a vyhledavaji

1égitelé. Casto od nich slychavame slova: ,,Chtél bych své déti vidét vyrustat®,

A4

ey oee

spolupracovat pii 1é¢bé. Pozor vSak na rezignaci, kdy pacient mize ztratit nadéji, co
meél. (Slezakova et al., 2007, s. 129).
Reakce mohou byt rGzné, zména je nejvice patrnd u Cloveéka, ktery nikdy vazné nestonal
(Drlikova et al., 2015, s. 59). Zména zdravi a nemoci je vyrazna tak, ze ji mizeme povazovat
za kritickou zat&Zovou situaci (Zachova, et al., 2010, s. 115). Clovék se musi vyrovnat se sebou

samym, ale také se svym okolim. Proto tikolem kazdého pacienta je projit cestu plnou piekdzek
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a ukoli, které se tykaji smifovani, akceptace a adaptace na Gpln¢ nové podminky v jeho Zivoté

(Zachova et al., 2010, s. 116).

Naro¢nost tohoto onemocnéni spolu s emoc¢nim stresem, které chronické onemocnéni s sebou
obvykle pfindsi, miize znamenat to, ze pacient muze byt silné ohrozen depresi. Proto
u chronickych nemoci obvykle nespociva diiraz na 1é¢eni nemoci, ale zejména na zlepSovani
kvality zivota. OvSem velmi Casto stoji proti sobé ucinky 1é¢by, které mohou mit vliv na kvalitu
Zivota a tim ji snizovat (Ayers, Visser, 2015, s. 125-127). Udava se, Ze neexistuje a ani nemuze
existovat univerzalni navod, ktery by platil proto, jak neptiznivé informace sdélovat, proto se
vzdy a za vSech okolnosti musi jednat o vysoce individualni pfistup k pacientovi (Opatrna,

2008, s. 108).

5.1 Role sestry jako psychické podpory

S vyvojem dnesni civilizace zacaly vstupovat do dnesni spolecnosti specializace riznych druhti
(Klimova, Fialova, 2015, s. 201). Povolani zdravotni sestry je z pohledu mezilidské
komunikace brano jako jedno z nejnaro¢néjsich. Sestra by méla najit rovnovahu mezi empatii
a Setrnou komunikaci s pacientem (Dostalova, 2016, s. 11). Empatie je emoci s vyraznym
socialnim zamétenim, jedna se o lidskou charakteristiku, ktera se nachazi v samém jadru lidstvi
a ukazuje nam co vlastné znamena byt clovékem mezi lidmi (K#ivohlavy, 2004, s. 160). Sestra
by méla po celou dobu pacientovi poskytovat uc¢innou a odpovidajici pééi, ktera je bezpe¢na
(Vorlicek et al., 2012, s. 85).

Péce o pacienty, ktefi onemocni Zivot ohroZujici nemoci, mize byt pro sestru obohacenim jejiho
vlastniho Zivota, ale zejména zdrojem psychického utrpeni, moralni tisn¢ a toto vSechno mtize
byt spojené s pocitem sestry, ze nedokaze uspokojit viechny potieby vazné nemocného pacienta
(Hefmanova et al., 2012, s. 165). Je pravdépodobné, Ze tispéch 1é¢by bude ovliviiovat motivaci
pacienta 1éCit se a spolupracovat se zdravotnimi pracovniky (Dostalova, 2016, s. 13). Sestra ma

nezastupitelné misto v tom, ze si vytvaii s pacientem vztah, ktery mu pomaha zvladat jeho

onemocnéni (Dostalova, 2016, s. 59).

Kazdy ¢lovek, ktery se stane pacientem, rdzem zacne pohlizet byt’ uz na Zivot jako celek jinym
pohledem a jeho potieby se za¢nou vlivem okolonosti ménit a zdravotnici by mu méli byt
oporou. Zaujimaji diilezitou roli v jeho Zivotni etapé, ktera ho potkala. Proto by tuto roli méli
co nejlépe uchopit a byt mu napomocni V tak tézké zivotni situaci. Paradigma, které je postupné
zavadéno v USA, se zmifiuje o novém vzniku partnerského vztahu s pacientem, v némz pacient

a zdravotnik ¢ini rozhodnuti o zdravotni péci spolecné (Dostalova, 2016, s. 20). Mezi zakladni
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dovednosti povazujeme profesionalni laskavost, kterou muzeme uplatnit téméf za vSech

okolnosti (Ptacek et al., 2011, s. 363).

Vzajemné porozumeéni celého tymu by mélo vést ke zvyseni efektivity terapie a kvality zivota
onkologickych pacienta (Asbjorn et al., 2010, s. 182). Prvni dojem by nemél byt rozhodujici,
ale mnohdy muize bystrého a zkuseného pozorovatele upozornit na leccos (Dostalova, 2016,
S. 49). Tim, Ze vznika vztahova profesionalni vazba mezi pacientem a sestrou, se buduje hlubsi
divéra. Zaroven se ocekdva od nemocného aktivita, spolutcast na 1écbé, aktivni zajem
a Vv neposledni fad¢ motivace (Gillernova et al., 2011, s. 38). Pravé motivaci by mu méla byt

sestra, ve které nachazi nejenom on, ale i jeho rodina tu neopomijitelnou oporu.

Pfiznivy vliv na emo¢ni oblast pacienta ma pravé sestra, ktera se vzdy snazi fici v pravy cas ta
vhodna slova, kterd pacienta povzbudi (Dostalova, 2016, s. 63). Kazdy zdravotnicky
pracovnik, zejména sestra, se kterou navazal pravidelny kontakt, pti dobré vili pacientovi
hodné pomaha svym citlivym a lidskym pfistupem (Dostalova, 2016, s. 64). Nejen v USA, ale
i u nas maji tyto vztahy terapeuticky vyznam. Po navazani tohoto vztahu dochazi k navozovani
a posilovani kladnych emoci, které vzbuzuji pocity radosti. Typ takového vztahu umoziuje

vzbuzovani dalsich kladnych emoci a tim je pfedevsim vzbuzeni davery.

Clovék potfebuje nékomu véfit a to z diivodu, Ze diivéra umoziuje ovlivnit u pacienta zadouci
zmény. Prvnim mistem je vzbuzeni a udrZovani nadéje. Tento stav vznika diky piedstavé
budouciho uspokojeni. Cim vé&tsi nad&ji nas pacient ma, tim samoziejmé lépe zvlada svij
soucasny stav (Dostalova, 2016, s. 65-66). Dobré je to, kdyz je ¢lovek schopen mluvit o tom,
jak se citi, pokud exituje n¢kdo, kdo je ochoten a sam schopen mu naslouchat a poskytnout

piedevsim podporu (Stephen, 2017, s. 214).

Zaroven nemén¢ dalezitym tkolem sestry je zajistit plynuly prabéh 1€cby pacientil, kteti jsou
centralizovani v ambulanci tohoto typu. Sestra specialistka ma pacienta s onemocnénim
kolorektalniho karcinomu provazet, informovat a edukovat ho témét ve vSech oblastech jeho
Zivota. Byt mu oporou a zaroven ma poukézat na to, Ze komunikace a diivéra mezi pacientem
a sestrou je nedilnou soucasti celého osetfovatelské procesu spojeného s typem tohoto

onemocnéni.
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II. VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky:
1. Kolik pacienti s dg. KRK mélo zalozenou stomii a u jakého poctu se vyskytly
komplikace?

2. Jaké jsou ¢innosti sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie?
3. Jaky vyznam ma role sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie?
4. Jaky pfinos ma sestra specialistka pro 1ékatsky a oSetfovatelsky personal?

5. Jaky ptinos ma ambulance kolorektalni chirurgie pro pacienty s KRK?
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7 Metodologie prizkumného Setieni

Mozné odpovédi na vyzkumné otazky byly zjistovany pomoci kvalitativniho vyzkumu, coz je
forma vyzkumu, béhem néjz zjistujeme, jak ur€itym zpisobem dand skupina pohlizi a chape
problematiku, kterd je dana a v neposledni fad¢ odhaluje spojeni a zavislosti, které jsou mezi
osobami v této skupin€. Typ tohoto vyzkumu umoziuje zkoumat osoby v jejich piirozeném
prostfedi a vyznacuje se holistickym pfistupem. Ziskané idaje pak maji charakter textu
(Kutnohorska, 2009, s. 22-23). Hendl (2016, s. 45) uvadi, ze nelze definovat jeden uznavany
obecné platny postup jak urcit nebo vymezit kvalitativni vyzkum. Dale uvadi, ze vyzkumnici,
ktefi se zabyvaji kvalitativnim vyzkumem se zaméfuji zejména na malé socidlni skupiny.
Kvalitativni vyzkum vyuziva riizné formy metod, jako jsou hloubkové, induktivni a nejrizné;jsi
formy rozhovort. Tento typ vyzkumu probihd casto v podminkéach, které jsou soucasti

ptirozeného socialniho prostredi a plan vyzkumu ma pruzny charakter (Hendl, 2016, s. 58-59).

Jako technika sbéru dat byl zvolen dotaznik s otevienymi otazkami, nebot’ pro zpracovani
tématu se toto vyjadieni jevilo jako nevhodnéjsi. Tento typ vyzkumu patii mezi metody
kvalitativniho vyzkumu a vysledkem jsou napsané odpovédi oslovenych respondentt (Hendl,
2016, s. 190). Tato metoda umoznuje volné vyjadieni respondenta s tim, ze muze ptidat dalsi
svoje subjektivni vyjadieni (Kutnohorska, 2009, s. 22). K dosazeni odpovédi na vyzkumnou
otazku €. 1, bylo pouzito retrospektivni statistické Setfeni pomoci informacniho systému dané
chirurgické kliniky za obdobi poslednich ¢tyf let. Ziskani téchto dat ma objasnit celkové pocty
pacientli s KRK a pocCty pacientl S nové zalozenou stievni stomii a porovnat vzniklé komplikace
s touto problematikou. K témto datim mi byl umoznén pfistup z divodu toho, Ze jsem

zaméstnancem pracoviste, chirurgické kliniky, které bylo zahrnuto do vyzkumného Setteni.

Organizace vyzkumu

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo vytvofeni dotazniku, ktery byl zaméfen na 5 zakladnich
oblasti (viz ptiloha A, s. 59). Oblasti byly stanoveny na zakladé dosazené praxe a teoretické
reSerze. S primafem chirurgické kliniky, potazmo vedoucim 1ékafem kolorektalni ambulance,
byl ziskdn souhlas se zpracovanim dat. Toto schvaleni muselo byt udé€leno i vedenim
nemocnice. Do tohoto vyzkumného Seteni byli zapojeni kolegové 1ékatského i nelékaiského
zdravotniho persondlu. Dotaznik s otevienou odpovedi obsahuje celkem 5 oblasti uréené pro
kolegy z tad Iékaiti a sester. Je seskupen do 5 logickych prvkid a jeho vystupem je
charakteristika dvou oblasti, které jsou zaméfeny na vyvoj ambulance kolorektalni chirurgie

a pozici sestry specialistky. Dotaznik obsahuje otazku, ktera je zaméfena na vyvoj péce
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v postupech o pacienty s KRK v ¢asovém sledu (otazka ¢. 1) a otazky zabyvajici se pfinosem
pro pacienta a personal z jejich osobniho pohledu (otazka ¢. 2, 3, 4, 5). Uvodem dotazniku bylo
seznameni respondentii S divodem dotaznikového Setieni a zptisobem, jak bude s vysledky
Setfeni naloZzeno a pod¢kovani za ochotu a Cas strdveny vypliiovanim a odevzdavanim

dotazniku.

Charakteristika vyzkumného pracovisté

Vyzkum byl provadén v nemocnici krajského typu na chirurgické klinice, kde je rocné
provadéno 150-170 primarnich operaci pro KRK a 30-40 operaci na kolorektu ¢i tenkém streve
pro benigni diagndzy. Z tohoto souctu ¢ini pocet stomickych pacientd kolem 60-80. Tyto
celkové pocty se kazdym rokem zvySuji a to nejen z divodu spadovosti dalsich 4 nemocnic, ale
také z divodu vysoké turovné, kterou nastavil svou primar celé chirurgické kliniky. Se
zvySujicim se poctem pacientil s KRK, jejich potieb a pozadavkl personédlu byl realizovan

pilotni projekt, ktery v praxi znamenal otevieni ambulance kolorektalni chirurgie.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén ve spolupraci se ¢tyfmi 1ékafi a ¢tyfmi vSeobecnymi sestrami a jednou
praktickou sestrou, kteti ptijdou do piimé pée o pacienta, ktery byl indikovan
z onkochirurgického seminaie nebo je dispenzarizovan v ambulanci kolorektalni chirurgie. P&t
téchto sester pracuje na liZkovém standardnim oddéleni jiZ vice nez 8 let. VSichni ¢tyfi 1ékari
pracuji na chirurgické klinice vice nez Ctyfi roky a vSichni z nich jsou zaclenéni do prace
v ambulanci kolorektalni chirurgie, potazmo do spoluprace se sestrou se zvlastni odbornou
zpusobilosti. Tito respondenti jsou provazani v pééi o pacienty s typem tohoto onemocnéni jak
v ambulantni, tak lazkové péci. Hlavnim spole¢nym specifikem této skupiny bylo to, aby mohli
vSichni dotazovani posoudit a popsat dobu, kdy tato ambulance jeSté nefungovala spolecné

S pozici sestry specialistky a nyni, kdy je tato ¢innost zab&hla vice nez dva roky.

Realizace prizkumu

Na zacatku mésice ledna 2018 byly vySe zminénému poctu kolegh rozdany dotazniky
S otevienymi otazkami. Kazdého jsem jednotlivé a diskrétné pozadala o jejich volny ndzor,
ktery méli popsat, at’ uz formou elektronickou, ¢i ruéné psanou. Dalsi podminkou bylo to, Ze si
kazdy z kolegti mohl dotaznik vzit domt a dle jeho vlastnich uvazeni mohl v soukromi a v klidu
napsat sviij svobodny nazor na fungovani této poradny pied dobou, kdy jesté neexistovala
anyni. Pozadala jsem je o navraceni zpét béhem jednoho mésice a ujistila je, Ze jejich vyjadieni

bude anonymni. Dotazniky byly vhozeny do zalepené krabice umisténé na dobie pfistupném
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a respondentiim viditelném misté na pultu sesterny. Vyzkum probihal od ledna 2018 do unora
2018. Béhem tohoto obdobi bylo rozdano 9 (100 %) dotaznikii v 100% névratnosti, nebot
vSichni dotazovani respondenti byli ochotni spoluprace. V piipad¢ jakychkoli nesrovnalosti jim

byla poskytnuta moznost jakékoli zpétné vazby.

Pilotni Setreni

Z diavodu dodrzeni logické spravnosti uvedenych otazek bylo provedeno pilotni Setfeni. Pilotaz
byla provedena se zaméstnanci chirurgické kliniky, kteti spliiovali podminky pro zatazeni do
vyzkumu. ZkuSebni dotaznik byl vyplnén 2 1¢kaii a 2 sestrami. Po vyplnéni dotazniku nebyl
vznesen zadny dotaz ohledné srozumitelnosti danych otazek, tudiz byly dotazniky zahrnuty do
sbéru dat a dale pak distribuovany ostatnim zaméstnanctim. V prub¢hu pilotniho Setieni nebylo
tieba dalSich Uprav. Dotazniky, které¢ byly vyplnény béhem pilotniho Setieni, jsou zahrnuty

v celkovych vysledcich.

Zpisob vyhodnoceni dat

Dotazniky S otevienymi otdzkami se mi vratily zpét zacatkem mésice tinora 2018. K dotazniku,
ktery respondenti dostali, byly pfilozeny zdznamy, n¢které z nich byly psany ru¢né, nckteré
pocitacovou formou. Zalezelo na tom, co kterému respondentovi vyhovovalo. Pro zpracovani
a organizaci kvalitativnich dat se miiZeme rozhodnout mezi riznymi prostiedky, jako je ru¢ni
analyza, textovy editor, volné pfistupny text ¢i dal$i drazsi specidlni formy (Hendl, 2016,
s. 405).

Vzhledem k poctu zvolenych respondentti jsem se rozhodla pro ruéni analyzu. Hendl (2016,
S. 405) pise: ,,V mnoha pripadech je tento zpiisob dostatecny a ucinny zejména tam, kde neni
velké mnozstvi dat. Dale v tomto typu analyzy a zpracovani dat se pouZivaji riznobarevné
propisovacky, tuzky pro oznaceni rozsahu textu. Dale dle doporu¢eni Hendla (Hendl, s. 405)
jsem si vSechny dotazniky okopirovala a pouzivala jiz vySe zminéné barevné tuzky a nlizky.
Vytvotila jsem si velky arch, ktery byl rozdélen do deviti oken, kazdé z té&ch oken bylo oznaceno
respondentem 1-9 a ptepisovala jsem ru¢né shodujici se vyroky respondenti. Dale jsem stiihala
a lepila do pridélenych oken samostatné vyjadieni, kdyz nedochazelo ke shodé. Za pouziti
barevnych tuzek jsem oznacovala odpovédi na vyzkumné otazky. Hendl (2016, s. 405) ve své
knize piSe: ,,Vytvorené formulare mohou obsahovat kategorizované odpovedi a prostor pro

napsani klicovych citact k riiznym tématum. *.

Kazdy respondent dostal oznaceni ,,Respondent 1-9* za ucelem anonymity. K ptepsani dat

z vytvoteného archu byl pouzit program Microsoft Word. Vysledky kazdého respondenta jsou
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podrobné popsany kvalitativni formou. Ziskand data byla nasledné zpracovana pomoci
pfeddefinovanych grafickych objektl, jednd se o tzv. SmartArty, které umoznuji vizualni
prezentaci myslenek a informaci. Diky témto obrazklim lze hodnotnéji ukazat vypovidajici
informace v porovnani s formou psaného textu. Pro zpracovani tabulek ¢. 2-5 byl pouzit

program Microsoft Office Word 2013.

32



8 PREZENTACE VYSLEDKU

Prehled respondentii zdravotnického tymu

Respondenti Pocet let praxe na

1-9 Vék Pohlavi chirurgické klinice
Respondent €. 1 48 muz 23
Respondent €. 2 38 muz 13
Respondent €. 3 33 muz 6
Respondent €. 4 30 muz 5
Respondent €. 5 46 zena 27
Respondent €. 6 43 zena 12
Respondent €. 7 29 zena 10
Respondent €. 8 32 zena 9
Respondent €. 9 25 zena 5

Tabulka 1 Tabulka respondenti

Ve vyse uvedené tabulce jsou anonymné znazornény respondenti, ktefi tvoti zdravotnicky tym

starajici se o pacienty s KRK, v sou¢innosti ambulance i lizkové ¢asti.
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Prehled retrospektivni statistiky

V nize uvedenych tabulkach, které byly zpracovany na zaklad¢ zjisténych vysledki
retrospektivnim sbérem dat z databaze chirurgického oddéleni, je vidét, Ze vyskyt tohoto
karcinomu stoupa. Dale je z téchto dat patrny snizeny vyskyt komplikaci u pacientt, kterym
byla zalozena stomie. Charakter komplikaci byl vZdy v oblasti peristomalni oblasti ¢i samotné
stomie (retrakce, dermatitida, dehiscence a jin¢). Z pohledu sestry se mizeme domnivat, Ze na
snizeni poc¢tu komplikaci se podili pravidelné zakresleni mista stomie. Dale v téchto tabulkach

je znazornén veétsi vyskyt KRK u muzského pohlavi v porovnani se zenami.

KRK 2017
stomie | muZ | Zena | celkem komplikace
ano 34 27 61 0
ne 86 56 142 0
celkem 120 83 203 0
Tabulka 2 Statistika KRK 2017
KRK 2016
stomie | muZ | Zena | celkem komplikace
ano 38 20 58 2
ne 82 48 130 0
celkem 120 68 188 2
Tabulka 3 Statistika KRK 2016
KRK 2015
stomie | muz | Zena | celkem komplikace
ano 37 17 56 3
ne 67 37 104 0
celkem 106 54 160 3
Tabulka 4 Statistika KRK 2015
KRK 2014
stomie muZ | Zena | celkem komplikace
ano 34 21 55 6
ne 65 46 111 0
celkem 99 67 166 6

Tabulka 5 Statistika KRK 2014
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Otazka ¢. 1 - Vnimate néjaky prinos pired vznikem ambulance a pozice sestry specialistky

S dobou nyni?

* decentralizace pacientil » centralizace vSech pacienti s KRK
* indikace k 1é¢bé z nékolika mist * zkraceni doby hospitalizace

* nebyla kontinuita péce o pacienty * mens$i vytizenost oSetfujiciho

« prodlouzeni hospitalizace personalu v souvislosti s dg.KRK
« nebyla 100% edukace « indikace pacientil z jednoho mista
« nekompletnost * navazujici kontinuita 1é€by

« rehabilitace ve smyslu biofeedback
* Ucast sestry specialistky na seminafi

* zvysila se urovén pée o pacienty s
KRK

Obrizek 1 Rozdily pied vznikem ambulance a pozice sestry se sou¢asnou dobou

Na obrazku ¢. 1 jsou patrné rozdily v péci o pacienty s KRK v porovnani s dobou, kdy
ambulance a pozice sestry specialistky jeSt€¢ neexistovala. VSech devét respondentl
se shodovalo v tom, Ze nebyla centralizace pacientd s touto diagndzou, souvisela s tim
nekomplexnost péce a odrazely se tyto aspekty v délce hospitalizace, ktera byla pted zalozenim
ambulance del$i. Navic bez individualni péce sestry, ktera je jim nyni poskytnuta v co nejvyssi
mozné mife. Respondent ¢. 4 uvedl: ,, Drive neZ tato poradna vznikla, existovala pouze
poradna, kterd byla smiSena s gastroenterologii a fungovala pouze jeden den v tydnu a to pro
samotnou kontinuitu a dostatecnou péci o jednotlivé pacienty, dle mého ndzoru nestacilo “.
Kontinuita péce a naslednych kontrol je sledovana a po indikaci lékafem organizovana sestrou
specialistkou. Respondent €. 1 piSe: ,, Fungovadni poradny s praci sestry specialistky je nedilnou
a nepostradatelnou soucasti lécby pacientii s kolorektalnim karcinomem a dalSimi benignimi
onemocnénimi kolorekta a tenkého streva“. Respondent ¢. 2 udava: ,,Diky poradné doslo po
letech k centralizaci pacientii s KRK a tim padem o jejich pravidelnou dispenzarizaci, tim
nechci rict, ze drive dochazelo k zanedbdvani pacientii v ramci lege artis, ale moznosti moderni

mediciny nebyly dostatecné vyuzity. “
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Otazka €. 2 - Vnimate néjaky prinos pro pacienty v souvislosti se vznikem Ambulance

kolorektalni chirurgie?

Dopad pro sestru specialistku IIRGR [0 BEIDEy B3 v

ambulance
* vE&t8i mnozstvi pacient « dispenzarizace
« tendence pacientll zasahovat do * centralizace pacientl
soukromi nad rdmec hranic * 7zajisténi chodu a informovanosti
+ vétsi informovanost pro pacienta a

jeho rodinu

* davéra v jiz znamou osobu

* moznost konzultaci

* individualita pro kazdého pacienta

* pfipravenost pacienta jiz pied operaci

* kompletnost péce

* zkraceni doby hospitalizace

* vétsi zapojeni rodiny do péce o svého
blizkého

Obrazek 2 Prinos pro pacienty se vznikem ambulance

Na obrazku €. 2 mizeme vidét, Ze jednoznacné prevazuji pozitiva pro pacienty se vznikem
Ambulance kolorektalni chirurgie, zaroven se respondenti shodovali v negativnim dopadu pro
sestru, jimz bylo zaznamenano piibyvani vétSiho mnozstvi pacientil, kteti maji tendenci
zasahovat do soukromi sestry nad rdmec stanovenych osobnich hranic. Jedna se o telefonaty
V pozdnich vecernich hodinach a ve dnech volna. Respondent €. 5 napsal: ,, Pribyvani vétsiho
mnozstvi pacienti, kteri maji tendenci vyZadovat svij osobni cas castéji.” VSech devét
respondentli uvadélo moznost osobnich, telefonickych ¢i emailovych konzultaci. Tento zptisob
se jevi jako dobry vodici znak k navazani vztahu sestra - pacient a tim i tak dalezité davéry.
Respondenti uvadeéli dalezitou individualitu, kterd je pacientim poskytnuta jiz v prvopocatku
v ambulanci. Respondent ¢. 8 napsal: ,, Vyhodou je, Ze se sestricka nejen v ambulanci miiZe
kazdému veénovat individualné a udéla si na néj cas.” Dal§im spolecnym aspektem pro
dotazované respondenty bylo stézeni, Ze se pacienti mohou obracet na sestru v ambulanci po
propusténi do domdciho oSetfeni. Respondent ¢. 6 uvadi: ,,Sestra ho neopousti ani po
propusténi do domdciho oSetrovani. Pacient nadale navstévuje kolorektalni ambulanci
a se stdle stejnou sestrickou resi své problémy a situace, se kterymi si nevi doma rady. Myslim
si, ze pro daného cloveka je uzasné, Ze se o néj od zacatku stard jedna sestra, kterd zna velmi

dobre jeho problematiku “.
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Otazka ¢. 3 - Vnimate néjaky prFinos pro Vas jako pro kolegy se vznikem Ambulance

kolorektalni chirurgie?

* ptibyvani pacientl * centralizace pacientll s KRK
* pfibyvani prace pro jednu osobu * zajisténi chodu a agendy
* spolutcast na statistice

« ambulance se stala nezbytnou
soucasti procesu 1écby pacienta

* zvysila se uroveén péce

* fungovani poradny kazdy pracovni
den

* vzajemna komunikace

Obriazek 3 Prinos pro kolegy se vznikem ambulance

Na obrazku €. 3 je znazornén nazor koleglh na vznik ambulance ve smyslu pfinosu pro né
samotné. Uvadéji shodné, Ze je zajistén chod a agenda diky ambulanci a pozici sestry, ktera
funguje vSechny pracovni dny. Respondent ¢. 3 uvadi: ,, Vzhledem k tomu, Ze nase sestra
specialistka je jedinou v soucasné dlouhodobé chvili, nejen v nasi nemocnici, ktera se stara
0 chod kolorektdlni ambulance, tak na jejich bedrech visi obrovské mnozstvi prdace, kterou
ocividné zvlada perfektné, avsak se musim zminit, Ze Zddouci je vyuzivat moderni postupy
v léché a dispenzarizace u téchto pacientii a proto by bylo Zadouct rozsivit personalni stav sester
specialistek v kolorektalni chirurgii*. Opét se zde muzeme setkat s negativnim dopadem pro
sestru, coz témeft vSichni respondenti zminovali ve vSech oblastech a tim je pfibyvani vétSiho
mnozstvi pacientll pro jednu osobu. Respondent ¢. 1 udéava: ,, Do budoucna by bylo vhodné
rozsirit stav sester specialistek z duvodu nariistajiciho poctu pacientii““. Respondent €. 2 pise:
,,» Poradna tohoto typu a pozice sestry specialistky je nezbytnou soucasti péce o pacienty s KRK.
Timto komplexnim pristupem a péci o pacienty bylo dosazeno vyborné odborné a osetiovatelské
péce, ktera zvySuje uroven a kredit naseho pracovisté . Vyrok respondenta €. 4: ,, Poradny by
mély pacientiim na strané jedné a lékarum a sestram na strané druhé umozinovat co nejlépe
rozpozndvat a resit pacientovi strasti, ktere se dostavuji pred samotnou lécbou, béehem ni a po
jejim ukonceni. A my si musime uvédomit, Ze do této poradny chodi ¢im dal casteji vetsi
procento stomikit a tato lécba a navstévy kolorektalni ambulance nikdy nekonci*.

37



Otazka ¢. 4 - Vnimate néjaky piinos pro Vas jako pro kolegy se vznikem pozice sestry

specialistky?

Ptinos pro kolegy se vznikem pozice

Dopad pro sestru specialistku sestry specialisty

* pro jednu osobu zvladani presptilis *prejima Cast prace 1€kaft
« vice kolegyn specialistek *mobilni telefon
« zvyseni kompetenci *nedilna soucast pri 1écbe
*spoluprace na statistickém sledovani
pacientd, vysledkt 1écby a incidence
komplikaci
*seznameni o moznosti provedeni stomie a
jeho typu
sasistence pii prijeti
sasistence pri sdélovani diagnozy
*odlehceni prace kolektivu

sorganizace lékarem indikovana vySetreni
a kontrol

suspora ¢asu
« komunikace

Obrazek 4 Prinos pro kolegy se vznikem pozice sestry specialistky

Na obrazku €. 4 se respondenti shoduji s pozitivnim pfinosem sestry specialistky vuéi jejich
praci. Respondent ¢. 1 pise ,, Prrejimd cast prdce za nas lékare®. Byly zde zminény i negativa,
ktera maji dopad pro sestru specialistku, o nichz psal respondent ¢. 3: ,, Kdyz bych shrnul
negativa - vice stomickych sester a vice sester specialistek na kolorektdlni chirurgii je pro
moderni pristup k této problematice nezpochybnitelny. Tim mam na mysli, Ze prdce Sestry
specialistky a stomické sestry v jednom v ambulanci kolorektalni chirurgie je pro jednu osobu
prilis. “ Dalsi respondent €. 8 piSe: ,,7im, Ze role sestry specialistky diive nebyla a fungovala
pouze jako stomicka sestiicka ve sménném provozu a my ostatni jsme neumély podat dostatecné
informace o edukaci, jsme vidy cekaly na ni, tim se doba hospitalizace pro pacienta
prodlouzila. Nyni, kdyz je tu kazdy pracovni den a pacient, ktery jiz pred operaci vi, Ze bude
mit stomii a je plné informovan o dalSich postupech a jak jemu, tak jeho rodiné je poskytnuta
stoprocentni edukace a tim se automaticky jeho hospitalizace zkracuje az o nékolik dni. Timto
povazuji praci sestricky specialistKy za velmi diileZitou a na velmi vysoké urovni. “ Respondent
¢. 6 udava: ,, Obrovskou vyhodu vidim v tom, Ze sestra specialistka ulehci praci smenové sestre,
ktera nema tolik casu a prostoru pro jednoho pacienta. Respondent €. 1 se vyjadril slovy:

., Nase sestra specialistka v oblasti péce o pacienty s KRK vytvorila velmi dobry model, ktery
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zasahuje do oblasti predhospitalizacni, hospitalizacni a pohospitalizacni stran edukace

pacientii, kteri se na ni s velkou ditvérou obraceji *“.
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Otazka €. 5 - Vnimate néjaky pfinos pro pacienty se vznikem pozice sestry specialistky?

Ptinos pro pacienty se vznikem pozice

Dopad pro sestru specialistku sestry specialistky

*VEtSi pracovni vytizenost duvéra a navazani vztahu sestra - pacient
semocni vytizenost ssestra je soucasti po celou dobu
pacientovi 1écby
*plnd informovanost
*kompletni pripravenost
zkraceni doby edukace stomikd
*snizen pocet vyskytu komplikaci stomii
srehabilitace ve smyslu biofeedbacku
+zvyseni irovné edukace
*zkraceni hospitalizace
*vEtsi psychickd vyrovnanost pacientti
*snizeni komplikaci v péci o stomie
*spokojenost pacientd
*v¢tsi psychicka pohoda pacientti

Obrazek 5 P¥inos pro pacienty se vznikem pozice sestry specialistky

Na obrazku €. 5 je shrnut pfinos pro pacienty vznikem pozice sestry specialistky, opét se vSech
devét respondentll vyjadtilo o navazani vazby mezi sestrou a pacientem, kterého doprovazi po
celou dobu jeho 1é¢by. To, ze ma velky podil na zkraceni doby hospitalizace, zvySeni Grovné
edukace, vétsi psychické vyrovnanosti pacienti. Respondent €. 8 piSe: ,, Tim, Ze sestra navaze
vztah s pacientem a vznikne mezi nimi ditvéra, se tato skutecnost pro pacienta stava velmi
cennou ““ Také v této oblasti respondent €. 5 napsal, Ze vidi urcita fakta jako negativni: ,,7im, Ze
sestra si ziska pacientovu ditvéru, tak on sam md tendence zasahovat nad ramec jejich osobnich
hranic a nekdy se toto stava pro sestru specialistku vice nez emocné a psychicky narocné, udrzet
ty spravné hranice tak, aby nedoslo ani na jedné strané k ujmé po strance emocni.” Vsichni
respondenti se shodovali, ze vidi pfinosem dosazitelnost na mobilnim telefonu. Vzhledem
Kk typu onemocnéni KRK a jeho individualitam sestra specialistka vede s pacienty po resekcich
rekta rehabilitaci zamétenou na posileni anélnich svéracl. Respondent €. 2 piSe: ,,U pacienti
po resekci rekta specializovana sestra provadi nejprve pred operaci popis pooperacniho
nacviku defekace a biofeedbacku a ndsledné po operaci i ndcvik toho reflexu, vnimani
neoampuly, trénink kontrakce svéracii.“ Muzeme se domnivat, ze spokojenost pacientl je
velmi dilezita a vzhledem k tomuto aspektu se respondent ¢. 7 vyjadiil slovy: ,,Jako dalsi
obrovskou vyhodu vidim to, jak jsou pacienti spokojeni a jejich spokojenost vyplyva hlavné ze
stoprocentni edukace a to jak pred operaci, perioperacni a dadle v obdobi hospitalizace

a V neposledni rade ujisteni pacientu, zZe jsou schopni domaci péce. Tuto zdasluhu ma nase
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«

sestricka specialistka a jeji prdce je pro nase oddélent, ale i pro ambulanci nevycislitelna.
Respondent €. 4. uvedl: ,,Pacienti se stomii maji zajistéen servis edukace minimalné dvakrat
denné s moznosti zapojit i svoji rodinu. A dle dostupného statistického Setreni se snizil pocet
komplikaci v péci o stomie.” Pro porovnani jsou pocty komplikaci u stomickych pacientii
uvedeny v tabulkach, které jsou soucasti této prace a jednoznac¢né ukazuji snizeni jejich pocta.
Jsou uvedeny retrospektivné v poslednich Ctyfech letech tak, aby bylo mozné co nejlepsi

posouzeni s dobou, kdy ambulance a pozice sestry jesté nefungovala.
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DISKUZE

Tato kapitola zahrnuje diskuzi nad vS§emi vyzkumnymi otazkami, které jsou stanoveny vyse.
Soucasti této kapitoly by mély byt vysledky vybranych vyzkumii na podobné téma ¢i ptibuzné
téma. Vzhledem k tomu, ze typ této ambulance spolecné s pozici sestry specialistky na uzemi
CR nefunguje v takovém rozsahu a neni k dispozici zadna publikaéni tvorba, budou zde proto

pouzity pouze zahraniéni studie.

Vyzkumna otazka ¢. 1 : Kolik pacienti s dg. KRK mélo zaloZenou stomii a u jakého poc¢tu

se vyskytly komplikace?

V ptilozenych tabulkéch retrospektivni statistiky vedené na zminované chirurgické klinice je
vidét, ze teoreticka vychodiska prace koresponduji s prizkumnou casti. To znamena, ze kazdy
rok dochézi k vétsSimu poctu nové zjisténému onemocnéni KRK a s tim vétSimu poctu
provedenych operaci na kolorektu. Tato vyzkumna otazka byla zaméfena na vyskyt komplikaci
u pacientd, ktefi maji zaloZenou stfevni stomii. Statistika je uvadéna za obdobi 2014-2017 a to
z divodu toho, aby mohlo dojit k relevantnimu posouzeni vyskytu komplikaci u stomikil
v obdobi pied vznikem ambulance a pozici sestry a s dobou nynéjsi, kdy ambulance a pozice
sestry funguje jiz vice nez dva roky. Statistika dokazuje, Ze vlivem vzniku nového konceptu
péCe o pacienty s KRK dochazi k menSimu vyskytu komplikaci u pacientli se stomii
v souvislosti S vétsim nartistem poctu pacientii. V poslednim roce 2017 se komplikace
nevyskytla zadna, coz je pfinosem pro oSetfujici persondl, ale zejména pro psychickou stranku
pacienta. Touto priazkumnou otazkou dostavame odpovéd’ na vyznamnou dtlezitost pozice
sestry specialistky. Dle respondentt, ktefi uvadéli, ze by bylo pfinosné mit vice personalu
S touto odbornosti, se miizeme domnivat, ze nasledné roky bude i nadale pfibyvat pacientil

s KRK a bylo by vhodné podporovat tento koncept moderni péce.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou ¢innosti sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie?

Do prazkumné otdzky se prolinaji odpovédi vSech péti oblasti. Z odpovédi vyplyva, ze dfive,
kdy ambulance kolorektalni chirurgie neexistovala spole¢né s pozici sestry specialistky, byla
dispenzarizace a péce pacientll nejednotna. Zda se, ze i uroven péce nebyla nastavena vysoko
kvili nevyuziti modernich postupti mediciny a oSetfovatelstvi. Z odpovédi od respondentt je
vidét, ze vedeni a agenda celé ambulance je na bedrech sestry. DalSim faktorem, ktery je
pozitivnim benefitem, je ucast sestry specialistky na tzv. onkochirurgickém seminaii, kde
participuje po indikaci 1ékaiti na planu dal§iho doSetieni a pfedavani informaci stran dal$ich
postuptl organizace. Neopomijenym zjisténim je, Zze zacala pracovat na rehabilitaci analnich
svéracl u pacient, kteti vyzaduji tento typ péce po specifickém typu operace, ktery je opét
provadén na tomto pracovisti jako jeden z mila v CR. Jedna se o tzv. modifikovany
biofeedback, ktery sestra specialistka praktikuje v ambulanci po chirurgickém zakroku.
Respondenti uvadéji, Ze na jednu osobu je prespftilis pracovnich ukolii a kompetenci, byt’ to
dand sestra zatim zvlada, ale na ukor svého psychického vypéti a mnohdy 1 na tkor svého
volného ¢asu. Dle australské klinické studie The cancer Nurse Coordinator Service in Western
Australia: perspectives of specialist cancer nurse coordinators autortt Monterosso et al. (2016)
byl primérny pocet hodin rozvrhnutych tydné stravenych na konzultacich 26 hodin s dal$imi
11 hodinami vynaloZenych na administrativni tkoly. V ambulanci kolorektalni chirurgie sestra
specialistka musi odpracovat tydenni normu, 40 hodin tydné. V této pracovni dobé by méla
stthnout konzultace, administrativu, rehabilitaci modifikovaného biodfeedbacku a ambulantni
hodiny s Iékafem. Mnohdy je 40 hodiny velmi malo a musi pracovat nad ramec svého osobniho
¢asu. Coz bylo zminovano oslovenymi respondenty. Zde v porovnani mame vytizenost sestry
u nas a v zahrani¢i. Jak jeden z respondentti uvadél, je potieba vétsi pocet sester specialistek
a stomickych sester, na nazorném piikladu jsou vidét vzristajici potteby moderni mediciny.
Dle britské prospektivni studie Prospective evaluation of a colorectal cancer nurse follow-up
clinic autord Jeyarajh et al. (2011) ktera probihala v letech 2005-2007, zamétena na roli CNC
(klinické certifikovana sestra) prokazala efektivni detekci recidivy, diky ¢innostem CNC, které
jsou jasné dané a jeji role je nepostradatelnou soucasti chirurgické kliniky v péci o pacienty

s KRK.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vyznam ma role sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie?

Do této vyzkumné otazky se prolina v§ech 5 tazanych oblasti (viz pfiloha A, s. 59). Dulezitym
aspektem, ktery hraje vyznamnou roli v pé¢i 0 pacienty s KRK, je zkraceni doby hospitalizace,
diky erudované sestte, ktera podava, dle slov jejich kolegt, kvalitni edukaci pacientim jiz pred
hospitalizaci a béhem hospitalizace. Tato sou¢innost jde spole¢né s tim, Ze navazuje kontinuita
péce ve vsech oblastech, jakou jsou pfedhospitalizacni, hospitaliza¢ni a pohospitaliza¢ni faze.
V této celé etapé 1éCeni pacienta je zapojena rodina, coz je ptinos k usnadnéni celého procesu
1é¢by. Respondenti uvadéji, ze pfinosem je dosazitelnost sestry v individualit¢ pro kazdého
jedince. Dalsi shodou respondentti je uspora Casu pro dalsi oSetfujici personal. Vidéli vyhodu
Vv tom, ze pacient pfisel jiz pIn€ informovany a v ptipadé dalSich dotazti mu je k dispozici sestra
specialistka, kterd za nim obvykle chodi v praméru 2-3x denné, samoziejm¢ dle
individualnich potfeb pacienta spojenych s typem vykonu, piipadné zaloZenou stomii. Jako
dalsi pozitivni ptinos prace sestry byla uvedena spoluprace s pacientem, ktera po propusténi do
doméaciho oSetfeni nekoncila a pokracovala v ambulantni sféfe. Stejné dualezitou roli
respondenti zminovali v tom, jak je navazan daveérny kontakt mezi sestrou a pacientem, ktery
je stéZenim pro celou lécbu pacienta. Jako negativum pro sestru specialistku je zvySujici
se pocet nemocnych pacientll, pro stale jednu osobu, coz je podle respondentii nevyhovujici,
jak po psychické strance, tak po strance profesni. Dle australského Setfeni s nazvem The cancer
Nurse Coordinator Service in Western Australia: perspectives of specialist cancer nurse
coordinators, kterou provadéli autofi Monterosso et al. (2016) uvadi, ze na CNC v 71 % je
Kladen dtraz v oblasti psychosocialni péce jak na strané personalu, tak na strané pacienta. V
dal$i zahrani¢ni studii The process and outcomes of a nurse-led colorectal cancer follow-up
clinic, kterou vedli autoii McFarlane et al. (2012) ve Velké Britanii a Irsku v letech 2004-2011,
je zminovan pfinos sestry, ktera vede agendu dispenzarizace pacientd s KRK. Tato studie uvadi,
ze kliniky které maji sestry specialistky pecujici vyhradné o urcity typ onemocnéni, dosahuji
vice nez uspokojivych vysledkl v oblastech rekurentni miry onemocnéni. Vyznam role CNC
popsala dalsi zahrani¢ni studie Feasibility and acceptability of the use of patient-reported
outcome measures (PROMs) in the delivery of nurse-led supportive care to people with
colorectal cancer autort Kotronoulas et al. (2017), ktera prokazala, ze v klinické praxi CNC

dokéze vyznamné sniZzit frekvenci nesplnénych Zivotnich a psychosocialnich potieb.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaky prinos ma sestra specialistka pro 1ékarsky a oSetfovatelsky

personal?

Dukazem dileZitosti vSech 5 oblasti (viz pfiloha A, s. 59) je i tato otazka. Respondenti se shodli,
ze dulezitost komunikace mezi spolupracovniky je velmi dilezitd. Tak stejné duvéera
a spolehlivost na danou sestru specialistku. Shoda u respondent byla i v oblasti uspory ¢asu,
ze ambulance a pozice sestry pokryje vSechny pracovni dny a ve dnech volna jsou jiz pacienti
zauceni a téméf sobéstacni. Sjednocenim péce o pacienty tim, ze je dan oficidln€ postup a 0 tyto
pacienty dochazi k uspote ¢asu pro Iékare, ale i nelékarské zdravotnické pracovniky. Zahraniéni
studie Six-Year Experience of a Nurse-Led Colorectal Cancer Follow-Up Clinic autort Al
Chalabi Hasan et al. (2014) poukazuje na vyznamnou roli klinické sestry v pé¢i o pacienty
s KRK, ktera vede jejich agendu. Studie probihala mezi lety 2006-2011 a jeji vysledek sdéluje,
Ze sestra, ktera pracuje pod vedenim protokold, které jsou dané v péci o pacienty s KRK, tak
tim klinice vyrazné snizuje pocet rutinnich navs§tév u bézného chirurga. Diive nez byla
ambulance zaloZena, pacienti chodili na béznou chirurgickou ambulanci nebo se museli
objednéavat do gastroenterologické ambulance, kterd ale méla ordina¢ni dobu pouze jednou
tydné€. Tim dochazelo k Casovym prodlevam, které mély vliv na psychickou stranku pacienta.
A v neposledni fad¢ byl bran ¢as 1ékaiiim a sestram z v§eobecné ambulance na tikor osetfovani
akutnich ptipadd. Britska studie Developing and piloting a nurse-led model of follow-up in the
multidisciplinary management of colorectal cancer autort Knowles et al. (2017) ptedklada
dalsi dikaz, ktery byl kladen na dtlezitou pozici CNC v multidisciplindrnim tymu, ktera vede
cely nasledny program péce o pacienty. Tento program prokazal hladsi prubéh nasledné péce,
ktera se odrazila v Uspofe prace lékafe. Tento program na zavér uvedl, ze pii tomto reZimu
Vv pribéhu budoucich tii let, CNC dokéze ze své pozice prokazat tsporu nakladi kliniky a uSetfit

¢as svym kolegiim.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky prinos ma sestra specialistka a ambulance kolorektalni

chirurgie pro pacienty s KRK?

V neméné diilezité posledni otdzce se opét prolina vSech 5 oblasti a to z toho divodu, ze
vSechny tyto oblasti jsou Uzce spjaty jak s pozici sestry specialistky, tak s ambulanci
kolorektalni chirurgie. VSech devét respondenti se shoduje v dilezitém vyznamu péce
0 pacienty s KRK, evolu¢né se vznikem ambulance kolorektalni chirurgie a pozici sestry
specialistky, dosli ke stejnym odpovédim a to sice, Ze se tento komplexni piistup péce stal
nepostradatelnou soucasti dnesni doby. Uvadéji rozdil v dispenzarizaci, indika¢niho mista
1é¢by a kontinuity péce o pacienty s KRK, pravé diky vzniku ambulance a pracovni pozice.
Vzhledem k tomu, Ze tazané oblasti byly stavény na pfinosech, ale i na moznych negativech, je
potfeba uvést, ze se opét vSichni respondenti shoduji v negativnich dopadech pro sestru.
Dutvodem muize byt to, ze kdyz dochézi k navazani vztahu sestra - pacient, ma pacient tendenci
presahovat stanoveny ramec osobnich hranic. To miize byt pro sestru emo¢né€ naro¢na situace,

ale vzhledem K jeji profesionalité je na ni danou situaci spravné vyhodnotit.

Randomizovana studie A randomised controlled trial of hospital-based case management to
improve colorectal cancer patients” health-related quality of life and evaluations of care

autord Wulf et al.(2012), ktera probihala v Dansku v letech 2009-2010 méla bud’ vyvratit ¢i
potvrdit dalezitost ptipadového manazera (CM) piidéleného pouze pacientim s KRK. Tito
pacienti byly rozdéleny na dvé skupiny, jedné z nich se dostavalo péce klasické a té druhé byl
pridélen CM po celou dobu 1é€by. Tato studie ukézala, ze pacienti, kteti méli po svém boku
CM, zvladali a hodnotili svou pééi pozitivnéji, neZ pacienti s obvyklou pééi. Udaje z australské
studie The cancer Nurse Coordinator Service in Western Australia: perspectives of specialist
cancer nurse coordinators od autor Monterosso et al. (2016) ukazuji, ze role CNC je klicem
ke zlepSeni prozivani psychického stavu pacientl a dale to, Ze mnohonasobné¢ pomahaji
pacientlim a jejim rodinnym piisluSnikiim ve slozitych procesech spojenych s celym procesem
poznatKy ze stran pacientt jsou uvadény jako ptinos bali¢ky oSetfovatelské péce od CNC, které
odpovidaji potfebam kazdého nemocného jedince. Tak stejné i u nasich respondenti miizeme
vidét shodu v individualnim planu péce pro kazdého pacienta dle jeho psychickych, fyzickych
KRK a s tim zvySenou potiebu poskytovat pacientim kontinualni péci a podporu (Monterosso,
2016, s. 19). Dalsi britska studie Developing and piloting a nurse-led model of follow-up in the

multidisciplinary management of colorectal cancer autort Knowles et al. (2017), ktera
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provadéla pilotni program, ktery byl testovan na Sedesati pacientech béhem jednoho roku,
prokazala vyznamné aspekty v péci o pacienty s KRK. Tato studie uvadéla, ze ve sledovani
pacientd se nejedna jen o spravny pristup k dispenzarizaci tak, aby co nejdéle piezili. Stézejni
roli odoperovanych pacientti, ktefi mohou mit celou fadu symptomti, jsou pravé tyto symptomy
dulezitou véci v kvalité jejich zivota a potfeb jimi spojenych. Tento program ukazal lepsi
pribéh nasledné péce, ktera se odrazila v lepsi kvalité pacientova zivota. Skutecnost, ze existuje
predoperacni a pooperacni pfiprava, ktera je dana pouze v omezeném rozsahu, dokazuje
bakalarska prace S ndzvem Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s kolorektalnim
karcinomem (Molcikova, 2017). Prace se ve svém vyzkumu zabyvala zjisténim dostupnych
publikovanych poznatkti v péci o pacienty s KRK. Zminovala jako souc¢ast téchto pfiprav pouze
stomickou sestru (Molcikova, 2017, s. 17-21), nikoli zplisob komplexni péce sestry
specialistky, ktery je uveden v obsahu mé bakalatrské prace a dostupnych zahrani¢nich studii.
V zavéru své prace uvadi nékteré studie, které dokazuji, ze nedostatecna edukace
Vv pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi mé vliv na prodlouzeni hospitalizace a vétsi vyskyt

pooperacnich komplikaci (Mol¢ikova, 2017, s. 40).
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ZAVER

V této bakalarské praci bylo snahou zjistit, zda se teoreticka vychodiska specifickych ¢innosti
sestry v ambulanci kolorektalni chirurgie shoduji s praxi. Z vysledkd prizkumu je ziejmé, ze
teorie, ktera se zabyva specifickou Cinnosti sestry, je prevazné shodna s redlnym pribchem

praxe sestry specialistky v ambulanci kolorektalni chirurgie.

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku KRK a definovat specifické ¢innosti sestry
specialistky v ambulanci kolorektalni chirurgie. Z vysledku retrospektivniho sbéru dat je patrné,
Ze vzrusta nejen pocet pacientil s KRK a s tim spojeny pocet nove zaloZenych sttevnich stomii.
Déle dle prizkumné casti se podafilo oziejmit specifika prace této sestry, diky realnému
pohledu z vysledkt dotaznikového Setfeni. Z vysledkd pruzkumu se zjistilo, ze prace sestry
specialistky v ambulanci je nepostradatelnou soucasti dne$nich modernich postupt v 1é¢bé
KRK. Diky jeji snaze a snaze celého tymu komunikovat mezi sebou v koordinaci péce téchto
pacientl, dochazi k té nejvyssi mozné irovni a snaze byt oporou a podporou jak pro pacienta,

tak pro jeho rodinu.

Z prazkumnych vychodisek se jevi ¢innost sestry jako role, kterd zahrnuje nespocet dilezitych
aspektl, které se odrazi ve vSech biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich
potiebach pacienta. Dale je tato role nepostradatelnou soucasti v komunikaci a ve spolupraci
mezi svymi kolegy. Diky funk¢nosti tohoto jedine¢ného komplexu dochazi k piestupu na vyssi

uroven v piistupu a v péci o pacienty s KRK.

V porovnani se v§emi zminénymi zahraniénimi studiemi si myslim, Ze koncept péce o pacienty
s KRK byl na izemi CR uchopen velmi dobte, diky pilotnimu programu vzdélavani, ktery byl
zahajen v roce 2015 ve FNKV. Dnes, s odstupem vice nez tii let, se podatilo tento projekt
zakreditovat a je zapsan v oficialnim vzdélavani vSeobecnych sester. Ze studii, které jsou
provadény Casto v jinych at’ uz evropskych ¢i mimokontinentdlnich statech je vidét, ze diky
legislativé jsou o nékolik kroki dal v nastaveni komplexni péCe o pacienty s KRK.
V podminkach, které maji k dispozici zahrani¢ni pracovisté, je CNC fazena na Groven lékare
s kompetencemi, jako je psani receptti, zhodnoceni zobrazovacich metod, samostatné fizeni
agendy celé dispenzarizace. V porovnani s nasimi a zahrani¢nimi podminkami je tato idea zatim
nerealnd. Dle zminénych zahrani¢nich studii je prokédzand tuspora finan¢ni (zkracena
hospitalizace), Gispora ¢asova a v neposledni fadé zkvalitnéni zivota pacienta s KRK. Zminila
bych se i moznych dohledavanych zdrojich a publikacich na téma této prace na uzemi CR,

avsak marné. Je zfejmé, ze tento typ péce, o kterém hovoifim, neni v povédomi Ceskych
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zdravotnikd. Jedina krajska nemocnice v CR miize predlozit koncept péée o pacienty s KRK,
ktery je alespon ramcové v mnohém shodny s jinymi staty. Domnivam se, Ze je t0 obrovsky
krok kupiedu v postupech moderni mediciny. Vzhledem ke spolupraci s FNKV, kde v sou¢asné
dobé probiha prvni certifikovany kurz, se miZzeme domnivat, Ze by mohlo dojit k realizaci
konceptu oSetfovatelské péce i na dalSich pracovistich. Timto zpisobem by se postupné mohl
dostat tento typ péce do povédomi vice zdravotnickych pracovnikli, coz by mohlo vést k
uvedeni do praxe na mnohych pracovistich a stoupl by benefit péce pro samotné pacienty. Nejen
pro n¢, ale dle zjisténych studii a mého pruzkumu, by doslo k ¢asové uspoie pro kolegy a k té
spravné kontinuité celkové péce o pacienty s KRK. Dalsim ptipadnym navrhovanym feSenim
by bylo provést prizkum péce o tuto skupinu pacientd na jinych pracovistich a porovnat uroven
celkové osetiovatelské péce. Toto Setfeni by mohlo pfinést zpétnou vazbu pro ptipadné Gpravy
a navrhy ke zménam. Z mého pohledu by bylo dobré ud¢lat i dotaznikové Setteni pro pacienty
tak, aby se dal porovnat pfinos nejen ze strany zdravotniku, ale také ze strany samotnych
pacientdi. DalSim pfinosem pro praxi by byla zména legislativy ve smyslu zvysSeni kompetenci
pro veobecné sestry. Vzhledem k tomu, ze dne$ni doba jde neustale kuptedu, tak vidim i tuto

moznost ve smyslu zmény legislativy v hodné vzdalené budoucnosti jako realnou.

Béhem mé praxe, ktera je bez mala 12 let na jedné chirurgické klinice, se udalo mnoho
profesnich udalosti a zkusenosti. Ta cesta, kterou jsem doposud usla, byla vyznamna, ale ne
vzdy jednoducha. To, abych dosla aZ sem, pro mé znamenalo Usili, vydrZ a pili a pozitivni
ptistup jak k zivotu profesnimu tak osobnimu. A to zejména z toho dtvodu, pokud ¢lovék ma
své povolani rad, tak oba zivoty jdou ruku v ruce. Kdyz se ohlédnu zpét za t€mi lety, co mam
za sebou, tak si uvédomim, Ze nase zivoty nejsou nekoneéné a ten pomyslny knot svicky, ktery
hoti kazdému z nés, n€kdy zhasne. Proto za mym ohlédnutim bych neudélala jednu jedinou véc
jinak, protoZe vSechny ty nesnaze a uspéchy me vedly az sem, kde jsem nyni. Toho si nesmirné
vazim a proto i béhem zpracovavani této prace jsem meéla moznost si uvédomit dalsi dulezité
aspekty zivota kazdého z nas. Ne kazdy si uvédomuje svoji jedineCnost a existenci. To jakym
stylem a zplisobem Zivota zijeme je jen na kazdém z nés. Celkové tato moje prace obohacuje
muj soukromy zivot a pomaha mi si uv€domovat zivotni hodnoty a situace, které se d&ji
v zivotech nam vSem. Kazdy pacient, se kterym se ve své praxi setkdvam, ve mné néco

zanechava. Kazdy z nich me¢ obohati o jeho Zivotni piibéh, ktery on sdm zije.
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PRILOHY

Priloha A - Oblasti dotazniku s otevifenymi odpovéd’mi

1.

Jak hodnotite dobu pied vznikem ambulance a pozici sestry specialistky s dobou
soucasnou?

Spatiujete n¢jaky ptinos pro pacienty v souvislosti pted vznikem ambulance
kolorektalni chirurgie a nyni?

Vnimate néjaky ptinos pro Vas jako pro kolegy se vznikem Ambulance pro
kolorektélni chirurgii?

Vnimate n¢jaky ptinos pro Vas jako pro kolegy se vznikem pozice sestry specialistky?

Vnimate n¢&jaky ptinos pro pacienty se vznikem pozice sestry specialistky?
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Priloha B - Edukac¢ni material

Hemocnice Pardubickébo kraje, a.s.
Pardubicka nemocnice

Krjevsl:ﬁ 44, 532 03 Pardubice

IC: 275 20 538

+ NEMOCNICE

PARDUBICKEHD KRAJE
PRRDUBICLA NEMOCNICE

Informace pro pacienty s nové zaloZenou stomii
VaZena pani, vZeny pane,

Vase onemocnéni je dofasné nebo trvale fefeno vytvorenim umé&leho vwvodu (stomie)} umist&nym
na sténé biisni,

Dovolujeme si Vam poskytnout nékolik ufitenych rad pro svladnut’ oSetfovani po propustini
Z nemacnice,

Vasi pfibuzni nebo blizel Vam mohou velmi pomod s pfipravou a vytvofenim podminek pro domac
ofetfovan( jif pfed Vadim ndvratem z nemocnice. Je vhodné pfipravit nebo upravit prostor, nejlépe
v koupelng, kde budete mit vie potfebné .po ruce”, tv. stomicky koutek.

Wybaven! koutku:
= Zreadio pro snadnou kontrolu oSetfovaného mista
= Stolek nebo odkladad plochu na piipravu pomilcek
= UloZny prostor pro uskladn@ni pomficek a pisluenstvi k pédi o stomii

JiZ béhem hospitalizace je moZna spoluprace s Va&i rodinou nebo blizkou osobou formou navEtéy
5 nacvikem ofetfovani stomie pro snadnéjsi zviadnuti adaptace na doméci prostiedi a ndvratu do
béZného Fivota,

Pokud budete mit zdjem, je Vam k dispozici DVD s postupem oSetfovani stomie, které miZe byt
poskytnuto i pro domac oSetfovani.

Dal&l informace a rady Vam sdéli stomasestra, kterd Vis po dobu hospitalizace bude v sebeobsluze
a ofetfovani wvodu instruovat.

Kontakt se stomasetrou budete mit i po propufténi z nafeho zdravotnického zafizeni zajiStén
prostiednictvim stomické poradny, kterd je umisténa v piizemi Chirurgické kliniky v budové & 27.

Ambulantni hodiny: Pondéll - chvrtek 07.00 — 15.30 hadin
Navitévu poradny je nutno objednat telefonicky.
Kontakt na sestru specialisthki: Michaela Jesenska

Mabil: 727 846 129

Telefon: 46 6 012 103

mail: kolorektalni,p@nemocnice-pardubice.c

Ppiejeme Vam Gspéiné zvliddnutl a wwrovnani se 5 novou fivotni situaci,

i3 Fo1_CHI_STO i
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Hemocnice Pardubickébo kraje, a.s.
Dl!'dubln:kl' MmMECRice NEHOCHJEE
;" ; 2;:‘1:45:35:2 03 Pardubice PARDAUNCEA NEMOONECE
Rady na doma pro stomiky
Kolostomie Heastonve
- wyvod tlustéhe stieva - vyvod tenkého stieva
- stolice je formovand - stolice je fidka
- poudivaji se sifky 5 wpusti
Lirostonie
- uméle vytvofeny rezervodr z tenkého stieva
- wvede mof
Bostup ofi wméné stomie

« Odlstrandni staré pomifcky
* Pomoci odstrafiovade ndplasti (bily & fialowy sprej)
& Oisténd akold sfomie

* Osprchovat € omyt pamocl pény a buniéiny
* Diikladné osufit
o Mafapen nove pomdeky
= Aplikovat na ki3 ochranny film (zeleny & bily sprej)

* Poté nalepit pfedstiifenou podloZkou a na ni zacvaknout séfek se zémkem (dvojding
systém) nebo nalepit nalepovacl sidek (jednodiing systém)

* Fii kaidém odchodu z domu (lékaf, wilet, ndkup, dovolend, ..} noste wybaveni pro
zakladni vyménu pomlcek s sebou.

+ Sprchovat se lze bez pomicky, ale | 5 pomilckou - tam je zapotfebi zalepit filtr (souddst
baleni sacka).

«  piipadé jakychkoliv komplikac! (zarudnut! kiife, odlepovdni pomilcky ...) zkontaktovat
stomickou sestru,

* Ja nutné pomicky vystiihovat tésné do okali stomie!]!

» Pomiicky vidy pfedepife nds lékar & obvodni lékaf ve formé poukazd na tfi mésice, se
kterymi si dojdete do Zdravetnickych potfeb (aredl nemocnice — budova hlavni
yratnice), kde Vim budou vydamy,

3 F_O1_CHE_5TD &
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Hemocnice Pardubickéha kraje, a.s.

Pardubicks nemoomice NEHDCHJEJEE
Kyjevska Pardub PARDUBICKEHD

I'C: ITS 2;.‘;35532 M Im PARDUNMEA RERRDCMICE

Limity stomiclet acel

+ Jsou dané pojistiovnou

» MESICNT limit pro KOLOSTOMIKA (wyvod Hustého stieva)
* Podlozka 10 ks a sacek se zdmkem 60 ks (dvojding systém)
* Lepici sacek 60 ks (jednodilny systém)

» MESICNI limit pro ILEOSTOMIKA (vivod tenkého stieva)
* PodloZka 15 ks a safek s vipusti se zdmkem 30 ks (dvojdiiny systém)
» Lepici sdcek s vypusti 30 ks (jednodiing systém)

» MESIENI LIMIT PRO UROSTOMIKA (uméle vytvofeny rezervodr z tenkého stieva)
+ PodloZka 15 ks a sdfek 5 wpusti se zdmkem 30 ks (dvojdilny systém)
« Lepici sécek s vwpusti 30 ks (jednodiny systém)

* SnaZit se dodrzet limity viz vySe!

33 F_01_CHI_STO 1
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SEZNAM ZKRATEK

CA19-9
CEA
CNC

CT

CR
KRK
MZCR
NCO NzO
RTG

Sh.

Tj.

Tzv.
USA
UZIs
CM

FNKV

Karcinom asociovany antigen
Karcinoembriondlni antigen

Klinicka certifikovana sestra

Pocitacova tomografie

Ceska republika

Kolorektalni karcinom

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
Rentgen

Sbirka zakonu
to je
takzvané

Spojené staty americké
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Case manager

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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