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UvVOoD

V uplynulych desetiletich doslo k vyraznému pokroku v poctu moznosti screeningu
rakoviny, které jsou k dispozici pro obyvatelstvo. Zejména béhem poslednich 30 let se
screening rakoviny stal hlavnim prvkem kontroly rakoviny kolorektalniho karcinomu
prostiednictvim kombinace primarni a sekundarni prevence. Doporuceni screeningu rakoviny
pifed objevenim pfiznakli onemocnéni vede k casné diagnostice a tim i k u¢inngjsi 1écbe
rakoviny a ke zvySeni $ance prezit. Sestry jsou idealnimi zdravotnickymi pracovniky, ktefi se
zabyvaji obecnymi problémy a obavami, které pacienti maji ohledn¢ screeningu rakoviny (Gray
a provadéni novych programii screeningu rakoviny vefejnosti a dal§im zacastnénym stranam.
Koncepce screeningu rakoviny v 21. stoleti integruje genomiku, prognézu rizik, preference
pacienta a zlepSeni v systémech poskytovani zdravotni péce do péce o pacienty. Sestry vedou
k transformaci péce o pacienty s rakovinou ve vSech zdravotnickych zafizenich a usiluji 0 to,
aby vSichni pacienti dostavali vysoce kvalitni péci. Bylo prokazano, ze doporuceni k screeningu
rakoviny vyrazné snizuje umrtnost na nékteré druhy rakoviny, mezi které patii napiiklad
rakovina délozniho ¢ipku, zatimco u ostatnich forem rakoviny screening snizuje Gmrtnost.
Sestry by mély sledovat dikazy o praxi s cilem udrzovat oSetiovatelskou praxi
v nejmoderngj$im oboru screeningu rakoviny a obhajovat podporu veifejnych politik, které

rozsituji piistup k péci (Loud a Murphy, 2017, s. 126).

Hlavnim cilem prace je sumarizovat aktudlni publikované poznatky o oSetfovatelské

péc¢i u dospé€lého pacienta s kolorektalnim karcinomem.

DILCICIL 1
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o roli sestry v prevenci a screeningu

u dospélého pacienta s kolorektalnim karcinomem.

DILCI CiL 2
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o intervencich sestry v oSetfovatelské

péci o dospélého pacienta s kolorektalnim karcinomem.
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PREVENCI A SCREENINGU
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Kolorektalni karcinom (dale CRC) je tieti celosvétovou pfi¢inou umrti souvisejici
s rakovinou. Pétileta mira preziti pacientl s lokalizovanym kolorektalnim karcinomem je po
lé¢ebném zakroku ptiblizné 90 % a u pacientll s metastazami lymfatickych uzlin je pfiblizné
60 %. Proto ma vcasna diagnostika zasadni vyznam pro sniZzeni umrtnosti souvisejici
s kolorektdlnim karcinomem (Zhai, et a., 2016, s. 2129). Doba preziti u pacientd
diagnostikovanych ve tfetim a ¢tvrtém stadiu, kdy se tvoii metastazy do jinych organt, je
pfiblizn¢ 13,1 %. V téchto stadiich casto dochazi k ptechodu na 1écbu paliativni
a ndklady na 1éCbu se stale zvySuji (Simon, 2016, s. 967). V roce 2012 byla svétova incidence
stanovena na 1 360 602 novych piipadi, konkrétné v Evropé se jednalo o 447 136 nové
diagnostikovanych pacientt. Pocet imrti z ditvodu této diagnozy za rok 2012 byl asi 693 881
obyvatel celosvétové a v Evropé piiblizné 214 814 timrti. Kumulativni riziko vzniku maligniho
nadoru tlustého stfeva a konecniku od 75 let v€ku je celosvétoveé 1,95 % a v Evropé 3,51 %.
Populace Ceské republiky se v mezinarodnim méfitku fadi mezi nejvice zatizené. V incidenci
karcinomu kolorekta patii ceska populace muzli na 4. misto ve svété a 3. misto v Evropé, u Zen
je to pak 16. misto ve svété a 10. misto v Evropé (Dusek, et al., 2014, s. 23-24). V Ceské
republice je kolorektalni karcinom 2. nejéast&j$im nadorem u muzi i zen. Ctvrtina nemocnych
je diagnostikovana ve stadiu pokro¢ilého generalizovaného onemocnéni. Ro¢né v Ceské
republice onemocni asi 5 000 muzd, z tohoto piiblizn¢€ 2 200 na toto onemocnéni zemfe, u Zen
je pocet nemocnych 3 400 za rok, fatdlni je pro 1 500 Zen (Sedlackova, 2015, s. 159).

Jelikoz sestry pracuji ve vSech oblastech oSetfovatelské praxe, vcetné klinické péce,
vyzkumu, politiky, vedeni, spravy a vzd€lavani, hraji vyznamnou roli pii prosazovani
screeningu rakoviny. Sestry jsou dobfe pfipraveny k tomu, aby vzdélavaly pacienty a jejich
rodiny, komunikovaly a rozvijely s nimi profesni vztahy a aby podporovaly dodrzovani postupt
screeningu rakoviny s cilem snizit zdravotni rozdily. Pfi provadéni fyzikalniho hodnoceni
jedince by sestry mély rozpoznat pfiznaky rakoviny, aby mohly vzde€lavat pacienty a rodiny
o v€asnych varovnych ptiznacich rakoviny. To je zvlasté dulezité pfedtim, nez se u pacienta
objevi nektery z ptiznakl nebo projevi rakoviny. Mezi tyto pfiznaky fadime:

* nevysvétlitelna ztrata vahy
= Dbolest a slabost
= zmény ve frekvenci vyprazdnovani stolice

=  horecka
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= ztraty krve

= opakované infekce.

Pravdépodobné nejdilezitéjSim aspektem znalosti je to, Ze screening je urcen pro
asymptomatickou populaci, a proto dobré zdravi a zdravy zivotni styl by samy o sobé nem¢ly

byt divody k odmitnuti screeningu (Gray et al., 2017, s. 193-194).

2.1 Prevence a screening kolorektalniho karcinomu

Primarni prevence

Cilem primarni prevence je omezeni incidence nadorii snizenim nebo odstranénim
rizikovych faktort, které maji nesporny a pfimy vliv na vznik zhoubnych nadort. Primérni
prevence je provadéna pomoci edukace celé populace (Brabcova, Kyselova a Machova, 2009,

s. 316).

Neovlivnitelné rizikové faktory

Hlavnim neovlivnitelnym faktorem je vék. Pfipady diagnostikovanych karcinomu
kolorekta se s pfibyvajicim vékem zvysuji. K dal§imu neovlivnitelnému faktoru patii muzské
pohlavi. Tyto faktory jsou ovlivnény genetikou a uplatiuje se zde kumulace nékolika mutaci
a deleci onkogent a tumor supresorovych genti (Schneiderova, Bencko, 2015, s. 178- 179).

V piipadé, Ze se nador kolorekta vyskytl u rodi¢t nebo sourozenci jedince, je jeho riziko
onemocnéni CRC dvakrat az tfikrat vy$S§i nez u ostatni populace. Asi 15 % piipadi
kolorektalniho karcinomu ma hereditdrni charakter (Brabcova, Kyselovd a Machova, 2009,
s. 316-317). U jedinct, s dédi¢nymi dispozicemi CRC, hrozi velké riziko vyskytu tohoto
onemocnéni. Identifikovat osoby nebo rodiny, které jsou vysoce rizikové a které by mély dostat
genetické hodnoceni dédi¢nych CRC je velmi ndro¢né. Je nezbytné nutné, aby vSichni
poskytovatelé zdravotni péce v zafizenich primarni péce, véetné zdravotnickych pracovniki,
byli schopni rozpoznat osoby, u kterych je podezieni na dédicnou predispozici k CRC na
zakladé€ osobni a rodinné anamnézy pacienta. Rodinna anamnéza je nezbytnym prvnim krokem
a neocenitelnym genetickym testem pfi identifikaci jedinc a rodin ohroZenych dédicnymi
rakovinovymi syndromy (Maragiegue et al., 2008, s. 81). K nejznaméj$im typim vrozenych
forem kolorektalniho karcinomu patfi familidrni adenomatézni polypdza a hereditarni
nepolypdzni kolorektalni karcinom neboli Lynchiiv syndrom (Brabcova, Kyselova a Machova,
2009, s. 316).

Zasadni je rodinna historie minimalné tfi generaci a upfednostiiovany jsou strukturované

rodokmeny rodinné anamnézy, protoze poskytuji vizualizaci vlastnosti, které¢ se mohou v rodin¢
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po celé generace vyskytovat. Podrobné rodinnd anamnéza ptinejmensim piibuznych prvniho,

druhého a ttetiho stupné je dilezita. Pro kazdého ¢lena rodiny by udaje mély zahrnovat:

a) aktudlni v€k, b) anamnézu zahrnujici vSechny druhy rakoviny, typ rakoviny, mnohocetné

primarni rakoviny a v€k nastupu onemocnéni, ¢) etnikum/zemé ptvodu, d) dalsi znaky

specifické pro syndrom (napt. nadory zlaz, polypy tlustého stieva a jejich pocet a histologicky

typ) a za e) pro zemielé Cleny, veék a pfi¢inu imrti. Vedle rodinné anamnézy by vSechny sestry

mély znat jakékoliv varovné ptiznaky, které mohou upozoriiovat na Lynchlv syndrom. Mezi

varovné piiznaky patfi:

nastup onemocnéni zpiisobenych Lynchovym syndromem v mlad$im v€ku nez u obecné
populace, napft. kolorektalni karcinom < 50 let

velky pocet blizkych rodinnych pfislusnikii s karcinomem nebo onemocnénimi
spojenymi s Lynchovym syndromem (napf. CRC, extrakolonicky karcinom jako je
karcinom endometria, vajecnikli, Zzaludku, tenkého stieva, slinivky bfisni,
hepatobiliarni, mozku a horni uroepitelialni) na stejné stran¢ rodiny

¢len/¢lenové rodiny s vice primdrnimi onemocnénimi spojenymi s Lynchovym
syndromem

rozliSujici patologické charakteristiky jedinct s rakovinou tlustého stteva mladsi nez 60
let, napt. CRC s pritomnosti lymfocytt infiltrujicich nador, Crohnova lymfocytarni
reakce nebo diferenciace sliznicového znameni

jedinci s dvéma nadory souvisejicimi s Lynchovym syndromem, v¢etné synchronniho
a metachronniho CRC nebo jinych extrakolonickych nadorti

znamé mutace zarode¢né linie u postizenych ¢lend rodiny (Maragiegue et al., 2008,

5. 81-82).

Ovlivnitelné rizikové faktory

K ovlivnitelnym rizikovym faktorim, které zvySuji incidenci onemocnéni, fadime

Spatné stravovaci navyky a faktory zivotniho stylu:

Spatné stravovaci navyky
* nadmérny pfijem vysoce energetickych potravin
* nadméry pfijem ZivociSnych tukl
* nadmérny piijem Cerveného a konzervovaného masa
* nadméry piijem cukrd, soli
* nadmérna konzumace sladkych napoja

» nevhodnd Uprava jidla smazenim, peCenim a grilovanim
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=  nedostatek vitaminQ

* nedostatecna konzumace ovoce a zeleniny

- faktory zivotniho stylu
* nevhodné stravovani
* nadmérny piijem alkoholu
» koufeni
= nedostatek fyzické aktivity
= zneciSténé zivotni prostiedi
* nadmérné uzivani 1€kd, doplika stravy, hormonti a kosmetiky (Schneiderova,

Bencko, 2015, s. 178- 179).

Brabcova et al. (2009, s. 316-317) ve své praci uvadi, Ze mezi hlavni rizikové faktory
patii nevhodné stravovani a nezdravy zivotni styl. K t€émto rizikovym faktoriim patii strava
s malym podilem cerstvé zeleniny a ovoce, vysoky podil Zivo¢isnych tuki, obezita, koufeni,

nizka fyzicka aktivita nebo konzumace uzenin a alkoholu véetné piva.

Sekundarni prevence

K cili sekundarni prevence CRC patii sniZeni mortality formou ¢asného zachyceni
maligniho nadoru v plné lécitelném stadiu. Metody sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu jsou preventivni prohlidky, celoplo$ny screening, casna diagnostika karcinomu
pomoci kolonoskopie, profylaxe a dispenzarizace (Brabcova, Kyselovd a Machova, 2009,
S. 316-317). Starnuti mize byt spojeno s podminkami, které umoziuji i znemoziuji screening
rakoviny. Prediktivni hodnota pozitivnich testli screeningu se mize s vékem zlepsit z diivodu
zvySené prevalence rakoviny. Naopak, vyhody screeningu rakoviny mohou u starsich pacienti
klesat z divodu zkracené délky Zivota, sniZzené tolerance 1écby a skutecnosti, Ze mnoho ptipadi
rakoviny mohlo byt diagnostikovano pfi piedchozich screeningovych vysettenich (Balducci,

2016, s. 319).

Tercialni prevence

Cilem tercidlni prevence je zachyt pfipadného névratu onemocnéni po prvotni 1écbé
a asymptomatickém intervalu onemocnéni, ve stale 1¢éCitelné formé. U tercidlni prevence je
nutné myslet na moZné zvysené riziko duplicitnich ¢i triplicitnich onkologickych onemocnéni.
Je dulezité, aby se dispenzarni vysetfeni nesoustfedilo pouze na postizeny organ a nejcastéjsi

mista metastazovani, ale také na to aby byli provedeny i dali preventivni vysetieni. Zeny by
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m¢ély pravidelné podstupovat mamografii a screeningové vySetieni karcinomu délozniho hrdla.
Muzim by mél byt proveden screening urologickych a gastroenterologickych nadorti

(Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317).

Kvartérni prevence

Kvartérni prevence je zameéfena na pacienty s progredujicim a nevylécitelnym
nadorovym onemocnénim, které miize zptisobit zkraceni zbytku zivota, nebo mohou snizit jeho
kvalitu. Cilem je zajistit dostupnou a kontinualni analgetickou 1écbu, fesit vyzivova opatieni
a predchazet moznym akutnim staviim nepriichodnosti. Velmi vyznamnou soucasti kvartérni
prevence je zajiSténi psychologické, duchovni, spiritudlni a socidlni podpory pacienta
(Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317).

Balducci (2016, s. 317-318) vytvotil review literatury o zdrojich zalozenych na
ditkazech na starnuti a prevenci onkologického onemocnéni. Cilem review bylo zjistit soucasné
informace o prevenci primarnich a sekundarnich naddorti u seniorti. Dosel k zavéru, Ze starnouci
tkané mohou byt citlivéjs$i na piisobeni environmentalnich karcinogenti nez tkané mladsi. Vek
tedy predstavuje dalsi diivod k podpote prevence rakoviny. Teoreticky mohou star$i jedinci
ziskat primarni prevenci rakoviny vice nez jakakoli jind vékova skupina. Zména zivotniho stylu
a chemoprevence jsou u seniort vhodné. JelikoZ seniofi maji ¢asto predepsano vice druhti 1€k,
muize mit chemoprevence vliv na prevenci nebo zpozdéni vzniku malignit. Dusledné
zhodnoceni potencionalnich rizik vzhledem k potencidlnim piinosim mutize identifikovat starsi
dospélé, ktefi by méli prospéch z chemopreventivniho pfipravku jako jsou naptiklad aspirin
a dalsi nesteroidni antiflogistika.

Studie Prevence u pacientll s prodélanym kolorektalnim karcinomem provadéna
Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci, posuzovala zdravotni stav, zdravotni chovani
a nasledné sledovani pacientii s CRC vice neZ pét let po stanoveni diagnozy a identifikovala
bariéry k procvi¢ovani zdravého chovani a dodrzovani doporuceni po 1é¢bé CRC. Cilem bylo
prozkoumat vliv doporuceni zdravotnickych profesionalii na ndsledné dodrzovani navstév
1ékate u pacientl s prodélanym CRC. Vybér ticastnikii a sbér dat probihal na zac¢atku roku 2010.
Celkem bylo vybrano 593 dospélych s diagnostikovanym primarnim CRC 6 az 7 let pred
zaCatkem studie. Vyzkum posuzoval historii onkologického onemocnéni, sou¢asné preventivni
opatfeni, zdravotni stav, demografické udaje a dal§i zkuSenosti/zazitky s onkologickym
onemocnénim. Bylo zji§téno, ze vice nez 70 % osob s prodélanym CRC obdrzely po ukonceni
1éEby doporuceni pro rutinni kontrolu u Iékare, kolonoskopii a dal§i metody CRC screeningu

a 18- 22 % neobdrzelo zadné doporuceni. Doporuceni ke screeningu bylo podavano v psanou
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nebo Ustni formou. Psané doporuceni bylo ve srovndni s nepsanym doporucenim spojeno
S lepSim dodrzovani pouze u kolonoskopie. Vysledkem studie byl souhlas vétSiny osob
(71-76 %) s prod¢élanym CRC s obdrzenim pozvanky na dlouhodobé 1ékarské sledovani a také
to ze, obdrzeni doporuceni od zdravotnického profesiondla bylo spojeno s vyssim dodrzovanim
kontrol. Vzhledem k rostouci vyznamnosti role v§eobecné sestry na onkologii mohou sestry
pomoci pii zajistovani nalezité a nasledné péce u pacientl s prodélanym CRC. Poskytovani
doporuceni v pisemné podobé¢, jako tomu bylo v planech péce o piezivsi, mize byt obzvlaste
ucinné (Hawkins et al, 2015, s. 233- 234).

Studie o vlivu nutricniho stavu a diet¢ na prevenci onkologického onemocnéni,
provedena ve Spojenych statech Americkych, méla za cil diskutovat o vztahu mezi spravnou
hmotnosti a dietou a prevenci rakoviny, zaméfovala se také na souc¢asné nutriénimi guideliny
a na strategie zalozenych na dikazech vedouci ke snizeni rizika rakoviny. Zdroje pro studii
byly soucasné guideliny pro nutrici a ¢lanky publikované v letech 2012 az 2015. Rostouci pocet
ditkazli naznacuje, ze umyslnd ztrata hmotnosti mtize snizit riziko vzniku rakoviny souvisejici
s nadvahou a obezitou. Zakladni vliv télesné hmotnosti na riziko rakoviny lze zlepsit 1 pfi mirné
ztraté¢ hmotnosti (3 % az 10 %). Americka spolec¢nosti pro boj s rakovinou povazuje za zdravou
vyzivu stravu, kterd se sklada ze zeleniny, ovoce a celozrnnych vyrobkili, omezeného mnozstvi
¢erveného a konzervovaného masa, omezeni vyrobkt z rafinovanych obilovin, omezeni cukru
a alkoholu, za zdroj energie je povazovano predevsim jidlo a ne dopliiky stravy. Diety zalozené
na téchto vyzivovych pokynech jsou oznafovany jako "obezietné" vyzivy. Naproti tomu se
v "zapadnich" dietach, které se skladaji zejména z masa, konzervovanych potravin, tuka
a cukrti, objevuje opacny vzorec stravy. Rakovina neovliviiuje jen pacienty, ale také jeho celou
rodinu. U rizikovych rodinnych pfislusnikd, véetné déti, mize tato zkuSenost predstavovat
ucebni okamzik, ve kterém mohou pfijmout zménu Zivotniho stylu k prevenci rakoviny.
Inovace v technologii mobilnich telefonli vytvofila cennou platformu pro podporu zdravi
a prevenci nemoci. Nedavna review ukazala, Ze mobilni aplikace anebo textové zpravy jsou
ucastniky dobfte pfijaty a mohou pomoci snizit vahu, zvysit télesnou aktivitu, snizit spotfebu
sladkych népoji a podporovat zdravou vyzivu. Webové intervence pro sledovani vahy dosly
K tomu, Ze jak u kontrolni tak u intervencni skupiny doslo k podobnym ztratdam hmotnosti, coz
naznacuje, ze ke ztrat¢ hmotnosti mize byt potieba néjakd lidska podpora. Byla vytvoiena
webova intervence pro sledovani vahy s nebo bez podpory vSeobecnych sester. Podstatna ztrata
télesné hmotnosti (tj. > 5% pocatecni télesné hmotnosti) po 12 mésicich byla zaznamenana
u 33,3 % pacienti ve skuping€, kterd byla podporovana vSeobecnymi sestrami na webu, ve

srovnani s pouze 15,6 % ve skupiné, kterd byla bez vedeni sester, coz demonstruje
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proveditelnost programu webovych intervenci pro sledovani hmotnosti podporovaného
sestrami jako vhodné metody pro osoby s nadvahou ¢i obezitou, kteti chtéji dosdhnout snizeni
hmotnosti. Pro provedeni této studie bylo stanoveno, Ze dosazeni nebo udrzeni zdravé
hmotnosti a dodrzovani diety, které je zaloZena zejména na rostlinné stravé, s omezenym
mnozstvim ¢erveného a konzervovaného masa, jednoduchych cukrt, rafinovanych uhlohydrati
a alkoholu mize pomoci v prevenci karcinomu (Bail, Meneses, Demark-Wahnefried, 2016,
s. 206-214).

Review zabyvajici se vlivem ptirodnich produkti jako prevence onkologického
onemocnéni méla za cil prezentovat klinické aktuality ohledné ptirodnich produkti jako
metody prevence onkologickych nemoci a umoznit vSeobecnym sestram na onkologii pouziti
review zalozen¢ho na ditkkazech pfi edukaci pacientd. Zdrojem pro vytvoreni studie byly
klinické pokusy publikované v databazi PubMed. Jednotlivci pouzivaji ptirodni pfipravky
z riznych davodl, véetné prevence rakoviny, 1écby symptomi béhem 1é¢by rakoviny
a prevence recidivy rakoviny. Vzhledem k tomu, ze strach ze stigmatizace od konvencnich
poskytovateli byl identifikovan jako divod, pro¢ se nezvefejiiuje pouzivani piirodnich
produktt, je dileZzité, aby sestry poskytovaly podporu v komunikaci na toto téma. U pacientt,
ktefi jiz uzivaji ptirodni ptipravky, se mohou sestry dotazat na motivaci k pouziti a poradit jim
s pouzitim dle soucasnych doporucéeni. Pro pacienty, ktefi se rozhodli pokracovat v pouzivani
ptirodnich produktt, byly nabidnuty informace, které byly ziskané z databazi zalozenych na
ditkazech a které jim pomohou vyhnout se toxickym latkam. Vysledkem studie je stanoveni, Ze
dosavadni klinicky dikaz neni dostacujici k tomu, aby byly specifické ptirodni produkty
doporucovany pro spolehlivou nebo bezpecnou strategii chemoprevence. Pacienti by méli byt
povzbuzovani, aby pouzivali osvéd¢ené postupy pro prevenci rakoviny a pfijali chovani
k dosaZeni zdravého Zivotniho stylu, u nichZ bylo prok4zano, Ze sniZuji riziko onemocnéni.
Zdravé stravovani a kontrola hmotnosti, fyzicka aktivita, management stresu a zdravy spanek
maji vice diikazii o prevenci rakoviny, ale pro pacienty mize byt obtizné je dodrzet. Sestry by
m¢ély byt pfipraveny pacientiim poradit a poskytovat doporuceni, jak udrZovat toto prokazané

zdravé chovani (Sanders et al., 2016, s. 215-240).
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Screening kolorektdlniho karcinomu

Ve Spanélsku byla provedena celostatni dvoukolova studie. Uéastnici byli pozadani, aby ze
seznamu 24 moznych cCinnosti identifikovali oSetfovatelské aktivity v rdmci screeningu
rakoviny. Tento seznam byl ziskan z recenzniho ¢lanku, ktery byl pro tuto studii upraven.
Jednotlivci byli také pozadéni, aby oznadili dalezitost a Cetnost téchto ¢innosti. Cilem této
studie bylo identifikovat oSetfovatelské ¢innosti provadéné v programech screeningu rakoviny
ve Spanélsku z pohledu odbornikil zapojenych do t&chto programtl. Studie zahrnovala dva
online dotazniky, z nichZ prvni se uskute¢nil v fijnu 2013 a druhy v cervenci 2014. Druhy
dotaznik vypliovali pouze ucastnici, ktefi vyplnili dotaznik prvni. Prvni dotaznik byl rozdélen
na dvé Casti. V prvni ¢asti byli Gcastnici pozadani, aby poskytli idaje o charakteristikach
programu screeningu rakoviny, véetné programu vénovaného screeningu, druhu vySetfeni
provadéného na pracovisti, zda se sestry podilely na screeningu a typ vySetieni zahrnujici
osetfovatelstvi. Respondenti byli rovnéz pozadani, aby sd¢lili informace o svém osobnim
a profesnim zazemi (v€k, pohlavi, profesni kategorie, vedouci screeningového programu,
pracovni oblast a roky praxe v screeningu rakoviny). V druhé ¢ésti dotazniku byli ucastnici
vyzvani k vybéru oSetfovatelskych aktivit pii screeningu rakoviny ze seznamu 25 aktivit. Druhy
dotaznik byl zaméfen na konsensus o vyznamu oSetfovatelskych aktivit a o tom, jak ¢asto byly
tyto aktivity provadény. Dotaznik zadal Gcastniky, aby vyhodnotili vyznam kazdé aktivity na
pétibodové stupnici typu Likert v rozmezi od 1 ("viibec dulezité") az 5 ("nesmirné dilezité").
Kromé toho byli tcastnici dotazovani "Jak Casto sestry vykonavaji tuto ¢innost?" Vysledkem
prvniho dotazniku bylo stanoveni celkem 25 aktivit/ intervenci. Tyto aktivity byly néasledné
rozdéleny do péti kategorii:

1) management pacienta

= pusobit jako spojeni mezi uZivatelem (pacientem/klientem) a tymem primarni péce

» budovat pracovni vztahy s riznymi zdravotnickymi agenturami

» upozornovat osoby s pozitivnim screeningovym testem

= registrovat vSechny oSetfovatelské aktivity béhem procesu screeningu

= ucastnit se setkanich multidisciplinarnich tymu a rozhodovacich procest

» uchovéavat divérné tidaje o ucastnicich screeningu

* monitorovat a podporovat uzivatele béhem diagnostickych a terapeutickych procesti

= identifikovat a sledovat pripady, které byly zjistény skrze screening a v meziobdobi

= povzbuzovat pokrac¢ovani v procesu screeningu
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2) edukace a podpora zdravi

= edukovat o vyhodach a rizicich v€asné detekce rakoviny

= edukovat o pozitivnich vysledcich testt

= poskytovat uzivatelim podporu pii obavach ohledné vysledka screeningu

» poskytovat uzivatelim informace o spravném sledovani

= edukovat o volb¢ zdravého zivotniho stylu k prevenci rakoviny

= navrhovat a provadét strategie k motivovani cilové populace k ucasti na programu
screeningu rakoviny

» rozvijet edukacni materialy pro cilovou populaci a zajisténi jejich dostupnosti

= edukovat uzivatele o diagnostickych testech

3) Klinicka kategorie

» identifikovat fyzické, socialni a psychologické potieby uzivatelt

» urcit cilové populace

4) hodnoceni vyzkumu a programu

» hodnotit osetfovatelské ¢innosti béhem screeningu

= vést oSetfovatelsky vyzkum v oblasti screeningu rakoviny

* byt sou€asti vyzkumného tymu pro screeningovy program proti rakoviné

= Ucastnit se hodnoceni programi screeningu rakoviny

5) S$koleni sester

= {castnit se Skoleni tykajici se v€asného zjistovani rakoviny

» (castnit se Skoleni odbornikl zapojenych do procesu screeningu

Uréené ¢innosti slouzi jako zaklad role sestry pro screening a jako pocate¢ni protokol pro
hodnoceni screeningu (Benito et al., 2016, s. 2-8).

Benito et al. (2017, s. 70-73) provedli studii s cilem identifikovat a klasifikovat intervence,
které provadi sestry v ramci screeningovych vySetteni onkologickych onemocnéni. Cilem této
studie bylo prozkoumat, které aktivity z Nursing Interventions Classification odpovidaji
specifickym oSetfovatelskym intervencim poskytovanym pii screeningu rakoviny k vytvotfeni
systému oSetfovatelské dokumentace. Sestry hraji v prevenci a Casné detekci onkologického
onemocnéni klicovou roli. AvSak, jen malé mnoZstvi studii definuji role sester pii
screeningovych metodach. Vyzkumny soubor zahrnoval muze a zeny ve véku 50-69 let.
Nejcastejsi intervence je zaméfena na vzdélavani pacientll. Sestry hraji dalezitou roli pfi

zlepSovani porozuméni pacienti a jejich rodin ohledné pribéhu onemocnéni, moznostech

zlepSeni a obnovy a omezeni screeningu a moznych lécebnych postupt a pii poskytovani
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informaci o nemoci, 1écb¢, rehabilitaci a budoucich ocekavani. Dalsi Castou intervenci bylo
fizeni pfipadl, které bylo definovano jako koordinovana pomoc a ochrana osob a pacientl
s cilem snizit ndklady na 1€cbu a vyuzivat zdroje ke zlepsSeni kvality zdravotni péce a dosazeni
pozadovanych vysledkii. V oSetfovatelské praxi mohou sestry, které se ucastni screeningu,
vyuzit poznatky ziskané v této studii k planovani a hodnoceni oSetfovatelské péce. Déle Ize tyto
nalezy vyuzit k odhadu ¢asu a ndkladt potiebnych pro oSetfovatelskou péci pii screeningu
rakoviny.
Dle Loud a Murphy (2017, s. 126) by sestry k podpofe screeningu mély provadét tyto
intervence:
" V ramci posuzovani osobni a rodinné anamnézy identifikovat pacienty s vysokym
rizikem rakoviny
* podporovat dodrzovani postupt screeningu rakoviny
= s jednotlivci a rodinami konzultovat o jejich preferencich pro poskytovani péce
= obhajovat snizeni bariér pro screening pro vSechny jednotlivce
* podporovat legislativni politiku, ktera podporuje pfistup k screeningu a preventivnim
sluzbam proti rakoviné
» informovat vefejnost o nejnoveéj§im stavu v oblasti screeningu rakoviny
* v ramci prevence rakoviny a screeningu zajistit kontinualni péci
* podilet se na vyzkumu, ktery je zaméfen na lepSi metody a vysledky screeningu
rakoviny
= informovat pacienty o vyhodach a rizicich spojenych se screeningem rakoviny
» pfizplsobit se rychlym zménam v poskytovani zdravotni péce a technologii zdravotni
péce
= zachovat kompetence prostfednictvim profesiondlnich aktivit dalSiho vzdélavani

» podporovat piistup pacientl ke klinickym zkouskam.

V Omanu provedli studii s cilem prozkoumat postupy a vnimané piekazky screeningu CRC
z pohledu poskytovatelli zdravotni péce pracujicich v zafizenich primarni. Pro shromazd’ovani
dat od 142 poskytovateld zdravotni péce byly pouzity prafezové dotazniky. Béhem poslednich
10 let se vyskyt rakoviny v Omanu zvysuje. Vefejna stiediska primarni zdravotni péce vyssi
urovn¢ (polikliniky) a nemocnice poskytuji rizné typy screeningovych testi CRC.
Screeningové testy jsou vétSinou poskytovany na objednavku 1ékare a sestry se obvykle podileji
na edukaci, vyuce a ptipravé pacientti na testy. Hlavni screeningovy test dostupny v primarni

péci pouzivany pro tuto studii byl test okultniho krvaceni do stolice. Vé&tSina sester (72,5 %)
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uvedla, ze k dispozici je test okultniho krvaceni. Ostatni testy pouzivané k screeningu CRC,
jako je dvojité kontrastni baryové klyzma (3,5 %), sigmoideoskopie (4,9 %) a kolonoskopie
(2,8 %) nejsou bézné dostupné. Kontrolni testy CRC vSak nejsou pravidelné piijimany nebo
vyuzivany vhodnymi pacienty a zem¢ zatim nema opera¢ni politiku nebo akéni plan proti
rakovin€é. V Omanu neexistuji oficidlni statistiky ¢i studie, které by informovaly o pifijmu
screeningu kolorektalniho karcinomu nebo obecnych mirach screeningu rakoviny. Dostupna
literatura ukazuje, ze v Omanu je kolorektalni karcinom vétsinou diagnostikovan pozdé. Udaje
pro tuto studii byly shromazd’ovany v obdobi od ledna 2014 do Cervence 2014. Za ucelem
zjisténi postupti screeningu CRC byli ucastnici pozadani, aby odpovédéeli na otazky, které se
snazi zjistit, zda nékdy objednali, doporucili, edukovali nebo odeslali pacienta k vySetfeni CRC
nebo genetické vySetfeni pro podezieni na nachylnost k CRC. K ur€eni faktori ovliviiyjicich
postupy kolorektalniho screeningu byli ucastnici pozadani, aby vyhodnotili uroven faktort,
které ovliviiuji jejich praci. Mezi tyto faktory patii naptiklad politika zdravotnického zafizeni,
postupy zaloZené na ditkazech a dalsi. Ucastnici museli hodnotit vliv kazdého faktoru jako:
nepiistupny nebo nemajici vliv = 1, ponc¢kud vlivny = 2 a velmi vlivny = 3. Vnimané piekazky
pro screening kolorektalniho karcinomu, byly uréeny tim, ze poskytovatelé zdravotni péce byli
zadani, aby vyuzili své zkuSenosti a minéni k hodnoceni specifickych faktorti souvisejicich
s pacientem a systémem jako: neni bariéra = 0, mensi bariéra = 1 a hlavni bariéra = 3. Zavéry
studie ukazuji, Ze vétSina (65 %) poskytovatelt zdravotni péfe méla Spatnou CRC
screeningovou praxi, protoZe ziidkakdy vykonavala ¢innosti, jako je naptiklad objednéavani,
odkazovani, vychova ke zdravi nebo doporucovani screeningu kolorektdlniho karcinomu
vhodnym pacientim. Faktory, které ovliviiuji postupy screeningu, jsou nedostatecné znalosti
pro identifikaci pacientii zpusobilych k screeningu CRC, nedostatek specialisti na rakovinu,
nedostatek dal§iho odborného vzdélavani v oblasti prevence rakoviny a politika zdravotnickych
zafizeni. Hlavni bariérou pacientli souvisejici se screeningem CRC byla nedostatecna

informovanost o screeningovych testech (Muliira, D’Souza a Ahmed, 2016, s. 15-23).

Role sester v ramci screeningu
=  Zapojeni sester do riznych oblasti praxe- Sestry pracuji v oblasti klinické péce,
vyzkumu, politiky, vlady, vedeni, fizeni a spravy, informatiky a vzdélavani.
» Edukace pacientit a rodiny- Vieobecné sestry mohou poskytovat piesné a komplexni
informace a vzde€lavaci zdroje na pfislusné urovni zdravotni gramotnosti o screeningu
rakoviny pro pacienty a rodiny a také se zapojit do osobniho vzdé€lavani v primarni

a sekundarni prevenci rakoviny
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Multidisciplindrni pFistup- VSeobecné sestry jsou pripraveny spolupracovat s dalSimi
odborniky v oblasti zdravotni péce a pracovat se zdravotnimi pracovniky na strategiich,
které mohou podporovat dodrzovani screeningu rakoviny u osob, které¢ jsou zranitelné,
ohroZené populace.

SniZeni vnimanych piekdaZek pro screening- Sestry, které se staraji o ohrozené
populace, maji moznost poslouchat, porozumét, fesit a poskytovat presné informace
0 obavéach jednotlivct souvisejicich s vnimanim piekazek pro screening, piedchozich
zkusenostech se screeningem a predsudky nebo nedivéte s poskytovateli zdravotni
péce.

Zména Zivotniho stylu a preventivni postupy -Sestry na vSech urovnich praxe maji vliv
na poskytovdni primarni a sekundarni prevence rakoviny, stejné¢ jako pomadhaji
jednotlivetm integrovat zdravé chovani do svého kazdodenniho Zivotniho stylu s cilem
snizit rizikové faktory souvisejici s rakovinou.

Pokracujici vzdélavani- Sestry, které se specializuji na péci pii onkologickém
onemocnéni, se mohou podilet na dalSim vzd€lavani v oblasti vyskytu rakoviny,
prevalence, mortality, rizik, prevence, screeningu a moznosti 1écby, ¢imz zvysuji
klinické a profesni dovednosti pfi praci s jednotlivci, ktefi jsou ohrozeni nebo 1é¢eni pro
rakovinu.

Hodnoceni symptomit- VSeobecné sestry, které pracuji v riiznych prostiedich, jako je
domaci péce, primarni péce, nemocnice a komunitni klinika, by mély provadét pribézné
fyzické hodnoceni, aby rozpoznaly ptiznaky rakoviny a poté vzdélavaly své pacienty
a rodiny o vhodnych doporucenich pro screening.

Zahrnuti technologii ke zlepSeni adherence k screeningu rakoviny- Sestry se staraji
o osoby, které ziji v riznych zemépisnych oblastech, od venkovskych po méstské.
Telemedicina je nedilnou cestou k dosaZeni ohroZenych, zranitelnych skupin obyvatel,
ktefi maji omezeny piistup k péci, aby pomohli zlepSit dodrZovani screeningu rakoviny.
Znalosti o kulturni vire rasovych a etnickych men$in a komunité sexudlnich
a genderovych minorit- Vseobecné sestry jsou nejdivéryhodnéjsimi odborniky a jsou
vyskoleny, aby se staraly o riiznorodé populace pacientl. Je dilezité, aby se zdravotni
sestry na vSech trovnich praxe staly kulturné kompetentnimi pro populace, ve kterych
slouzi k lep$imu porozuméni a feSeni bariér pfi screeningu rakoviny (Gray et al., 2017,

5. 193).
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2.2 Intervence sester v oSetiovatelské pé¢i u pacienta s diagnézou
kolorektalni karcinom

Predoperacni priprava

Autorky Janikova a Zelenikova (2013, s. 34 a s. 215-217) uvadi, Ze k piedoperacni
ptiprave patii zajiSténi oSetiovatelské anamnézy, fyzikalni vySetieni sestrou, vysSetieni vitalnich
funkci, odbéry krve a moci. Z divodu diagnostiky onkologického onemocnéni je dulezité
respektovat pacientovo vyrovnavani se s touto diagndzou. Soucasti pfedopera¢niho vysetfeni
by mél byt nutricni screening. Pacient miize v pfedopera¢nim obdobi podstupovat radioterapii
nebo chemoterapii, proto je dulezité, aby byly oSetfovatelské intervence zaméteny také na
psychickou podporu nemocného a jeho rodiny. Pacient je nejcastéji hospitalizovan 1 az 2 dny
pted chirurgickym zékrokem. Soucasti pfipravy je dokonald ocista tlustého stfeva. K ocisté je
nejcastéji pouzivano retrogradni ¢i ortogradni klyzma jako je napiiklad Fortrans nebo fosfatovy
roztok, dale je pouzivéana dietoterapie. Jeden az 2 dny pted operaci jsou profylakticky podavana
antibiotika. Podle druhu chirurgického zakroku dochazi k oholeni bticha ¢i hyzdi nebo perinea.
Jestlize je u pacienta planovano zalozeni stomie, je pacient seznamen se stomickymi
pomuckami, také je zakresleno idedlni misto pro jeji vyvod.

Edukace v piredopera¢nim obdobi je dulezita a to nejen k piipravé pacientii na operaci
ale také na obdobi po operaci. Edukace poskytuje pacientim podrobné informace o jejich
onemocnéni a 1é¢bé, aby mohli 1épe porozumét tomu, co ocekavat pfi vstupu do nemocnice,
dulezitost operace a zotavovani po operaci. Rozsahla studie zahrnujici 2331 pacienti ve Velké
Britanii dosla k zavéru, Ze vétSina pacientii poZaduje co nejvice informaci o Zivotnich zménach,
kterym budou celit. Poskytnuté informace davaji pacientim zvyseny pocit kontroly, snizuji
uzkost, zlepSuji nezavislost a pocit bezpecnosti v kontextu zmén zivota. Pacientim byly
informace podavany ustné, dale obdrzeli edukacni brozuru, brozury o ileostomii nebo
kolostomii, pfipadné byl promitnut 15 minutovy program na DVD, ktery popisuje proces od
ptijeti az k uzdraveni a DVD zabyvajici se péci o stomii (Spalding et al., 2013, s. 503-504).

Poskytnuti adekvatnich informaci pted a po operaci je dilezit¢ pro zkraceni doby
hospitalizace a vyhnuti se rehospitalizaci. Vyzkum uvadi, Ze pfedopera¢ni informovanost vedla
K lepsi oSetfovatelské péci a uzdraveni po samotném opera¢nim zakroku. Mnoho pacientit mélo
potize s porozuménim informaci, proto bylo dulezité, aby poskytované informace byly
upraveny specificky pro daného pacienta. Tisténé informace dopliuji verbalné poskytnuté
informace a v pripad¢ potieby je pacient mize vyuzit k upeviiovani poskytnutych informaci
(Aasa, Hovback a Bertero, 2013, s. 1608-1609).
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Studie autor Pettersson et al. (2016, s. 5) byla souc¢asti projektu, ktery mél za cil zjistit,
zda informace, které jsou pacientovi podavany na miru a komunikace s pacienty
s diagnostikovanym CRC podstupujici chirurgicky zakrok mohou zlepsit pacientovo zotaveni
po diagnostice a pocatecni 1éCbe. Studie probihala od prosince 2010 do ¢ervence 2011, Gi€astnilo

se 7 pacientl, primérny veék ucastnikli byl 66 let. Hlavni témata byla:

= Zdravotni stav - Soucasti tohoto téma byly pfedchozi operace, pfedchozi a soucasné
onemocnéni, medikace, odbéry biologického materialu, sesterskd anamnéza (dychani
a krevni ob¢h, vyziva, vyluovani, stav kiize, bolest, spanek, psychologicka oblast,
komunikace a well-being)

» Piiprava pied operaci - Toto téma bylo zamétfeno na hospitalizaci, hygienu, vyzivu,
medikaci, laxativa, operaci, anestézii, problematiku bolesti, opera¢ni ranu, fyzioterapii,
a propusteéni.

» Nalez - V této Casti se sestra a pacient zabyvali symptomy, které se u pacienta vyskytly
a lécbou, kterou pacient podstoupil.

= Tumor - Soucésti tohoto téma byla pfitomnost, velikost, §ifeni, prognéza tumoru
a radioterapie.

» Operace - Toto téma bylo zaméfeno na operacni techniku, stomie, metastazy
v souvislosti s opera¢nim vykonem a zotaveni.

= Symptomy - Toto téma bylo zaméteno na funkci stiev a zapach.

= Zotaveni po operaci - V této Casti se sestra a pacient zabyvali pé¢i po anestézii, bolesti,

vyzivou, vylu€ovanim, mobilizaci a propusténim.

K intervencim sestry v pfedoperacnim obdobi patii obecna predoperacni pfiprava
a asistence u dopliwujicich vysetfeni. Dle ordinace 1ékaie sestra zajistuje enteralni a parenteralni
vyzivu, asistuje u aplikace transfuze. Pacient je edukovan o nutném la¢néni v obdobi
6 az 8 hodin pted operaci, profylakticky jsou poddna antibiotika, dochazi k zajiSténi invazivnich
vstupd, jako je periferni zilni kanyla, permanentni mocovy katetr. Dle stavu pacienta je mozné
zavést 1 nasogastrickou sondu. Dulezitd je spoluprace se stomickou sestrou. Pied operaci je
dulezité, aby u pacienta bylo zajiSténo zakresleni stomie s ohledem na kozni zdhyby, zmény na
ktzi, télesnou konstituci, styl oblékani, druh zaméstnani, volnocasové aktivity a podobné.
Béhem bezprosttedni pipravy pied operaci je pacient vyzvan k odloZeni Sperkti, vyjmuti zubni
nahrady, v ramci prevence trombembolické nemoci jsou pacientovy nasazeny kompresivni

puncochy (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 215-217).
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Pooperacni péce

Soucasné pristupy zalozené na psychosocidlnich dikazech mohou byt pouzivany
chirurgickymi onkologickymi sestrami nebo jinymi sestrami, které se staraji o pacienty
s onkologickym onemocnénim béhem pooperacniho zotaveni (Ercolano, 2016, s. 74).

Autorky Cibrikova, Kivaderova a Ondriova (2013, s. 42-44) uvadéji, ze bezprostredni
6 hodin. lhned po operaci je pacient ohrozen selhanim krevniho a dychaciho systému.
U pacienta musi monitorace probihat, dokud nedojde ke stabilizaci krevniho ob&hu, dychani,
obnoveni obrannych reflexi a vymizeni ucinki myorelaxancii. Mezi tukoly sestry
Vv bezprosttednim poopera¢nim obdobi patfi monitorace, posouzeni a zaznamenani zakladnich
zivotnich funkci, zabezpeceni vhodné polohy, sledovani projevii pooperacni nauzei, prevence
aspirace, sledovani diurézy a odchodu plynt a stolice. V nésledné péci dochazi k tlumeni
bolesti, omezeni diskomfortu, pfedchazeni pooperacnich komplikaci a podpoie pacienta
k navraceni zdravotniho stavu na co nejlepsi troven. Sestra dale hodnoti hydrataci pacienta,
sleduje kryti rany a za aseptickych podminek ranu oSettuje, poptipadé asistuje 1€kati pii prevazu
rany. Dale sestra sleduje funkénost drendzniho systému a charakter a mnozstvi odvadéného
sekretu. Hodnoti charakter, typ, intenzitu a lokalizaci pacientovi bolesti, dle ordinace 1€kate
podava analgetika. Sestra provadi intervence Kk ptedchazeni trombembolické nemoci
a dekubitd, spolu s fyzioterapeutem zajist'uje rehabilitaci po operaci a snazi se zajistit prostiedi
vhodné k odpocinku a spanku.

Po chirurgickém zékroku je pacient pieloZen na jednotku intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni, kde nejcastéji pobyva 2-3 dny. Prvni hodiny po zakroku
jsou velmi rizikové a to hlavné z divodu ¢asnych pooperacnich komplikaci jako je naptiklad
krvaceni. Pacientovi jsou kontinudlné sledovany zakladni Zivotni funkce. Kromé& frekvence je
dilezité sledovat i1 dalsi parametry jako jsou kvalita dechu, rytmus pulzu a je také sledovana
saturace hemoglobinu kyslikem. Sledovana je také kiivka EKG. Sestra hodnoti urovenl védomi
a bolest. Pacientovi jsou podavany analgetika, parenterdlni vyziva a injekéné podéavana
farmaka. Ke zhodnoceni stavu vnitiniho prostiedi je pacientovi odebrana krev
k biochemickému a hematologickému vysetfeni. Jestlize doslo k zaloZeni stomie je stomie kryta
sterilnim krytim nebo je ihned na sdle pfilozen velkoobjemovy, jednodilny, vypustny,
pruhledny stomicky sacek, ktery umoziuje kontrolu stomie. Sestra sleduje barvu, velikost, otok
stomie, dale si v§ima odchodu plynti a stolice. JestliZze ma pacient jiné operacni rany je nutné
sledovat jejich kryti a pfipadné krvaceni. Pii pievazech je nutné postupovat dle aseptickych

zéasad. Pti zavedeni drénu je sledovano jeho okoli, sekrece a funk¢nost. U zavedeného zilniho
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vstupu se sleduje jeho funk¢énost a znamky infekce. V prvnich hodinach po zakroku pacient
lacni. Stravu lze podat az po névratu stievni peristaltiky. Ta se projevuje odchodem plynt
a stolice. Dokud nedojde k obnov¢ peristaltiky, je pfisun vyzivy zajistén parenteralné. Pti
piechodu na peroralni stravu se zacina ¢ajovou, dale tekutou dietou az po dietu bezezbytkovou
a dle pfidruzenych nemoci je strava poupravena. K vyprazdnéni moci by mélo dojit 6 az 8 hodin
po operaci. Pacienti maji Casto zavedeny permanentni mocovy katetr, dochazi ke sledovani
diurézy. Plyny a stolice by méli odchéazet do 48 az 72 hodin po zakroku. Pti zalozené stomii
nejprve odchazi plyny, pozdé€ji tekutd stolice, v piipadé kolostomie postupem casu odchazi
stolice formovana. Hygienickou péci pacienta v ¢asnych stadiich zajist'uje vSeobecna sestra,
postupem casu je pacient do péce vice zapojovan. Soucasti pooperacni rehabilitace je aktivizace
pacienta, prevence poopera¢nich komplikaci, dechové cvi€eni, cviceni bfiSniho svalstva a co
nejrychlejsi ndvrat do predchoziho zivota. Pfi propusténi do doméci péce je pacientovi predana
propoustéci zprava, je také edukovan o poopera¢nim pohybovém rezimu, péci o operacni ranu,
o moznych pooperacnich komplikacich a jejich projevech, o dietnim rezimu, uzivani
pfedepsanych 1¢kti, o dispenzarizaci v ramci sekunddrni a tercidlni prevence a o dalSich
moznych postupech péce (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 219-227).
pooperacni péci uvadeji:
= sledovat bolest
» dodrzovat rozpis farmakologickych intervenci, aby nedochazelo k nekontrolovatelné
bolesti a zvySovani intenzity bolesti
= pouzivat nefarmakologické intervence, mezi které patii imaginace, masaz, polohovani,
muzikoterapie, zaji$téni klidného prostiedi
» operacni ranu odkryvat pouze pokud je kryti mokré nebo znecisténé
* umoznit pravidelné obdobi klidu
» naslouchat obavam pacienta z divodu naruseného obrazu téla, ktery se u pacientli s nove
zalozenou kolostomii nebo ileostomii vyskytuje pomérné ¢asto

» edukovat pacienta a rodinu o péci o kolostomii/ileostomii.
VyZiva
Ubytek hmotnosti souvisejici s rakovinou je dilezitym prediktorem negativnich
vysledkii u pacienti s rakovinou. Ubytek hmotnosti je zptisoben Sirokou §kalou faktortl, véetng
zmeénéného metabolismu, snizen¢ho piijmu potravy, zvySené¢ho vydeje energie, ztraty chuti

k jidlu, 1écby souvisejici s rakovinou a stresu souvisejiciho s rakovinou samotnou. Jedinci
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s gastrointestinalnimi nadory ztraceji vice nez 50 % své svalové hmoty a 30-40 % telesného
tuku. Vysledkem je, Ze =ztrata svalové hmoty a podvyziva zplsobuji u pacientl
s gastrointestindlni rakovinou 30-50 % umrti. Onkologicka a gastroenterologickd sestra ma
idedlni pozici pro stanoveni ubytku télesné hmotnosti a rakovinné kachexie u pacientl
s kolorektalnim karcinomem v pribéhu celého obdobi nemoci. Podpora specifickych
osetfovatelskych intervenci a multidisciplindrni pfistup zalozeny na zdravotni péci zlepSuje
zdravotni vysledky u pacientt s CRC. Kromé toho mohou zkuSené sestry poskytovat
poradenstvi novym sestram a vzdélavat pacienty a jejich rodiny. Pfi porovnani predoperacni
celkové parenterdlni vyzivy s enteralni vyzivou nebo zadnou nutriéni podporou
u podvyzivenych pacientl s rakovinou, bylo zji§téno, ze nutri¢ni podpora ma potencial snizit
pooperacni komplikace az o 36 %. Pacienti s CRC obecné vyZaduji dietu, kterd je nizka na
vlakninu, ma vysoky obsah bilkovin a vysoky obsah kalorii. Kromé toho by pacienti s CRC
m¢éli byt edukovani, aby jedli malé porce jidla vic nez Ctyfikrat denné, aby zlepsili traveni
a kaloricky piijem (Bapuji a Sawatzky, 2010, s. 303-308).

U onkochirurgickych pacientl se pied operaci doporucuje podpiirnd vyzivna lécba 10
az 14 dni pfed operaci. Podplirnd vyzivna 1écba zlepSuje imunologicky stav, funkci svali
a plazmatickou koncentraci bilkovin. Jestlize pacient nema peroralni piijem je dilezita
pfedoperacni parenteralni vyZiva s aminokyselinami a tuky. Pfi riziku malnutrice je vhodné
podavat enteralni vyZivu 14 az 21 dni pfed operaci, pii velké bfiSni operaci by se enteralni
vyZziva méla enteralni vyziva podavat 6 az 7 dni pfed operaci bez ohledu na nutri¢ni stav. Pfi
tézké malnutrici je pied operaci indikovana minimaln€ 10 denni nutri¢ni podpora i za cenu
eventudlniho oddaleni operace. Pfedoperacni nutri¢ni pfiprava ma vetsi vyznam nez véasna
pooperaéni parenteralni vyziva. U vSech pacientil s nedostate¢nym enterdlnim piijmem by se
méla 2 dny pted zakrokem podavat kombinovana parenteralni a enteralni vyziva (Marko
a Markova, 2017, s. 15).

Poskytovéani informaci (v€etné jednoduchého nutricniho poradenstvi), management
symptom1, psychologicka podpora a usnadnéni zmén chovani podporujicich zdravi jsou
¢innosti, které spadaji do oblasti oSetfovatelské praxe. VSichni pacienti se setkaji se sestrami.
Sestry ptispivaji k podptrné péci lidi s kachexit, kterd je zptisobena rakovinou. Pfezkum zjistil,
ze sestry uznavaji diilezitost nutriéni péce pii prevenci a zvladani onemocnéni a uznavaji, ze
nutriéni péce je dilleZitou soucasti jejich role. Studie vSak konzistentné zjistuji prekazky

v poskytovani nutri¢ni péce ze strany sester. Byly zjistény tyto nedostatky:
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= nedostatek znalosti

Spatné znalosti o potiebach nutri¢ni péce byly zjistény u sester a oSetfovateltl v Australii
a Walesu. Australské praktické sestry se domnivaji, Ze maji nizkou Uroven vyzivovych
znalosti. Na rozdil od toho pracovnici domaci péce ve Walesu vyuzili své osobni znalosti
o vyzive a snazili se o poskytnuti osobni péce ve spolupraci s rodinami a bylo zjiSténo, ze
predpokladaji, Ze maji znalosti o tom, co piedstavuje zdravou vyzivu pro starsi lidi. Nicméné
jejich praxe neodrazela fadné porozuméni nutricnim pozadavkim starSich lidi nebo osob se
zvlastnimi dietnimi potfebami, jako jsou pacienti s diabetem.
= nedostatena jasnost tykajici se oSetiovatelské role v nutri¢ni péci

Rozsah posouzeni naznacuje, ze nedostatek jasnosti v tlloze nutri¢ni péfe muize byt také
ptekdzkou pro vyzivovou péci v kachexii z divodu rakoviny, coZz se ukédzalo v jinych
klinickych podminkach. Australské praktické sestry maji nedostatecnou jasnost ve své roli
v oblasti vyzivy a maji odliSné ndzory v porozuméni zékladnimu nutricnimu poradenstvi
a optimalnimu zpasobu vyzivy. Nebyly zjistény zadné dikazy intervencnich ucinki
osetfovatelské péce. K vyhodnoceni takovych Gc¢inki v péci o pacienty s rakovinou je tieba
stanovit hranice oSetfovatelské role, aby se odliSit od jinych roli v multidisciplindrnim tymu.
= nedostatek divéry v u¢innost intervence v oblasti vyzivy

Obecny nedostatek duvéry v poskytovani vyzivové pée byl také mezi sestrami pozorovan,
takze pravdépodobné bude dalsi ptekazkou pro vyzivovou péci rakovinné kachexie. Ve Walesu
V ramci review Diikaz o viivu sester na nutricni péci bylo prokazano, ze sestry davaji nizkou
prioritu vyzivové péci, povazuji své nutriéni vzdélavani za neptimétené, nesplituji pokyny pro
screening a intervenci pro podvyzivené nebo nutri¢ni riziko a citi se bezmocné, aby zlepSily
kvili jinym odpovédnostem a narokim na pracovni zatéZ okamzité a zjevné dusledky

(Hopkinson, 2015, s. 414-416).

Péce o stomie

V obdobi po operaci a rehabilitaci ma mnoho pacientli s diagnézou kolorektalni
karcinom problémy piizptisobit se nové situaci. Proto je potieba edukace a poradenstvi dilezita
a to zejména u pacientd s nové zalozenou stomii. Gemmill et. al. (2011, s. 81-84) provedli
studii, ktera se zabyvala védomostmi a pfistupem sester v akutni onkologické péci v oblasti
péce a edukace o stomiich. Tato studie je soucasti vétsiho projektu, ktery byl vytvofen ke
zjisténi mezer v edukaci a podpote u pacientli s kolorektalnim karcinomem. Dotaznik Prizkum
péce o stomii byl vytvotfen k posouzeni védomosti a pfistupu sester v péci o stomie. Dotaznik

byl zalozen na rozsdhlém hledani pomoci kumulativniho indexu pro oSetfovatelskou
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a zdravotni literaturu a v databazi Medline. Néastroj byl testovan pilotnim vzorkem pracovnikii
chirurgického onkologického oddéleni a sestrami na jednotkach intenzivni péce. Tento nastroj
byl specialné navrzen tak, aby zhodnotil védomosti a postoje sester tykajici se péce o stomii.
Prvni ¢ast zahrnovala Sest demografickych otazek, nasledované 22 body tykajicich se znalosti
o stomiich a kolorektalnim karcinomu. V této ¢asti byly obsazeny otazky s moznosti vybéru
a pravdivé/nepravdivé otazky. Dalsi casti byla 15-ti bodova skala Likert, ktera se zabyvala
spokojenosti sestry a postoju ke schopnosti peCovat o pacienty se stomii. Kazda polozka na
stupnici Likert byla zaznamenana jako 1 (zasadné nesouhlasim) s 5 (zdsadné souhlasim).
Posledni ¢ast pruzkumu se stavala ze tii otevienych otazek tykajicich se 1) prekazek, 2) zdroju
a 3) ptipominek. Vysledky ukazaly, ze je ticba prozkoumat poskytovani prubézného vzdélavani
zamé&stnancl. Pouze 30 % sester souhlasilo s vyrokem: ,,PeCuji o pacienty se stomii, tak ¢asto,
abych udrzel/a své dovednosti v péci o tyto pacienty.” Zachovani schopnosti sester v ramci
edukace a uceni praktickych dovednosti v péci o stomii zavisi na schopnosti procvi¢ovani jak
edukace, tak praktickych dovednosti. Sestry urcily, ze nedostatek ptilezitosti péce o pacienta
S nov¢ vytvotrenou stomii ohroZzuje jejich schopnost udrzovat odborné znalosti.

Millan et al. (2010, s. 88) ve své studii uvadi, ze pacienti, u kterych je planovano
zaloZeni stomie, by méli podstoupit pfedoperacni oznaCovani mista zalozeni stomie a vycvik
péce o stomii. Tato schiizka by méla byt vedena vySkolenymi stomasestrami. Studie byla
provedena ve Spanélsku v roce 2008 na dvanacti chirurgickych oSetfovatelskych jednotkach
a zkoumala péci pacientli o stomii. Cilem studie bylo posoudit kvalitu péce a odhalit oblasti, ve
kterych by mohlo dojit ke zlepSeni. Kazdy pacient odpovédé€l na dotaznik o péci o stomii.
V obdobi mezi zafim a kvétnem 2008 bylo zafazeno 270 pacientl. Z toho 75 % mélo
planovanou a 25 % urgentni operaci. Stomasestry oznacily misto stomie u 45,6 % pacientd.
Pacienti, ktefi se pred operaci sesli se stomasestrou vykazovali v porovnani s témi, ktefi schlizku
nem¢li, vyznamné niz$i vyskyt stomickych komplikaci a izkosti.

Edukace pacienta stomasestrou vétSinou zahrnuje jak a kdy vyprazdnit stomicky sacek,
proces odstranéni sacku a ptilozeni nového stomického systému. Do edukace je také zahrnuta
péce o pokozku v okoli stomie, stravovaci rezim u pacienta se stomii, zvladani zapachu,
oblékani, fyzicka aktivita, self-monitoring stomickych komplikaci a sexudlni poradenstvi.
Zkracena doba hospitalizace omezuje sestry v fadné ptiprave pacienta na péci o stomii. Edukace
v akutni péci je Casto omezena na zakladni dovednosti, jako je naptiklad vypradzdnéni vaku,
manipulace se sponou nebo drenaznim mechanismem. Stomické sestry hraji dilezitou roli

Vv predoperacni pfipravé pacienta s planovanym zalozenim stomie. Pacienti, ktefi prosli pred
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zakrokem zaznacenim mista zalozeni stomie, méli méné pooperacnich komplikaci, nez pacienti
u kterych predopera¢né misto oznaceno nebylo (Colwell a Gray, 2007, s. 492-495).

Studie provedena autory Rashidim et al. (2016, s. 954) zkoumala souvislost mezi dnem
zalozeni stomie a délkou hospitalizace. Posuzovali 180 pacientt, kteti podstoupili minimalné
invazivni vykon s pldnovanou stomii. Skupina 1 podstoupila operaci v pondé€li az stfedu
(n="77), skupina 2 ve ¢tvrtek (n =49) a skupina 3 v patek (n = 54). Primérna délka hospitalizace
pro skupiny 1, 2 a 3 byla 6, 2 dne, 4, 9 dne a 7, 2 dne. Primérny pocet navstév s oSetfovanim
stomie pro skupiny 1, 2 a 3 byl 2, 7 navstév, 1, 8 navstév a 2, 3 navstév. Vysledkem studie bylo
zjisténi, Ze pacienti, u kterych byla prvni navstéva sestry nejdéle opozdéna, byli i nejdéle
hospitalizovani. Nejvétsi pocet opozdénych navstév méli pacienti, u kterych byl vykon
proveden v patek. Pfi¢innym faktorem byla pravdépodobné absence vikendového uceni
0 stomii.

Navzdory tomu, Ze se pacienti zdrahaji diskutovat o problémech stomii, po diikladném
rozhovoru mezi sestrou a pacientem, vyjadii pacienti fadu problémi. Mezi tyto problémy patii
napiiklad ovlivnéni rodinného a socialniho zivota. Pacienti méli starosti, zda budou moci Zit
stejny zivot jako pfed zaloZenim stomie, protoze vétSinu Casu se strachuji o to, jak dobie stomie
funguje, obavaji se uniku ze stomie a také se musi vyporadat s urCitym stigmatem, které je
psychologicky hluboce ovliviiuje. Navic, obtize pacientd se také vztahovali na zménény obraz
téla a sexualni poruchy. Oekava se, ze vSechny vyse uvedené problémy ovlivni jejich kvalitu
Zivota, ale s fadnou podporou by mohly byt vyrazné€ sniZeny mnohé problémy. Proto je Spatna
kvalita zivota zCasti zpiisobena nedostatecnymi edukacnimi a poradenskymi sluzbami, které
jsou pacientim se stomii poskytovany. Cilem studie bylo ukazat, ze u pacientii se stomii
existuje mnoho rozdilt jak na osobni, tak na socialni urovni, a jejich kvalita je tedy sniZena.
Studie byla provedena na celkovém poctu 56 pacientli s diagnostikovanym kolorektalnim
karcinomem. Byly vytvoieny dva dotazniky, které se zabyvaly feSenim problému kvality Zivota
u pacientii se stomii. Pomoci dotazniki byli autoii studie schopni sledovat nekolik
subjektivnich parametrii, které hodnotili 1 (neuspokojivé) az 5 (uspokojivé). Mezi tyto

parametry patfi:

stupen podrazdéni pokozky kolem stomie

* stupeni Uniku stomie

= dostupnost podpory rodiny a péce o pacienta se stomii
= optimismus pacienta ohledné zmén zpusobenych stomii

= pohodli pacienta ohledné umisténi stomie.
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Z 56 pacientii pivodné zahrnutych do studie, 3 pacienti zemieli. Proto byly analyzovany
vysledky 53 pacientd. Bylo porovnéano 5 parametra, které byly pouzity v pétidennim dotazniku
a v dotazniku za 9 mésict az 1 roce po operaci. Stupen podrazdéni pokozky kolem stomie byl
5 dni po operaci vyssi stupent s medidnem 4 nez po 9 meésicich - 1 roce, kde median byl 3,
s hodnotou p =0,017. Pii hodnoceni strachu pacientii ohledné odlepeni vaku a tiniku z vaku byl
zaznamenan nizsi stupeil po 5 dnech po chirurgickém zékroku, pficemz median byl 2 nez po
9 mésicich - 1 roce, kde median byl 3, s hodnotou p = 0,730. Dostupnost podpory rodiny a péce
o0 pacienty se stomii méla obdobn¢ vysoké znamky, a to jak pii hodnoceni po 5 dnech od operace
- median = 4 tak pii 9 mési¢nim-1 ro¢nim pfehodnocovani - median = 4, p hodnota 0,006. Pti
pohledu na optimismus tykajici se zmén vyvolanych stomii byl uvedeny stupen vyssi u pacientti
V patém dni po operacnim zakroku, s medianem 3 nez v 9 mési¢nim-1 ro¢nim dotazniku, kde
median byl 2, hodnota p <0,001. Komfort pacienta ohledné umisténi stomie byl zpocatku
median stupné 3 a po 9 mésicich-1 rok, median byl stale 3, s hodnotou p = 0,05
(Ciorogar et al., 2016, s. 137- 138).

Well-being

Diagnostikovani rakoviny muize vést k pocitim paniky, uzkosti, deprese a beznadéje
a také miZe narusit plany jedince do budoucna. Pro nékteré jedince diagnostikovani rakoviny
nepiedstavuje problém a jejich bézny Zivot dale pokracuje, u nékterych osob dochazi ke zméné
vnimani sebe sama, pro nékoho diagnostikovani pfedstavuje okamzik, ktery mu umozni zménit
soucasny styl zivota a u nékterych osob vede k procesu duchovni transformace. Sestry mayji
prilezitost zjistit vyznam rakoviny a duchovna v zivoté svych pacienti. Takova diskuse muze
umoznit zavedeni konceptli wellness, vcéetné zmén ve zplsobech Zivotniho stylu a socialni
podpory, které mohou zlepSit kvalitu zivota pro pfezivsi rakoviny. Sestra by s pacienty méla
fesit otdzku spirituality. Diskusi o téchto tématech ukazuji vSeobecné sestry pacientovi, ze jsou
ochotny fesit tuto nadrocnou situaci (Vachon, 2008, s. 218 a 223).

Vyrovnavani se s rakovinou a vedlejSimi u¢inky lécby mize byt extrémné fyzicky,
emocionalné a duSevné naroéné. Uginky jogy na t&lo, mysl a ducha miize byt pro jedince
s rakovinou piinosné. S tréninkem mohou onkologické sestry doporucit jogu jako intervenci,
ktera u pacienta mliZe sniZzit stres a zmirnit vedlej$i i€inky nemoci a 1é€by ke zlepSeni kvality
zivota a well-being. Studie, které zkoumaly vliv jogy na zdravi pacienti podstupujicich
radioterapii, provedené programem Integrativni medicina na Texaské univerzit¢ v Cannes
Cancer Center v Houstonu v Texasu prokazaly, ze joga je piinosnd pro zlepSeni spanku,

snizovani vedlejSich u€inkl 1é¢by rakoviny, zlepSeni fyzikalnich funkci kvality Zivota a pomoc
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pacientiim najit v pribéhu nemoci zkuSenosti. Zavedeni jogy do bézného Zivota pacienta je
doporuceni, které je zatazeno ve smérnicich Onkologické oSetiovatelské spolecnosti. Joga je
¢innost proti tuzkosti, depresi, nevolnosti a zvraceni vyvolané chemoterapii, horecce,
kognitivnim porucham, porucham spanku, bolesti a Gnavy u pacientll s rakovinou. Joga
a oSetfovatelstvi jsou holistické discipliny a pracuji s celym clovékem, nejen s jeho
jogy pouzivanych u pacientii s rakovinou. Ve Spojenych stitech Americkych absolvovalo
vycvik v YogaNursing® asi 400 zdravotnich sester. YogaNursing je pomérné nova praxe, ktera
byla vytvofena Annette Tersigni. S vycvikem mohou sestry zaclenit jogu do své praxe jako
soucast integrovaného planu péce. Fyziologické benefity YogaNursing pro pacienty a sestry
zahrnuji zlepSeni imunitniho systému, sniZeni svalového napéti a bolesti, zlepSeni spanku,
zvySeni kardiovaskuldrni ucinnosti, snizeni krevniho tlaku a zlepSeni traveni. Psychologické
benefity YogaNursing zahrnuji zlepSeni koncentrace, pozornosti, nalady a pocitu pohody (Sisk

a Fonteyn, 2016, s. 181-185).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych poznatki lze vyvodit, Ze karcinom kolorekta je casté, zavazné
onemocnéni, na které roéné zemie Statisic osob. Ceskd republika patii mezi jednu
Z nejzatizengj§ich zemi na svété. CRC je 2. nejéast&jsim nadorem u muzi i zen v Ceské
republice. V nasi zemi timto onemocnénim ro¢né onemocni az 5 000 muzt a 3 400 Zen, pro asi
2 200 muza a 1 500 zen je toto onemocnéni fatalni.

Sestra by v ramci primarni prevence onemocnéni méla pacienty a jejich rodiny seznamit
s rizikovymi faktory, které CRC zplsobuji. Mezi tyto faktory patii v€k, muzské pohlavi,
genetika, Spatné stravovaci navyky a faktory zivotniho stylu. Dilezitou soucasti primarni
prevence je také zjisténi rodinné anamnézy, jelikoz jedinci, u kterych se v rodiné vyskytuje
CRC, maji az tfikrat vétsi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. AZ 15 % piipadi CRC je
hereditarniho charakteru. Screening kolorektalniho karcinomu fadime mezi metody sekundéarni
prevence. Zahrani¢ni studie uvadéji, Ze sestry by v ramci screeningu CRC méli provadét 25
zakladnich intervenci, které byly rozdéleny do kategorii: management pacienta, edukace
a podpora zdravi, klinicka kategorie, hodnoceni vyzkumu a programu a $koleni sester. Role
sestry je v ramci prevence a screeningu kolorektalniho karcinomu u dospé€lych pacienti velmi
dalezita, jelikoz se sestry pohybuji ve vSech oblastech zdravotnictvi.

Osetfovatelska péce musi byt pied 1 po operaci poskytovana dle schvéalenych predpist.
Jestlize jsou tyto ptfedpisy dodrzovany ma péce kladny vliv na snizeni pfedoperacnich
1 pooperacnich komplikaci a dochazi k rychlejSimu uzdraveni pacienta a také rychlejSimu
navraceni pacienta zpét do jeho prostfedi. V piedoperacnim obdobi je pro pacienty velmi
dialezitd edukace, ktera ptipravuje nejen k chirurgickému zakroku, ale také na obdobi po
operaci. Edukace by méla probihat jak ustni formou, tak také formou tiSt€nych informaci
a ptipadné 1 pomoci kratkych filmli, ve kterych je pacient sezndmen s pribéhem celé
hospitalizace. Jestlize je u pacienta planovano zalozeni stomie, mél byt také edukovan
vyskolenou stomasestrou, ktera ho seznami s problematikou stomii. V priib&hu péce o pacienta
s CRC je dulezita psychicka podpora a kontinualni podavani dulezitych informaci. Sestra by
méla pacientim nabidnout dle potieby rozhovor k ujasnéni nejasnosti a problémi, které
pacienty Casto tizi a zhorSuji kvalitu zivota.

Zdroje pro bakaléatskou praci byly vyhledavany v ¢eském a anglickém jazyce. VétSina
informaci o roli vSeobecné sestry v prevenci a screeningu kolorektalniho karcinomu

u dospélych pacientii byla vyhledana v anglicky psanych studii. Cesky psané zdroje byly
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zaméfeny spiSe obecnym smérem. Limitaci byl také nedostatek Ceskych studii, které by

definovali roli sestry v ramci screeningu CRC.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky
o oSetfovatelské péci u dosp€lého pacienta s kolorektalnim karcinomem. Hlavni cil byl
rozpracovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na sumarizovani aktualnich dohledanych poznatkti o roli
sestry v prevenci a screeningu u dospélého pacienta s kolorektalnim karcinomem. Z dtvodu
castého vyskytu a zavaznosti kolorektalniho karcinomu by mél byt kladen diraz na primarni
prevenci onemocnéni. Sestry maji v rdmci screeningu fadu roli. Jsou zapojeny do rtznych
oblasti praxe, edukuji pacienty a rodiny a jsou ¢lenkami multidisciplinarniho tymu. Edukace
pacientl a jejich rodin je zaméfend zv1asté na zméenu zivotniho stylu a preventivnich postupech,
které vedou ke snizeni rizika vzniku rakoviny. Nedilnou soucésti praxe sester je dalsi
sebevzdélavani a vyuzivani nejnovéjSich technologii v oblasti oSetfovatelské péce u pacientd
S kolorektalnim karcinomem.

Druhy dil¢i cil se zabyval sumarizaci aktualnich dohledanych publikovanych poznatki
o intervencich sestry v péci o dospélého pacienta s kolorektalnim karcinomem. Mezi jeden
z nejdulezitéjsich ukold sestry v perioperacnim obdobi patii edukace, ktera by méla probihat
formou rozhovoru mezi sestrou a pacientem. Jestlize je pldnovéano zaloZeni stomie, pacient je
stomickou sestrou edukovan o pomtckach a podstupuje vycvik péce o stomii. Edukace
vV pooperacnim obdobi je zaméfena na pooperacni pohybovy rezim, péci o ranu, pooperacni
komplikace jako je naptiklad dehiscence anastomoézy, rana infekce, dermatitida a bfisni kyla,
dale je pacient edukovan o dieté, lécich a dispenzarizaci. U pacientd s onkologickym
onemocnénim se pred vykonem doporucuje podpirna vyzivna 1écba. Role sestry je v oblasti
vyzivy velmi dilezita. Diagnostikovani onkologického onemocnéni je pro pacienta velkou
zatézi a sestry by si proto s pacientem mély promluvit i o oblasti duchovna. Cile prace byly

splnény.
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