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ABSTRAKT

RENDLOVA Vlasta: O3etiovatelsky proces pacienta s kolorektalnim karcinomem (Bakalaiska
prace) Vlasta Rendlova — Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné
kvalifikace: Bakalaf vieobecna zdravotni sestra. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovské, Vysoka $kola
zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je kasuistika: OSetfovatelsky proces U pacienta
S kolorektalnim karcinomem. Hlavnim cilem prace je navrhnuti a sestaveni individualniho
planu oSetfovatelské péce u pacienta stimto onemocnénim, jeho realizaci metodou
oSetfovatelského procesu, zhodnoceni, uspokojeni jeho potfeb v biopsychosocidlni oblasti.
Teoretickd Cast prace charakterizuje jak fyziologii a patologii nddorového onemocnéni, 1écbu,
prognozu, prevenci a specifickou oSetfovatelskou péci u pacientd stimto nadorovym
onemocnénim.

Nosnou casti prace je praktickd cast, kterd je charakterizovéna piijmem pacienta/klienta na
oddéleni, terapii, odebranim oSetfovatelsk¢ anamnézy podle modelu funkénich vzorcl zdravi
M.Gordonové, zhodnocenim a fyzikdlnim vySetfenim pacienta sestrou. DalSi nosnou  ¢asti
prace je sestaveni a navrzeni individualniho planu oSetfovatelské péce,

jeho realizace a zhodnoceni. Zavér prace je v€novan zhodnoceni kvality péce, spoluprace —

sestra — pacient — rodina.

Klicové slova: kolorektalni karcinom, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska péce, individualni

plan oSetfovatelské péce, zhodnoceni, zavér.

THE ABSTRACT

RENDLOVA, Vlasta: Nursing process applied to patient with colorectal cancer. (Bacalare
work — VlIasta Rendlova — High school of medicine in Prague. Lector: PhDr. Jana Hlinovska
school of medicine Prague, 2008).

Colorectal cancer is in the Czech Republic one of the most freguement tumour diseases.
| work at oncology unit where | face people with this disease. Problems with nursing process
were the main part of my studies at Nursing High Shool in Prague. Knowing the problems,
learning about them and their understanding led to improvement of my nursing process applied

to my patients, focused individual care. Nursing process is systematic approach in taking care



for the patients, witch solves their individual problems and is focused on physical,
psychological, social and spiritual needs of individual, family of community.
| have chosen conceptual model by M.Gordon. This model is the most complex concept of a
human in relationship to holistic philosophy from the nursing process point of view that has
been created till now. It consist of 12 components:perception of health, status of nutrition,
elimination, exercise, resting, perception, selfrespect, interpersonal relations, sexuallity, stress,
religion. When using this model, nurse gets complex information for create nursing care plan,
that is able to determine nursing diagnoses and finally can prepare and apply plan of nursing
action.
My work consist of theoretical part contains folowing parts: patho-physiology and ethiology of
the tumour, clinical symptoms, clinical picture, diagnostic, treatment.Practical part cointains
folowing:medical and nursing history, nursing care plan,nursing diagnoses, plan of nursing
actions, evalutin of nursing care.

Key words - Colorectal cancer, nursing process, conceptual model M.Gordon, nursing
diagnoses, nursing care plan, nursing diagnoses, evalution of nursing care, prognosis of

disease



PREDMLUVA

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi nadorové diagndzy a onkologické onemocnéni
v Ceské republice.

Nadorové onemocnéni a nadory jsou jednim z nejvétSich zdravotnich problémii nasi
soucasnosti.

Osetrovatelska péce o onkologicky nemocné je velmi narocnd a vyzaduje mnohostrannou
spolupraci.S onkologicky nemocnymi se sestra setkdva prakticky nejen na specializovanych
onkologickych oddélenich, ale i na vSech odd€lenich a ambulancich at’ uz internich,
chirurgickych, na jednotkach intenzivni péce, lécebnach pro dlouhodobé nemocné.Mimotadné
dilezitou roli hraje spoluprace s rodinou a ptateli nemocného.

Téma prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam oSetfovatelské péce
sester u nemocnych s timto onemocnénim, jako vyznamného nastroje kvality péce formou
oSetfovatelského procesu. Tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd kasuistika pacientky
s kolorektalnim karcinomem, kterd tvoii komplexni rozbor a popis odborn¢ zajimavého,
poucného piipadu jednotlivce. Podkladem pro bakalaiskou praci byla pani V.C., se kterou
jsem se setkala pfi jejim oSetfovani na naSem pracovisti.

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra —oSetfovatelstvi.
Odborny material pro zpracovani prace jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z dalSich odbornych
publikaci.

Bakalafska prace je urcena jako informaéni zdroj pro sestry na oddéleni, odborné seminéfe,
adaptacni proces sester a stejné v ni mohou najit podnétné rady sestry a asistentky z praxe,
které se vénuji oSetfovatelské péci o nemocné s timto onemocnénim.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedouci bakalafské prace PhDr.Jané¢ Hlinovské, za
pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani
bakalaiské prace.

Dale bych chtéla pod€kovat pani V.C. za moznost pouZit jeji kasuistiku a celé jeji rodin€ za

aktivni spolupraci pii ziskavani informaci.
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Uvod

Ceské republika zaujiméa ve svétovych statistikach od poc¢atku 90 let vedouci postaveni
v incidenci kolorektalniho karcinomu. Kolorektdlni karcinom je u nds z nejcastéjsSich
nadorovych diagn6z, nebot’ piedstavuje plnych 13 — 14 % vSech onkologickych onemocnéni.
V celoevropském srovnani jsme ve vyskytu karcinomu kolorekta u muzi na prvnim misté, u
zen na mist¢ druhém. Béhem poslednich 20let stoupla incidence tohoto nadoru o 190 %
s ptevahou karcinomu rekta nad karcinomu trakéniku. Umrtnost v uvedeném obdobi stoupala
pozvolnéji, zhruba o 135 %, coZz lze pokladat za uspéch v€asnéjsi diagnostiky a mozna i1
ucinngjsi lécby. Incidence je tedy mimofaddn€ vysokd, na druhé strané vSak zlstava v péci o
nemocné s kolorektalnim karcinomem celé fada rezerv. ,,Celych 9 — 12 % ptipadd neni 1é¢eno a

je poprvé diagnostikovano az pifi umrti. Podobné 10 — 15 % ptipadi neni histologicky
verifikovano. Radikdlni operace je provedena pouze u 60 % nemocnych, chemoterapii dostava
jen asi Ctvrtina pacientil. U karcinomt rekta je provadéna piedoperacni radioterapie v 6 — 8 %
ptipadt, u 13 — 17 % je aplikovano poopera¢né. Absolutni poéty nemocnych s karcinomem
kolorekta jsou nejvyssi ve vékové kategorii 65 — 75 let. Jde o spolecensky velmi zavazné
onemocnéni, jehoz vyskyt v posledni dobé prudce vzriistd i u mladSich vékovych skupin
(Klener, 2002, s.407) .

Pojeti mé bakalarské prace tvoii oSetiovatelska kasuistika pacientky s kolorektalnim
karcinomem (ptipadnou studii — case study), ktera tvoii komplexni rozbor a popis
odborné zajimavého, pouéného ptipadu jednotlivce — 60leté pacientky pani V.C., ktera
je vyuzitelna pro zdravotnickou a oSetfovatelskou praxi.

Pracuji na onkologicko-radiologickém oddéleni Institutu rehabilitace a onkologie s.r.o na
Plesi jako zdravotni sestra u ltizka, kde se s nemocnymi s timto zavaznym onemocnénim velmi
Casto setkavam. Prace zdravotni sestry mé& uspokojuje. Jak po strance odborné,
oSetfovatelské a lidské. Jsem denné neustdle v uzkém kontaktu S nemocnymi lidmi, ktefi
spoléhaji na moji odbornou a lidskou pomoc a diveéfuji mi. Jsem pfipravena jejich problémy
fesit, nezklamat je, profesné neselhat.Cilem mé velmi naroné prace pii jejich oSetfovani je,
pomoci témto nemocnym lidem K navraceni jejich  ztraceného zdravi, k uspokojovani jejich
potieb a konecnym cilem je, Ze i nemocnym s nepiiznivou diagnézou mohu piispét svoji
odbornou pomoci a svym piistupem k proziti jejich plnohodnotného Zivota.

Cilem mé prace je navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce a jeho realizaci
metodou oSetifovatelského procesu. Zvolila jsem koncepcni model podle Dr. Marjory Gordon.
Tento koncep¢ni model je z hlediska holistické filozofie to nejkompletnéjsi pojeti clovéka

Vv oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Zdravotni stav klienta/pacienta miize byt funkéni



nebo dysfunk¢ni a pii pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni
osetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni a potencionalni oSetrovatelské diagnozy a mize
pak efektivné naplanovat a realizovat svoji pé€i. Funkcéni typy zdravi jsou ovliviiovany
biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi (spiritudlnimi),
psychologickymi faktory. Pro dysfunkcéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi
osetfovatelské diagnosy podle priorit a vytvoii adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u
konkrétnich chorobnych stavi, ale i u relativné zdravych jedincii, kdy v ptipad¢ neposkytnuti
adekvatni oSetrovatelské péce (primarni prevence) dojde k zavaznému naruseni zdravi a vzniku
choroby. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢loveka.

S pacientkou vytvotfim plan oSetiovatelské péce, ve kterém spole¢né s ostatnimi Eleny
zdravotnického tymu budeme pribézné fesit jeji individualni oSetfovatelské problémy a
spolupracovat i s jeji rodinou.

Moje kasuistika bude pfinosnd jako informacéni zdroj pro sestry na odd€leni, odborné

seminare, adaptacni proces sester.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Patologie a etiologie nadoru

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichz spoleénym znakem je
neomezeny rust bunék a tkani. Normalni mechanismus kontrolujici rast bun¢k je trvale
poskozen. KoneCnym vysledkem je narGst bunécné masy nadoru, ktery napada nici
normalni tkan. Nadory mizou byt benigni a maligni.

Benigni nadory (nezhoubné) — maji ohraniceny riistovy potencial, zlistdvaji na misté
svého vzniku, nemetastazuji, nejpodstatngjsi je, ze nepronikaji do cév krevniho a mizniho
feCiSté a nezakladaji druhotna loziska — metastazy.

Maligni nadory rostou zpravidla rychle, §ifi se infiltrativné do okoli a vytvareni

vzdalena loziska — metastazy. Pokud se v€as neléci, zptisobuji smrt organismu.
Morfologicky se nadorovy rist projevuje tremi zpiisoby:

a) rust expanzivni charakteristicky mechanickym utlakem okoli a pokracuji atrofii
okolnich tkani. Roste tak vétSina nadorti benignich a rizné dlouho nékteré nadory

maligni,

b) rGst infiltrativni, pfi némz narodové buiky vzristaji mezi bunky okolnich tkani bez

jejich ptimého nicent,

C) rast invazivni (agresivni, destruktivni) je typicky vzristani nadorovych bunék do
bunék okolnich tkani, které jsou poSkozovany a ni¢eny. Jde o typicky rast zhoubného

nadoru.
Sireni nadoru v organismu je mozno dvojim zpusobem:

a) pokracujicim mistnim rtstem, ktery zachvacuje nékdy i rozsahlé partie t€la, Sifeni per
continuitatem,

b) metastazovanim, to znamena zakladanim vzdalenych lozisek, pfi¢emz se nadorové
bunky $ifi lymfatickymi cevami (metastdzy lymfogenni), krevnimi cestami (metastazy

hematogenni) nebo jinymi preformovanymi cestami (metastazy pirogenni).

Vyznamna ole v etiologii vzniku kolorektalniho karcinomu je pfipisovana faktoriim

zevniho prostfedi, napiiklad stravé, chudé na rostlinnou vlakninu, nadmérmym piijmem
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zivoci$nych tukl a glycidu v potrave, alkoholu.

Rizikovymi chorobami pro vznik kolorektalniho karcinomu jsou ohrozeni nemocni
s difasni adematozou, piimi piibuzni o0sob jiz postizeni kolorektalni karcinomem,
nemocni s adematoznimi polypy nebo ulcerozni kolitidou.

Pies 50 % nadort se vyskytuje v rektu, 20 % sigmoiideu a zbytek v ostatnim tlustém
stieve. Nejcastéji jde o adenokarcinom. Adenokarcinomy miizeme jesté rozlisit podle stupné
tvorby mucini na nemucinozni, S velmi malou nebo Zadnou tvorbou hlenu (85 %) a
hlenotvorné (mucinozni) s vyraznou a nékdy dominujici tvorbou mucinu.

Pomémée cCasty je vznik na dvou nebo vice mistech soucasné, $ifi Se zprvu lokalné a
lymfatickou cestou, pozd¢ji krevni cestou metastazuje do jater a plic, vzacnéji i do

jinych lokalizacich.

1.2 Klinické projevy, klinicky obraz
Karcinom tlustého stfeva mtize mit celou fadu obecnych piiznakd, z pocatku jsou neurcité
Mezi nejcastéjsi z nich patri:
- zména pravidelnosti stolice
- prijem nebo zacpa
- ptitomnost krve ve stolici (svétla nebo tmava)
- nechutenstvi, hubnuti
- neurcité tlakové bolesti v biise
- zvySena unavnost
- Casté nuceni na stolici bez defekace
- Casty bolestivy odchod plyni
- pocit nedokonalého vyprazdnéni stieva
- neumyslna ztrata hmotnosti
- anemie, pokrocily nddor mize byt hmatny, né€kdy je prvnim pifiznakem ileus

- stolice odchézi v uzkém prouzku (stuzkovita)

Symptomatologie zavisi na lokalizaci nadoru a lisi se:

Ndadory pravého trakcniku, je stfevo prostorné a stfevni obsah tidky, jsou Casto po delsi
dobu asymptomatické. Pacienti ptichazeji pro anémii, slabost, hubnuti, nevolnost, né¢kdy
jiz s hmatnym nddorem. Na bolesti bficha si stézuje vice nez polovina nemocnych, asi u

petiny se miize objevit meléna.
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Nadory v oblasti colon descendes a v sigmatu se Castéji projevi poruchami pasaze, protoze
tracnik je zde nepomérné uz$i a stfevni obsah formovany. Mize se objevit obstipace.
Epizody obstipace jsou neziidka nasledovany priijmy. Casté jsou kolikovité bolesti biicha.
Cast nemocnych, zvlasté pak ve vy$§im véku, prichazi jiz s ptiznaky nizkého ileu, ktery
relativné dlouho narlistd a neprojevuje se zvracenim jako obstrukce ve vysSich partiich

stfeva.

U nddoru rekta, zejména v jeho Siroké ampularni ¢asti, porucha pasaze nehrozi. Dominuje
takzvany rektalni syndrom, to je tenesmy s néslednou defekaci krvavého hlenu nebo se
zjevnou enteroragii. Mikroskopickd enteroragie je naproti tomu pfitomna u vétSiny
kolorektalnich karcinomi bez ohledu na lokalizaci. Tento prikaz je zakladem

screeningovych metod.

Screening (vyhledavani, despitdz) znamena vyhledavani Casného a lécitelného (Casto
kurabilniho) nadorového onemocnéni. U kolorektdlniho karcinomu je hlavni
screeningovou metodou vySetfeni okultniho krvaceni ve tfech po sob& nasledujicich
stolicich. Pouziva se test s guajakovou pryskyfici, napiiklad haemocult. Pozitiva testu
nemusi znamenat pfitomnost karcinomu, ale naptiklad polypu. V kazdém piipadé je pfi

pozitivnim nalezu nutné koloskopické vySetieni.

V pocatenim stadiu se kolorektalni karcinom muize projevit necharakteristickymi obtizemi,
jako je nadymani, stfidani prijmu a zacpy. U metastatického postizeni jater byvaji bolesti
Vv pravém podZebii, horecky, poceni, byvaji hmatna jatra, eventudlné ascites. U pokrocilého
nadoru muze dojit k perforaci stfeva prorastajicim nadorem s naslednou difuzni
peritonitidou. Pfi postupném prorlstdni se postizend oblast stfeva ohranicuje a vyviji se
cirkumskriptni peritonitida se subfebriliemi a hmatnym infiltrarem. Dal$i komplikaci
kolorektalniho karcinomu muiZe byt rozvinuti ileus, nékdy provazeny enormni distenzi
tlustého stfeva s hrozici perforaci. U priméarniho pokroc¢ilého nadoru nebo druhotné po
1écbé mohou vzniknout vaginalni nebo rektovezikalni pistéle. Za komplikaci je nutno

pokladat také obstrukci mocovou naléhajicim nadorem.
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1.3 Diagnostika onemocnéni

U kolorektalniho karcinomu ma mimotadny vyznam pecliva anamnéza véetné anamnézy
rodinné. Jestlize se kolorektalni karcinom vyskytl u ptibuzného I. stupné (sourozenci, rodice),
nelze vyloucit moznou hereditalni formu karcinomu. Jinak je v diagnostickém algoritmu na
prvnim misté¢ dikladna palpace bficha vySetfeni per rectum. Velka ¢ast nadort rekta je
dostupna digitalnim vySetfenim, které poskytne nenahraditelnou inicialni informaci o fixaci
nadoru a Casto prfispéje k rozhodnuti o zachovani svérae ¢i nutnosti amputace celého
kone¢niku. Tuto informaci pak samoziejmé¢ doplni rektoskopie, popiipad¢ endorektdlni
ultrasonografie, kterd miize s vekou pifesnosti urit stupeit invaze nadoru sténou rekta.
Karcinom trakéniku miiZze odhalit irrigografie, provedend dvojkontrastni technikou. Kli¢ivou
diagnostickou metodou je kolonoskopické vySetieni po dikladném vyprazdnéni stieva. Jeho
hlavni vyhodou je odebrani bioptického vzorku k histologické verifikaci naddoru. Vzdy je
nutno doporucit pankoloskopii, tedy prohlédnuti celého kolon az céka, to i pfi nalezu
patologického utvaru v distalnich partiich stfeva, protoze nélez vicecetnych nadorii je velmi
Casty. U vétsich nadorovych infiltratd je téz CT vySetieni biicha (pocitatova tomografie) a
panve a ultrasonografické vysetieni bficha k vylou€eni jaternich metastaz.

Vzhledem k tomu, Ze nadory v oblasti panve mohou utlatovat mo¢ovody, je vhodné provést

téz izotopovou nefrografii, eventualné intraven6zni urografii nebo cystoskopii.

U Zen je téZ nezbytné gynekologické vysetfeni. Obligatni vySetfeni je také rentgenové
vySetieni plic. Scintigrafie skeletu ne na misté u pokrocilych nadort.

Z laboratornich vysetfeni je nutné stanoveni nadorovych marketii (CEA, CA 19-9), by byly
ziskany vychozi hodnoty a mohlo byt pak toto pro monitorovani efektu 1écby a pribéhu
onemocnéni. Z ostatnich laboratornich nalezi byva Casta anemie, abnormalni

hodnoty jaternich enzymt, vyssi FW, vzestup alkalické fosfatazy, vyssi koncentrace alfa-

globulinu.

Nadorové markery

Nadorové markery CEA (karcinoembryonalni antigen) a CA 19-9. Jedna se o antigenni latky,
které jsou vylucovany do obéhu nadorovou tkéani. Jejich hodnota miize vypovidat o rozsahu

choroby nebo o jejich Sifeni — nova aktivita nemoci se Casto projevi jejich vzestupem.

Stanoveni diagnozy
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Na zakladé¢ histologické verifikace nadoru
somatické vySetieni

laboratorni vySetieni

hematologické

biochemické

stanoveni markeru: CEA, CA 19-9

rektoskopie, eventuelné rektosigmoideoskopie

obligatorni
RTG hrudniku
USG jater

CT jater

fakultativni
endoskopicka USG
CT bficha a panve

Klinicka klasifikace zhoubnych narodii
Déleni stadia podle Dukese

- Stadium A — nador je omezen na sliznici a submukoru,

Stadium B — nador pronika svalovinou stieva

Stadium C — jsou patrné metastazy v regionalnich uzlinach

Stadium D — nador se vzdalenymi metastazami

Klasifikacni syst¢tm UICC (Union Internationale Contre le Cancer oznacCovany jako TNM

klasifikace (Vorli¢ek a kol., 2006, s.37).

Nadory klasifikujeme podle histologické struktury (bunééného typu), biologickych vlastnosti
a podle anatomické lokalizace. Je stanoveny mezinarodni klasifikacni systém, hodnotici

rozsah zhoubného onemocnéni. U¢elem tohoto systému je:

pomahat pfi planovani 1écby
umoziuje vyslovit progndzu onemocnéni
pomaha pii vyhodnocovani vysledkl 1écby

usnadnuje vyménu informaci o vysledcich a zpiisobu 1é¢eni mezi pracovisti

o bk~ w0 Ddp ke

pomaha pii vyzkumu zhoubnych nadorti (Vorlicek a kol., 2006).
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Klasifika¢ni systém UICC urcuje anatomicky rozsah nadorového onemocnéni

pomoci tii kategorii:

T — rozsah primarniho naddoru

N — stav regionalnich miznich uzlin a v nékterych piipadech i uzlin
juxtaregionalnich

M — pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

Rozsah narodového procesu V jednotlivych kategoriich TNM systému je urovan piidanim
&isla za pismeno. Cim vyssi je ¢islo, tim je rozsah nadoru & jeho Sifeni v dané kategorii
vys$i. Neni-li mozné klasifikace stanovit, to znamend, ze nebyla provedena ptfedepsana

vySetfeni, musi se pro stanoveni kategorie pouzit symbolu X.

Mozna hodnoceni.
TO,T1,T2,T3,T4TX
NO N1, N2, N3, N4, NX
MO, M1, MX

Vseobecnd pravidla klasifikace:
1. VSechny ptipady musi byt histologicky ovéfeny, neovéfené ptipady se ve vykazech

uvadéji oddéleng

2. Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dv¢ kvalifikace:
- predlécebna klinicka klasifikace oznacena TNM. Tato klasifikace je stanovena na
zakladé klinického RTG, endoskopického nebo jiného vySetfeni jesté pred
rozhodnutim o definitivni 1écbé. Pro nékteré¢ lokalizace nadoru mize byt navic

pouzito informaci ziskanych pii chirurgickém diagnostickém zékroku.

- pooperaéni histopatologicka Klasifikace oznaceni jako p TNM. Tato Kklasifikace
vychazi z predlécebné klinicke klasifikace TNM, jez je po provedeném definitivnim
chirurgickém zékroku doplnéna ¢i pozménéna na zdkladé preoperacn€ ziskanych
poznatktia vysledkii histopatologického vySetfeni lécebné resekovaného operacniho

preparatu.
3. Jednou stanoven¢ kategorie TNM musi ziistat nezménény.

4. Pii  vySetfovani onkologického nemocného mize byt pouzito nejriiznéjsich
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vySetienich, je vSak nutno odliSovat zakladni vySetieni od dopliujicich. Proto jsou

pro kazdou lokalizaci nadoru ur¢eny minimalni pozadavky na provedena vySetieni.
5. Pro stanoveni TNM kategorii mohou byt jednotlivé pifipady onemocnéni tiidény do
klinickych stadii.

TNM.

7. Jsou-li pochybnosti o0 spravném urceni kterékoliv kategorie u daného piipadu
zhoubného nédoru, pak plati zdsada, Ze se pouZije niz§i méné pokrocilé hodnoceni.

Totéz plati i pro tifidéni na stadia.

Predlécebna klasifikace TNM

T primarni nador

Tis carcinoma in situ

T1,2,3,4 postupné zvétSovani nddoru nebo jeho mistni rozsifeni

TX minimalni poZadavky na ur¢eni priméarniho nadoru nebyly splnény
N regionalni lymfatické uzliny

NO postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin se nezjistilo

N 1,2,3 postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin

NX minimalni poZadavky na zjiSténi stavu uzlin nebyly splnény

M vzdalené metastazy

MO vzdalené metastazy nebyly zjistény

M1 prokédzané vzdalené metastazy

M X minimalni poZadavky na zjisténi vzdalenych metastdz nebyly splnény

Kategorie M 1 se mize doplnit podle lokalizace vzdalené metastazy:

PUL do plic LYM do vzdalenych wuzlin
OSS do kosti MAR do kostni difené

HEP do jater PLER do pleury

BRA do mozku EYE do oka

SKI do ktze OTH jinam
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Pooperacni histologicka klasifikace p TNM se uvadi podobné. Pii urcitych

lokalizacich je jeSt€ mozné piipojit informaci o priméarnim nadoru:

G  histopatologicky grading (stupenl bunééné diferenciace)
G 1 velmi diferencovany
G 2 stfedné diferencovany

G 3 malo diferencovany nebo nediferencovany

Nové zavedené dopliiujici symboly:
Y pftidava se tehdy, kdyZz se rozhodujici operace provadi po jiné 1é¢ebné metod¢.
Tyto ptipady musime uvadét zvIast.

r  pouziva se pro oznaceni recidivujiciho nadoru.

Faktor C znamen4 stupeni jistoty informace pouzité diagnostické metody:
C 1 jsou ziskana jen klinickym vySetfenim

C 2 jsou ziskana specidlni diagnostickou metodou

C 3 jistota ziskdna chirurgickym diagnostickym nalezem

C4 jistota ziskana po rozhodujici operaci s Gplnym vySetfenim preparatu

C5 jistota ziskdna pitvou

Klinicka klasifikace se musi ptesné vést v dokumentaci, v onkologickém hlaseni a pfi
statistickych zpracovanich vSeho druhu. Uvadi se soucasné s Cislem dle mezinarodniho

4

kodu, ktery zobrazuje nejen lokalizaci , ale 1 pfidatnym ¢islem bliZ§i umisténi maligni 1éze.

1.4 Lécba kolorektalniho karcinomu a nezadouci ucinky 1é¢by

1.4.1 Chirurgicka lécba a nezadouci tcinky 1éCby

Zakladni a jedinou dosud kurativni 1é€ebnou metodou je radikalni chirurgicky vykon.
Ten spociva v resekci postizené ¢asti stieva s pomérné velkym lemem v makroskopicky
zdravém useku stieva nad i pod nddorem a s resekci sousedicich tkani, pfedev§im spadovych
uzlin a omenta. Radikalni operace v oblasti trak¢niku ve vétsiné ptipadi ponechava moznost
obnoveni normalni pasaze. U nadoru kone¢niku, pfedevSim v abordlni tfetiné znamena

radikalni vykon obvykle abdominoperinealni resekci s odstranénim svérace. Tato operace
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znamena zaloZeni kolostomie ve snaze vyhnout se kolostomii se v soucasné dobé u nadort
kone¢niku kombinuje chirurgicky vykon v omezeném rozsahu (Setfi svérac) s ptred c¢i
pooperacni radioterapii. Paliativni chirurgické vykony sméiuji k prostému odstranéni
nadoru, ¢astecné resekci nadorového postizeni s naslednou radioterapii, piipadné zalozeni

kolostomie. Jejich cilem je zabranit ileu, perforaci stfeva a peritonitidé.

Nezadouct ucinky chirurgické léecby

Resekce tracniku jsou velké operace, které maji znacné riziko a vysoké procento umrtnosti.
Nejzavaznéjsi komplikaci je nebezpeci prosakovani z anastomozy. Aby se moznost této
komplikace zredukovala na minimum, je nutno vénovat zvlastni pozornost nékolika vécem,
mezi nez patii dikladné vyprazdnéni tlustého stieva pfed operaci, podavani stfevnich
antibiotik, zabranéni tahu a tlaku v oblasti stehli, peclivé provedeni operace, nahrada

ztracené krve a jiné.

Operac¢ni feSeni kolorektalniho karcinomu (vcetné kolostomie) muze vést k pfechodnym
problémim s vyprazdiiovanim (prijem, zéacpa). Tyto obtize lze zvladnou dietnimi

opatfenimi nebo pomoci 1éka.

Pooperaéni bolesti jsou zcela béZnym jevem a dostate¢nd davka analgetik je miize uplné

odstranit.

1.4.2 Radioterapie a nezddouci ucinky lécby

Lécba zafenim (radioterapie, aktinoterapie, ozafovani) je metoda vyuZzivajici
ionizujici zatfeni bud’ ve form¢ elektromagnetického vInéni (fotonové zareni, brzdné
zareni, X zafeni, gama zafeni) nebo ve formé rychle leticich ¢astic (elektrony, protony,
neutrony a jiné). Jakékoliv 1éCeni, a tedy i radioterapii, doporucujeme pacientovi jen tehdy,
jsme-li na zaklad¢ védeckych poznatki, klinickych studii a nasich zkuSenosti presvédceni,
ze ocekavany prospéch z 1écby zafenim dostatecné prevysi jeji ocekavané vedlejsi ucinky.

Radioterapie je jedna z metod mistni (lokalni) 1é¢by zhoubnych nadord.

Rozdéleni radioterapie dle 1écebného zaméru na radikalni, adjuvantni a paliativni.

Radikalni u pacienta s kontraindikaci radikalni operace.

- adjuvantni (pooperaéni) u Dukes C nebo Dukes B T3 NO -1 M0 a T4 NO — 1MO
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- neoadjuvantni (pfedoperac¢ni) —je vhodna u T3NO—1MO, T4-NO - 1MO nebo
Dukes C

- paliativni — U inoperabilnich tumort

Radikalni radioterapie
Cilem jakékoliv radikalni 1é¢by je dosahnout Gplného a trvalého vyléceni pacienta. Je-li
nadéje na trvalé vyléeni, je nutné provést radikalni 1€cbu 1 za cenu vyraznych vedlejSich

ucinki a nékdy 1 trvalych.

Adjuvatni radioterapie

Ma za ukol upevnit vyléCeni pacienta dosazené jinou radikalni metodou, obvykle
operaci. I po radikalni operaci se mize nador vytvofit vV puvodnim misté znovu
(lokalni recidiva) nebo mohou vzniknout metastazy ve spadovych uzlinach
(regionalni relaps) nebo ve vzdalenych organech (vzdalena metastaza, rozsev do
jinych organd nez je organ puvodné postizeny), generalizace nadoru. Pti¢inou
téchto netspéchti jsou nadorové bunky, které jesté pred operaci nebo po operaci byly
krevnimi nebo miznimi cévami vyplaveny ven z ptivodniho nadoru, usidlily se bud’
Vv lizku puvodniho nadoru nebo se zachytily ve spadovych uzlinach a nebo byly krvi
zaneseny do vzdalenych organt. Pokud pacient nema dostatek obrany schopnosti a
jeho imunitni systém nedokaze tyto buiiky znicit, zacnou Se znovu d¢lit a vznikne
recidiva nebo metastaza ptivodniho nadoru. Je prokazano, ze u mnoha zhoubnych
nadort 1ze riziko téchto relapsti vyznamné snizit tim, Ze i po radikalni operaci se
pacient podrobi dal$i zajiStovaci (adjuvantni) 1éCbé, jejimZ cilem je znicit vysSe
zminéné nadorové bunky, které by mohly byt potencionalnim zdrojem relapsu choroby.
V posledni dobé se objevuji stile nové a dal§i prognostické faktory. Po vyhodnoceni
téchto faktori u daného pacienta miZzeme s vétsi pravdépodobnosti ur€it miru
relapsu jeho choroby a podle toho pak rozhodnout o vhodnosti a prospésnosti dals$iho
adjuvantniho 1éCeni daného pacienta. Pti adjuvantni poopera¢ni radioterapii ozafujeme
bud’ 10Zko po odstranéni nddoru, jinak vétSinou k ozafeni lazka pfipojujeme 1

oblast spadovych miznich uzlin.

Jelikoz vlastni masa nadoru jiz byla odstranéna, posta¢i ke splnéni cile adjuvantni
radioterapic niz$i davky nez u radioterapie radikalni a také vedlejsi Géinky adjuvantni
radioterapie jsou méné intensivni nez u lécby radikalni. Adjuvantni radioterapie trva

obvykle 5 — 6 tydnt, ozafuje se kazdy pracovni den.
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Paliativni radioterapie
Paliativni radioterapie ma za cil zmirnit nebo odstranit potize, které pacientovi nadorova
choroba putisobi, nebo jejich vzniku ptedejit. Paliativni radioterapie by nikdy = nem¢la

dlouhodobé zhorsit kvalitu Zzivota pacienta, pravé naopak.

Samoziejmé, Ze 1 paliativni radioterapie mize byt provdzena prechodnymi nezadoucimi
ucinky. Snazime se, aby mira téchto vedlejSich ucinkl byla co nejmensi. Podle celkového
stavu pacienta, podle miry jeho potizi i podle moznosti ambulantniho 1é€eni ¢i potiebé
hospitalizace, mlizeme volit mezi jednordzovym ozéafenim, nckolikadenni klrou az

nékolikatydennym rezimem.

Nezadouci ucinky radioterapie

Radikalni radioterapie piedstavuje pro nemocného zna¢nou zatéz nejen mistni, ale i
celkovou. V pribéhu ozafovani se ¢asto objevuje celkova reakce, kterou oznaujeme jako
postiradia¢ni syndrom. K jeho hlavnim projeviim patii maléatnost, inava, bolest hlavy,
febrilie, anemie, nauzea az zvraceni. v téZkych piipadech prijmy, uporné zvraceni a
nespavost. U téchto nemocnych je tfteba podavat nedrazdivou lehkou dietu, zajistit zvySeny
privod tekutin (zejména ovocné §tavy s vysokym obsahem vitamind). Dale zajistit klid na

luzku, dostatek Cerstvého vzduchu, eventuelné symptomatickou medikamentdzni 1é¢bu.

Mezi loka¢ni neZadouci UCinky radioterapie patii hlavné koZni reakce a reakce na

sliznicich, alopecie.

U kolorektalniho karcinomu, kdy ozafené pole zasahuje az do malé panve, dochazi k t€émto

obtiZim:

1. Prijem: ozafeni tenkych klicek mize zplsobit v druhém az tietim tydnu
ozafovani prijmovité stolice. Pacient pfi nich ztraci velké mnozZstvi
tekutin. Casta prijmovita stolice mize podrazdit koneénik, ktery je

pak bolestivy.

2. Kozni reakce: obvykle od 2. tydne ozafovani se objevuji ptfiznaky paleni v
oblasti koneéniku a v koznich fasach ve tfislech s naslednou

pigmentaci klize.

3. Podrazdéni mocového méchyte: pii ozafovani malé panve se objevuje cystitida.
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4. U zen dochazi k podrazdéni pochvy a zevnich rodidel:
podrazdéni poSevni sliznice béhem ozafovani se projevi snizenou tvorbou
posevniho sekretu, sliznice je su$$i a muze palit. Snadno se pak muze uchytit na

sliznici infekce.

1.4.3 Chemoterapie a nezadouci ucinky léchby

Chemoterapie je néazev pro lécbu zhoubného onemocnéni pomoci 1ékt. Léky
pouzivané pro protinadorovou lécbu se nazyvaji cytostatika. Cytostatika jsou 1éky, které
ni¢i nadorové bunky. Cytostatika vSak nejsou specifickd jen pro nadorové bunky,
poskozuji 1 nckteré zdravé builkky. Proto je chemoterapie doprovazena nékterymi
nezadoucimi ucinky. Tyto nezddouci ucinky se lisi dle typu cytostatik. Protoze néktera
cytostatika ucinkuji 1épe v kombinaci nez samostatné, chemoterapie se Casto sklada
z nékolika 1€kii. Tento zplsob 1é€by nazyvame kombinovanou chemoterapii.

V nékterych piipadech je chemoterapie jedinou 1écbou, kterou nemocny dostane.
Castdji je chemoterapie pouzivana jako ptidavna 1é¢ba po operaci nebo ozafovani, tak
zvana adjuvantni chemoterapie. Ta ma odstranit zbylé nddorové bunky, které jest¢ mohly
Vv téle zlstat po operaci nebo ozatrovani, a tak zabranit vzniku vzdalenych tak zvanych
dcefinych metastaz.

Chemoterapie mize byt pouzita také pred operaci nebo ozafovanim, aby doSlo ke
zmenseni naddoru a nador se 1épe operoval. Pro tento cil se pouziva termin neoadjuvantni
chemoterapie.

Utinek chemoterapie zaleZi na druhu nadoru a na jeho rozifeni v organismu a na

celkovém zdravotnim stavu pacienta.

V zavislosti na tom mizeme od chemoterapie o¢ekavat:

vyléceni nemocného, zniceni nddoru

- zabranéni rozsifeni nadoru

zpomaleni nadorového rlstu

zmirnéni obtiZi zpiisobené nddorem

»Zakladem cytostatické 1écby kolorektalniho karcinomu je 5 — fluorouracil
potencovany Leukovorinem (kombinace FUFA) podavany dle ur¢eného postupu a davek.
5 - fluorouracil je antimetabolit s protinadorovym ucinkem. Leukovorin je antidotum,
které zvySuje toxicitu i terapeutickou ucinnost fluorouracilu. V poslednich letech se do

prvni linie adjuvantni chemoterapie prosazuje irinotekan, a to zejména v ptipadech, kdy
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lze predpokladat rezistenci na fluorouracil. Velmi ucinné rezimy predstavuje také

kombinace s platinovymi derivaty (Klener, 2002, s.411)*.
Nezadouci ucinky chemoterapie

Nezadouci u¢inky chemoterapie délime do tii skupin podle zavislosti na dob¢é vyskytu.
1. rychle nastupujici reakce
2. Casné reakce

3. pozdni reakce

ad 1. Rychle nastupujici reakce (bezprostfedné po aplikaci 1éki se mizou
dostavit nespecifické obtize, jako pii kazdé jiné farmakoterapii, maximalné
do n¢kolika hodin).
Alergické reakce — Sok, horecka, exantém
Zilni komplikace — zanéty zil, nekrézy
Syndrom rychlé nadorové lyzy — uratova nefropatie (muze dojit pfi
rychlém rozpadu nadoru).

Nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zachvaty kieci.

ad 2. Casné reakce (dny, tydny po chemoterapii)
Leukopenie, trombopenie, krvacivé stavy
Anemie
Stomatitida, faryngitida, esofagatida, enteritida
Paralyticky ileus
Ototoxicita, alopecie, pneumonitida, enceflopatie
Leukopenie je pokles bilych krvinek, ktery muze vést Kk infenkcim.
S odstupem dni a tydnti se mtize projevit poskozeni kostni diené a sliznic.
Anemie u nemocnych se zhoubnymi naddory ma vétSinou komplexni

pficinu.

Muze jit o opakované krvaceni, infiltraci kostni dfené nddorem hemolyzu,
1 nezadouci ucinek 1écby na dren.
Ototoxicita platiny se miize projevit postizenim vnitiniho ucha.

Vyjimecné byla pozorovana i bolest v této oblasti.
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ad 3. Pozdni reakce (mésice az roky), dlouhodobé nasledky chemoterapie
Kardiopatie
Penumopatie
Hepatopatie
Kozni zmény a zmény nehtti
Pokles sekrece pohlavnich organti

Osteoporoza

Poskozeni, kterd se objevuji az po mésicich, zavisi vétsinou na kumulativni davce. Je
proto nutné respektovat a nepiekraCovat kritické kumulativni davky jednotlivych

cytostatik.

Konkrétné pti podani 5 — fluorouracilu se vyskytuji tyto nezadouci 1ucinky: nauzea,
zvraceni, kfeCe, prujem, alopecie, stomatitida, faringitida, esofagitida, leukopenie,
anorexie, utlum kostni dien€, kozni reakce, karditoxicita, neurotoxicita.

U Irinotekanu se jedna hlavné o takzvany pozdni prijem (24 hodin o podani 1éku),
ktery mtze zpusobit az t€Zkou dehydrataci. Dale pak muze byt komplikaci i zvraceni a
nauzea. Lék je rovnéz hematologicky toxicky. Mlze dojit k febrilni neutropentii.

Pfi podavani derivatd platiny dominuji tyto nezadouci ucinky: utlum kostni
dfené¢ nauzea, o zvraceni, nefrotoxicita, neurotoxicita a ototoxicita, alopecie,
hyperurikémie.

Abychom zmirnili alespoil nékteré nezadouci ucinky téchto cytostatik, je nutné
podavat naptiklad pii nevolnosti a zvraceni antiemetika a kortikoidy (antiemetika:
Torecan, Cerucal, Zofran, Novoban, Ondamet, kortikoidy: Dexamethazon, Prednison). Je
nutné zajistit zvySenou hydrataci pfed poddnim derivati platiny, abychom ptedesli

nefrotoxicite.
1.4.4 Vyziva pri chemoterapii a radioterapii

Vyziva v pribéhu chemoterapie a radioterapie je velmi dilezita. Nemocni, ktefi
dokazi dobfe jist, 1épe snasSeji nezadouci ucinky chemoterapie a Iépe bojuji S
piipadnou infekci. Neexistuje zadna jednotna dieta pii chemoterapii a radioterapii. Vzdy
je nutno postupovat individualné.

Abychom zabranili vzniku averze k jidlim pouzivanym v obdobi chemoterapie, je

moudré vynechat pacientova oblibena jidla v tomto obdobi. Systematicka a intenzivni
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péce o dutinu Ustni je nezbytna. Pfi bolestivém zanétu dasni a sliznice dutiny Gstni  je
obvykle snasen prijem tekutin slamkou. V této situaci je také vhodné se

vyhnout jidlim s extrémni teplotou, suchym a siln¢ kofenénym pokrmim. Doporucujeme
Cast¢jSi a mensi porce jidel bohatych kaloricky, majicich vSak nizky objem. Mnohdy neni
nutné dodrzovat pravidelné Casy pro stravovani a nemocny doby jidla urcuje dle své chuti.

P1ili§ intenzivni viné stravy muze pfispivat k nevolnosti. Nemocnému se nejlépe ji
v dobfe vétrané mistnosti. V piipadech, ze nemocny trpi ob¢asnou nevolnosti, je vhodné
vyckat s pijmem tekutin az 30 minut po jidle. Casto jsou lépe snasena chladna jidla a
napoje. Jsme piipraveni i pro ptipad, Ze pacienti nejsou schopni snist tolik jidla, kolik
jejich télo potiebuje. Pro tyto situace jsou vhodné farmaceutické tekuté pripravky
s obsahem vSech potiebnych Zivin, které jsou k dispozici v 1ékarnach (napiiklad Fresubin
¢i Nutrison). U vétSiny z nich byva doporucovano pétkrat denné v malych jednotlivych
davkach po 100 ml (1 decilitr).

Toto mnozstvi znamend pro nemocného obvykle 1/4 az 1/3 denni kalorické potieby a je
tedy doplitkem stravy. Ptipravky tohoto typu existuji i v praSkové form¢ a tyto je mozné
ptidavat do nékterych druht jidla.

VEtsi mnozstvi nez 500 ml uvedené vyzivy nemocni obvykle snaSeji pouze
kratkodobé. Takové mnozstvi jiz zpravidla vyzaduje podavani Zalude¢ni sondou. U
nemocnych se zdvaznymi poruchami funkce zazivaciho Ustroji zlstdvd moZnost umélé
nitroZilni vyzivy. Dostatecnd vyZziva je podminkou zachovani Zivota. Proto si zaslouzi

pozornosti a vzniklé problémy s vyzivou je nutno vzdy probrat s dietni sestrou a 1ékafem.
1.4.5 Psychickad odezva na chemoterapii a radioterapii

Chemoterapie jako soucast komplexni 1é¢by nadorového onemocnéni ptichazi vétSinou
na zacatku celého procesu zdoldvani choroby. Pacient, i kdyz byva poucen piedem o
disledcich 1é¢by na organismus, jeste trpi doznivajicim Sokem ze sdéleni diagnozy, pocity
zmarnéni, n€kdy 1 agresivnim naladénim vici sobé 1 okoli nebo dokonce depresi. Tato
vSechna psychicka prozivani mohou velmi ztizit pacientovo prozivani chemoterapeutické a

radioterapeutické 1écby.

Vyrovnani s nemoci a s lécbou zavisi na predchozich Zivotnich zkuSenostech a na
struktufe osobnosti nemocného. V krizovych situacich, kdy pacient propada beznadé¢ji, je
vV Soku nebo v tézké depresi, mu pomahaji jeho nejbliz§i. Doporucujeme, aby se jak

nemocny, tak jeho nejbliz§i obratili ve vécech psychiky na odbornika, klinického
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psychologa nebo i I€kate, ktery je schopen velmi kvalifikované pomoci radou i 1éky
ptekonat nejtézsi obdobi. Velmi zadouci je dlouhodoba psychologicka rehabilitace pro
nemocného i jejich rodiny (u nas funguje naptiklad klub Diana pro nemocné po ablaci prsu
a klub stomik, Liga proti rakoving).

V sexudlnim Zzivoté v pribéhu chemoterapie mize dojit ke zméné jeho postoje a
citéni. Nemocni byvaji uzavienéj$i a méné touzi po sexudlni aktivité. Sexudlni zajem
je n¢kdy mensi zejména pro fyzicky a dusSevni stres z diagnézy a probihajici 1éCby. Ke
snizeni sexualni aktivity mtze dojit i z jinych pfi¢in. Byva to naptiklad
poskozeni nervil nebo cév v malé panvi a v pribéhu operace, suchost posevni sliznice a pii
a po radioterapii, obavy, ze intimni zivot mize nemocného poskodit nebo naopak, ze
mohou od partnera dostat nador nebo byt poskozeni léky, které
dostavd. Mnohd tato nedorozuméni se daji snadno vysvétlit dikladnym edukac¢nim
pohovorem s pacientem a nebo je nutno pozadat 1ékaie o rozhovor a dal$i odbornou pomoc

— napiiklad psychologa.

1.5 Prevence onkologického onemocnéni

1.5.1 Primarni prevence
Tato prevence je zaméfena na zdravé klienty. Jejich cilem je ptedchéazet zdravotnim
problémiim, zdravotniho stavu, coz vede ke zvySovani kvality zivota. Jeji snahou je
predev§im ovlivnit vnéj$i faktory (dietni navyky, pozivani alkoholu, koufeni, pohyb a
podobn¢). Je zapottebi snizit celkové mnozstvi tuku v potravé, omezit konzumaci
peceného, smazeného a grilovaného masa, uzenin. Déle je nutné ve stravé vyrazné zvysit

piijem zeleniny, ovoce a rizné druhy obilné vlakniny.

1.5.2 Sekundarni prevence

Tato je zaméfena na vCasné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni. Ma zabranit rozvoji
choroby a urcit diagnézu jesté¢ v dobe, kdy je onemocnéni ve vylécitelném stadiu.
Preventivnimu onkologickému vySetfeni se ma vénovat pozornost pii kazdé navstévé
klienta u kteréhokoliv Iékate anebo pobytu v nemocnici. Je tieba se zaméfit na vytipovani
ohrozenych jedinct nebo rodin a jejich pravidelnou dispenzarizaci. Dale je tfeba sledovat

0soby s nespecifickymi sttevnimi zanéty, osoby po endoskopické polypektomii atd.
Provadi se vysSetteni stolice na okultni krvaceni pomoci Haemocultu a pravidelné

vySetfeni per rektum u vSech osob nad 50 let veku.
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1.5.3 Tercialni prevence
Prevence je zaméfena na klienty, u nichz jiz nelze vzniku onemocnéni zabranit a
nemoc propukla. Ze je na misté¢ vychova nemocnych i jeho rodiny k tomu, jak co nejvice
vyuzit stavajicich moznosti zdravého zplsobu zivota a jak se vyhnout zbytecnym

komplikacim a problémiim.

V soucasné dob¢ je k dispozici vice nez 200 ruznych brozur a publikaci vhodnych
Kk plosné distribuce do ambulanci privatnich 1ékaii a chirurgickych i gynekologickych
ambulanci. Kompletni seznam téchto brozur je k dispozici na www.mou.cz Vv informacich

0 edukaénim centru.

1.6 Progno6za onemocnéni kolorektalniho karcinomu

U symptomatickych jedinci s kolorektalnim karcinomem je pétileté preziti u:

TNM 0.1 (postizeni sliznice a submukoézy) 80 — 90 %

TNMII  (prinik v§emi vrstvami stfevni stény) 60 - 80 %

TNM III (navic postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin) 50 - 60 %

TNM IV  (vzdélené metastazy) infaustni

Kolorektalni karcinom je jednim z nejlépe prevenci ovlivnitelnych a 1é¢itelnych
karcinomil, pokud se odhali v ¢asné fazi.

Na rozdil od symptomatickych jedinct je u bezpfiznakového jedince, u néhoz se
odhali kolorektalni karcinom, téméf 90 % pravdépodobnost pétiletého pieziti
trvajici 3 mésice tuto pravdépodobnost snizuji na 40 % a pii sedmimésicni

anamnéze je pravdépodobnost pétiletého pieziti pouze 25 %.

Dispenzarizace

Pacienti, ktefi byli 1éc¢eni pro karcinom tlustého stfeva musi byt sledovani po cely
zbytek Zivota v pravidelnych intervalech.

Pravideln¢ kontroly zajist'uje obvykle onkologické odd¢€leni, kde byl pacient 1écek a
skladd se z klinického vySetfeni, laboratorniho vySetfeni — vcetné nadorovych
markeri (CEA, CA 19-9), rektoskopie ¢i kolonoskopie, rentgenového snimku
hrudniku, ultrazvukového nebo CT vySetieni bficha a malé panve.

V prvnim roce provadime kontroly jedenkrat za 2 — 3 mésice, v dalSich dvou letech

pak 3 x az 4 x ro¢né¢, poté dvakrat rocné.
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Dispenzarizace (pravidelné sledovani)

1. Vysokorizikové skupiny kolorektdlniho karcinomu:
a) KR-CA v rodinné anamnéze u piibuznych 1. stupné
b) Familiarni adenomova polypoza
¢) Hereditarni nepolypozoni KR-CA (Lynchtv syndrom)
d) nemocni po kurativni resekci pro KR-CA
e) nemocni po endoskopické polypektomii
f) nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty
g) osoby po operaci pro karcinom prsu, délohy,ovaria a po urologické

derivaéni operaci

1. Primarni malabsorbéni syndrom, zejména glutenova enteropatie
2. ldiopatické stfevni zanéty

3. Reoperace na travicim ustroji

1.7 Specifika oSetiovatelské péce pacienti s onkologickym onemocnénim

Uloha sestry pii oSetiovani onkologickych pacientli na specializovanych oddélenich
klinické onkologie, vSeobecné chirurgie a onkologické chirurgie je mimotfadné dulezita.
V chirurgické onkologii, zvlast¢ u vykonl které znamenaji trvalé zavazné funkcéni nebo
estetické zmény (kolostomie, mastektomie), je psychicka zatéz pacienta extrémni a vyzaduje
dikladnou spolupréci oSetiujiciho persondlu i s rodinou nemocného. Pokud se uvazuje o
vyvedeni kolostomie, je psychologicka piiprava pacienta nanejvys dilezitd a méla by se
zahdjit co nejdiive. Obvykle spaddno zodpovédnosti sestry specializované na péci o stomii
(stoma sestra), kterd navstivi pacienta,aby s nim pohovofila o stomii, jeho Zivotnim stylu a
vyrovnani se Stomii po operaci. Planovany opera¢ni vykon je nemocnému vysvétlovan
trpéliveé, srozumitelné, od veSkerého oSetiovatelského personalu a v pfipadé potieby
opakovan¢. Nezbytnou soucasti je spravné vedeni dokumentace a metodicky zpracované

informované souhlasy pro jednotlivé skupiny diagndz, respektive operacnich vykontl.

Bezprostiedné v pooperacnim pribéhu je nutno se soustiedit na dva zakladni ukoly:

1. Péce o vlastni vyvod, kontrola prichodnosti a péce o okolni kozni kryt.
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2. Pomoc nemocnému ptizpusobit se nové, nezvyklé situaci, psychickd podpora a

zauceni pacienta (nebo blizkého ptibuzného) v zakladni péci o stomii.

Ptizptisobeni nemocného novym podminkdm muze trvat az 60 dnil a po celou dobu vyzaduje
kvalifikovanou sesterskou pomoc, aby se stal zcela nezavislym pfi oSetfovani stomie.

U stomie je tieba sledovat barvu, pfipadny otok, krvaceni, kvalitu i kvantitu stolice nebo
moce. Nemocny se musi naucit kontrolovat a oSetfovat stomii pied zrcadlem,
mimotadnou pozornost je tfeba vénovat péci o kozni kryt v okoli stomie. Je nutné¢ tomuto
pfedchazet fadnou hygienou, mytim vodou nedrdzdivym mydlem, pouzivanim stomickych
pomucek, ochrannych masti, zasypu pii podrazdéni a maceraci kize v okoli stomie.U
kolostomikli je v popfedi pée o vyhovujici konzistenci  stolice = dodrzovanim diety.
S témito problémy souvisi fada moznych oSetfovatelskych diagnéoz mezi které patii
porucha prijeti vzhledu vlastniho téla, které se tyka stfevniho vyvodu a kromé téchto
anatomickych zmén se zde jest¢ uplatituje zdkladni chorobny proces, pro ktery byla
stomie provedena, coZ je obvykle tézké somatické postiZzeni, u zhoubnych nadord ve spojeni
s dodrzovanim diety a dalSich 1é¢ebnych opatieni. VSechny tyto vlivy maji negativni dopad
na pacienta, ktery se za své télo stydi, nechce brat stomii na védomi, nékdy se ji ani
dotknout, ani se na ni podivat. Ma obavy, Ze se mu budou ostatni vyhybat a odmita jakkoliv

se ucastnit 1écby.

Poruchy socialni interakce jsou vyvolany spoleCenskymi rozpaky pifi nekontrolovaném
odchodu stolice, odpudivym pohledem, zdpachem jsou provazeny prohlubujicimi se pocity

ménécennosti postizeného.

Sexudlni dysfunkce jsou zpusobeny rozpaky nad mutilaci vlastniho téla, kterd je spojena
S psychickou zranitelnosti i s obavami, jak bude toto vSe partner pfijimat, coz mlize vyustit aZ

k impotenci z psychickych pficin.

VeétSina nemocnych si na stomii postupné zvykne a vede zcela normalni Zivot. Sledovani
pacientl stoma sestrou vede k ¢asnému odhaleni komplikaci. Komplikace feSi stoma sestra
sama nebo ve spolupraci s lékafem. Stoma sestry hraji velmi vyznamnou roli pfi zajiSténi

nejvyssi mozné kvality zivota pacienttl.

Radioterapie  je u mnohych nadorovych chorob soucasti standardniho 1é¢ebného
programu, kdy se kombinuje s 1é¢bou chirurgickou a chemoterapii. Usp&sné provedeni 1é&by

zafenim je v mnohém zavislé na tUrovni spoluprace radioterapeutického personalu se
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zdravotni sestrou a pacientem Ozafovani panve muze byt provazeno nevolnosti, slabosti,
prijmem, mize také dojit Kk podrazdéni mocového méchyfe. Ozafovani mulze provazet
zarudnuti a suchost kiize Vv ozafované oblasti.

Vétsina komplikaci po ukonceni ozafovani ustoupi, nékteré mohou dlouhodobé pietrvavat.
Zdravotni sestra zna projevy vedlejSich u€inkli a zékladni principy oSetfovani postradianich
reakci. Béhem napldnovaného rezimu radiacni terapie sestra pravidelné sleduje stav kuze,
nutriéni stav, tiSeni bolesti, fyziologické funkce a provadi edukaci pacienta. VSichni ozafovani
pacienti jsou oSetfujicim Iékafem seznameni s navrhovanou 1écbou, dobou a délkou ozarenti,

vedlejSimi ucinky, s oSetfovanim ozarované pokozky a dietnimi opatienimi.

Vétsina 1é¢iv je podavéna nejCastéji nitroziln€ v infusich. Poddavdni chemoterapie
vyzaduje, aby sestra znala a méla znalosti o ucinku cytostatickych 1éciv a jejich vedlejSich
ucincich, rizika souvisejici s aplikaci cytostatik. Sestra je odpovédnd za zavedeni flexily a
prabéh aplikace. Pokud je 1écba dlouhodobd, miize dochazet k zanétim povrchovych zil
v mistech aplikace chemoterapie, feSenim této situace je podavéani cytostatik zavedenim
Hickmanova katetru a nitrozilniho portu i.v. Pfi oSetfovani téchto zilnich vstupt se fidime dle
platnych osSetiovatelskych standardd. Trvani podavani cytostatik mize byt i n€kolik dnt. Poté
je nutné aplikovat cytostatika kontinualné pomoci infuzni pumpy nebo specielnich infusort.
Pfi kontinualnim podavanim cytostatik pfes pumpu je nutné sledovani pribéh podavani.
Sestra sleduje pacienta a udrzuje s nim kontakt, zaznamenava prabéh podani, komplikace,
vedlejsi UCinky, pifijem a vydej tekutin, hodnoceni oSetfovatelské péce do oSetfovatelské

dokumentace. Provadi pravidelné zapisy do Prikazu nositelli porti a Hickmanovych katetrti.

Nadorova bolest - sestra se podili na monitorovani bolesti u nddorového onemocnéni, ktera je
soucasti komplexi 1écby. Sledovani a hodnoceni intensity bolesti sestrou poskytuje 1€kaiim
vyznamné informace o tom, zda 1écba kterou ordinuji skutecné pacientovi pomaha. Sestra je
zodpovédna za peclivé monitorovani a hodnoceni bolesti. Pfi méfeni intensity bolesti je
pouzivana analogicka skala bolesti dle stupnice VAS (visual analogue scale), stupnice 0 — 10.
Informace o bolesti je dulezité ziskavat jiz pfi pfijmu pacienta, zaznamendvat do
osetfovatelské dokumentace. Dale je nutné vénovat pozornost lokalizaci, charakteru, Sifeni a
casovému pribéhu bolesti. Vyuzivat v tymové spolupraci kromé farmakologické 1écby
vhodnou podpirnou terapii a vyuziti podpirnych prostfedki jako jsou masaze, cviCeni,
relaxacni techniky, ulevové polohy, aplikace tepla nebo chladu, muzikoterapie, dostatek

spanku a jiné.
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V paliativni péci a podpiirné peci  je usili osetfovatelského personalu zaméfeno na zmirnéni
obtizi pacientli termindlnich stadiich nevylécCitelnych chorob. Zakladni piedpoklad dobré
paliativni péfe je oteviena a empatickd komunikace zdravotniki s nemocnym a s jeho
blizkymi. Pacient by mél byt citlivé a pravdivé informovan o diagnéze a prognodze svého
onemocnéni lékarem. Sdéleni diagndzy pacientovi je tfeba prizpusobit jeho celkovému
psychickému stavu (kognitivni a emo¢ni stav, pacientiiv kulturni a hodnotovy rdmec, aktualni
schopnost rozhodovat, atd.) V prubéhu onkologického onemocnéni a zvlast¢ v jeho
pokrocilych a terminalnich stadiich klade pacient Casto hluboké a existencni otdzky (smysl
zivota, smysl utrpeni, vina, obavy ze smrti, posmrtny zivot). Sestra by méla byt na tyto otazky
pfipravena, specieln¢ vyskolena, pokud neni k rozhovoru na toto téma pfipravena a neciti se
kompetentni méla by zprostiedkovat partnera k tomuto rozhovoru (¢len rodiny, pfitel,
duchovni, psycholog). Sestra by méla rozvijet dovednosti a znalosti o umirajiciho pacienta a
jeho rodinu, soustfedit se na kvalitu zivota pacienta, oSetfovatelskou pé¢i a symptomatickou

lécbu.

Péce o rodinu pacienta je neméné dulezita. Sestra edukuje rodinu o 1é¢be¢, poskytované
oSetfovatelské péci, nacvik praktickych dovednosti, poskytuje emocialni podporu. Je velmi

diilezité, aby intervence byly Sity na miru potieb ptibuznych.

Sestra oSetfujici onkologického pacienta na lizku nebo ambulanci je mu jak fyzicky tak
psychicky nejblize. Setkava se s pacienty v riznych fazich odezvy na jejich chorobu. Sestra je
prvni a tieba i jedina, které pacient svéii své vnitini pocity, emoce, nalady. K tomu, by mohla
rozpoznat zmény psychiky, je potieba znat faze psychické odezvy na zdvazné zdravotni stavy,
jak je definuji teorie Kubler-Rossové ¢i Horowitze. Sestra se musi s timto nelehkym tdélem
vyrovnat, nejlépe opravdovym zajmem o onkologii, vycvikem v komunikacnich technikach,

uménim odpocivat, stat se profesiondlem ve svém oboru.
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1.8 Seznam oSetfovatelskych diagnéz dle lékarské diagnézy podle Kapesniho

privodce zdravotni sestry

Zhoubny nador

Strach/Uzkost ze smrti ve spojeni se situaénimi krizemi, hrozici & jiz nastalou zménou
zdravotniho/socioekonomického stavu, plnéni roli, zplisobu interakce? strach ze smrti,
oddé€leni od rodiny, interpersonalniho pienosu pocitii; projevi se znepokojenim, pocity
nepiimétrenosti/bezmocnosti, nespavosti, zvySenym napétim, neklidem, koncentraci na

vlastni osobu, aktivaci sympatiku.

Smutek, anticipacni ve vztahu K potencialni normalniho pocitu spokojenosti (ztrata casti
téla, funkce), pocitované separaci od blizkych osob vzhledem k zmén¢ Zivotniho stylu
nebo smrti; projevi se hnévem, skleslosti, stazenim se do sebe, pocitem pfiskrceni,

zménami, které se tykaji jidla, spanku, Grovné aktivity, libida a zplisobu komunikace.

Bolest akutni/chronicka v souvislosti s chorobnym procesem (komprese nervu, infiltrace
nervl nebo jejich krevniho zasobeni, obstrukce v priabéhu nervu, zanét) nebo vedlejSimi
ucinky 1€ki; k projeviim patii verbalni stiznosti, zaméfeni na vlastni osobu /z0zeni zajmu,
porucha svalového tonu, vyraz bolesti v obliceji, rozruseni/ antalgické polohy, vegetativni

zmény a neklid.

Unava je  zptsobenad snizenou metabolickou produkci energie, zvySenymi
energetickymi pozadavky (zvySeny metabolismus), nadmémymi  psychickymi/
emo¢nimi naroky a chemickymi poruchami v téle (vedlejsi uéinky 1éku,
chemoterapie); projevi se neustalym/zdrcujicim nedostatkem energie, neschopnosti
zvladnout kazdodenni obvyklou rutinu, poklesem vykonnosti, poruSenou schopnosti

sousttedit se, netecnosti, lhostejnosti a nezdjmem o okoli.

Udrzovani domdcnosti porusené vzhledem K postizeni, nedostatku zdroji a /a nebo
neadekvatnim podpirnym systémiim; projevi se verbalizaci problému, Z4dosti o pomoc a

chybénim potfebného vybaveni nebo pomticek.

Zvladani situace rodinou neucinné (s rusivym/negativnim dopadem na pacienta) souvisi
s chronickou povahou nemoci a invalidizaci pacienta, pokracujici potiebou 1éCby,
omezenim zivotniho stylu a projevi se popfenim nemoci/zoufalosti, depresi a projektivnim

chovanim, neimérnym schopnostem pacienta ¢i jeho potieb¢é samostatnosti.
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Zvladani situace rodinou neucinné, moznost zlepseni muze souviset s faktem, ze potteby
jednotlivee jsou uspésné uspokojovany a adaptivni tkoly ucinné zadany, coz vytvori
prostor pro novou seberealizaci; projevi se hovotfenim o vlivu krize na vlastni hodnotovy

systém, priority, cile nebo vztahy.

Chemoterapie
Telesne tekutiny, riziko deficitu: riziko se zvySuje pii gastrointestinalnich ztratach
(zvraceni), nepfiméfeném piijmu potravin a tekutin (stomatitida/nechutenstvi), ztratach

abnormalnimi cestami (zavedené kanyly, rany, pistéle), zvySeny metabolizmus.

VyzZiva porusend, nedostatecnda ve vztahu ke neschopnosti pfijimat pfiméfené vyzivu
(nauzea, stomatitida, nechutenstvi), zvySeny metabolizmus; projevi se ubytkem télesné
hmotnosti az vyhublosti, odporem k jidlu, poruchou chutovych vjemt, kvasinkovou

infekci v Gstech, zanétem dutiny Ustni, prijmem a /nebo zacpou.

Ustni dutina, postizeni sliznice byva vyvolané vedlejsimi u¢inky 1ékti nebo chemoterapie,

dehydrataci a malnutrici; vede ke vzniku viedd, leukoplakie, snizené tvorbé slin a bolesti.

Obraz téla poruseny v disledku anatomickych €i strukralnich zmén, ztraty vlasi, poklesu
hmotnosti; projevi se negativnim pfistupem k vlastnimu télu, nadmérnym zabyvanim se

zménami, pocity bezmocnosti/beznadéje a zménami v socialnim prostiedi.

Odolnost narusena piti nepiiméfené vyzivé farmakoterapii/radiaci, odchylkdm v krevnim
obrazu, jako pfimy ucinek nadorového onemocnéni; projevi se poruchou hojeni, deficitem

imunity, nechutenstvim, unavou.

Diabetes mellitus

Neznalost (potieba pouceni) nemoci, jeji lécby a potreb individualni péce je déna
nedostatkem informaci nebo jejich Spatnym vykladem a projevi se obavami, milnymi
piedstavami, nespravnym plnénim pokyna l€kafe a vyvojem komplikaci, kterym bylo

mozno zabranit.
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VyzZiva porusena, nedostatecna ma piuvod v porusené¢ schopnosti nalezité vyuzit ziviny
(nerovnovaha mezi pfijmem a vyuzitim glukézy) v souladu s metabolickymi potfebami;

projevi se zménou hmotnosti, svalovou slabosti, zvySenou Zizni, polyurii a hyperglykemii.

Adaptace porusenda, riziko vzniku:
Rizikové faktory zahrnuji rozsahlou zménu zivotniho stylu, potiebu celozivotné se

prizptsobit pozadavkim 1€cby a snizenou schopnost adaptace.

Infekce, riziko vzniku:
Riziko je podporovéano poruSenou funkci leukocytli, obéhovymi zménami a prodlouZzenym

hojenim.

Senzoricka a percepcni porucha, riziko vzniku (specifikujte): pii¢inou jsou endogenni
chemické zmény souvisejici s metabolismem glukézy a inzulinu elektrolytovou

nerovnovahou.

Zvladani  situace rodinou neucinné (s ruSivym dopadem na pacienta) V souvislosti
s neadekvatnimi ¢i nespravnymi informacemi ¢i jejich nepochopenim nejbliz§i osobou
/osobami, jinymi situa¢nimi/ vyvojovymi krizemi ¢i situacemi, jimz musi rodina celit,
celozivotni nutnost zmén chovani rodiny; Projevi se bezradnosti rodiny, stiZnostmi na
obtizné zvladani situace, neschopnosti rodiny napliovat fyzické/ emocni potieby jejich
¢lent, zaujeti blizkych osob pacienta, vlastni reakci (pocitem viny, strachem), disproporéni
projektivni funkci rodiny s nedostatecnou nebo naopak nadmérnou ochranou pacienta,

nerespektujici jeho schopnosti a potfebu samostatnosti.

Anémie
Aktivita, intolerance muze byt dana nepomérem mezi dodavkou a potiebou kysliku Vv téle,
vysledkem je tnava/slabost, buseni srdce, zmény krevniho tlaku, snizend uroven fyzické

aktivity a nevolnost nebo dusnost pfi ndmaze.

VyzZiva porusend, nedostatecnd mize souviset s neschopnosti pozit, stravit, nebo vstiebat
ziviny, potiebné vystavbu Cervenych krvinek. Projevem je vahovy ubytek, télesnd hmotnost
niz$i, nez odpovida veéku, vySce a télesné¢ konstituci; zeslabeni kozni fasy méfe nad
trojhlavym svalem, zmény na déasnich a uGstni sliznici, snizena tolerance aktivity, slabost a

ztrata svalového tonu.
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Neznalost (potreba pouceni) stavu vcetné jeho prognozy, zpiisobu péce a potreby_lécby se
Casto tyka nepochopeni nebo mylné interpretace nutri¢nich/fyziologickych potieb. Projevi se
neadekvatnim jidelnickem, zadostmi o informace a vyvojem komplikaci, kterym by bylo

mozno predejit.
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Prijem pacienta/klienta
Kasuistika:
60 leta pacientka piijata na onkologické odd¢€leni k radioterapii a chemoterapii na
oblast malé panve Vv 25 frakcich po 1,8 Gy do celkové davky do celkové davky
45 Gy a konkomitantni radiochemoterapii cDDP 40 mg/m2 do F1/1 500 ml
1 x tydné (atery), v hydrata¢nim rezimu dle rozpisu
Datum pfijeti: 2.9.2007
Den hospitalizace: 2
Individualni plan osetiovatelské péce od 3.9. do 9.9.2007

Jiné:

Identifikacni udaje:

Jméno a ptijmeni: VC

Vék: 60 let

Stav: vdana

Zaméstnani: invalidni dichodce, diive pracovala jako délnice

Nérodnost: ¢eska

Adresa: Pfibram, Hornicka 350

Telefon: XXX XXX XXX

Obvodni Iékai: MUDr. Kavkova Jaroslava, Pribram, Prazska ul. 42

Pojistovna: VZP

Piibuzni a jiné osoby, které mizeme informovat: manzel: Jaroslav dtto

adresa: dtto

Alergie: neudava

Diagnoéza pacienta: Karcinom restosigmoidei T2-NO MO, tumor ve 12 cm od anu.
Stav po zaloZeni kolostomie pro subileosni stav 25. 7.2007
Stav po transfusich ery masy pro sekundarni anemii
Stav po zah4jeni konkomitantni radiochemoterapie
Radioterapie na oblast malé panve po 1,8 Gy do celkové délky 45Gy
Konkomitantné¢ chemoterapie SFU+Leucovorin 50 mg
Ca mamme 1.dx 2002
Stav po ablaci pravého prsu a exenteraci pravé axily 2002

DM Il.typu na dieté
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Datum pfijeti: 2.9.2007

Den oSetfovani: 2 - 7 den (3.9.- 9.9.2007)

Oddéleni onkologické: pacientka je dne 2.9.2007 piijata na onkologické
oddéleni Institutu rehabilitace a onkologie na Plesi

k 1é¢be radioterapie a chemoterapie

2.2 Vytah z lékarské anamnézy
2.2.1 Lékarska anamnéza

Zdroj informaci pacient, zdravotnicka dokumentace, 1ékat

Rodinna anamnéza: otec + 65 IM, matka + 78 let stafim, 1 sestra se 1é¢i DM na

dieté

Osobni anamnéza: bezvyznamna, nikdy vaznéji nestonala, roky se 1€¢i na vysoky
tlak, DM II. typu na dieté, v invalidnim dichodu pro CA
MAMMAE od r.2002, diive délnice, vdana, Zije s rodinou

V rodinném domku

Gynekologicka anamnéza: menses od 15 let pravidelnd, posledni menstruace:
ve 48 letech, spontanni porod 2, abort 2 samovolné, gynekologické

onemocnéni neudava, antikoncepce: nebrala

Farmakoterapie (dlouhodoba): Vasocardin 50 mg 1x1/2tbl (antihypertenzivum,
betablokar), Aktiferrin 2x1 capsle (antianemikum), Kalnormin 3x1 (pfipravek
obsahujici draslik), Anopyrin 100 mg (antiagregans), Tamoxifen 10 mg 2x1tbl
(anatiestrogen).

Nynejsi onemocnéni: po subileosni stav pacientka pfijata na chirurgické oddéleni
nemocnice Piibram, kde byla provedena sigmoideostomie a desulface tenkého stieva.
Pfijata na nase onkologické oddéleni k radiochemoterapii.

Alergie: popird, koufeni, alkohol pfilezitostn€, urazy neudava, TBC neudava, ICHS
neudava.

Hlava — fyziologicky nalez

Krk — bez pozitivniho nalezu
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Hrudnik — asymetricky, poklep plny, jasny, dychani sklipkové bez vedlejsich
fenoména

Bricho — v niveau, poklep bubinkovy bez palpace, bolestivosti a resistence, bez
znamek peritonealniho drazdéni, jizvy klidné, stomie v okoli klidna, hepar

v oblouku, lien nenarazi, tpt bilat, neg. murény negativni, mocovody nebolestivé,
inquiny volné, peristaltika

Dolni koncetiny: bez znamek zanétl, otoki, pulsace hmatné do periferie

Per rektum: na dosah prstu asi v 5 cm na piedni sténé kulovita resistence. Orienta¢ni

neurologicky nalez v normé.

2.2.2 Zakladni lékarské udaje a diagnoza
Karcinom restosigmoidei T2-NO MO, tumor ve 12 cm od anu.

Stav po zalozeni kolostomie pro subileosni stav
25.7.2007
Stav po transfusich ery masy pro sekundarni anemii
Stav po zah4jeni konkomitantni radiochemoterapie
Radioterapie na oblast malé panve po 1,8Gy do
celkové délky 45Gy

Konkomitantné¢ chemoterapie 5FU+Leucovorin 50 mg
Ca mamme 1.dx 2002
Stav po ablaci pravého prsu a exenteraci pravé axily 2002

DM II. Typu na dieté

2.2.3 Klinicka vysSetieni
RTG S+ P —srdce je bez patologického nalezu, plice bez loziskovych zmén
Ultrazvukové vySetieni bficha a malé panve — vySetfeni bficha sonograficky je
bez patologického nalezu. V malé panvi byla zjisténa dilatovana d€loha, ktera

tlustélou sténu a tekutinu v délozni dutiné.

EKG vysetreni: sinusova tachykardie pii fyziologické kiivce.

Gynekologické vysetreni:

zevni genitdl — normdlni nalez, nekrvaci, zvétSena déloha, nebolestiva,

pohybliva, nalez odpovidd mukometie. Doporucena hysteroskopie

37



Ultrazvukové vysetieni vaginalni sondou:
dutina dé€lozni vyplnéna hypoechogenim obsahem.

Zaveér: mukometra (hematometra)

Hysteroskopie:
odebran vzorek na histologii — nadorové struktury nenalezeny

nalez odpovida mukomette.

2.2.4 Laboratorni a pomocna vySetreni

Laboratorni screening vcetné hematologickych parametrii

Nazev metody hodnota ref. meze hodnoceni
Glukosa 6.00 3.30 - 6,10 mmol/1

Albumim 25,9 35,0 —53,0g/1 hladina sniZzena
AST 0,23 0,05 — 0,70ukat/1

ALT 0,21 0,05 - 0,7ukat/1

Fosfaza alkalicka 1,05 0,60 — 2,2ukat/1

Bilirubin 41 3,14 — 17,1umol/1

GMT 0,22 0,00 — 1,80ukat/1

Urea 53 1,8 — 8,3mmol/1

Kreatinin 59,9 44,0 — 115,0umol/1

Celkova bilkovina 51,2 65,0 — 85,0 g/1 hladina sniZzena
Kyselina mocova 133,8 155 — 428 umol/1 hl.mirné snizena
Laktadehydrogenaza 4,39 4,90 — 6,40ukat/1 hl.mirn¢ snizena
Vapnik 2,24 2,10 — 2,55mmol/1

Osmolalita - vyp 287 275 — 295mmol/1

Sodik 138 135 — 145mmol/1

Draslik 3,7 3,8 — 5,4mmol/1 hl.mirn¢ snizena
Triacylglycerol 1,04 0,68 —1,92mmol/1

Cholesterol 3,69 3,60 - 5,20mmol/1

FW za 1 hodinu 110 3 — 10arbj velmi vysoka
FW za 2 hodiny 133 6 — 20arbj velmi vysoka
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Hematologie
Leukocyty pr.
Lymfocyt

Monocyt

Granulocyt
Lymfocyty abs.pocet
Monocyty abs.pocet
Granulocyty abs.
Erytrocyty pr.
Hemaoglobin

Hematokrit

Stfedni objem erytrocytt

Barvivo erytr.
Sti.bar.konc .
Erytr kiivka
Trombocyty pr.
Tromb.str.obj.
Tromb.hematokr
Tromb.kiivka

Moc:

pH
Bilkovina
Glukoza
Aceton
Urobilinogen
Krev
Leukocyty

Vysetteni krevni skup.

9,6
14,4
4,3
81,3

1,4

0,4

78

2,55

71
22,0
86,3
27,8
323
14,5
302
6,2
0,18
17,5

kyselé
opal

BPN
- ORh+

4,0 — 10,0giga/1
25,0 — 40,0%
0,0 7%

53,0 — 75%

2,5-7,510%9/1
3,80 — 4,80terra/l
120 — 165g/1
35,0 -45,0
80,0 — 97,0f1
28,0 — 34,0pg
310 -370g/1
%

150 — 350 10*9/1
fl

jedn.
jedn.
jedn.
jedn.
jedn.
arbj.

nizka hodnota
vysoka hodnota
zvySend hodnota
velmi nizka
velmi nizka

velmi nizka

mirné sniZena
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Interpretace laboratornich a pomocnych vysetieni - zhodnoceni:

Snizena hladina kalia svédci pro jeho snizeny piijem ¢i redlni poruchu.

Nizka hladina albuminu znaci tnik do t¥etiho prostoru, malnutrice.

Snizena celkova bilkovina je pfi hyperhydrataci a pfi uniku do tietiho prostroru, malnutrice.
Snizena hladina kyseliny mocové se vyskytuje pii poruchach renalnich funkei tubulii, u juvenilni
dny.

Snizena laktadehydrogenazy znaci zvySenou aerobni trénovanost.

Velmi vysoka sedimentace ke znamkou probihajici zanétlivy nebo nadorovy proces v organismu,
ktery se projevi na zvySené sedimentaci.

Hodnota lymfocytl je snizend pii lymfopeniich a bakteridlnich infekci.

Velmi zvySend hodnota u granulocytt je zptisobena bakteridlnich zdnétem.

Velmi nizké hodnoty ¢ervené krevni fady, tzn. erytrocyty, hemoglobin a hematokrit svéd¢i pro
anémii.

Snizena hladina barviva erytrocytli znamena sideropenickou anémii.

Nadorové markery CEA zvySena hodnota znaci projev nddorového procesu.

normalni hodnota
Nadorové markery — CEA — 7,02 (4,08) zvySend hodnota
CA19-9-4,09 (6,71)

2.2.5 Terapie
konkomitantni radiochemoteraie — chemoterapie cDDP 40 mg/m2 do fyzilogického
roztoku 1/1 500 ml 1x tydné(stfeda) a hydrata¢nim rezimu dle rozpisu, radioterapie v
25 frakcich po 1,8 GY do c.d.45 Gy/loz na oblast malé panve, zavedena periferni
Zilni kanyla (2.9.20007)

Chronickd medikace:
Vasocardin thl (antihypertenzivum, beta — blokator) indikace: arterialni hypertenze

angina pectoris, profylaxe migrény.

Nezadouct ucinky: nauzea, zvraceni, bradykardie, svalova slabost, alergicka kozni reakce,

poruchy spanku.

Actiferrin capsle (antianemikum) indikace: anémiec z nedostatku Zeleza, latentni

sideropenie a jeji profylaxe.
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Nezadouci ucinky: paleni zahy, nauzea, tlak v zaludku, nechutenstvi, prijem u star$ich pacienti

spiSe zacpa.

Kalnormin (piipravek obsahujici draslik) indikace: profylaxe a terapic stavii spojenych se
zvySenymi ztratami drasliku (naptiklad zvraceni na podklad¢ nefrotick¢ého syndromu, podavani

diuretik nebo kortikoesteroidd, po traumatech a tézkych operaci.

Nezadouci ucinky:  nauzea, zvraceni, bolesti v nadbtisku, ulcerace v jicnu a tenkém stieve,

hyperkalémie, po dlouhém podavani riziko malasorpce vitaminti B 12.

Anopyrin 100mg (antiagregans — protidesti¢kova 1é¢iva), indikace: namahova a nestabilni angina
pectoris, néma ischémie myocardu, sekundarni profylaxe po piekonaném infarktu myokardu,
stavy po koronarnich revaskulariza¢nich operacich (bypassech) a implantacich chlopennich
protéz ¢i arteriovenoznich spojek, stavy po perkutdnnich koronarnich angioplastikich a
perifernich stentech, stavy bezprostiedné po trombolytické terapii (v kompinacich s heparinem),
chronicka i paroxysmalni fibrilace sini (neni-li mozna antikoagulaéni terapie), stavy po
tranzitornich mozkovych ptihodach, u ischemické choroby dolnich koncetin (ve fazi klaudikaci 1

trofickych zmén), jako analgetikum a antipyretikum, jako antiflogistikum .

Nezadouci ucinky: mnauzea, zvraceni, dyspeptické obtize, krvaceni do GIT, anémie, viedova

choroba gastroduodendlni az perforace (doprovazena melénou nebo hematemezi), tinnitus.

Tamoxifen 10 mg (antiestrogen), indikace: funk¢éni anovulacni sterilita s normoprolaktinemii,
mastodynie, metastazujici karcinom prsu po menopauze, dopliikkovd terapie u primarniho
karcinomu prsu u Zen po pfirozené nebo artificialni menopauze (k profylaxi recidivy), karcinom
prsu u muzl, dopliikkova terapie u maligniho melanomu, hepatocelularniho karcinomu a u

adenokarcinomu ledviny.

Nezadouci ucinky: navaly horka, krvaceni z rodidel, pruritus vulvae, GIT obtize, zavraté, retence
tekutin, poruchy menstruace, vzacné trombocytopenie, poruchy zraku, katarakta, zmény rohovky

a retinopatie po aplikaci vysSich davek, tromboflebitida.
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2.3 Sesterska anamnéza a fyzikalni vySeti‘eni sestrou (zakladni screaningové) dne

3.9.2007

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 52 kg

Teplota: 36,8 C

Puls: 68, pravidelny

TK: 110/70

Dieta: ¢islo 9 diabeticka

Pohybovy rezim: pacientka je bez pohybového omezeni

Dalsi zavazné informace: pacientka ma zavedenou periferni zilni kanylu 2 den na

heparinové zatce

Celkov¢ je pacientka upravend, Cistd, Uroven hygieny je velmi dobrd. Dutina nosni je
Cista, nos bez sekrece, v dutin€ Gstni horni a dolni snimatelna protéza. Sluch dobry, slysi i
Sepot. Zrak mé zhorSen, novinové pismo piecte s brylemi, na pravé oko ma 2 dioptrie, na
levé oko 3 dioptrie, a na dalku vidi zatim dobte. Klize je bledé barvy, suchd, 1éze 0, riziko
dekubiti 0, (dle Nortonové — nizké ohroZeni). Chybéjici ¢asti téla — pravy prs, po ablaci.
Bficho — jizva po dolni stfedni laparotomii, kolostomie vlevo. Pacientka je pfi védomi,
zcela orientovana, na dotazy odpovida ptiléhaveé. Dychani je pravidelné, chiize je normalni,
drzeni téla vzpiimené, pohyblivost dobra, stisk ruky pevny. Hodnota krevniho tlaku je
110/70 mm Hg. Pulsti ma 68 za minutu, pravidelny.

Dech je 18 za minutu. Télesna teplota 36,8 °C. Vyska je 170 cm a hmotnost 52 kg. BMI 18,
podvaha. Dieta ¢islo 9 diabeticka. Pacientka chce byt o svém zdravotnim stavu plné

informovana.

Zhodnoceni pacientky:

Objektivni pozorovani pacientky v priabehu ziskavani informaci a vySetieni:

Orientace: chape myslenky i otazky. Je plné orientovana osobou, mistem, ¢asem i

situaci, kterou proziva.

Rec: zptsob vyjadrovani — mluvi spisovné, velmi dobra troven vyjadiovani, hlas a
zpusob feci odpovida veéku. Uroven slovni zasoby vzhledem k zalibé ve ¢teni méa velmi

bohatou slovni zasobu.
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Ocni kontakt: pti rozhovoru je schopna se divat do o¢i, pozorné sleduje kazdy mtij pohyb a
gesta, jedna se o vnimavou pacientku.

Rozsah pozornosti: jelikoZ je v cizim prostiedi, rozptyluji ji zvuky, které ptichazeji ze vne,
je vnitin€ nervozni a snazi se to zakryvat.

Asertivni nebo pasivni: po naSem vzdjemném setkdni se vyptava na rtzné problémy
souvisejici s jejim stavem. O sviij zdravotni stav se aktivné zajima, dotazy sméfuji jak se ma
chovat a co d€lat, aby byla ndpomocna ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Vz4jemna spoluprace a soucinnost s blizkou osobou: méa velmi dobry vztah s manzelem a
détmi, ktefi se zajimaji o jeji nyné&jsi zdravotni stav a chtéji se aktivné podilet na zlepseni

jejiho zdravotniho stavu.

2.3.1 Osetiovatelskd anamnéza dle modelu Gordonové dne 3.9.2007

1. Vnimani zdravotniho stavu: Snaha o udrzeni zdravi

pacientka fika: ,,Groven mého zdravi byla vzdy dobra, vazné¢ jsem nikdy
nestonala. Alkohol nepiji, nekoufim, drogy jsem nikdy nebrala . Pted péti

lety jsem onemocnéla ,rakovinou prsu“. Po operaci prsu a prodélané
chemoterapii v r.2002 jsem uvéfila, Zze jsem se vylécila. Pouze v poslednim
roce jsem se necitila dobfe. Prodélala jsem 2x chiipku a b&zné nachlazeni,
posledni ptl roku jsem méla problémy S vyprazdnovanim. Byla jsem hodné
unavena. Prvni pfiznaky nyné&jS$i nemoci jsem piehlizela a podcenovala. Asi
pred mésicem jsem méla bolesti v bfise, krev ve stolici. A tak jsem byla
odvezena rodinou na chirurgické oddéleni nemocnice v Ptibrami, kde mi byla
provedena operace a kolostomie.

Podle vysledki vySetieni jsem byla odeslana k dalsi 1é¢bé na vase oddéleni.
Mém strach z ozafovani, chemoterapie, dlouhodobé hospitalizace. Vérim

pomoc rodiny a zdravotnikd. Nyni Se jeSt€¢ po operaci necitim dostatecné

zdatna. Pacientka sebepéci zvlada s pomoci manzela. Citi se unavena.

OSetfovatelsky problém: tnava, udrZzovani domacnosti porusené, posilovani zdravi,

strach, beznad¢j

Meérici technika: nepouzita
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2. Vyziva, metabolismus:
Pacientka denn¢ vypije 1 — 1,5 litrti tekutin, vcetné polévky, ¢aje a mineralky. Do
piijmu tekutin jsem zapocetla piijem infuzi celkem jest¢ 1,5 litri nepravidelné

pii podavani chemoterapie (1 tydné).

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu, poranéni na kiazi neni. Stav kize odpovida

véku - je velmi kiehkd, suchd. Trapi ji nechutenstvi, snazi se jist pravidelné,

Vv poslednim piil roce zhubla o 10 kg. Mezi jeji oblibena jidla patii

svickova, ovoce, syry, mlé¢né vyrobky.

Dle pacientky: ,,zubniho 1ékate navstévuji pravidelné 2x do roka, mam snimatelnou

horni protézu, kterd mi dobte sedi, nemdm s ni problémy*.

Osetrovatelsky problém: Snizena hmotnost pod normu, nechutenstvi, deficit informaci

Mg¢fici technika: pouzita - BMI index 18 (podvaha) vyzivova anamnéza - porucha

ptijmu potravy, deficit informaci

3. Wylucovani:
Pacientka doma ani zde v nemocnici nema problémy S vylu¢ovanim moce. Moci
bez potizi, moc ¢ira, bez ptimési. Stolice 4 — 5 x denné, tidsi konsistence - ma vlevo
vyvedenou kolostomii (6 tydnll). Zde méa problémy s oSetfovanim kolostomie, jeSté

nezvladd sama dokonale pé¢i o kolostomii.

Ma kolostomii vlevo — stolice je prijmovita, normalni barvy 4 —5 x denné. Okoli
stomie je zarudlé, macerované. Pacientka ma stale problémy s oSetfovanim sama
jesté nezvlada dokonale péci o stomii. Nejvice ji déla obtize vymeéna a netésnost
saCkl, podtékani stolice, neumi ,, si sama poradit®, boji se ,,na to* sama sahnout,
osetfit. Doma oSetfovani zvladali s manZelem velmi obtiZné.

Posledni ptl rok se siln€ poti, pot velmi zapacha.

Osetiovatelsky problém: Péce 0 kolostomii, naruseni kozni integrity — kolostomie,
deficit informaci, porucha sebepéce

Mg¢fici technika: pouzita - schéma (nakres velikosti a tvaru stomie)
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4. Aktivita, cviceni:

Pacientka pred lety aktivné cvicila aerobik, volejbal, nyni jiz nezije aktivnim
Zivotem, neprovozuje zadny sport, chodi na prochazky.

Ve volném case se divam na televizi, rada sleduji telenovely. Nyni jsem schopna
se Castecné o sebe postarat s pomoci manzela, jesté nejsem stale sobéstacnd v péci 0
dim, domadci prace, problémy s pracemi okolo domu a zahradkou. Jsem rada, ze

mam manzela a s jeho pomoci vSe zvladneme*.

Osetrovatelsky problém: Péce o sebe sama nedostatecna, zivot rodiny naruseny.

Mg¢ftici technika: pouzita - Barthelav test — (vysledek 95) lehka zavislost

5) Spdnek, odpocinek:

6)

Doma s usinanim nema problém. Nékdy se vzbudi okolo 1 hodiny, nemize spat.
K ranu usne, a kdyz ma vstavat, tak se citi ospald a neodpocatd. Doma chodim
spat okolo 22 hod., vstavam v 7 hod. Zde vnemocnici se mi problémy S
usinanim prohloubily, zde usinam kolem 22 hod., vstavam v 6 hod. VV noci se casto
budim, mam strach z budoucnosti, a tak pfemyslim, jak vSe bude dal. Celkoveé
nemohu odhadnout dobu odpo¢inku. Jsem casto vzhiru. Pacientka nema doma
problémy se spanim. Zde v nemocnici se ale ¢asto budi, $patn¢ vnima zménu

prostiedi, citi se unavend, neodpocata.

Osetrovatelsky problém: Problém s usindnim, unava, deficit informaci

Me¢fici technika: nepouzita

Vnimani a poznani:

Se sluchem potize nema, k o¢nimu Iékafi chodi 1x do roka, nosi dioptrické bryle na
blizko, na dalku vidi dobfe. Pied posledni operaci bolesti neméla, v soucasné dobé udava
mirné bolesti v okoli kolostomie po ozafovani.Léky na bolest nebere zadné. ,,Zménu paméti
nevnimd, stale c¢tu, lustim kiizovky. Divam se na soutézni potfady takze si pamét
neustale procvicuji.V soucasné dob¢ se rozhoduji velmi pomalu. Ale to bude asi vékem.
V mladi jsem byla dost zbrkld.Nové véci se ucim nejsnadnéji ¢tenim, vyrazné potize
s uenim nemam. O svém zdravotnim stavu jsem byla poucena lékafem, ale stale mam
pocit, ze se jeSté potfebuji ptat na rtzné véci tykajici se mého onemocnéni, které mé

napadaji, a o kterych pfemyslim hlavné v noci. Jsem rada, ze si se mnou povidate, ze se
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7)

8)

mohu na vas spolehnout, Ze si na m¢& udé€late Cas a vSe mi tieba zopakujete a vysvétlite.

Nékdy mam nepfijemny pocit, ze jsem tady u vas ztracena. Velice mi pomahaji navstévy

manzela,

déti a vnoucat®.

Osetfovatelsky problém: Bolest akutni v okoli kolostomie, deficit informaci
Mg¢fici technika: pouzita — analogova skala bolesti podle stupnice VAS

(bolest stupen ¢.3)

Sebepojeti, sebeucta:

,,Citim se zrazena tim, Ze zrovna ja musim znovu onemocnét. Neustale si kladu
otazku proc¢ prave ja. Cely zivot jsem poctive pracovala,vychovala déti a s manzelem
jsme méli celkem spoifadany Zzivot. Nyni jsem unavena a nezvladam tolik prace jako
dfive. Soucasnou situaci prozivam velmi tézce. Bojim se ozafovani, chemoterapie,
dlouhodobého pobytu v nemocnici a nasledné operace. Stale se obavam toho, co
bude potom, kdyz se nepodaii nador odstranit. Zac¢inam si vice vazit zdravi.
Zneklidiiuje mé budoucnost, co kdyz se nevylécim a zdstanu manzelovi na obtiz,
neuvidim sva vnoucata. Nékdy propadam beznadgji. Snazim Se proti tomu branit
spole¢nosti druhych lidi. Jdu sipopovidat na vedlejsi pokoj, mluvila jsem o tom

I s manZelem, relaxacni techniky nepouzivam.*

Osettovatelsky problém:  Strach, bezmoc, deficit informaci.

Meéfici technika: nepouzita

Plnéni roli, mezilidské vztahy:

Zije s manzelem, dosp&lymi détmi a vnoudaty v rodinném domku a harmonickém
vztahu. ,,BE€Zné problémy fesime s manzelem. Myslim, ze je zvladame dobfe. Manzel
je z mého pobytu v nemocnici a z mé nemoci nestastny, v soucasné dob¢ situaci
nezvladd. Snazi se toneddvat nasob& piili§ znat, a tim mi dodava silu. Zijeme
klidn¢ a spokojené. Stykame se sousedy, ktefi jsou v nasem véku a méame rovnéz

spole¢né zajmy.

Osetrovatelsky problém: deficit informaci

Meéfici technika: nepouzita
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9) Sexualita, reprodukcni schopnosti:
Po operaci prsu se jeji sexualni zivot nezménil. Velmi si vazi manzela a jeho tolerance.
Do nyn¢jsi operace zila pln€ sexualnim zivotem. Gynekologa navstévuje 1x rocné,

sama si provadi samovysetieni prsu.

Gynekologicka vySetieni: menses od 15 let, pravidelna, posledni menstruace v
48 letech, spontanni porod — 2, abort — 2 spontanni, interrupce — nebyla, gynekologické

onemocnéni — neudava, antikoncepci nebrala.

Osetrovatelsky problém: deficit informaci

Mg¢fici technika: nepouzita

10) Stres, zatézové situace a jejich zviadani:
,»Stresove situace jsem zvladala dobfe, nyni mam strach a Gzkost ze svého onemocnéni
a z budoucna. Vétim v pomoc rodiny a zdravotnikt. Nechci, aby 0 mé nemoci védélo
hodné¢ lidi, nerada se nechavam litovat, véfim, ze vSe zvladnu S pomoci manzela,
rodiny a zdravotniki‘.

Pacientka ma strach a tizkost onemocnéni, budoucna.

Osettovatelsky problém: Strach, uzkost, deficit informaci

Mg¢fici technika: nepouzita

11) Vira, presvédceni, zivotni hodnoty:
,»Jsem katolicka, ale do kostela nechodim. Béhem pobytu v _nemocnici zadné pfani na
nabozenské sluzby nemam. Na prvni misto ve svém zivoté€ stavim zdravi a rodinu. Ze
svého zivota bych chtéla odstranit tuto nemoc a do budoucna se vénovat vnoucatiim a

rodiné.*

Osetfovatelsky problém : Neni

Meéfici technika: nepouzita

12) Jiné:



3 OSETROVATELSKA PECE
3.1 Seznam oSetfovatelskych diagn6z aktualnich a potencionalnich
Na prvni pozici jsou formulované oSetiovatelské diagndzy pomoci didaktické pomicky —
Kapesniho privodce zdravotni sestry (Ceska verze nazvu oSetfovatelskych diagn6z NANDA

taxonomie 1. k roku 1999 — publikovano v Kapesnim pruvodci zdravotni sestry  2001).

Na druhé pozici jsou formulované osetiovatelské diagndzy pomoci didaktické pomucky —
Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach z r.2006, autorky Jany Mareckové
dle Ceské verze nazvu Osetiovatelskych diagndz NANDA — taxonomie Il. k roku 2005.

Po ziskani informaci pomoci anamnestického rozhovoru, fyzikalnim vySetfenim pacientky
a po pouziti nastroji k méfeni a objektivniho hodnoceni sestrou jsem ve spolupraci s
pacientkou vybrala tyto aktualni a potencionalni diagnézy. S pacientkou jsem se

domluvila na tomto pofadi oSetfovatelskych diagnoz, které ona povazuje za prvotni.

1. Vyziva porusena, nedostate¢na ve vztahu k neschopnosti pfijimat ptiméfenou Stravu z
divodu onkologického onemocni a 1é¢b€, projevujici se ubytkem télesné hmotnosti,

BMI 18, nechutenstvim

Nedostatecna vyziva (00002) z divodu biologickych (onkologické onemocnéni,
chemoterapie, ozafovani) projevujici sSe BMI 18, podvahou, dennim pfijmem mens$im

nez ptijem doporu€eny, ubytkem vahy i pies pfiméfeny piijem potravy, nechutenstvim

2. Kozni integrita porusena z dtivodu kolostomie, projevujici S8 mokvanim, zarudnutim a

maceraci kuze v okoli kolostomie

Porusena tkanova integrita (00044) z davodu =zalozeni kolostomie, 1é¢ebného,
terapeutického, projevujici se poruSenim kozniho systému, podkozi, mokvanim a

maceraci V okoli kolostomie

3. Spanek poruSeny z davodu nedostatku soukromi, zménou prostiedi projevujici se

obtiznym usinanim, nedostate¢nym odpoc¢inkem, inavou, neklidem

Poruseny spanek (00095) z davodu vlivu prostiedi a patogennich faktort projevujici se
pfemitanim pted spanim, pfemyslenim o domov¢, zarmutkem, strachem, nedostatkem

soukromi ke spanku
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4. Infekce, riziko vzniku z duvodu zavedeni periferni Zilni kanyly a podavani chemoterapie

Riziko infekce (00004 ) z divodu zavedeni periferni zilni Kkanyly, farmaceutického
pusobeni, prostiedi zvySené vystavené pusobeni patogenezi, imunopresi, snizenou hladinou
hemoglobinu, leukopenii a nedostatecnym primarnim ochrannym rezimem, chronickym

onemocnénim

5. Beznadgj v souvislosti se zakladnim onemocnénim, 1é¢bou a prognézou, projevujici se
slovné vyjadienou obavou z budoucnosti, povzdechy, uzavienosti, snizenou odpovédi

na podnéty, pasivitou

Beznadej (00124) z divodu vystaveni dlouhodobému stresu v souvislosti s onkologickym
onemocnénim a léCbou projevujici se slovnim vyjadienim, nedostatkem akc¢nosti,

pfipousténim pasivity, povzdechy.

6. Obraz téla poruseny z divodu podavani chemoterapie a radioterapie, projevujici Se
bezmocnosti, snizenym sebehodnocenim, zménou ve spole¢enském zapojeni, verbalizaci

pacientky a ztratou vlasu (alopecii).

Poruseny obraz tela (00118) z divodu onemocnéni a 1éEby choroby projevujici se
negativnimi pocity z vlastniho téla, pocity bezradnosti, beznadé&je, bezmoci, zamétenim na
minulost, zdtraznovanim ubyvajici sily, zejména zménou spolecenského zapojeni a

zmé&nami Casti téla (hlava — alopecie)

7. Bolest akutni v souvislosti se zakladnim onemocnénim, ozafovanim, projevujici se
verbalizaci pacientky, vyhledavanim tlevové polohy, neklidem, pocenim, bolestivym

vyrazem v obli¢eji, stiznostmi na bolest v oblasti kolostomie.

Akutni bolest (00132) z diivodu poskozeni a chemického drazdéni okoli kolostomie,
projevujici se verbalizaci pacientky, vyhledavanim tlevové polohy, bolestivym vyrazem

Vv obliceji, neklidem pacientky a stiznostmi na bolest v okoli kolostomie

Télesné tekutiny deficit, z davody ztraty tekutin abnormalnimi cestami (Stomie),
nedostate¢nou znalosti S ohledem na objem tekutin a silnymi ztratami normalnimi
cestami (prijem po chemoterapii a radioterapii) projevujici se suchosti bukalni sliznice,

snizenym turgorem klze

Deficit teélesnych tekutin (00027) zpasobeny aktivni ztratou télesnych tekutin — prijmy

projevujici se snizenym napétim kize, suchymi sliznicemi, snizenou zilni néplni, zZizni

49



3.2 Plan oSetFovatelské péce

1. Vyziva poruSena, nedostate¢na ve vztahu k neschopnosti pfijimat pfiméfenou
stravu z diivodu onkologického onemocni a 16¢bé, projevujici se ubytkem télesné

hmotnosti, BMI 18, nechutenstvim.

Nedostatecna vyziva (00002) z davodu biologickych (onkologické onemocnéni,
chemoterapie, ozafovani) projevujici se BMI 18, podvahou, dennim piijmem
mensim nez piijem doporuéeny, ubytkem vahy i pfes pfiméfeny piijem potravy,

nechutenstvim.

Cil dlouhodoby:

- pacientka ma normalizovanou vyzivu na BMI 20 (60 kg) do 3 mésict

Cil kratkodoby:

- pacientka pfibere na vaze 1 kg do 14 dni

Vysledna kriteria:

- pacientka zna pfi¢inu sniZené hmotnosti do 6 hodin

- pacientka ma dostatek informaci o nutricni pottebé do 1 dne

- pacientka mé dostatek informaci o vlivu lé€by (chemoterapie a ozafovani) na
nutri¢ni potfebu do 1 dne

- pacientka vi jak mé zapisovat potravu do vyzivového denicku do 1dne

- pacientka eviduje denni pfijem stravy do nutri¢niho deni¢ku do 1 dne, kazdy den

Intervence:

- posud’, zda pacientka chépe jeji nutri¢ni potieby a podej informace do 1 dne
(nutriéni terapeut)

- prodiskutuj stravovaci zvyklosti v¢etné preferovanych jidel, poptipadé nesnasenlivost
odpor vii¢i nékterym potravinam do 1 dne

- posud’ Iékatské interakce ucinku nemoci pomoci podrobnéj$i nutricni anamnézy
do 24 hodin — primarni sestra

- zajisti pacientce vyzivovy denik k zapisovani denniho piijmu potravy do 1 dne

- posud’ hmotnost, vaz 1 x tydn¢ pacientku vzdy rano na laéno a zaznamenej do

dokumentace - 1 x tydné - primarni sestra
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- sleduj, zda pacientka snasi kaloricky vydatné pokrmy, Gpravy jidel — kazdodenné —sestra
u lazka

- umozni pacientce vybér jidla dle vlastni chuti - kazdodenn¢ - primarni sestra

- vyhnéte se pokrmtim, které pacientka Spatné€ snasi — kazdodenné

- pobizejte k dostatecnému a pravidelnému ptijmu tekutin — alesponi 2 1 denné, pii kazdém
kontaktu — sestra u lizka

- zdaraznéte vyznam dobie vyvazené vyzivy - pi1 kazdém kontaktu — sestra u ltizka

- spolupracujte s rodinou do 1 dne — primarni sestra

- edukuyj rodinné ptislusniky pacientky o vhodnosti vyvazené stravy pti radiochemoterapii
do 2 dnii - primarni sestra

- poskytni pacientce vhodnou literaturu, letdcek — sestra u ltizka

- pouc pacientku o moznosti ohtati jidla sestrou béhem dne dle jeji chuti — sestra u lizka

- informuj l1ékafe piestane-li pacientka prijimat potravu per os — ihned — sestra u lizka

- doporuc pacientce, aby se v dobé podavani chemoterapie vyhybala nejoblibenéj$im
pokrmiim, aby si v této dob€ nevytvotila odpor k témto pokrmim,
do 1 dne - primarni sestra

- podavej léky dle ordinace 1€kate se zvySenou opatrnosti a sleduj odpovéd — ihned — sestra
u lizka

- prober medikament6zni rezim a vedlejsi ucinky 1€kt interakce pii kazdé aplikaci do 1
dne — primarni sestra

- zajistit pacientce vyZivovy denik k zapisovani pfijmu denni potravy — primarni sestra

- edukuj rodinu, navstévy o vhodnosti strany pacientky pii radiochemoterapii — primarni

sestra

Realizace: od 3.9.-9.9.2007 (7 dni)

Pacientku jsem edukovala o dilezitosti pfijimat potravu v pribéhu onkologické
lécby 5 X denné v mensich porcich a jist spise chladnéjsi, zajistila jsem ji
literaturu formou letackd, zajistila jsem kontakt s dietni sestrou, ktera ve
spolupraci s pacientkou sestavila dietu dle jeji chuti, byl ji nabidnut kaZzdodenni
jidelni¢ek. Pacientce jsem nabidla moznost ohiat jidlo kdykoliv b&hem dne
v mikrovinné troubé, ujistila jsem ji, Ze oSetfujici personal to nebude obtézovat,

zalezi nam na tom, aby se zde citila dobie a uzdravovala se.

Hodnoceni: efekt - ¢astecny - 9.9.2007 (7 dnu)
Pacientka ptibrala za 1 tydeno 0,5Kkg navaze, jeji vaha po tydnu je 52,2 kg.
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Pacientka byla edukovana dietni sestrou, dostala dle ordinace lahvicku nutrily
denn¢ (enteralni vyziva), pacientka verbalizuje zvySeni hmotnosti, rodina

spolupracuje a zakoupila pacientce nutridrink.

. Kozni integrita porusena z davodu Kkolostomie, projevujici Se mokvanim,

zarudnutim a maceraci kaze v okoli kolostomie.

Porusena tkanova integrita (00044) z davodu zalozeni kolostomie, [éCebného,
terapeutického projevujici Se porusenim kozniho systému, podkozi, mokvanim a

maceraci v okoli kolostomie.

Cil dlouhodoby:

- pacientka ma zhojené okoli kolostomie do 14 dnii

Cil kratkodoby:

- pacientka se aktivn¢ ucastni na péci o kolostomii do 1 dne

Vysledna kriteria:
- pacientka je dostate¢né informovana jak pecovat o kolostomii do 6 hodin

- pacientka sama zvlada oSetfovat kolostomii do 3 dnti

Intervence:

- edukuj pacientku o vhodné hygiené¢ a nau¢ pacientku sebepéCi o stomii, sleduj
konsistenci, barvu, zapach, mnozstvi a frekvenci prajmovité stolice za den
a dokumentuj — ihned — primarni sestra

- sleduj stav hydratace pacientky — 4 x denné — primarni sestra

- sleduj, zda se neobjevila teplota, bolest v biise, kieCe, suchost sliznic v dutiné ustni —
4 x denné — primarni sestra

- podavej pacientce pravidelné tekutiny pii kazdém kontaktu — ihned — sestra u ltizka

- sleduyj jeji pitny rezim, dokumentuj — ihned — sestra u ltizka

- spolupracuj s 1ékafem a dietni sestrou o vhodnosti zmén¢ stravy —ihned — sestra u lizka

- zajisti pacientce dostatek intimity, snadny piistup do koupelny dle aktudlniho stavu —

kazdodenné — sestra u luzka

52



- zkontroluj stav kiize v okoli stomie po kazdé vyméné sacku a po omyti natirej

nedrazdivou pastou okoli stomie — sestra u lizka

- podavej dle ordinace Iékaie léky proti prijmu v presnych casovych intervalech a

dokumentuj jejich Gcinek — pravideln€ — primarni sestra

Realizace: od 3.9. do 9.9.2007 (7 dnu)

Pacientku jsem poucila o dalSich moznych komplikacich v prubéhu podavani
radiochemoterapie a preventivni péci o kuzi v okoli stomie. Sprchovala jsem kiizi v
okoli kolostomie vlaznou vodou a omyvala nedrazdivym mydlem, nacvicovala a
edukovala jsem denné s pacientkou sebepéci o kolostomii. Pacientka dodrzovala pitny
rezim, pila hotky ¢aj v doporucené denni davce 2,5 — 3 litry, pacientce byla zménéna
dieta ¢.9 na dietu ¢ 9/4 nemastnou S omezenim tukd. Pacientka je dobie
hydratovana, prijem ustoupil po dietnim omezenim, nebylo nutné podavat 1éky proti
prijmu. Pfi oSetfovani kolostomie jsem denné sledovala jeji okoli, kiize je jeste lehce
zarudla, pokracujeme v oSetiovani okoli kolostomie zinkovou pastou. Stolice je jiz dle
sdéleni pacientky kasovita, normalni barvy. 3. den si veskeré ukony spojené

s oSetfovanim kolostomie pacientka provadéla sama pod mym dohledem.

Hodnoceni : efekt - ¢asteény - 7.9.2007 — 5. den

Pacientka  pokracuje v oSetfovani kolostomie zinkovou pastou, sama zvlada
oSetfovani  kolostomie, kize v okoli je stadle mirn€ zacervenala, kolostomie
odvadi stolici normalni barvy a konsistence. Pacientka verbalizuje  zlepSeni
zdravotniho stavu, zlepSeni sebepéfe 0 kolostomi, prijem ustoupil po dietnim

omezeni.
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. Spanek poruseny z diavodu nedostatku soukromi, zménou prostredi projevujici se

obtiznym usindnim, nedostatecnym odpocinkem, inavou, neklidem

Poruseny spanek (00095) z dtvodu vlivu prostfedi a patogennich faktort,
projevujici se pfemitanim pred spanim, pfemyslenim 0 domové, zarmutkem,

strachem, nedostatkem soukromi ke spanku.

Cil dlouhodoby:

- pacientka spi nepietrzité 6 hod. denné do 5 dnt

Cil kratkodoby:

- pacientka zna pficiny, které zpsobuji poruchu spanku do 1 dne

Vysledna kriteria:

- pacientka relaxuje pfed usnutim, poslouchd relaxacni hudbu — Suméni mote —
kazdodenné

- pacientka si sama kazdy den pfed spanim vyvétra pokoj — kazdodenné

- pacientka zna metody a techniky navozujici spanek do 12 hodin

- pacientka znd ucinek Iékl (sedativ a hypnotik) na spani, jejich vedlejSich G¢inkl a
dokaze je verbalizovat do 1 dne

- pacientka se citi po probuzeni odpocata, verbalizuje zlepSeni spanku do 1 dne

- pacientka citi a udava po zlepSeni spanku dostatek fyzickych sil - kazdodenné

Intervence:

- pozédej l¢kate, aby pacientce vysvétlil pfi¢iny nespavosti a seznamil ji s planem
medikace k upraveé spanku — do 12 hodin — primarni sestra

- umozni pacientce vyjadfit jeji obavy a uzkost, které mohou branit spanku — pti kazdém
kontaktu — sestra u lizka

- zeptej se pacientky co nejvice rusi jeji spanek — primarni setra - do 1 dne

- omez ruSivé podnéty v okoli (hlasité hovory personéalu pred pokojem) — kazdodenné —
sestra u lizka

- ztlum svétla, zavirej dvefe — kazdodenné — sestra u lizka

- vysvétli pacientce nutnost vyruSovani z divodu aplikaci injekci, infuzi v nocnich

hodinach, pouzivani monitort, pfistroji — do 6 hodin — primarni sestra
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- zajisti klidné prostfedi — komfort pacientky (masaz zad, vétrani pokoje) — kazdodenné —
sestra u lizka

- podej léky na spani dle ordinace lékafe a kontroluj pfijem 1éku, dokumentuj — dle
ordinace — primarni sestra

- pou¢ pacientku pfed podanim Iéku o moznych vedlejSich ucincich (ranni ospalost,
nebezpeci padu) - do 6 hodin — primarni sestra

- doprovod’ pacientku podle potieby na WC a piedchazej padu — kazdodenné sestra —

sestra u ldzka

Realizace: 4.9. -5.9.5007 (1 den)

Pacientce Iékai vysvétlil mozné pfiCiny nespavosti a byla poucena o planovaném
podani 1éku na noc. Pacientce jsem podala ve 22 hod. 1€k na spani (Stilnox 1 tabletu
(per 0s) podle ordinace Iékate, poucila jsem ji o moznych nezadoucich ucincich
podaného 1éku, mezi které patii riziko padu, ranni ospalost a jiné. Pacientce jsem pied
usnutim vyvétrala pokoj, bylo pouzito noéni osvétleni, pacientka pied spanim
poslouchala relaxac¢ni hudbu, provedla jsem masaz zad. Rano pacientka udava, ze

spala6 hod. nepteruSovang a citi se odpocata.

Hodnoceni: efekt - Gplny - 5.9.2007
Pacientka byla v noci buzena co nejméné, pii kontrolach v noci spala, pacientka
rano verbalizuje, Ze se citi odpocata, ma dostatek fyzickych sil, pacientka udava,

Ze v noci spala nepferuSované 6 hodin, rano se citila odpocata.
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. Infekce, riziko wvzniku z divodu zavedeni periferni zilni kanyly a podavani

chemoterapie.

Riziko infekce (00004) =z  davodu zavedeni periferni zilni  kanyly,

farmaceutického  pusobeni, prostiedi zvySené vystavené pusobeni patogenezi,

imunopresi, snizenou hladinou hemoglobinu, leukopenii a nedostatecnym primarnim

ochrannym rezimem, chronickym onemocnénim.

Cil dlouhodoby:

pacientka je bez zndmek infekce do 5 dnil od zavedeni kanyly

Cil kratkodoby:

pacientka ma dostatek informaci o pé¢i o Zilni kanylu — do 6 hodin

pacientka zna zpusoby jak ochranit kiizi v okoli zilni kanyly — do 6 hodin
pacientka znd a dokaze rozpoznat piiznaky infekce v okoli zavedeni kanyly —
do 6 hodin

pacientka sama sleduje okoli vpichu zilni kanyly — 3 x denné

pacientka sama sleduje barvu kiiZze v okoli zavedeni Zilni kanyly — 3 x denné

Intervence:

denn¢ kontroluj a pfevazuj asepticky misto vstupu zilni kanyly — 1 x denné — primarni
sestra

denné patrej po mistnich a celkovych znamkach zanétu v misté vstupu Zilni kanyly
—4 x denné — primarni sestra

provadéj podavani 1ékt do kanyly piisné asepticky — ihned — pii kazdém podani —
primarni sestra

dodrzuj hygienu rukou — pii kazdém kontaktu

sleduj ucinnost 1ékd a piitomnost vedlejSich ucinkd — pii kazdém podani — primarni
sestra

sleduj misto a okoli kiize vpichu Zilni kanyly — 4 x denné — primarni sestra

sleduj fyziologické funkce (teplota, krevni tlak, dech), mizou odhalit pocinajici zanét
— 4 x denné — sestra u lizka

edukuj pacientku 0 znamkach mistniho zanétu, o dodrzovéani osobni hygieny — ihned —
primarni sestra

edukuj pacientku dodrzovani hygieny v okoli Zilni kanyly — ihned — primarni sestra
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Realizace: 3.9.—7.9.2007 (5 dn)

Pacientku jsem konkrétné poucila o nutnosti dodrzovat zvySenou osobni hygienu a
hygienu rukou, sledovat stav, barvu kize a okoli zavedeni Zilni kanyly. Denné
kanylu asepticky pievazovala a kontrolovala, pouzivala jsem heparinovou zatku dle
standardu pfi preruseni infuze, K priplachu jsem pouzivala fyziologicky roztok.
Po ukonceni infuze jsem kanylu steriln€ piekryla. Sledovala jsem, monitorovala jsem,

zapisovala jsem fyziologické funkce pacientky do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: efekt —uplny — 7.9.2007

Pacientka ma zavedenou periferni zilni kanylu, dnes 5den (pro podavani
planovaného hydratacniho rezimu a chemoterapie pii ozafovani 1 x tydné dle
rozpisu). Pacientka dle edukace dodrzuje zvySeny hygienicky rezim a osobni
hygienu. Pacientka nema zadné znamky infekce v misté vpichu, v okoli kanyly
a po celou dobu zavedeni. Kanyla ponechana a oSetfovana dle standardu. Pacientka
verbalizuje, Ze nedoslo k infekci ani znamkach pocinajiciho zanétu od zavedeni a

po celou dobu zavedeni zilni kanyly, citi se velmi dobfe.

57



5.Beznad€j v souvislosti se zakladnim onemocnénim, 1éCbou a  prognozou,

projevujici se slovné vyjadienou obavou z budoucnosti, povzdechy, uzavienosti,

snizenou odpovédi na podnéty, pasivitou.

Beznadej (00124) z duvodu vystaveni dlouhodobému stresu v  souvislosti

s onkologickym onemocnénim a 1éCbou projevujici se slovnim vyjadienim,

nedostatkem akc¢nosti, pfipousténim pasivity, povzdechy.

Cil dlouhodoby:

pacientka volné hovoii o svych emocich a osvoji si zpusoby jak ¢elit pocitim beznadéje

do 14 dnt

Cil kratkodoby:

pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu do 1 dne
pacientka znad moznosti rozptyleni do 6 hod.

pacientka umi ve svém zivoté vyhledavat klady do 1 dne

Vysledna kriteria:

pacientka ma dostatecné informace 0 svém zdravotnim stavu, 1€¢bé, prognoze do 6
hodin

pacientka hovoti o svych pocitech, své pocity sd€li a rozebere s manzelem do 2 dnil
pacientka najde a osvoji si zptisoby jak ¢elit beznadéji do 1 dne

pacientka se zapoji do béZnych dennich aktivit do 1 dne

pacientka bude védét jak ziskat kontrolu v meznich situacich a zaméti se na definovani
kratkodobych cilt do 1 dne

pacientka zna zpusob fixujici zménu chovani do 5 dnu

Intervence:

pozadej 1ékare, aby pacientce sdélil dostatek informaci o 1é¢bé€, prognoze do 6 hodin —
primarni sestra

zajisti psychologické konsilium dle ordinace 1ékate do 6 hodin — primarni sestra

sleduj, sd€luj 1€kati a zapisuj pravidelné¢ do dokumentace psychické zdravi pacientky —
kazdodennég — sestra u lizka

vytvor terapeuticky vztah S pacientkou, projevuj respektovani a zajem 0

pacientku jeji problémy — kazdodenné, pii kazdém kontaktu — sestra u lizka
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- povidej si s pacientkou, naslouchej vzdy, kdyz bude pacientka chtit nam cokoliv
sd¢lit, kazdodenné, pii kazdém kontaktu — sestra u lizka

- zapoj pacientku do planovani rozvrhu péce — kazdodenn¢ — sestra u lizka

- sleduj neverbalni projevy, nachazet pozitivni aspekty — kazdodenné¢ — sestra u lizka

- povzbuzuj a chval pacientku — kazdodenng, pti kazdém kontaktu — sestra u lizka

- podporuj a povzbuzuj sebediivéru a divéru pacientky ve zdravotnicky personal —

kazdodenné — primarni sestra

Realizace: od 3.9. - 7.9.2007

Pacientku jsem ujistila, ze kazdy ma obcas pocit beznadéje, ale Ze s pomoci manzela,
rodiny a zdravotniki zvladne vSechny problémy. Spole¢né s manzelem

jsme si povidali o Spatném psychickém rozpolozeni pacientky i o vztazich v roding.
Pacientce jsem zajistila psychologické vySetfeni a pohovor s psychologem dle ordinace
lékare. Pacientka verbalizuje, ze je klidna a dokaze se vyrovnat ¢aste¢né se

stavy beznadéje, zamétuje se na plnéni kratkodobych a redlnych cila.

Hodnoceni: efekt — ¢asteény — 7.9.2007 (5 den)
pacientka je po pohovoru s psychologem klidna a verbalizuje, Ze se dokaze
Caste¢né vyrovnat se svym zdravotnim stavem, umi ve svém Zzivoté vyhledat

klady a realné cile. Ma plnou podporu v manzelovi a détech.
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. Obraz télaporuseny z davodu podavani chemoterapie a radioterapie projevujici

se bezmocnosti, snizenym sebehodnocenim, zménou Ve spolecenském zapojeni,

verbalizaci pacientky a ztratou vlasta (alopecii).

Poruseny obraz téla (00118) z duvodu onemocnéni a 1é¢by choroby projevujici se

negativnimi pocity z vlastniho t¢la, pocity bezradnosti, beznadéje, bezmoci, zaméfenim

na minulost, zduraznovanim ubyvajici sily, zejména zménou spole¢enského zapojeni a

zménami Casti téla (hlava — alopecie)

Cil dlouhodoby:

pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci — do 14 dnt

Cil kratkodoby:

pacientka chape télesné zmény obrazu svého téla do — do 6 dni
pacientka chape sebepojeti realistickym zplisobem bez pocitu ménécennosti —

do 6 dnti

Vysledna kriteria:

pacientka akceptuje nabizenou pomoc — do 6 hodin

pacientka akceptuje zménu svého vzhledu, které nastaly — do 2 dnil

pacientka vyuziva vSechny dostupné zdroje na zlepSeni svého vzhledu — do 2 dnti
pacientka navazuje pratelstvi a kontakty — kazdodenné

pacientka uznava vlastni odpovédnost za sebe sama — dol dne

Intervence:

jednej s pacientkou s taktem a pochopenim — kazdodenné — sestra u lizka

edukuj pacientku o ztraté vlast jesteé pred zahajenim terapie — do 1 dne — primarni sestra

doporu¢ ostiihani vlast pied zahdjenim terapie, aby Sok nebyl ze ztraty vlast tak velky —
do 6 hodin — primarni sestra

nabidni pacientce vhodné doplnky — napf. noSeni $atku, ¢epice — do 1 dne — primarni
sestra

povzbud’ pacientku v péci o sviij vzhled i ptes ztratu vlasi — kazdodenné¢ — sestra u ltizka
informuj pacientku, ze vlasy zanou rust za 2 — 3 mésice po skonceni 1écby a mohou mit
jinou barvu a kvalitu — do 2 dni — primarni sestra

edukuyj rodinu a vybizej k podpote pacientky — do 1 dne — primarni sestra
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- seznam pacientku s osobami se stejnymi problémy — do 3 dnli — primarni sestra
- vytvor terapeuticky vztah naplnény péci a starostlivosti a pacientku — do 5 dnti —

primarni sestra

Realizace: od 3.9 —14.10.2007 (v prub¢hu lécby)

Pacientku jsem edukovala o 1é¢be, ozatovani a vysvétlila ji vedlejsi nezadouci
ucinky 1ééby ke které m.j. ve velké vétsing 1éCby patii | ztrata vlast, které
po ukonceni terapie znovu narostou. Jelikoz pacientka méla polodlouhé vlasy a

chtéla je pred terapii ostiihat, zajistila jsem ji v naSem zafizeni kadetnici, ktera
ji vlasy zkratila, doporucila jsem ji vhodné noSeni Satki, Cepic. Zajistila jsem
ji kontakt a poukaz na paruku a doporuéila prodejnu, kde paruku zakoupi.
Pacientku jsem seznamila s nemocnymi, které maji stejné problémy jako ona.
Snazila jsem se ji pozitivné naladit a umoznila jsem ji, abyse kdykoliv na mné
obratila s dotazy i zadosti o jakoukoliv pomoc. Spole¢né s manzelem a rodinou jsme

se snazili udrzet pacientku v dobré nalade¢.

Hodnoceni: efekt — Giplny — 14.10.2007 (v prubéhu 1é¢by)

Pacientka je klidna, akceptuje zménu svého vzhledu, pouzivd vhodné ptikryvky hlavy,

planuje i na vikend dovolenku k zakoupeni paruky a navstévu rodiny. Seznamila se zde

s pacientkami se stejnymi problémy, coz ji velmi povzbudilo a pozitivné naladilo.

Pacientka verbalizuje, Ze akceptuje zménu svého vzhledu zakoupila si paruku, pouziva

vhodné pokryvky hlavy.
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7. Bolest akutni v souvislosti se zakladnim onemocnénim, ozafovanim, projevujici se
verbalizaci pacientky, vyhleddvanim tulevové polohy, neklidem, pocenim, bolestivym

vyrazem v obli¢eji, stiznostmi na bolest v oblasti kolostomie.

Akutni bolest (00132) z divodu poskozeni a chemického drazdéni okoli kolostomie,
projevujici se verbalizaci pacientky, vyhledavanim tlevové polohy, bolestivym vyrazem

Vv oblic¢eji, neklidem pacientky a stiznostmi na bolest v okoli kolostomie.

Cil dlouhodoby:

- pacientka je bez bolesti do 5 dna

Cil kratkodoby:

snizeni bolesti ze stupné 3 na stupeni 2 dle stupnice VAS do 1 dne

pacientka dodrzuje farmakologicky rezim do 4 hodin

pacientka pouziva ulevové polohy do 4 hodin

pacientka umi pouzivat relaxa¢ni techniky a rozptyleni do 6 hodin

Vysledna kriteria:
- pacientka zna farmakologicky rezim do 4 hodin
- pacientka pouziva ulevové polohy do 4 hodin

- pacientka umi pouzivat relaxac¢ni techniky a rozptyleni do 6 hodin

Intervence:

- proved’ s pacientkou dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, Castosti,
zéavaznosti (dle stupnice VAS 0 — 10 ) a zhorSujicich se faktor do 4 hodin — primarni sestra

- podej analgetikum dle ordinace lékate, sleduj, zapisuj a dokumentuj jejich ucinek —
dle ordinace, kazdodenné — primarni sestra

- nau¢ pacientku tlevové polohy, relaxacni techniky, cviky (dechova cviceni,
poslech radia, televize, specielni hudebni nahravky) do 4 hodin — primarni sestra

- peCuj o pohodli pacientky (namazani zad, aplikace teplo, chlad), které je
zakladem nefarmakologického mirnéni bolesti — 3 X denn¢ — sestra u ltizka

- edukuj pacientku i rodinu — do 2 dnii — primarni sestra

- doporuc¢ dostatecny odpocinek, spanek, aby se zabranilo tinavé — pii kazdém kontaktu —

primarni sestra

Realizace: 2.9. — 6.9.2007 (5 den)
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Pacientka si v pribé¢hu radioterapie 5 den stéZovala na bolesti v okoli kolostomie a
vV pooperacni jizvé po radioterapii, dle ordinace l¢kaie jsem ji podalal tbl Tramal

50 mg (analgetikum) per 0s. Poucila a vysvétlila jsem ji relaxa¢ni techniky,

provedla jsem pacientce masaz zad, nabidla aplikaci chladu na bolestivé misto.

Pacientka po podaném analgetiku citi ulevu bolesti, vyuziva relaxa¢ni techniky,
posloucha relaxac¢ni hudbu, hovoii se spolupacientkami na pokoji, pacientka udava

snizeni bolesti o 1 stupen VAS.

Hodnoceni: efekt — ¢astecny — 6.9.2007

Pacientce byl podan 1¢ék na bolest dle ordinace 1ékaie — 1 thl Tramal 50 mg per os,
provedena masaz zad, pacientka pouziva relaxaéni techniky, udava snizeni bolesti dle
stupnice VAS. Pacientka po podani 1éki na bolest a pouzivani relaxa¢nich technik

udava snizeni bolesti.
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. Télesné tekutiny deficit z divodu ztraty tekutin abnormalnimi cestami (stomie),

nedostate¢nou znalosti S ohledem na objem tekutin a silnymi ztratami normalnimi

cestami (prijem po chemoterapii a radioterapii) projevujici se suchosti bukalni

sliznice, snizenym turgorem ktze

Deficit télesnych tekutin (00027) zpusobeny aktivni ztratou télesnych tekutin —

prijmy, projevujici se snizenym napétim kiize, suchymi sliznicemi, snizenou zilni

naplni, zizni

Cil dlouhodoby:

pacientka chape pfi¢inné faktory a ucel individudlnich Ilé¢ebnych zakrokl a

farmakologické 1écby — do 2 dni

Cil kratkodoby:

pacientka ma stabilni objem tekutin na funkéni urovni (adekvatni diuresou s normalni
specifickou vahou moci, stabilnimi fyziologickymi parametry, pfiméfenou vlhkosti

sliznic, dobrym koznim turgorem — do 24 hodin

Vysledna kriteria:

pacientka je edukovana, dodrzuje pitny rezim, vypije denné 3 1 tekutin dle tolerance do
24 hodin

pacientka zna pitny rezim do 6 hodin

pacientka sleduje a sama zapisuje piijem a vydej tekutin — kazdodenné

pacientka ma dostate¢né vlhké sliznice — do 1 dne

pacientka ma v norme kozni turgor — do 1 dne

pacientka nema zizen — kazdodenné

pacientka ma stabilizované fyziologické funkce — do 1 dne

Intervence:

sleduj pfijem a vydej tekutin, zapocitej vSechny zptisoby vydeje (napt. priijem, zvraceni)
do 24 hod. — primarni sestra

zjisti a zapisuj co pacientka opravdu vypije a v§e zaznamenej za 24 hodin. —1 x denné —
primarni sestra

sleduj diurézu a vypocitej bilanci tekutin za 24 hodin — 1 x denn¢ — sestra ve sluzbé
posuzuj vlhkost sliznic, turgor kiize do 6 hodin — primarni sestra

zhodnot zakladni fyziologické funkce do 6 hodin — sestra u Itizka
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- edukuj pacientku, vysvétli divody dodrzovani pitného rezimu (poceni, horecka, prijem,
dusnost do 6 hodin — primarni sestra

- pobizej pacientku k piijmu tekutin — kazdodenné, pti kazdém kontaktu — setra u lizka

- prohlizej laboratorni vysledky, mineralogram — kazdodenné — primarni sestra

- doporuc pacientce pit minimalné€ 2,5 — 3 1 tekutin denné — primarni sestra

- edukuj a zapoj manzela, rodinu, aby vhodné stimulovali chut’ piti u pacientky (napf. pfi

navs§téveé spolecné vypiti ¢aje) — do 1 dne — primarni sestra

Realizace: 4.9. — 5.9.2007 (1 den)

Pacientku jsem edukovala, velmi podrobné ji vysvétlila ditvody k dodrZzovani pitného
rezimu. Zjistila jsem méfenim piijmu a vydeje tekutin, kolik tekutin za den pacientka
opravdu vypije a zapsala jsem do dekurzu. Doporucila jsem ji vhodné tekutiny a

pobizela k piti, naptiklad odpoledni piti caje s navstévou.

Hodnoceni: efekt — aplny — 5.9.2007

Pacientka nejevi zadné znamky snizené¢ho ptijmu objemu tekutin, dodrzuje pitny rezim
dle doporuceni 31 tekutin denné, pfijem a vydej tekutin je rovnomérny, dle sdéleni
pacientky se citi dobfe, nema Zizen, je hydratovana, pii odpoledni navstévé manzela

popiji Caj.
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4 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

S pacientkou, pani V.C. jsem za zaCatku a v pribéhu jejiho 1écebného pobytu na nasem
odd¢leni navazala velmi dobry osobni kontakt. V prvnich dnech jejiho pobytu byla nediivétiva,
uzkostlivd, nejistd. Pii naSem prvnim vzijemném setkdni a odebirdni sesterské anamnézy se
podivovala, na co vSe se vyptavam, zahy pochopila vyznam vzijemného rozhovoru a aktivné se
jej zucastiiovala. Vzajemnym rozhovorem jsme dosly ke spolecnému cili, a to je spokojeny,
informovany pacient, ktery vi v§e o svém onemocnéni, 1é€bé a progndze do budoucna. Pacientka
meéla pfi piijmu na nase oddé€leni velky deficit informaci v oblasti sebepéce, psychiky, o nemoci,

1€¢bé, progndze a hospitalizaci.

Spolecné s osSetiovatelskym tymem, rodinou a pacientkou se nam podafilo sestavit plan
oSetfovatelské péfe a uspokojovani jejich potreb. Urcili jsme priority na které jsme vzdy neméli
vSichni stejny ndzor. Pacientka vice preferovala psychickou stranku, duSevni pohodu, plnou
informovanost o svém zdravotnim stavu. Po celou dobu hospitalizace pacientky jsem s ni byla
v kazdodennim kontaktu. Navazaly jsme spolu vzajemny terapeuticky vztah a vzdy se na mé
obracela s kazdym novym problémem. V pribéhu pobytu a nasi spoluprace se pacientka s moji
pomoci naucila sama oSetfovat kolostomii a pouZivat spravné ochranné pomticky. Stala se zcela

nezavisla v jejim oSetfovani, coz na pocatku pobytu nebyla pacientka sama schopna zvladat.

Bé&hem celého pobytu, ktery na nasem oddéleni trval vice jak 40 dnt, se jeji zdravotni stav
stabilizoval, radioterapii a chemoterapii tolerovala velmi dobte, coz m¢lo kladny vliv na psychiku
pacientky. Pacientka byla vice hovorné¢js$i, sdilngjsi k celému oSetfujicimu personalu. Laboratorni
hodnoty se pomalu upravuji, hydratace je vyvazena, vahu se snaZi zvySovat, psychické potieby a
jeji pivodni obavy o své zdravi se minimalizovaly. Pacientka je poucena o svém zdravi, vi kam se
obratit na odborniky, zna a umi pouzivat rizné relaxacni techniky. Do spoluprace s pacientkou
jsem zapojila manzela a ostatni Cleny rodiny, ktefi nam svym piistupem pomohli pacientku
aktivizovat. Rodina zn4d onemocnéni pani V.C., je podrobn¢ informovéana a seznamena s jejim
zdravotnim stavem a prognézu. Pacientka vyuzivala moZnost  dovolenek, vikendy travila

s rodinou, na kterou je velmi fixovana.

Pani V.C. je pln€ informovana o svém zdravotnim stavu, 1écbé a progndze. Pacientka vi, jak
dlouho bude u nas hospitalizovéna, je poucena o dal§im postupu léCeni. Po ukonceni radioterapie,
bude dojizdét na pravidelné kontroly na nase oddéleni. Pacientka zné svoji diagnézu, je se svym
zdravotnim stavem smifend a odhodlana se s nim vypotadat. Podafilo se ji najit silu zit s touto

diagnézou, nevzdavat se. VEfi v ptiznivy zavér 1€cby.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zamétila na onemocnéni postihujici vSechny vékové skupiny
obyvatel, muZze i zeny — kolorektalni karcinom.

Teoreticka ¢ast prace ma charakter kasuistiky, v této Casti popisuji oSetfovatelskou péci
v pribéhu hospitalizace a 1é€by na onkologickém oddéleni u pacientky s kolorektalnim
karcinomem.

Ve své bakalaiské praci na téma oSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem
jsem vytvofila individualni plan o$etfovatelské péde u pacientky V.C. Regila jsem viechny piani
pacientky s ohledem na jeji biopsychosocialni a duchovni potfeby. Snazila jsem se vyhledat jeji
potteby a zaroven nejvhodnéjsi zplsob jejich uspokojeni.

Ptipad pacientky, pani V.C., ktery jsem zde popisovala, kon¢i nadéjné, ale ne vSichni nemocni
S touto diagnézou maji to Stésti, najit znovu cestu ke svym nejblizsim.

Ve své praci jsem nezodpovédéla mnoho otazek, ale chtéla bych poukazat na to, ze pti kvalitni
sesterské péci, spolupraci s pacientem a rodinou se muze zlepSit kvalita zivota u nemocnych
S timto zdvaznym onemocnénim.

Jsem piesvédCena, Ze tato moje prace bude pfinosem pro ostatni sestry v praxi jako informacni
zdroj, které se budou timto onemocnénim a jeho problematikou zabyvat. Tuto bakalafskou praci
by bylo moZno vyuZivat v individualnim pfistupu oSetfovatelské péfe u pacienta s timto
onemocnénim. Zarovenl bych chtéla tuto bakalafskou praci publikovat na odbornych seminatich
pro sestry.

Cil mé prace a jeho realizace metodou oSetiovatelského procesu podle koncepcniho modelu

M. Gordonové jsem splnila.
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7 Seznam priloh
Piiloha ¢. 1 Barthelav test

Priloha ¢.2 schéma (nakres velikosti a tvaru kolostomie)
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Tabulka ¢. 1 Barthelv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)

Jméno pacienta: V.C.
Oddéleni: onkologické

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni , napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci

S pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. pfesun lizko - Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

el

9. chlize po roviné

samostatn€ na 50 m

= = = = =
GO U o O u1to|lo 01 o|© 01 o]|©C U0 U1 Oo|©O u»

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10.chtize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech: dne 3.9.2007

95 bodi: pacientka ma dle hodnoceni lehkou zavislost

0 - 40bodii vysoce zavisly
45 - 60bodl zavislost sttedniho stupné
65 - 95bodi lehka zavislost

100 bodl

nezavisly




8 Seznam zkratek

ALT
AST
BMI
CT

CEA

alaninaminotransferaza
aspartataminotransferaza
body mass index
pocitacova tomografie
karcinoembrionalni antigen
diabetes mellitus
elektrokardiograf
sedimentace erytrocytii
gastrointersticialni

enzym gamaglutamyltranspeptiddza
jednotka absorbované davky ionizujiciho zafeni
infarkt myokardu
kolerektalni karcinom
mililigram v litru

milimetr rtutového sloupce
mikrogram v litru
rentgenovy snimek
ultrasonografie

tableta

krevni tlak

klasifika¢ni systém nadort

visual analogue scale
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