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ABSTRAKT

OVCACIKOVA, Kristyna. Osetiovatelski péce o pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2013. 60 s.

Bakalatskd prace sndzvem Ofsetrovatelska péce o pacienta s kolorektalnim
karcinomem je rozdélena na dvé ¢asti.

V teoretické casti jsme popsali zakladni charakteristiku onemocnéni, pfiznaky,
vySetfeni, 1é¢bu a prevenci onemocnéni.

Prakticka cast je zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe a na zpracovani
oSetfovatelského procesu u pacienta s kolorektalnim karcinomem. U oSetfovatelského
procesu bylo pouzitu modelu Virginie Henderson, kterd se zabyva Teorii zakladni
oSetfovatelské péce. Dale byla pouzita NANDA taxonomie | ke zpracovani

oSetfovatelskych diagnoz.

Klicova slova:
Kolorektalni karcinom. Model V. Hendersonové. OSetiovatelska péce. OSetfovatelsky

proces. Pacient. Stomie.



ABSTRACT

OVCACIKOVA, Kristyna. Nursing care of patients with colon cancer. College
of Health, o.p.s. Degree of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor: PhDr.
Jarmila VereSova. Prague. 2013. 60 p.

Bachelor thesis titled Nursing care of patients with colon cancer is divided into two
parts.

In the theoretical part, we describe the basic characteristics of the disease,
symptoms, diagnosis, treatment and prevention of disease.

The practical part is focused on the specifics of nursing care and elaboration
of the nursing process in patients with colon cancer. In this nursing process we used
the model of Virginia Henderson, who examines the theory of basic nursing care.
Furthermore, the NANDA Taxonomy we used to elaborate the nursing diagnoses.

Key words:

Colon cancer. V. Henderson Model. Nursing care. Nursing process. Patient. Stoma.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI body mass index

Ca19-9 marker pro kolorektalni karcinom
CEA karcinoembryonalni antigen (marker)
CT computerova tomografie

CVvT centralni vendzni tlak

D dech

EKG elektrokardiograf

FLACC Skala hodnoceni bolesti (face, legs, action, cry, consibility)
HT Haemoccult test

i V. intra venozné (do zily)

i.m. intra muskularné (do svalu)

ICHS chron. chronicka ischemicka choroba srde¢ni
KCL chlorid draselny

KRK kolorektélni karcinom

MR magnetick4 rezonance

NGS nasogastricka sonda

NOR Narodni onkologicky registr

OK okultni krvéceni

P puls

PET pozitronova emisni tomografie

p. 0. per os (Usty)

PMK permanentni mocovy katetr

PZK permanentni Zilni katetr

RHB rehabilitace

RTG rentgen

SONO sonografie

TEN tromboembolicka nemoc

K krevni tlak

TNM klasifikace nadorového onemocnéni (tumor-nodes-metastazy)
TOKS test na okultni krvaceni ve stolici

TT télesna teplota

VAS hodnoceni bolesti — vizualni analogova skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenomatéza — dédi¢né postizeni tlustého stieva a kone¢niku s tvorbou adenomu
Adjuvantni radioterapie — pooperacni ozafovani
Anastaméza — piirozené anatomické spojeni mezi dutymi organy
Anémie — chudokrevnost, v krvi je snizené mnozstvi hemoglobinu a ¢ervenych krvinek
Anus — fitni otvor
Dukesova klasifikace — klasifika¢ni systém pro zji$téni rozsahu nadoru
Dyskomfort — télesna, dusevni nebo socialni nepohoda
Endorektalni ultrasonografie — ultrazvukové vysetfeni kone¢niku
Fowlerova poloha — poloha vsed¢€, vpolosedé
Gardneriv syndrom — dédi¢né onemocnéni charakterizované ¢etnymi polypy
V tlustém stfeveé s vysokym rizikem zhoubného zvratu
Glascow coma scale — §kala pro hodnoceni stavu pacienta v bezvédomi
Haemokultovy test — test na skryté krvaceni do stolice
Chemoterapie — 1é¢ba chorob chemickymi latkami (Iéky), nejéastéji cytostatika —
k 1é¢bé nadort
lleus — neprichodnost stiev
Intraarterialni chemoterapie — do jaterni tepny se podavaji cytostatika k 1écbé
jaternich metastaz
Intraoperac¢ni radioterapie — béhem chirurgického vykonu se aplikuje ptimo k tumoru
vys$i davka zéateni
Intramukozni — uvnitt sliznice
Irigografie — kontrastni rentgenové vysetieni tlustého stieva
Kachektizace — silna celkova se$lost, chatrani a hubnuti
Kolonoskopie — endoskopické vyseteni tlustého stieva
Kolorektalni karcinom — rakovina tlustého stfeva a kone¢niku
Kurativni chemoterapie — 1écba u chemosenzitivnich (dobfe reagujici
na chemoterapii) nadorti
Kurativni radioterapie — 1¢cebné ozareni pii pokroc¢ilém nadoru, ktery nelze operovat
Mikroklyzma — klyzma (vpraveni tekutiny kone¢nikem do tlustého stfeva) o malém
objemu tekutiny

Monoterapie — 1écba jednim zptisobem, popiipadé jednim lékem



Nadorové markery — latky, které ndm pomahaji zjistit pfitomnost a nékdy i rozsah
riznych nddorovych onemocnéni
Neadjuvantni radioterapie — pfedoperacni ozarovani
Neresekabilni nador — nador, ktery nelze operovat
Okultni krvaceni — skryté krvéaceni ve stolici
Ortogradni priprava — ptipravna ocista tlustého stfeva ptes dutinu ustni
Oxymetr — piistroj pro méfeni saturace krve kyslikem
Paliativni chemoterapie — IéCeni pokrocilého nadoru, u kterého neni pravdépodobnost
vyléceni
Paliativni radioterapie — ozareni, které¢ se pouziva k 1€¢bé pokrocilych nadort
Parastomalni kyly — vyklenuti celého okoli 1 se stomii nebo vyklenuti vedle stomie
Parasympatolytika — Iéky tlumici ¢innost parasympatického systému (k tlumeni
ktecovych bolesti v utrobach)
Polyp6za — onemocnéni s hromadnym vyskytem polypt
Pravostranna hemikolektomie — odstranéni slepého stfeva, vzestupného Casti pficného
tracniku spolu se spadovymi uzlinami
Prekancero6za — stav predchézejici vzniku maligniho nadoru
Rectum — kone¢nik
Redonuv drén — odstrafiovani tekutiny z ran po operaci
Rektosigma — resekce s kolorektalni anastomédzou
Retrakce stomie — stazeni, zkraceni stomie
Retrogradni priprava — piipravna ocista tlustého stfeva dle klyzmatu
Screening — plosné vysetfovani populace za Gi¢elem zjisténi riznych onemocnéni (napft.
nadorového onemocnéni)
Sideropenicka anémie — nedostatek Zeleza projevi se sniZenou syntézou hemoglobinu
a niz§im poctem cervenych krvinek
Sigmoideum — esovita klicka
Sigmoideostomie — vyvod esovité klicky
Stenodza — ziZeni
Staging — odstupniovani pokrocilosti maligniho nadoru podle patologickych kritérii
Stomie — um¢élé vyutsténi dutého organu na povrch téla
Tenezmy — nuceni na stolici
Transverzum — pticny tracnik

v

Transverzostomie — vyvod na pficném tracniku



UvVOD

«

., Je diilezitejsi, jak clovek osud prijima, nez to, jaky ten osud je.*

(WILHELM HUMBOLDT)

Kolorektalni karcinom (KRK) se povazuje za jednu nejCastéjSich malignit
vyskytujici se na uzemi CR, a také nejéast&jsim zhoubnym nadorem zaZivaciho traktu.
Miuzeme fici, ze u muzu se v celosvétovém meéfitku jesté Castéji vyskytuje karcinom
plic a u Zen karcinom prsu, ale i pfesto se KRK stal v ¢eské muzské populaci nejcastéji
vyskytujici malignitou.

Pro¢ se rakovina tlustého stieva a konec¢niku tak casto vyskytuje, jaka je jeho
pficina, jak se mame ptfed timto onemocnénim chranit — prevence? To jsou Casté otazky,
které si ¢lovek neustale klade a u kterych neexistuje stale jasna odpovéd’. Hlavni ulohu
hraje vyskyt vrodin¢ a zdravy zivotni styl, pfedevS§im vSak nevhodné stravovani
— svelkym obsahem zivocisSnych tukd a s malym obsahem vlakniny, hodné uzenin,
onemocnéni hraje prevence, kterd zahrnuje zdravy zplsob Zivota, vyvarovat
se rizikovym faktoriim a pravidelné prohlidky zvIast’ po 50. roce Zivota.

Prestoze je KRK jednim z mala nadord, kde je realizovana primarni i sekundarni
prevence, je v soucasné dobé diagnostika a 1é¢ba neuspokojiva. I kdyz je KRK dobfie
pfistupny k vySetfeni, pfichdzi téméf polovina nemocnych jiz Vv pokrocilém stadiu
onemocnéni.

Cilem bakalatské prace je seznamit se podrobné s tim, co to vlastné je ,,kolorektalni
karcinom®, co je pfi¢ina jeho vzniku, jak se projevuje, jaké mame moznosti diagnostiky,
lécby, a také prevenci jeho vzniku. Druha cast se bude zabyvat oSetfovatelskym
procesem u pacienta s kolorektalnim karcinomem se zaméfenim na osetfovatelskou péci

a nejcastéjSimi oSetrovatelskymi problémy.
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1 Charakteristika problému

1.1 Definice kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je maligni nador vychazejici ze zldzového epitelu sliznice
tlustého stieva a konec¢niku, vétSinou se jednd o adenokarcinom. Pronikaji-li atypické
buniky skrze bazdlni membranu do slizni¢ni vrstvy, mluvime o intramukéznim
karcinomu. Sliznice tlustého stfeva neobsahuje lymfatické cévy, a proto nejsou tyto
nadory vétSinou spojeny srizikem zakladdani metastdz v lymfatickych uzlinach.
Oznacujeme je jako neinvazivni karcinomy. Rozsifi-li se maligni buniky pfes tenkou
vrstvu svaloviny, hovofime o invazivnim karcinomu.

Nejcastéjsi lokalizaci kolorektalniho karcinomu je levy tracnik, rektum 30%,
sigmoideum 26%, descendent 8%, dale pak v transverzu se vyskytuje v 13%,
v ascendentu v 9% a v céku ve 14% piipadt (CESKA et al., 2010).

1.2 Historie screeningu kolorektalniho karcinomu v CR

V letech 1979-1984 bylo uskute¢néno 6 pilotnich studii, kdy spolupracovnici v Cele
s profesorem Fri¢em umoznili prvni screening prostfednictvim testu na okultni krvaceni
do stolice. V roce 1986 se registroval vzestup novych onemocnéni a umrti na KRK.
Ceskoslovenska republika se v 90. letech stala na prvnim misté ve svétovych
statistikdch. Dal8i zkuSenosti s depistazZi KRK pfinesl multicentricky screening
probihajici v letech 1985-1991, ktery prob¢hl v Praze v ordinacich praktickych 1ékafi.
Studie prokdzala, ze screening asymptomatickych jedincli umoznuje ¢asnéjsi diagnozu
a nezvySuje diagnostické a terapeutické ndklady. Prvni kroky pro vytvoreni
specializovaného organu pro prevenci KRK vznikl v roce 1997.

Od roku 2000 je provadeéno vySetteni na okultni krvaceni u asymptomatickych osob
nad 50 let v ramci preventivni prohlidky v intervalu 1x ro¢né.
(http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/29249/1/Levoval_Kolonoskopicke%20nalezy J
H_2008.pdf).
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1.3 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadort je Narodni onkologicky
registr CR (NOR). NOR je diilezitou soucasti komplexni onkologické péce. Registrace
vSech novotvari je legislativné zakotvena a je povinnia. Témét 12% zdznamil
ptredstavuji zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku.

Kolorektalni karcinom je nejcastéj$i malignitou zazivaciho traktu a ve vyspélych
zemi patii mezi tfi nejéastéj§i zhoubné nadory. Ceska republika zaujima prvni misto
Vv incidenci kolorektalniho karcinomu na svété. U obou pohlavi se jednd o druhou
nejcastéj$i malignitu po karcinomu plic u muzl a karcinomu prsu u Zen, ale u muza
je viak vys$si vyskyt nez u Zen. Priméma incidence kolorektalniho karcinomu v CR
Vv roce 2006 byla udavana 94,4 muzi/100 tisic obyvatel a 46,0 Zen/100 tisic obyvatel
za rok. Roéné je v CR nové diagnostikovano 7800 — 8100 pacientd s timto karcinomem
a 3800 - 4200 pacientll na n¢j zemie. Tato nemoc ve velké mife postihuje pacienty
Vv produktivnim veéku. Typicky vek ¢eského pacienta s kolorektalnim karcinomem
je rozmezi 61 — 77 let, ale 21% vSech nemocnych je mladsi nez 60 let. Mortalita
kolorektalniho karcinomu je i pfes jeho celkovou dobrou 1é¢itelnost v nasi zemi stale
vysoka. Dlvod je ten, Ze u poloviny pacientl je naddor diagnostikovan jiz v pokrocilém

stadiu (DUSEK, et al., 2012).

1.4 Etiologie kolorektalniho karcinomu

Vznik kolorektalniho karcinomu ovliviiuji 2 faktory: hereditarni a exogenni.
a) Hereditarni faktory - kde vloha pro vznik kolorektalni malignity je pfedavana
Vv rodi¢ovskych genech (mutace), vyskytuji se nejcastéji v oblasti céka
a vzestupného tra¢niku.
Mezi hereditarni faktory se fadi:
» Syndromy mnohotné adenomatozni polypdzy (familiarni adenomatdzni
polypdza, Gardnertiv syndrom)
» Syndromy familidarniho vyskytu nepolypdznich karcinomi tlustého
stteva (Lynchlv syndrom I, II).
b) Exogenni faktory — nadory se nachazeji v sestupném tracniku, sigmoideu
a kone¢niku (HOLUBEC, et al., 2004).

K exogennim faktortim prevazné patii:
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nadbytek tukl v potravé
nedostatek vlakniny v potraveé
nevhodna tepelna tiprava stravy

nadmérnd exkrece zlucovych kyselin do stolice

vV v v v Vv

nedostatek vapniku v potravé (snizena schopnost detoxikace zlucovych
kyselin ve stfeve); nedostatek vitamint A, C, E a selenu (sniZené ochrana
pied toxickym efektem volnych kyslikovych radikal)

» koufeni a alkohol (vyznamné pro oblast kone¢niku)“ (HOLUBEC,
etal., 2004, s. 19).

Predisponujici zmény — povazujeme Dysplastické 1éze (adenom polypdzni a plochy,
neadenomové polypy rizné etiologie), riziko maligniho zvratu zavisi na velikosti
a histologii polypt). Maligni zvrat byva ve 30 — 50%.

U ulcerézni kolitidy je maligni zvrat Casty, Stoupa s délkou trvani kolitidy,
napt. 5% po 20 letech, pfi zdnétu celého stieva je pravdépodobnost vzniku karcinomu
az 35%.

U Crohnovy choroby je maligni zvrat méné Ccasty. Karcinomy se objevuji
V postizené ¢asti stfeva nebo i v jizvé po predchazejici operaci.

Prekancedzou je u ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby dysplazie. Dysplazie

kolické sliznice ¢asto ptedchazi vzniku kolorektalniho karcinomu.

,, Rizikové skupiny obyvatel
1. skupina — populace stiedniho rizika kolorektalniho karcinomu. Asymptomatiéti
jedinci nad 45 let véku.
2. skupina — populace vysokého rizika vzniku kolorektalniho karcinomu.

Vysokorizikové skupiny obyvatel“ (HOLUBEC, et al., 2004, s. 20).

Vnéjsi rizikové faktory:

U tlustého stireva jsou to: vék nad 40 let, zvySena hmotnost, pfevazujici konzumace
masa a uzenin, maly podil zeleniny a ovoce, nedostatek vlakniny.

U kone¢niku jsou stejné jako u tlustého stieva plus koutfeni a piti alkoholu,

pfedevsim piva.
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Nadory tlustého streva a rekta dale miizeme rozdeélit:

a) Sporadicka forma — predstavuje asi 80% vSech nadort kolorekta. Dochazi
ke kompletnimu vyfazeni obou alel dulezitého genu z funkce, k této zméné je
tteba jeSté¢ dalSich dvou mutaci v somatické buiice. Tyto zplsobené nadory
vznikaji ve vy$$im véku.

b) Familiarni (hereditarni) forma — tvoii asi 20% vSech nadort kolorekta.
U této formy je zarodecna mutace pfitomna ve vSech bunkach jedince. Druha
alela genu ma& normalni funkci a rozvoj nadorového bujeni se projevi,
kdyz je vyfazena somatickou mutaci i druhd kopie identického genu.

U této formy vznik nadorG se posouvd do mladsich vékovych kategorii

(HOLUBEC, et al., 2004).

1.5 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky se u kolorektalniho karcinomu vyskytuji ¢asto az u pokrocilejSich
stadii onemocnéni. Dochézi ke sten6zovani lumen stfeva, nebo se projevi krevnimi
ztraty a vzniku symptomatické anémie. U tohoto onemocnéni je Spatnd prognoza
nemocnych 1 pfesto, Ze kolorektdlni karcinom je v Casnych stadiich velmi dobte
léCitelny. Klinickd manifestace zévisi hlavné na lokalizaci nadoru ve stfevé a typu
expanze.

D¢leni nadort dle lokalizace:

a) U Ndadorii lokalizovanych v pravé poloviné tlustého stieva (36%) je prvotnim
ptfiznakem nadhodna sideropenické a mikrocytarni anémie.

b) Nddory lokalizované v levé polovine tlustého streva (64%) se projevuji
manifestnim krvacenim a poruchami pasaze (subileus az ileus). Pfi netuplné
obstrukci zde byvaji zmény rytmu a frekvence vyprazdiiovani, stfidani
prijmu a zacpy.

¢) U Nddori v oblasti rekta (30%) se vyskytuji tenesmy (nuceni na stolici
s odchodem jenom malého mnozstvi stolice nebo jenom hlenu s krvi).

Dal8imi ptiznaky mohou byt necharakteristické zazivaci potiZe, naptiklad bfiSni
dyskomfort, tlaky nebo nadymani. U pokrocilych stadii onemocnéni je pfitomny vahovy

ubytek az kachektizace, nechutenstvi, slabost a anémie.
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Zakladni snahou tohoto onemocnéni je v€asna diagnostika jeSté v bezptiznakovém
obdobi, kdy je velkd Sance na definitivni vyléceni. U nas k tomu slouzi depistdzni
program pro v¢asné vyhledavani bezptiznakovych osob s kolorektalnim karcinomem
(CESKA et al., 2010).

1.6 Diagnostika

1.6.1 Anamnéza

U diagnostiky karcinomu Vv pravé poloviné tra¢niku se klinické pfiznaky, jako
je napiiklad obstrukce, objevuji velmi pozd€. Dulezity je pak ptiznak hypochromni
anemie, slabost a hubnuti. U nadord vyskytujici se V sestupném trac¢niku a rekta
je cast&jsi ptiznak obstrukce, stiidani zacpy a prijmu. U nadoru v oblasti rekta
se vyskytuji tenezmy a kolikovité bolesti. Vyznamnym piiznakem u kolorektalniho
karcinomu je krvaceni. Mize byt vétsi intenzity, spojené s odchodem hlenovité stolice

nebo se jedna o okultni krvaceni, ktery je souéasti screeningovych metod (HLADIK,
2006).

1.6.2 Laboratorni diagnostika

A. Klasické biochemické vySetieni

Z laboratorniho vySetfeni se provadi zakladni biochemicky rozbor krve a moci.
Laboratorni nalez byvéa pozitivni zpravidla v pozdnich staddiich onemocnéni.
Najdeme zde: urychlenou sedimentaci erytrocytii, vysoké CRP, zvySenou
koncentraci mukoproteinti, zmnozeni alfa-globulinli nebo zndmky sekundérni

anémie.

B. Nddorové markery
Nadorové markery jsou latky produkované malignimi buiikami nebo organismem
jako odpoveéd’ na nadorové bujeni. MiliZe jit o antigeny lokalizované na povrchu
bunéénych membran obsaZené v cytoplazmé. Humoralni nddorové markery koluji
v krvi ¢i v jinych biologickych tekutinach lze je urcit pomoci imunoanalytickych
metod.
Spravné vysetfeni nadorovych markerth miize vést k v€asnému zachytu recidivy

¢1 progrese onemocnéni a tim 1 rychlejSimu lécebnému zdkroku, ktery muze
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prodlouzit Zivot nemocného. U kolorektalniho karcinomu je hlavnim markerem
karcinoembryondlni antigen (CEA) a jako druhy marker je doporu¢ovan Ca 19-9

(HOLUBEC, et al., 2004).

1.6.3 Diagnostické a zobrazovaci metody

A. Test na okultni krvdceni ve stolici

Nejzndméjsim screeningovym testem pro zjisténi kolorektalniho karcinomu
je test na okultni krvaceni ve stolici. Jednoduché vysetieni, které odhali krvaceni
do zazivaciho traktu. Existuje n¢kolik testl, nejznaméjsi je hemokultovy test
(filtracni papir je impregnovan guajacem). Po pridani peroxidu dochazi k fenolické

oxidaci pfi pfitomnosti hemoglobinu ve stolici.

B. RTG kontrasni vySetieni

Irigografie je klasické vySetieni pro kolorektalni karcinom a provadi se baryovou
naplni stfeva. Pouzivaji se metody dvojiho kontrastu. Karcinom miize zpusobit
rigiditu ¢asti stfeva, koncentrickou stendzu kratkého tseku nebo useku delsiho.

V soucasnosti je tato metoda stale vice nahrazovana kolonoskopii.

C. Kolonoskopie
Velmi presné vysetfeni tlustého stfeva. Provadi se na dobie pfipraveném stieve.
Vyhodou je mozny odbér tkané na histologické vysetfeni. Nevyhodou

je nepropustnost kolonoskopu pies z(izena mista.

D. Ultrasonografie (SONO)

Ultrazvukem vySetfime jaterni parenchym ke stanoveni pfitomnosti jaternich
metastaz kolorektalniho karcinomu. Sono se pouziva ke stanoveni stagingu
karcinomu rekta. Metoda ma vyznam pii diagnostice karcinomu rekta k upfesnéni

klasifikace T.

E. Computerova tomografie (CT)

U computerové tomografie ma nejvétsi vyznam vySetfeni s i. v. aplikovanou
kontrastni latkou — ke zndzornéni ptipadnych metastaz. CT wvySetfeni bficha
je uspésné pouzivano pro diagnostiku akutnich komplikaci kolorektalniho
karcinomu. Pfi CT bficha a panve se zobrazi tranik aZ po rektosigma jako tubuldrni

atvar.
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F. Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance mé velkou schopnost diferenciace mékkych tkani. MR
je proto vyhodna pro diagnostiku zv1a§té u karcinomu rekta (HLADIK, 2006).

Ptfed vysetieni rekta MR je vhodné vyprazdnéni kone¢niku, né€kdy i vysSich
oddild tracniku. Pfed vySetfenim se doporucuje aplikace parasympatolytik
(Buscopan i.m.) nebo glukagonu i.m. K nutnosti potlaceni motility. (HOLUBEC,
etal., 2004).

G. Pozitronova emisni tomografie (PET)

Po intravenozni aplikaci vhodné slouCeniny, lze pomoci PET najit primarni
maligni nadory 1 jejich metastazy a zjistovat zivotnost nadorovych bunék pted,
béhem a po 1é¢bé. Umoznuje velmi presné zobrazeni nadorové tkané, a také

se vyuziva k diagnostice pii opakovaném onemocnéni.

H. Diagnostika jaternich metastaz

Jatra jsou typickym mistem pro metastazovani kolorektalniho karcinomu. U vice
nez 30% pacientl, ktefi méli provedenou operaci pro kolorektalni karcinom, mélo
nepoznané metastazy v jatrech jiz béhem operac¢niho vykonu. DalSich 50 % pacientt
ma pooperaéni znovu vzplanuti onemocnéni, pravé formou vzniku jaternich
metastaz. Pfi odhalovani jaternich metastdz méa nejvySSi senzitivitu vySetieni

CT s kontrastem (HLADIK, 2006).

1.7 Terapie

Lécba karcinomu tlustého stfeva zavisi na nékolika faktorech:
» na lokalizaci nadoru
» na stadiu nddorového onemocnéni
» na celkovém stavu pacienta

V soucasnosti se na zhodnoceni klinického stadia nadoru pouzivaji dvé klasifikace:

Dukesova klasifikace a tzv. TNM Kklasifikace.

Lécbu karcinomu tlustého stieva a kone¢niku 1ze rozdélit:
a) kurativni terapie — cilem je Uplné a definitivni vyléceni
b) paliativni terapie — wu pokroCilych, nevyléitelnych nadort, cilem

je prodlouzit pfezivani a zmirnéni pfiznakd onemocnéni.
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U obou piipadi se pouziva lécba chirurgickd, radiaéni a chemoterapeuticka,

a to bud’ samostatné nebo v kombinaci (CESKA et al., 2010).

1.7.1 Chirurgicka lééba karcinomu tlustého stieva

Nejcastéjsi 1éCebnou metodou u téchto nadort je chirurgickd 1écba. Cilem
je radikalni odstranéni nadoru spolu s regionalni lymfatickou drenézi.

Elektivni operace — provadi se po adekvatni predoperacni ptipravé nemocného
a lokalni ptiprave stieva.

Urgentni operace — déla se pti komplikacich karcinomu stfeva, které¢ bezprostiedné
ohrozuji zivot nemocného nahlou piihodou bfisni (perforace stfeva, mechanicky ileus),
operace se musi prizpusobit aktualni situaci (nepfipravené stievo).

Ptistup do dutiny bfisni je ze stfedni laparotomie, ale podle lokalizace nddoru miize
byt zvolen levostranny nebo pravostranny postrani fez. Stfevo se podvaze nad a pod
nadorem a zvoleny usek stieva se s nadorem a pfisluSnymi lymfatickymi uzlinami
odstrani. Usek resekce na stievu ma byt aspoii 10 cm nad a 5 cm pod nadorem. Oralni
a aboralni konec zbylého stfeva se pak spoji anastomdzou nejlépe koncem ke konci.

Pfi urgentnim vykonu zdvisi operacni postup na lokalizaci nadoru a na celkovém
stavu pacienta:

e U pravé poloviny tracniku se d¢la pravostrannd hemikolektomie
S ileotransverzoanastomo6zou. Anastamo6za miiZze byt 1 paliativnim feSenim
pii neresekabilnim nadoru nebo i doCasnym vykonem feSicim obstrukci
ptfed naslednou resekeci.

e U levé poloviny traéniku se n€kdy provadi jednodoby resek¢ni vykon
(levostranna hemikolektomie, resekce sigmoidea), jestlize neni rozvinuty
ileus. Vétsinou se v prvni fazi provadi derivace stfeva (stomie) a ve druhé
fazi resekéni vykon. Jako paliativni operace jsou vykony pii metastazich
(uzliny, jatra) nebo anastomozy obchazejici neresekabilni nador.

e Pii perforaci stfeva dochazi k sterkoralni peritonitidé, ktera je provadzena
vysokou mortalitou. Operace je urgentni a vyzaduje dokonalou toaletu dutiny
bfiSni s opakovanymi lavazemi. Misto s perforaci je nutno nékdy oSetfit

drenazi a zalozeni deriva¢ni stomie (JABLONSKA, et al., 2000).
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1.7.2 Chirurgicka lé¢ba u karcinomu kone¢niku

Jaky operacni vykon bude proveden, zavisi: na vysce ulozeni nadoru nad fitnim
otvorem, na velikosti nadoru, patologicko anatomické podobé (polyploidni,
infiltrativni), stupni diferenciace a stadiu nddorového onemocnéni. Staging je stanoven
endoskopickym vysetienim, CT, MR a endorektalni ultrasonografii. Dale rozhodujici
jsou i veék, somaticky stav a pridruzend onemocnéni.

Amputace konecniku je odstranéni tietiny sigmoidea, rektosigmoidea, rekta a anu
kombinovanym pfistupem abdominalnim a perinedlnim. Provadi se u ndadorti dolni
tretiny rekta a vzdy u nadorti kone¢niku proristajicich do okoli rekta. Sigmoideum

se vyvede jako trvala terminalni kolostomie.

e Kontinentni operace:

- Nizkd ptedni resekce kone¢niku je provadéna u nadord umisténych
minimalné 8-10 cm nad analnim otvorem. Je tieba odstranit nejméné 10 cm
stfeva nad nadorem vcetné lymfatickych uzlin. Nizkou anastomoézu je pak
mozn¢é zalozit z abdominalniho pfistupu.

- Lokélni odstranéni nadorti kone¢niku je provedena transanalné, muze byt
indikovana u malych, pohyblivych polyploidnich a dobfe diferencovanych
nadort.

- Povrchni a malé nadory lze 1é¢it také elektrokoagulaci nebo laserem.

e Paliativni operace

- U karcinomu kone¢niku, ktery nelze odstranit se zaklada sigmoideostomie
nebo transverzostomie (dvouhlaviiovd). U vysoce rizikovych pacientd
se ne¢kdy indikuje Hartmannova operace — po odstranéni nédoru slepé
uzavieme aboralni Cast stfeva a oralni Gsek vyvedeme jako termindlni

kolostomii. JABLONSKA, et al., 2000).

1.7.3 Prekancerozy tlustého sti‘eva a konecniku
K chirurgickému léceni jsou udavany:
e Benigni adenomy (polypy) tlustého stfeva se odstraiuji endoskopicky. Adenom
se odstrafiuje se stopkou do zdravé tkan€ v jejim okoli. U vicecetnych

nebo objemnych nadorh se indikuje resekce postizeného tseku stieva.
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e Hereditarni adenomatéza je doporuCena k  proktokolektomii. Jedna
se 0 odstranéni celého tratniku vcetné amputace koneCniku a zalozeni trvalé
termindlni ileostomie.

e Nepolypozni kolorektalni karcinom (Lynchiv syndrom) — vyskytuje
se v rodinach s genetickou predispozici.

e Ulcerdzni kolitida s vysokou dysplazii se indikuje ke kolektomii s do¢asnym
vyrazenim konec¢niku a s terminalni ileostomii nebo k proktokolektomii s trvalou

1leostomii.

1.7.4 Chirurgicka lécba jaternich metastaz

Metastazy kolorektdlniho karcinomu maji oproti metastazam jinych nadort lepsi
prognoézu. Je-1i cely nador odstranén, je pravdépodobnost vyléceni 25%, pokud ovSem
neni primarni nador v pokrocilém stadiu.

Pokud neni mozna resekce jaternich metastaz, 1ze do povodi jaterni tepny zavést
katétr spojeny pies podkozni komurku s infuzni pumpou pro aplikaci regionalni
chemoterapii. Tento zptisob se neprovadi pfi zjisténi jinych naddorovych lozisek (uzlin)

(JABLONSKA, et al., 2000).

1.7.5 Radioterapie

U pacientit s pokroCilym nadorem pronikajicim do svaloviny se provadi
predoperacni ozafeni (neoadjuvantni radioterapie) po dobu 5-6 tydni. Po jejim skonceni
se provadi za dalSich 6-8 tydnli resekce stfeva nebo amputace kone¢niku. U pacientl
s inoperabilnim nadorem lze vyuZit radioterapii jako paliativni 1é¢bu (CESKA

et al., 2010).

Pi‘edoperacni radioterapie (neoadjuvantni radioterapie)

Pifedoperacni ozafovani ma proti pooperacni radioterapii nékteré vyhody,
napf. cévni zdsobeni v oblasti malé panve neni poruseno chirurgickym zékrokem.

Pti pfedoperacni radioterapii je mens$i radiacni poSkozeni tenkého stfeva, protozZe
pooperacné muze dojit k presunu jeho klicek do ozafované malé panve. Po pfedoperacni
radioterapii dochéazi v fad¢ ptipadi k zmenSeni jeho rozsahu a tim zlepSeni vysledkl
chirurgickych vykonl a dale snizeni rizika vzniku lokalni recidivy. Neoadjuvantni
radioterapie se déla v kombinaci s chemoterapii a tim snizuje riziko pooperac¢niho

rozsevu nadorovych bun€k v oblasti panve a bficha. Chirurgické feSeni se provadi
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4-6 tyden po ukonceni neoadjuvantni radioterapie, a po odeznéni akutni zmény

po ozéfeni.

Pooperacni radioterapie (adjuvantni radioterapie)
Pooperacni ozafeni je indikovano u nadorti rozsahu pT3 a pT4 a pfi postizeni
lymfatickych uzlin. Vyhodou adjuvantni radioterapie je znalost kompletni histologie.
Nevyhodou je vysSi akutni a pozdni toxicita radioterapie, moznost poSkozeni
tenkych klicek. Pfidanim adjuvantni chemoterapii k pooperacni radioterapii se zvySuje

lokalni kontrola i celkové pieziti (VYZULA, et al., 2007).

Intraoperacni radioterapie

Intraoperac¢ni radioterapie se pouzivd vzacné. Béhem chirurgického vykonu
se jednorazové aplikuje na oblast lzka tumoru vyssi davka zafeni, kterd je pak
pooperacné doplnéna adjuvantni zevni terapii. Lécba je vhodna pro lokalizované tumory
s vysokym rizikem lokalni recidivy. Jeji vyhodou je moznost aplikace vysoké davky

pfimo k tumoru bez zvyseného rizika poSkozeni okolnich zdravych tkani.

Kurativni radioterapie
Kurativni radioterapie se pouziva u pacienti s lokalné pokrocilym inoperabilnim
tumorem, u pacientt s kontraindikacemi k chirurgické 1é¢b¢ a pfi odmitnuti operace.

Miize byt aplikovana samostatné nebo v kombinaci s chemoterapii.

Paliativni radioterapie
Paliativni ozéfeni se pouZziva k 1é€bé pokrocilych karcinoml, u pacientd ve Spatném
celkovém stavu a Vv 1écbé recidiv onemocnéni. Jejim cilem je snizeni bolestivosti,

zastaveni krvaceni, omezeni progrese onemocnéni. (VYZULA, et al., 2007).

1.7.6 Chemoterapie

Zakladni poZivana chemoterapie u kolorektalniho karcinomu je kombinace
5 — fluorouracilu a leukovorinu. Dale se pouZivaji léky v kombinovanych reZimech
s 5 - fluorouracilem — oxaliplatina a irinotekan.

V 1é¢bé metastatickych forem onemocnéni bylo zavedeni biologické terapie, patii
sem:

e Bevacizumab (Avastin) — protilatka proti vaskularnimu rastovému faktoru
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a podava se v kombinaci s chemoterapii.

e Cetuximab (Erbitux) — protilatka proti receptoru pro epidermdlni ristovy
faktor, podava se v monoterapii i v kombinaci s chemoterapii.

e Panitumab (Vectibix) - také protilatka proti epidermalnimu rastovému
faktoru, pouziva se v monoterapii a po selhani rezimt s chemoterapeutiky

(CESKA et al., 2010).

Systémova adjuvantni chemoterapie
Adjuvantni chemoterapie je 1éCeni pacienta po chirurgickém odstranéni zjisténych
nadorovych bun¢k, destrukci zjisténého nadoru. Az dosud byl k adjuvantni [é¢bé uzivan

predevsim fluorouracil.

Kurativni chemoterapie
Kurativni chemoterapie se pouziva pii léCeni a k vyléceni klinického stadia nemoci,
v oblasti 10° — 102 nadorovych bunék v téle. Tato forma chemoterapie se pouziva

u chemosenzitivnich nadorit a ma nejvétsi Sanci na vyléCeni nadortt mensiho rozsahu.

Paliativni chemoterapie
Paliativni 1écba je terapie pokrocilého procesu, u které neni pravdépodobnost
vyléceni. Cilem je regrese nadoru nebo stabilizaci procesu a zastaveni progrese. DalSim

cilem je ustup funkénich poruch a bolesti, a tim zlepSeni kvality Zivota.

Regionalni chemoterapie
Do regiondlni chemoterapie kolorektalniho karcinomu patii terapie intraarterialni

(do a. hepatica) a dutinové — intraperitonealni podavani cytostatik.

Chemoterapie jaternich metastaz

Jaterni metastazy jsou u nadora kolorekta transportovany do jater portalnim ob&hem.
Intraarteridlni terapie vyuziva k zesileni efektu cytostatik pii léCeni jaternich metastaz
a dociluje efektl, které nebyly pii systémové chemoterapii nikdy dosaZeny.

Latky uzivané u intraarteridlni chemoterapie jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu jsou fluorouracil, floxuridin, mitomycin C a cis-platina (JABLONSKA,
et al., 2000).
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1.8 Definice a rozdéleni stomie

Stomie nebo také vyusténi dutého organu na povrch téla, se déla vétSinou na stieve,

ale muzeme se S ni setkat i u jinych organu (trachea, Zaludek, ledviny, mo¢ovy méchyt

atd.).

Nazev je odvozen od feckého stoma, stomatos, znamenajici usta, otvor, usti. Termin

jednotlivych stomii se odviji od vyvedeného organu napi. kolostomie, tracheostomie,

gastrostomie, nefrotomie, urostomie atd.

Déleni stomii:

a)

b)

d)

Podle ¢asového trvani rozdélujeme stomie na docasné (na dobu urcitou
potiebnou pro zhojeni dané¢ho organu) a frvalé (pii nemoznosti pfirozené cesty
odchodu stolice).

Dle lokalizace jejich umisténi na ileostomii (vyusténi tenkého stieva),
kolostomie (vyutsténi tlustého stieva, ty dale délime dle vyusténého useku

na coecostomie, transversostomie, sigmoideostomie).

Podle celu je délime na vyzivné (slouzi k zajisténi vyzivy napf. gastrostomie,
jejunostomie) a derivacni (slouzi k odvodu stievniho obsahu do sbérného
systému).

Dle typu ¢i zpiisobu konstrukce délime stomie na jednohlaviiové termindlni
a dvouhlavinové axialni (stfevo neni zcela pieruseno a vyvedeny jsou dva otvory
- proximalni a distalni), a ndsténna (stftevo je vySito k bfisni stén¢)

(JANIKOVA, et al., 2011).

1.9 Prognoza kolorektalniho karcinomu

Prognoza umoziuje ptiblizn€¢ stanovit pravdépodobnost recidiv onemocnéni,

generalizace onemocnéni, imrti ¢i Gplného uzdraveni nemocného.

19.1
1.

Klasické ukazatele prognozy
Staging
a generalizace nadoru. Pacienti s nadorem tlustého stieva a rekta v zavislosti

na stadiu onemocnénim pteziva priblizné pét let.

26



2. Rezidualni nador
Vysledky poukazuji, ze ptitomnost (R1, R2) ¢i neptitomnost (R0) rezidualniho
nadoru po primarni terapii je nezavisly prognosticky faktor.

3. Histologicky nalez
Nédory, u kterych je pfitomnost koloidni slozky intravaskularni propagace
nadorovych bunék a lymfatickd ¢i perinedlni invaze, maji vliv na prognézu
onemocnénti.

4. Lokalizace nadoru
Nédory rekta a nadory umisténé v distalni tfetiné maji horsi prognézu.

5. Komplikace
Komplikace neptiznive ovliviiuji progndzu. Patii sem napt. obstrukce

¢i perforace. Pacienti s t€émito komplikacemi maji obecné horsi prognozu.

1.9.2 Prognostické faktory biologické aktivity nadoru

V klinické praxi jde predev§im o vySetfovani hodnot nadorovych markert. Pokud
jsou zvysené ¢i vysoké predoperacni hodnoty nadorovych markert, mize jit o vyssi

stadium onemocnéni a tim obecné o horsi prognézu (HOLUBEC, et al., 2004).

1.10 Edukace v ramci preventivnich opati‘eni

Primarni prevence

zachycenim nadoru. Nador mé v ranych stadiich velkou nadé&ji na tispé€$nou 1écbu. Proto
je dulezité znat zasady, kterych bychom se méli pti prevenci rakoviny tlustého stfeva

a kone¢niku drzet.

Zivotni styl hraje v rozvoji kolorektalniho karcinomu nezanedbatelnou roli. Ovliviuje
jeho vznik z 60 az 80 %.

Ovlivnit mizeme tyto rizikové faktory:

e nadvaha — vyssi télesna hmotnost je rizikem pro vznik celé fady nemoci
(vysoky tlak, nemoci srdce a cév, cukrovka), u osob s nadvdhou se také
vyskytuje Castéji kolorektalni karcinom,

e vysoky podil ZivociSnych tukii v potravé — nadmérnd konzumace cerveného

masa (hovézi, veptové a skopové) a zivocisnych tukl (sadlo, maslo) je jednim
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z vyznamnych rizikovych faktor. Je doporuceno vyhybat se také uzeninam,
které maji vysoky obsah kancerogennich latek,

e nedostatek pohybu,

e nizky obsah vlakniny v potravé — vldknina zrychluje pohyb obsahu tlustého
stteva, a tim snizuje dobu, po kterou na stfevni sliznici plsobi prochazejici
zplodiny,

e Zacpa,

e Vvysoka konzumace alkoholu,

e koureni (http://www.strevni-zanety.cz/dokumenty/prevence krk.pdf).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je v€asny zachyt a ovliviiovani jiz vzniklého onemocnéni.
Cilem sekundarni prevence je zabranit rozvoji choroby a urcit diagnézu jesté v dobg,
kdy je onemocnéni ve vylécitelném stadiu. Casny zachyt stadii nadorti a prekancerdz
vyznamné ovliviiuje pteziti nemocného a taky kvalitu jeho zivota. Sekundarni prevence

vyzaduje dobrou spolupraci 1ékaie a jeho pacienta (Seifert, 2012).

Tercialni prevence

Tercialni prevence v onkologii je zaméfena na lidi, kde k onemocnéni nelze zabranit
a nemoc jiz propukla. Je tfeba vychova nemocnych i rodinnych piislusnik k tomu,
jak vyuZit mozZnosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbytecnym komplikacim

(http://www.onko.cz/ pub/publikace/role-sestry.pdf).

Kvartérni prevence
Kvartérni prevence znamena zjis$téni a predchazeni disledkiim progredujicim
a nevylécitelnych chorob a poruch, kde se snazime o optimalizaci zbytkovych funkci

a jeho kvality zivota (Seifert, 2012).
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1.11 Screening kolorektalniho karcinomu a prekanceréznich 1ézi v CR

Hlavnim cilem depistazniho programu je diagnostika asymptomatickych
prekancer6znich 1€zi (pokrocilych adenomtl) a snizeni poctu pozd¢ diagnostikovanych
nadort. Od roku 2000 byl zaveden celoplosny screening kolorektalniho karcinomu
u asymptomatickych osob nad 50 let. Byl zaloZzen na testu na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS). Pouziva se 1x ro¢n¢ s naslednou kolonoskopii pfi pozitivnim nalezu. TOKS
je vyuzivan na zakladé pseudoperoxidazové aktivity hemu pfitomného ve stolici
guajakovou pryskyfici. Pozdéji se do klinické praxe zavedly imunochemické testy,
jejichz princip je v detekci lidského hemoglobinu ve stolici pomoci monovalentnich
protilatek.

Od 1. ledna 2009 plati, Ze asymptomaticti jedinci ve v€ku 50-54 let by m¢li mit
kaZzdoro¢né proveden guajakovy nebo imunochemicky TOKS a pii pozitivité totalni
kolonoskopické vysetfeni. Lidé nad 50 let véku maji moznost volby a to bud
provedenim screeningové kolonoskopie, ktera se opakuje Vv desetiletém intervalu

nebo provadénim TOKS ve dvouletych intervalech (CESKA et al., 2010).
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2 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s kolorektalnim

karcinomem

2.1 Osetirovatelska péce o0 pacienta v predopera¢nim obdobi

Dlouhodoba piedoperacni ptiprava je podobna jako u jinych chirurgickych vykonii.
U pacientl s onkologickym onemocnénim, bychom neméli zapominat na psychickou
stranku pacienta a respektovat jeho vyrovnavani se s touto naro¢nou Zzivotni situaci.
Predoperacni vysSetfeni jsou doplnéna také o spravném stanoveni rozsahu maligniho
onemocnéni (napt. klasifikace TNM). Patii sem vySetfeni per rektum, kolonoskopické
vySetieni, RTG plic, CT ¢i MR hrudniku a bficha, scintigrafie skeletu. Dlraz je kladen
také na nutri¢ni screening a piipadnou kompenzaci malnutrice (enteralni, parenteralni
vyZiva, sipping) a anémie (aplikace transfuzi). Pfi neoadjuvantni 1é¢bé pacient pred
operaci podstupuje ozafovani ¢i chemoterapii, a proto by méli oSetfovatelské intervence
obsahovat podporu pacienta a jeho rodiny ve zvladani nezadoucich G¢inka 1é¢by.

Obvykle je pacient hospitalizovan 1-2 dny pfed planovanym operacnim vykonem.
Pted operaci je dulezita piiprava zazivaciho traktu — dokonal4 ocista tlustého stieva.
To se d&e pomoci aplikaci klyzmatu (retrogradni) ¢i ortograddni (p.o.) piipravou
(napf. Fortrans, Fosfatovy roztok), dietoterapii (od obéda den pted operaci pouze tekuta
strava). Dale pak la¢néni nejméné 6-8 hodin pfed vykonem. Jako prevence bakterii
V tlustém stievé aplikujeme 1-2 dny pied operaci antibiotika (p.0. nebo 1épe
1. v. formou). Podle vysky opera¢niho vykonu oholeni bticha (od prsnich bradavek
do ptli stehen) nebo hyzdi a perinea. V piipadé vyvedeni stomie dochazi zakresleni
stomie s piihlédnutim ke koznim zahybtim, zménam na kuzi, télesné konstituci, stylu
oblékani (vySka pasku, kalhot), druhu zamé&stnani a aktivitdim ve volném Case. A také
by se pacient mél seznamit se stomickymi pomiickami. Soucasti pfedoperacni piipravy
by méla byt i rehabilitace zamétend na dychédni. Dale pak zajisténi invazivnich vstupt
(PVK, PMK dle zvyklosti odd., NGS dle stavu pacienta). V nastupni den operace jsou
to pak béZné predoperatni intervence, které mizou byt doplnény
napt. mikroklyzmatem. Pacient je po aplikaci premedikace pievezen s kompletni

dokumentaci na operacni sal a predan do péce perioperacni sestry.

30



2.2 Intraoperacni obdobi

V intraoperacnim obdobi je pacient pfevezen na operacni sal a jeho péci piebira
personal operacniho salu. Podle mista operacniho vykonu se voli poloha pacienta
(nejCastéji poloha na zadech, neuplnd gynekologicka ¢i gynekologickd poloha
— umoznuje pristup k bfisSni 1 perinedlni oblasti). Pii operacich pro kolorektalni
karcinom je nejcastéjSim piistupem dolni stfedni laparotomie, napt. pararektalni fez

(JANIKOVA, et al., 2011).

2.3 OsSetirovatelska péce o pacienta v poopera¢nim obdobi

Po operaci je pacient ze salu ptevezen na JIP nebo ARO, kde je napojen na monitor

a intenzivné sledovan, obvykle 2-3 dny.

Monitoring

Prvni hodiny po operaci sledujeme pooperacni komplikace, které mohou nastat.
Monitorujeme vitalni funkce (TK, P, D, TT) v pravidelnych intervalech, dle ordinace
I¢kate. Pulznim oxymetrem je sledovana saturace hemoglobinu kyslikem. Na monitoru
méfime kontinudlné kiivku EKG. Daéle sledujeme védomi pacienta, napi. dle Glascow
coma scale piedevsim v dobé probuzeni z anestezie, pravidelné je taky hodnocen CVT
(centrdlni venozni tlak). Monitorujeme bolest dle skal, napt. FLACC u pacientq,

kde neni mozno samohodnoceni, a pak dle VAS (vizualni analogové skaly).

Péce o operacni ranu, invazgivni vstupy

Pokud je pfi operacnim vykonu vysitd stomie je v prvnich dnech kryta sterilnim
krytim nebo je hned na operacnim sale ptiloZzena stomickéd pomticka. U zavedené stomie
sledujeme barvu (ideélni rizova), velikost (ze za¢atku mtize byt mirné otekla) a pozdéji
odchod plynt a stolice. U dalSich opera¢nich ran sledujeme kryti a pfipadné znamky
krvaceni. Pokud byly zavedeny drény (Redonova drendz, spadova drenaz) vSiméame
si jejich okoli, sekreci (mnozstvi, vzhled). Pravidelné sledujeme CVK, jeho funk¢nost
a ptipadné znamky infekce.

Dale sledujeme pooperacni komplikace v oblasti opera¢ni rany: krvéceni, zanét,
mozny vznik abscesu, dehiscence stievni anastomoézy s rizikem peritonitidy, prolaps

(vyhteznuti) stfeva, tvorba pistéli, infekce v operacni rané€, pozdéji kyly v jizvé.
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VyZiva

Po operaci pacient dodrzuje nic per os az do doby odeznéni u€inku anestézie.
U stievnich operaci zaleZi na rozsahu operac¢niho vykonu (vysiti stomie). Organismus
muzeme zatizit stravou az po navratu stievni peristaltiky, ktera se projevi odchodem
plynt ¢i stolice. Vyziva je ze zacatku zajiSténa parenteralni cestou. Déle pak po zahéjeni
peroralniho pfijmu se prechazi pies cajovou (0S) a tekutou (0) dietu az po dietu

bezezbytkovou (€. 5).

Vyprazdiiovani
K vyprazdnéni moci by mélo dojit do 6 - 8 hodin po operaci. Pacienti po operaci
na tlustém stfevé maji vétSinou zaveden PMK a diuréza je sledovéana v pravidelnych
intervalech. K odchodu plynt a vyprazdnéni stolice by mélo dojit do 48 - 72 hodin
po opera¢nim vykonu. U pacienta se stomii nejdiive zatnou odchazet vétry, pak tekuty

obsah hnédé barvy a postupem ¢asu formovana stolice.

Hygienicka péce
Bezprostfedné po operaci pacienta piebira hygienickou péci zdravotni sestra.
S postupem ¢asu se snazime pacienta motivovat k zapojeni do oblasti hygieny

dle individualniho stavu (JANIKOVA, et al., 2011).

Aktivita (pohyb, rehabilitace) a odpocinek

Po operaci je pacient ulozen do Fowlerovy polohy s mirné¢ pokréenymi dolnimi
koncetinami. Cilem rehabilitace je aktivizace pacienta, prevence pooperacnich
komplikaci a rychly ndvrat do b&zného zivota. Soucasti je i dechova rehabilitace

a peclivy monitoring bolesti, ktera mliZze prib¢h aktivizace negativné narusovat.

Vyssi potireby

U pacientli se zavedenou stomii je toto obdobi spojeno s akceptaci sebe sama
svyvodem a problematiku pfijeti okolim. Pacient potiebuje trpélivy pfistup
a kvalifikovanou edukaci, jak spravné pecovat o stomii. Nékdy to vyzaduje dalsi

odborniky k vyrovnavani se s touto situaci, jako je naptiklad psycholog.
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Propusténi pacienta do domdciho oSetiovani

Pted propusténi pacienta do domdaci péce, by mél byt pacient poucen
0 pooperac¢nim rezimu (pohybovém, stravovacim, medikaci), pé¢i o operacni ranu
a Vv pripadé komplikaci se ma dostavit na chirurgickou ambulanci. Pacient dostane
propoustéci zpravu, se kterou se dostavi do tii dnti ke svému obvodnimu Iékari

(JANIKOVA, et al., 2011).

2.4 Osetrovatelska péce o stomie

Péce o Cerstvou stomii
o prikladej sterilni, vzdusné kryti stomatu v prvnich 48 hodinach,
e pacienta uloz do lizka na zadech s mirn€¢ pokréenymi dolnimi koncetinami,
luzko zajisti ochrannymi pomtickami, které zabezpeci jeho Cistotu,
e vénuj pozornost bézné hygienické péci, zhodnot tiroven sobéstacnost,

e nezapominej Cistotu rukou.

monitoruj:
e barvu — riZova barva svéd¢i o dobrém krevnim obéhu v okoli,
e velikost — mizeme piedpokladat, Ze po vykonu bude stomie edematdzni,
e odchod plynii stomii — svéd¢i o dobré funkci stfevni peristaltiky, eventuelné
aplikuj 1éky na podporu pasaze dle ordinace lékafte,
e vydej — vzhled, mnozstvi, frekvence, ¢im blize je vyusténi stfeva ke konecniku,

tim je obsah hustsi a odchazi méné plynit (JURENIKOVA, et.al., 2000)

Pomiicky pro oSetieni stomie

Mezi zékladni stomické pomicky patii: sbérné sacky (jednodilné nebo dvoudilné),
krytka (zatka), ochranny film (ochrana kiiZze pfed maceraci), adhezivni a ochranna pasta,
zasyp, absorbcni gel, ochrannd desticka (vyrovnava nerovnosti klize a chrani pted
vylu€ovanou stolici), té€snici vkladaci krouzky (pti vpadlé stomii) a fixacni pasek.

Mezi distici prostfedky fadime odstrafiova¢ ndplasti, Cistici roztok ¢i pohlcovaé
pachu. Dalsi pomickou pro kvalitni péci stomika je irigacni souprava, kterd slouzi

k vyplachu stfeva (JANiKOVA, etal., 2011).
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3 OSetrovatelsky proces u pacienta s diagnozou kolorektalni

karcinom

Ke zpracovani osetfovatelského procesu pouziji model Virginie Henderson, ktera

se zabyva Teorii zakladni oSetfovatelské péce.

V nékterych zivotnich obdobich (napt. détstvi, t€hotenstvi, staii) nebo v priabéhu

nemoci se objevuji problémy s uspokojovani zékladnich potieb. Tehdy potiebuje

jedinec pii uspokojovani zakladnich potieb pomoc druhé osoby.

Zakladni osetrovatelska péce

e je péce, kterou vyzaduje jakakoliv osoba bez ohledu na Iékatfskou diagnozu
a terapii,

e je odvozena z individualnich potieb pacienta,

e je ovlivnéna podminkami (v€kem, kulturou, emocionalni rovnovahou,
fyzickymi a psychickymi schopnostmi) a patologickym stavem (symptomy

onemocnéni).

Zakladni potreby

Clovék je tvofen &étyfmi zakladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socialni
a spiritualni) (PAVLIKOVA, 2006).

Rozd¢leni potieb dle V. Henderson:

1.

© © N o g b~ DN

normalni dychéni,

dostatecny piijem potravy a tekutin,

vylu€ovani,

pohyb a udrZovani vhodné polohy,

spanek a odpocinek,

vhodné obleceni, oblékani a svlékani,

udrZovani fyziologické télesné teploty,

udrzovani upravenosti a Cistoty téla,

odstrafiovani rizik z zivotniho prostfedi a zabraiiovani vzniku poskozeni sebe

i druhych,

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, nazord,

11. vyznavani vlastni viry,
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12. smysluplna préce,
13. hry nebo ti€ast na riznych formach odpocinku a rekreace,
14. uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (PAVLIKOVA, 2006, s. 46).

Tabulka & 1: IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: JT Pohlavi: M

Datum narozeni: 1951 Vék: 62

Adresa bydlisté a telefon: Bohuslavice Stav: Zenaty

Adresa pribuznych: Dtto Cislo pojist'ovny: 111

Rodny ¢islo: 51... Zaméstnani: invalidni dichod
Vzdélani: vyuceny jako automechanik Statni pFislu§nost: CR

Datum pfijeti: 11. 3. 2013 Typ pFijeti: planovany
Oddéleni: Chirurgické oddé€leni, nemocnice Kyjov | OSetiujici Iékai: MUDr. M. O.

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolesti bficha, nepravidelna stolice s ptimési krve.
Hlavni lékarska diagnéza: C19 Kolorektalni karcinom.
Vedlejsi 1ékaiské diagnézy: Hypertenze od roku 1993,
ICHS chron. — chronicka ischemicka choroba srdecni,
ob¢hoveé kompenzovana,

Stp. Cholecystektomii, operace v roce 1996.

Tabulka €. 2: Vitalni funkce pFi prijmu

TK: 140/90 Vyska: 175 cm

P: 64 Hmotnost: 90 kg

D: 18’ BMI: 29,39 kg/m?
TT:36,5°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: 0% poz.
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Nynéjsi onemocnéni: Asi pied mésicem se objevily bolesti bficha, nepravidelna stolice
S ptimési krve a ubytek na véaze. Dne 11. 3. 2013 byl pacient na doporu¢eni obvodniho
1ékare, prijat na chirurgické oddéleni k vysSetieni. Pacient udava, ze se posledni tydny

citi unaveny a spavy.

Informacni zdroje:

Dokumentace, o$etfovatelsky personal, rozhovor s pacientem.

ANAMNEZA

Osobni anamnéza:

Prodélal bézna détska onemocnéni. V 11. letech byl operovan pro akutni zanét slepého
stiteva. Nyni se 1€¢i pro hypertenzi od roku 1993.

Posledni hospitalizace a operace: 1/ 1996 odstranéni zlu¢niku (cholecystektomie)
Urazy: zadny vazny uraz nemél

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: Tetanus 5/2006

Rodinna anamnéza:

Otec: zemfel na karcinom tlustého stfeva v 67 letech.
Matka: zemfela na infarkt myokardu v 72 letech.
Sourozenci: ma 1 mladsiho bratra, dosud zdrav.

Déti: mé syna a dceru, dosud zdravi.

Lékova anamnéza:

Leky, které uziva denné¢:
e Indap 1-0-0 (antihypertenzivum, diuretikum)
e Moxonidin Mylan 0,4 mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
e Isame 300 mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
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Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje.

Potraviny: neguje.
Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.

Abuzy:

Kava: 2x denné.

Alkohol: 3-4 piv denng, prilezitostné destilaty.
Koureni: 15 cigaret denné.

Léky: neguje.

Jiné drogy: neguje.

Urologicka anamnéza:

Dosud bez urologického nemocnéni, samovySetfovani varlat neprovadi.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen jako automechanik.

Od roku 2010 v invalidnim dichodu, diive — fidi¢ z povolani (kamion).

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty.

Bytové podminky: bydli s manZelkou v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce v rodiné: s manzelkou Zije v harmonickém vztahu. Déti je asto
navstévuji.

Aktivity ve volném case: rad se stara o svoji zahradku, v 1ét€ chodi do lesa na houby,

lusti kiizovky, sleduje televizi a ob¢as zajde s kamarady na pivo.

Spiritualni anamnéza:

Veéfici, s manzelkou chodi do kostela ptfedevS§im o Vanocich.
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Tabulka & 3: UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V. HENDERSONOVE
ze dne 13. 3. 2013

Asistence, pomoc pii

potiebé

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, viile, védomosti)

1. pomoc p¥i dychani

Frekvence: 25/min.

Rytmus dychani: pravidelny
Dychaci Selesty, jaké: bez Selestu
Typ dychani: o povrchni x stizené
o Kussmaulovo o Biotovo

0 Cheyneovo-Stokesovo

Hloubka: normalni

Kasel: x suchy o drazdivy

0 produktivni X neproduktivni
Spatum: X ne o ano,

Poloha podporujici dychani: pacient
zaujima polohu Vv polosedé s kyslikovou
maskou 5I/min

Emocionalni stres: ano, ma strach, jak se

bude jeho nemoc vyvijet dal.

Pacient pocituje
zhorsené dychani, poloha
vpolosedé s kyslikovymi

brylemi mu vyhovuje.

2. prijimani jidla a piti

Chut’ k jidlu: zatim nema. Dieta: Nic per
0s.

Ptijem mnozstvi piti /24hod.:nic per os.
Tézkosti z ptijimanim stravy: pred
operaci nechutenstvi

Intraveno6zni vyziva: ma centralni Zilni
katetr

Enteralni vyZiva

X NG sonda o NJ sonda o PEG
Spoluprace s dietetikem: ano, pacient ma
zaloZenou stomii, nutnost pouceni o

vhodnosti druhu potravin.

Pacient chut’ na jidlo
zatim nema, jen pocit
zizné. Pté se, jaké
potraviny bude moc jist,
kdyz mé zavedenou

stomii.
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3. vylu¢ovani

Vyprazdiiovani tlustého stfeva: o sam

0 s pomoci na WC 0 na lazku

X stomie

Stolice : 0 pravidelnd x nepravidelna
Konzistence: o formovana o tvrda

0 m&kka o polotuhd x prijmovita
Pouzivani pomocnych prostredka

K vyprazdnovani: zadné

Vylucovani moci: 0 sam

0 s pomoci na WC o na ltizku

x mocovy Kkatetr, ¢islo 16 od 13.3.
Mnozstvi moci: 3200/24hod. Okoli PMK
klidné bez znamek infekce, mo¢ bez
patologickych primési, normalni barvy
a zapachu.

Poceni: x primérené o nadmérné

O no¢ni O nepoti se.

Pacient ma zalozenou
kolostomii, sleduje
odchod stolice a pii
naplnéném sacku
informuje sestru.
Zavedeny permanentni

katetr ho nepali.

4. p¥i pohybu a
udrzovani Zadouciho
drZeni téla pri chizi a
sezeni, leZeni, pri

zméné polohy

Po operaci potteboval pomoc pii
zékladnich ¢innosti: pti hygiené,
oblékani...Byl polohovan na lzku kazdé
2hod. V prvnich dnech po operaci pacienta
trapila bolest. Bolest na Ciselné Skale
ohodnotil na stupeni 7. Postupné je pacient
rehabilitovan s fyzioterapeutem a

posazovan na lazko.

Pacient tika, Ze se po
operaci citil velmi
unaveny a spavy. Také
ho trapila bolest operacni

rany.

5. pri odpocinku a

spanku

o kvalitni spanek, spi celou noc

X problémy s usinanim

X budi se, jak ¢asto: 3x za noc

X spi pies den, kolik hodin: 2 hodiny

Zvyky pfi usinani: X ne o ano,

Po probuzenti se citi o vyspaly
X nevyspaly O jiné
Léky-hypnotika: x ne o ano

Pacient v doméacim
prostiedi spi dobfe.
Zadné 1éky na spani

nikdy neuzival.
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Pacient mé problémy s usinanim v cizim

prostiedi, budi se pro bolest operacni rany.

6. pri vybéru obleceni,

oblékani a svlékani

Pacient potiebuje dopomoc pfi oblékani.
Ma zajisténé suché pradlo dle potieby

(andél).

Pacientovi nevyhovuje
nemocni¢ni pyZzamo
— andg¢l, protoze mu je

chladno na zada.

7. p¥i udrzovani télesné
teploty v ramci

fyziologickych hodnot

Pacient na jednotce intenzivni péce je
kontinualn¢ monitorovan. Druhy
pooperacni den byl subfebrilni a na vecer
febrilni. Lékar naordinoval antipyretika.
Teplota byla méfena kontinudlnim

teplotnim ¢idlem.

Pacient udava, ze
pocit'uje horecku. Po
podani antipyretik se mu

ulevilo.

8. pri udrzovani Cistoty,
upravy téla, ochrana

pokozky

Celkova hygiena je provadéna na lizku

S dopomoci sestry. Hygiena dutiny ustni je
provadéna ustni vodou. PokoZzka je natfena
ochrannym télovym krémem. Na biiSe ma

operacni ranu krytou sterilnim krytim.

Ptevaz se provadi 1x za den.

Pii hygiené se pacient
snazi pomoci sestre. T¢si
se, az si da poradnou

sprchu.

9. pri odstranovani rizik
z okoli, ochrana pied

nasilim, nakazou

Luzko je vybaveno postranicemi, a tim je
zajisténa bezpecnost pacienta. Pti
oSetfovani pacienta jsou pouzity
jednorazové ochranné pomticky. VSechny
invazivni vykony jsou provadény

asepticky.

Pacient rozumi, proc€ je
luzko zajisténo

postranicemi.

10. pfi komunikaci

Pacient je pfi védomi, je spolupracujici,
orientovany mistem, ¢asem i osobou.
Komunikuje na urovni svych schopnosti.
Rad si popovida i se sestrou, kdyz tu nemé

rodinu.

Pacient udava, ze ma
strach z dalsiho vyvoje
onemocnéni. T¢ES1 se, az
za nim pfijede na

navstévu manzelka.

r

11. pFi vyznavani
nabozZenské viry,

prijimani dobra a zla

4

Pacient je vétici. Do kostela chodi

s manzelkou, pfedevS§im o Vanocich.

Pacient nevyzaduje zadné

nabozenské ritualy.
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12. p¥i praci a

produktivni ¢innosti

Jednou denn¢ za pacientem chodi
fyzioterapeut, se kterym se ucil posazovat

Vv lizku, a potom 1 do kiesla.

Pacient udava, ze pti
vétSich pohybech ho boli

operacni rana.

13. pFi odpocinkovych
(rekreacnich)

aktivitach

Béhem dne pacient na oddéleni sleduje TV
a posloucha radio. Manzelka mu donesla
knizku a kiizovky, které rad lusti. Doma
se rad vénuje zahradce, a také si zajde na

prochazku nebo v 1ét€ do lesa na houby.

Pacient je rad, Ze mtze
sledovat televizi. Vzdy se
té8i, kdyz za nim piijde

na navstévu rodina.

14. p¥i uceni

Pacient se seznamuje jak spravné pecovat
o stomii, jaké mame vhodné pomucky. Je
edukovan o zivotospraveé a vhodnosti
vybéru potravin. Dilezita je i psychika
pacienta. Je vhodné také informovat
rodinu a zapojit ji do péce. Pacienta

motivovat k samostatnosti.

Pacient se pté, jak
spravn¢ pecovat o stomii.
Ma strach, Ze to sam

nezvladne.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni:

12. 3. 2013 — CT a kolonoskopie — k potvrzeni diagndzy — kolorektalni karcinom

RTG srdce + plice — nezvétsené, pii¢né ulozené srdce, plicni parenchym

bez cerstvych loZiskovych zmén, kostofrenické tihly

ostré, skelet hrudniku bez traumatickych zmén,

EKG — bez patologického nalezu

Interni pfedoperac¢ni vySetfeni — pacient je schopen opera¢niho vykonu

s opera¢nim rizikem ASA II-11, s korekei

hodnot Kalia, Natria, poopera¢né kontrola TK, P,

KO, ionti, poopera¢né prevence TEN,

nizkomolekularni heparin.
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Tabulka ¢. 4: Pirehled laboratornich hodnot

Parametry Hodnota | Hodnota dne | Referen¢ni mez
pFi pfijmu | 14. 3. 2013
Biochemické vysetieni
Kalium (K) 351 4,2 3,6 — 4,8 mmol/l
Natrium (Na) 135] 141 137 - 145 mmol/I
Chloridy (CI) 101 103 96 — 110 mmol/Il
Vapnik (Ca) 2,22 2,31 2,2 —2,6 mmol/l
Urea 3,5 3,8 3,1-7,9 mmol/l
Kreatinin 49 62 49 - 90 mmol/l
Bilirubin celkovy 4,6 | 5,4 4,7 —24 mmol/l
Amylaza (AMS) 0,46 0,47 0,45 — 1,97 mmol/I
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,60 0,70 0,17 -1,123 mmol/Il
Alkalicka fosfataza (ALP) 1,22 1,23 0,60 — 1,80 mmol/I
Aspartataminotransferaza (AST) | 0,80 1 0,76 1 0,23 - 0,75 mmol/I
Gamaglutamyltransferaza (GMT) | 4,50 1 3,101 0,20 — 1,30 mmol/I
Fosfor 0,9 1,12 0,7—-1,6 mmol/l
C-reaktivni protein (CRP) 36,31 50,2 1 0,19 — 9,14 mmol/I
Glukoéza 51 4.9 3,5-5,6 mmol/l
Celkova bilkovina 63,0 65,1 62,4 — 77,9 mmol/l
Albumin 27,4 | 34,6 | 36,5 - 48 mmol/Il
Koagulace
INR 1,1 1,2 0,7-1/4s
APTT 25,2 25,8 24 -38s
Hematologické vySetieni
Leukocyty 17,60 1 8,40 4 —10x 10°/1
Erytrocyty 3,40 | 3,01 4 -5,8x 102/l
Hemoglobin 96 | 95] 135 - 175x 109/l
Hematokrit 0,312 | 0,340 | 0,400 - 0,500
Trombocyty 260 330 150 — 400
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Invazivni vstupy:

e Centralni zilni katetr — zaveden ve vene subclavia dextra (od 12.3.)

e Permanentni mocovy katetr ¢. 16 (od 13.3.)

e Nasogastricka sonda (od 13.3.)
e Redondv drén (od 13.3.)

Konzervativni 1ééba:

» Dieta: nic per os

» Pohybovy rezim: klid na lizku s postupnou mobilizaci

» RHB: pasivni, dechova rehabilitace

» VyiZiva: parenteralni

Medikamentozni 1é¢ba:

» Per 0s: zatim nic per os

> Intravenozni:

Vak: Nutriflex Plus 2000ml/22h + 10 ml 7,5% KCL + lamp.
Multibionta + 100ml Elotrace (parenteralni vyziva + kaliovy
ptipravek + multivitaminovy piipravek + aditivum k parenteralni
VYZive)

K-PNC 5milionu jednotek po 4 hod. (antibiotikum)

Gentamycin 240mg po 24hod. (antibiotikum)

Metronidazol 500mg po 8hod. (chemoterapeutikum)

Dipidolor 45mg/20 FR kontinudlné 0,6ml/h (opiat)

Novalgin 2ml/20ml FR 8 — 16 - 24 (analgetikum, antipyretikum)
Furosemid 60mg/20FR kontinualn¢ 0,3ml/h (diuretikum)

MgSO4 10% 10ml 6 — 14 - 22 (myorelaxans)

Helicid 40mg/100 FR 12 — 24 (antiulcer6zum)

Cerucal 1lamp. 6 — 14 — 22 (antiemetikum)

Ambrobene 1 amp. 6 - 14 — 22 (expektorans, mukolytikum)
Ringerfundin 60ml/h kontinualné (elektrolyty)

> Per rektum: zadnéa ordinace

» Jina: subkutanné: clexane 0,4 ml s.c. (antitrombotikum, antikoagulans
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Monitorace:
e Kirevni tlak - po operaci po 1hoding, po stabilizaci TK pak po 4 hodinéch.
e Puls — po operaci po 1hoding, po stabilizaci P pak po 4 hodinach.
e Teplota— po 6 hodinach

e Diuréza — po 4 hodinéach

Chirurgicka lécba:

Dne 13. 3. 2013 byla provedena operace dle Milese pro kolorektalni karcinom
spojena s amputaci rekta. Drenaz abscesu malé panve Redonovym drénem a zalozeni
kolostomie pro pokroc¢ily karcinom sigmoidea. Po operaci byl pacient pievezen

k monitorovani na jednotku intenzivni péée (JIP).

SITUACNI ANALYZA

Pacient byl z opera¢niho salu pfivezen ke sledovani na jednotku intenzivni péce.
Byl napojen na kardiomonitor a byl mu podan kyslik 61/min. Saturaci s kyslikem m¢l
99%. Pacientovi byla na sdle zavedena nasogastrickd sonda a permanentni mocovy
katetr
na sledovéni diurézy. Centralni Zilni katetr (CZK) mu byl zaveden jiZ pied operaci.

Pacient ma opera¢ni ranu na bfiSe, kterd je kryta obvazem a neprosakuje. Dale ma
zaveden Redontliv drén, ktery odvadi sekret z rany a zaloZenou kolostomii, ktera je kryta
jednorazovym stomickym sackem. Kolostomie nekrvaci a odvadi zatim prdjmovity
obsah. Pacient si zt€¢Zuje na bolesti v operacni ran¢.

Osetrovatelsky persondl poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci, kterd se tyka
pomoci pii hygiené, Upraveé zevnéjSku, oblékani a vyprazdiovani.

Dieta zatim nic per os, byla zajiSténa parenteralni vyZiva ptes centralni Zilni katetr.
Po operaci byl pacient subfebrilni na vecer i febrilni. Pacient je pfivédomi, komunikuje
na urovni svych schopnosti. Pacient verbalizuje strach, jak se bude jeho nemoc vyvijet

dal, jaka je prognoza jeho nemoci.
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Stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz

ze dne 13. 3. 2013 a jejich usporadani podle priori

1. Akutni bolest z diivodu operacni rany projevujici se verbalizaci.

Cil: Pacient ma snizenou intenzitu bolesti do 30 minut.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
1. SniZeni o 1 stupen Vv analogové skéle ptil hodiny po podani analgetik.
2. Pacient znd metody jak bolest snizit do 2 hodin.

3. Pacient zna pficiny bolesti, vi jak se pohybovat po operaci do 3 hodin.

Osetiovatelské intervence 13. 3. 2013:

e rozhovorem zjisti intenzitu bolesti (pouzij analogovou $kalu bolesti 1-10),
charakter bolesti, iradiaci a ovlivnéni bolesti /sestra

e najdi spolu s pacientem ulevovou polohu /sestra

e pouzij fyzikalni prostiedky ke snizeni bolesti /sestra

e podej analgetika od bolesti podle ordinace 1¢kate /sestra

e OvVeEr si U€innost poddvanych analgetik /sestra

e vysvétli pacientovi, jak se orientovat na stupnici VAS /sestra

e pravidelné€ provad¢j hodnoceni bolesti a zapisuj do dokumentace /sestra

Realizace 13. 3. 2013:

vysvétlila jsem pacientovi skalu bolesti VAS /sestra

e zavedla jsem z4dznam o bolesti a pribéZzné zapisovala /sestra

e podala jsem opidt od bolesti dle ordinace lékate (Dipidolor 45mg/20FR
kontinudlné 0,6ml/h) /sestra

e sledovala jsem Uc¢inek podaného opiatu /sestra

e pomohla jsem pacientovi zaujmout tilevovou polohu /sestra

e nabidla jsem pacientovi divani se na TV — jako odvedeni pozornosti od bolesti

[sestra
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Hodnoceni 13. 3. 2013:
Pacient udava snizeni bolesti z VAS 8 na VAS 6, udava jen mirné zlepseni bolesti.
Pacient nemuze najit spravnou tlevovou polohu.

Cil byl splnén ¢aste¢né, pokracuji dale v naplanovanych intervencich.

2. PoruSena tkanova integrita z divodu opera¢niho vykonu projevujici

se Vizualné.

Cil: obnoveni kozni integrity
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:
1. Rana se hoji per primam po celou dobu hospitalizace.
2. U pacienta nedojde k celkovym ani mistnim projeviim infekce do 5 dnd.

3. Pacient vi, jak peCovat o porusenou ktizi do 3 dnd.

OSetiovatelské intervence 13. 3. - 15. 3. 2013:

e sleduj mistni znamky infekce — zarudnuti, bolest, zvySenou teplotu
v misté /sestra

e pravidelng kontroluj rdnu a zaznamenévej zmény /sestra

e pfevaz rany provadé] vzdy za aseptickych podminek a proved zdznam
do dokumentace /sestra

e udrzuj ranu Cistou a suchou /sestra

e pouc pacienta, Ze si mize operacni ranu 3. den osprchovat /sestra

e provadéj spravnou hygienu kiize kolem stomie /sestra, stoma sestra

e zhodnot intenzitu bolesti v ran€ pomoci hodnoticich $kal /sestra

Realizace 13. 3. - 15. 3. 2013:

¢ sledovala jsem mistni znamky infekce operacni rany a kolem stomie /sestra

e poucila jsem pacienta, kdy si mize ranu osprchovat po operaci /sestra

e 9:30 jsem provedla kontrolu opera¢ni rany a vyusténi stomie a provedla jsem
zapis do dokumentace /sestra

e 14:00 jsem provedla pfevaz operacni rany dezinfekci Betadinou + sterilni kryti
dle ordinace lékate a zapsala do dokumentace /sestra

e pacient urcil intenzitu bolesti dle stupnice VAS na stupeii 6
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Hodnoceni 15. 3. 2013:
Operacni rana je suchd, hoji se per primam, stehy ponechany, rdna uplné nezhojena.
Stomie bez komplikaci, odvadi zatim prijmovitou stolici.

Cil byl splnén ¢aste¢né, pokracuji v intervencich.

3. Deficit sebepéce pii hygiené, upravé zevnéjsku a oblékani vzhledem

na pooperacni stav, projevujici se snizenym stupném sebepéce.

Cil: Pacient bude provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti.
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:

1. Pacient bude schopen provadét hygienu na lazku do 4 dni.

2. Pacient se sam oblece do 5 dnt.

3. Pacient verbalizuje, Ze ma uspokojeny svoje potieby béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence 13. 3. 2013:

e zjisti stupen sobéstacnosti pacienta /sestra

e pribézné se ptej pacienta, zda chce pomoci, napt. ptevléci pyzamo nebo zda
se chce upravit a pomoz mu /sestra

e vyméiuj pacientovi obleceni dle toho zda - li se poti nebo ne, aby byl neustale
Vv Cistém a suchém obleceni /sestra

e podej pomicky k upravé zevnéjsku na dosah rukou /sestra

e podporuj v samostatnosti /sestra

e dopomoc pii hygien¢ a oblékani /sestra

e vysvétli pacientovi, pro€ je nutnd ¢asna rehabilitace /sestra

Realizace 13. 3. 2013:
e pii odpoledni uprave si pacient vyzadal suché pyZamo, protoze se zpotil /sestra
e edukovala jsem pacienta, pro¢ je nutnd Casna rehabilitace po operaci /sestra
e pomohla jsem pacientovi pii vecerni toaleté, nemohl sam, fikal, ze ho rana boli

a citil se unaveny /sestra
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Hodnoceni 13. 3. 2013:
Pacient se snazi k samostatnosti, ale jest¢ ji Gplné nezvlada. Vecerni hygienu
provade¢la sestra.

Cil byl splnén ¢astecné, je nutno pokracovat v intervencich.

4. Deficitni znalost v péci o stomii z diivodu nedostateénych informaci

projevujici se verbalizaci.

Cil: Pacient je informovany, jak spravné pecovat o stomii.
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:

1. Pacient umi pecovat o stomii do 5 dnii.

2. Pacient zna pomticky potiebné k oSetfeni stomie do 3 dnti.

3. Pacient umi vyjmenovat komplikace tykajici se stomie do 5 dnt.

Osetirovatelské intervence 13. 3. - 18. 3. 2013:

e 7zjisti roven znalosti v problematice péce o stomii /sestra

edukuj pacienta, jak ma spravné pecovat o stomii /sestra, stoma sestra

e ukaz pacientovi potfebné pomicky pfi oSetfovani stomie /sestra, stoma sestra
e 7zajisti pravidelné navstévy se stomickou sestrou /sestra

e zajisti informacni letacky tykajici se péCe o stomii /sestra, Stoma sestra

e povzbuzuj pacienta k péci o stomii /sestra

Realizace 13. 3. - 18. 3. 2013:
e zajistila jsem konzultace a pravidelné navstévy stomické sestry /sestra
e zbéZné jsem kontrolovala pacientovi znalosti v oblasti dané problematiky /sestra
e podilela jsem se s pacientem na oSetfovani stomie, dohliZela jsem na péci
0 stomii /sestra, stoma sestra
e Kk pacientovi se piistupovalo ohleduplné¢ a taktné, stoma sestra poskytovala

informace pomalu a srozumitelné

Hodnoceni 18. 3. 2013:
Pacient se snazi v samostatnosti, ale obcas se jesté pta, zda pecuje o stomii spravng.

Cil byl splnén ¢astecné, je tieba pokraCovat v intervencich.
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5. Riziko infekce v souvislosti invazivnich vstupii ( CZK, PZK, PMK

Redontv drén).

Cil: Pacient bude bez znamek infekce.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
1. Pacient zna vSechna opatieni zabranujici vzniku infekce do 3 dnt.
2. Pacient umi vyjmenovat mistni pfiznaky infekce do 4 dni.
3. Pacient je bez infekce po dobu hospitalizace.

Osetirovatelské intervence 13. 3. — 18. 3. 2013:

osetiuj asepticky invazivni vstupy dle standardu odd¢leni /sestra

sleduj okoli invazivnich vstupti (CZK, PZK, PMK a Redontiv drén) a znamky
infekce (zarudnuti, bolestivost, zvySena teplota v misté, 1 FW a 1 CRP) /sestra
sleduj celkovy stav pacienta /sestra

informuj pacienta o znamkach infekce /sestra

kontroluj t€lesnou teplotu /sestra

dodrzuj hygienu rukou /sestra

provadgj prevaz invazivnich vstupl v pravidelnych intervalech /sestra

pti znamkach infekce informuj 1ékaie /sestra

kazdy pfevaz zaznamenavej do dokumentace /sestra

Realizace 13. 3. — 18. 3. 2013:

denné jsem kontrolovala invazivni vstupy (CZK, PZK, PMK a Redoniiv drén)
zda nejevi znamky infekce /sestra

pfi pfevazu jsem pouzila ochranné pomiicky a provadéla jsem prevaz asepticky
/sestra

pacientovi jsem méfila TT po 6 hodinach /sestra

informovala jsem pacienta o mistnich znamkach infekce /sestra

provadéla jsem fadny zapis do dokumentace /sestra

Hodnoceni 18. 3. 2013:

Pacient je bez znamek infekce, ma ponechany invazivni vstupy. Pacient

vi, ze jakékoliv zmény, co se tyka invazivnich vstupli, m4 hlasit sestfe.
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Cil byl splnén. Po dobu osetiovatelské péce nedoslo ke vzniku infekce.

6. Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu zvySenych ztrat prirozenymi

cestami (poceni, prijjem, pooperacni krvaceni).

Cil: U pacienta nevznikl deficit télesnych tekutin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

1.
2.

Pacient ma vyvéazenou bilanci tekutin do 24 hodin.

Pacient je informovany, pro¢ musi dodrzovat pitny rezim do 2 dnd.

3. Pacient dodrzuje pitny rezim do konce hospitalizace.

OSetrovatelské intervence 13. 3. 2013:

sleduj bilanci tekutin (pfijem/vydej) /sestra

zaved’ bilanc¢ni list /sestra

méf télesnou teplotu po 6 hodinach /sestra

sleduj ztraty tekutin ze zvySeného poceni, zvraceni, krvaceni =z réany,
z Redonového drénu /sestra

pobizej pacienta k piti tekutin, eventudlné podej infize dle ordinace lékate
[sestra

pfi zvySeném poceni prevlékni [iZko a podej pacientovi Cisté pyzamo /sestra
sledu;j specifickou vahu moci /sestra

informuj pacienta o znamkach dehydratace /sestra

Realizace 13. 3. 2013:

zavedla jsem bilan¢ni list — sledovala jsem pfijem a vydej tekutin /sestra

bilance tekutin za 12 hodin:

prijem 2900ml / vydej 3560ml

prijem: intravendzni podani 2800ml + per os 100ml.

vydej: mo¢ 3440ml + NGS 40ml + Redontiv drén 80ml. /sestra

zmeéfila jsem specifickou vahu moci (500ml moci specificka vaha - 1020) /sestra

zméfila jsem pacientovi t€lesnou teplotu (TT - 36,8°C) /sestra
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Hodnoceni 13. 3. 2013:
Vydej tekutin byl vétsi jak piijem. Pacient byl afebrilni. Specificka vaha moci byla
1020. Cil byl splnén ¢aste¢né, pokracuji vV naplanovanych intervencich — sleduji nadale

bilanci tekutin.

7. PoruSeny spanek z divodu bolesti projevujici se nemoZnosti usnout

a buzeni béhem noci.

Cil: Pacient spi 7 hodin bez pteruseného spanku.
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:
1. U pacienta doslo ke zlepSeni spanku do 3dnt.
2. Pacient ma odstranény pficiny nespavosti do 2 dni.

3. U pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpoc¢inku do 3 dnti.

OSetrovatelské intervence 13. 3. 2013:
e posud’ souvislosti spankové poruchy se zakladnim onemocnénim /sestra
e zjisti optimalni dobu pacientova spanku /sestra
e zjisti spankové ritualy /sestra
e odstran pfi¢iny nespavosti (bolest) — podej analgetika dle ordinace 1ékafte /sestra
e postarej se vzdy o pripravu prostiedi ke spanku (vyvétrani pokoje, tprava
lozniho pradla...) /sestra
e pobizej pacienta k télesné aktivité — cvicni pies den /sestra

e doporuc pacientovi omezeni piijmu kofeinu a tekutin v dobé pted spanim /sestra

Realizace 13. 3. 2013:
e zjistila jsem, jaké ritualy provadi pfed spanim - ma rad chladno na spani, pied
spanim si doma vzdy vyvétra pokoj /sestra
e poucila jsem pacienta, aby omezil pfijem tekutin a nepil kdvu pfed spanim
[sestra
e pied spanim jsem podala analgetika dle ordinace lékate /sestra

e sledovala jsem ucinek podavanych analgetik /sestra
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Hodnoceni 13. 3. 2013:

Pacient zna faktory ovliviiujici spanek. Tteti den pacient spal 7 hodin bez probuzeni

behem noci. Rano se citil odpocaty.

Cil byl splnén.

8. Poruseny obraz téla v souvislosti zavedené stomie projevujici se

uzavienosti do sebe.

Cil: pacient pfijal obraz svého téla

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

1.
2.

Pacient akceptuje sam sebe v dané situaci do 3 dnii.

Pacient se postupné adaptuje na naruseny obraz téla, snizuje miru uzkosti do 4
dnti.

Pacient zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zplsobem

bez pocitu méné cennosti do 5 dnti.

OsSetiovatelské intervence 13. 3. - 18. 3. 2013:

prodiskutuj s nemocnym vyznam ztraty nebo zmény /sestra

vyslechni pacientovi obavy a otazky, pohovot s nim o v§em, co ho tizi /sestra
pomoz pacientovi zvladnout zakladni problémy /sestra

povzbuzuj k sebepéci, podporuj individualni schopnosti a nezavislost /sestra
ved’ pacienta k tomu, aby pohlédl na postiZenou ¢ast téla a dotykal se ji /sestra
zajisti ¢asné poradenstvi, podpora odbornika (psycholog) /sestra

informuj ¢leny rodiny o pacientovych problémech /sestra

zajisti konzultace se stoma sestrou /sestra

Realizace 13. 3. - 18. 3. 2013:

vedla jsem rozhovor s pacientem o problematice stomie /sestra

vyslechla jsem jeho pocity a obavy /sestra

podporovala jsem pacienta ke zvladnuti situace, doddvala jsem mu odvahu
optimismem a ismévem /sestra

zajistila jsem konzultace se stoma sestrou /sestra
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e pacienta jsem aktivné zapojovala do feSeni vSech zalezitosti tykajici se stomie
[sestra

e zajistila jsem konzultace s psychologem /sestra

Hodnoceni 18. 3. 2013:
Pacient zpocatku nebyl moc komunikativni, pozdéji zacal oteviené mluvit o svych
pocitech a problémech. Pacient je nejisty, jak ho pfijme rodina a jeho okoli.

Cil byl splnén ¢astecné, pokracuji dale v intervencich.

9. Strach z budoucnosti z divodu nejistych prognostickych vysledki

projevujici se verbalizaci.

Cil: Pacient bude bez strachu.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
1. Pacient bude informovén o své diagnoze do 3 dnd.
2. Pacient nebude pocitovat zvySené napéti do 5 dnii.

3. Pacient bude klidny a komunikativni do 4 dnd.

OSetrovatelské intervence 13. 3. - 18. 3. 2013:
e zjisti, jak pacient vnima svoji nemoc /sestra
e poskytni pacientovi ustni informace o onemocnéni /sestra, 1ékar
e sleduj znamky depresi /sestra
e naslouchej pacientovi a jeho obavam /sestra
e informuj lékafe a zajisti jeho konzultace /sestra
e zajisti pravidelné navstévy rodiny /sestra
e poskytni brozuru nebo informacni letacek o onemocnéni /sestra

e informuj pacienta o klubu stomika /sestra

Realizace 13. 3. - 18. 3. 2013:
e vyslechla jsem pacienta a jeho obavy /sestra
e I¢kar znovu informoval o jeho onemocnéni a mozné prognoze
e poskytla jsem pacientovi Ustni informace a informacni broZzuru o onemocnéni

[sestra
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¢ manzelka za nim chodila kazdy druhy den

Hodnoceni 18. 3. 2013:
Pacient je informovany o nemoci, komplikacich a mozné prognoze. Sdm hovofi,
Ze je nejisty, jak se jeho onemocnéni bude vyvijet dal.

Cil byl splnén ¢aste¢né, v naplanovanych intervencich je tteba déle pokracovat.

CELKOVE HODNOCENI PACIENTA

Pacient JT byl pfijat na chirurgické oddéleni pro bolesti biicha a nepravidelnou
stolici s pfimési krve. Po diikladném vySetieni CT a kolonoskopii byl diagnostikovan
kolorektalni karcinom.

Dne 13. 3. 2013 byla u pacienta v celkové anestezii provedena operace dle Milese
spojena s amputaci rekta a zaloZeni terminalni kolostomie.

Pacient byl po narocné operaci pfevezen na jednotku intenzivni péce k celkovému
monitorovani. Byl napojen na kardiomonitor ke sledovani zivotnich funkci (TK, P, D,
saturace) a byl mu podan kyslik 6 1/min. Po 12 hodinidch byla v pravidelnych
intervalech hodnocena bilance tekutin, méteni TT a CVT. Dale byla sledovana opera¢ni
rana, odpad z Redonového drénu a stomie, zda plni svou funkci a jeji mozné
komplikace. Po dobu hospitalizace byly invazivni vstupy oSetfovany asepticky, a proto
se neobjevily znamky infekce.

Hodinu po probuzeni z narkdzy Si pacient ztéZuje na nesnesitelnou bolest v operacni
rané. V analogové skale VAS ji oznacil na stupen ¢. 8. Byl mu podan Dipidolor
45mg/20FR kontinualné 0,6 ml/h. Po 20 minutach doslo ke sniZeni bolesti na stupnici
VASnac. 6.

Pifjem stravy byl zajistén parenteralni cestou pfes CZK. Dva dny po operaci
oSetfovatelsky personal provadél celkovou oSetfovatelskou péci, ktera se tykala
hygieny, Gpravé zevnéjsku, oblékani a vyprazdiovani. Tieti den se pacient zapojoval
do rehabilitace — sam se posadil v lizku a s dopomoci chodil kolem ltzka. Na vecer,
den operace, mu byla povolena voda po douscich. Dalsi den mél dietu OS (¢aj),
a po obnoveni peristaltiky, pak dietu tekutou (0).

Tteti den pacienta navstivila stoma sestra, kterd edukovala pacienta, jak peCovat
0 stomii, jaké jsou potfebné pomiicky k oSetieni, a také které potraviny jsou vhodné
a kterych se vyvarovat.

Pacient byl zpocatku malo komunikativni, mél strach, ze nezvladne péci o stomii,
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a také se bal, jak ho pfijme rodina a jeho pratelé. ManZelka ho kazdy druhy den
navstévovala a snazila se zapojovat Vpéci o stomii. Sam uvedl, ze ma strach
Z budoucnosti, jak se jeho nemoc bude vyvijet dal.

Pti ptekladu na standardni odd¢€leni byl vytazen Redontiv drén, stomie byla klidna,
dobfte prokrvend a odchazely z ni plyny a kasovité stolice. Rdna se hojila per primam
a byla pravideln¢ asepticky pfevazovana.

Pacient byl spokojen s hospitalizaci na JIP, podékoval oSetfovatelskému personalu
za ohleduplnou péc¢i a pristup k nému. Pozitivné hodnotil trp€livé a srozumitelné

vysvétleni v souvislosti s jeho onemocnénim.
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4 Doporuceni pro praxi

4.1 Doporuceni pro sestry

vzdelavani sester v oblasti stomii nejen u dospélych, ale také u déti,
vytvaiet rizné vzdélavaci seminafe s touto problematikou,

zajistit kvalitni stomické pomiicky,

zajistit vhodnou edukacni mistnost pro stomiky,

edukovat pacienta formou prezentaci, informacnich letaki ¢i brozur,
umét motivovat a povzbuzovat pacienta s timto onemocnénim,
zachovat holisticky pfistup k pacientovi,

umeét zajistit naslednou péci o stomiky ve stoma poradnach.

4.2 Doporuceni pro pacienta

umét spravné pecovat o stomii, umét pouzivat doporucené¢ pomiucky,
pii jakémkoliv problému nebét se a navstivit stoma poradnu,

jist pomalu a peclivé rozkousat, nerozzvykand potravina se nestravi a vytvari
hmotu, kterd maze zpiisobit neprichodnost stieva,

je vhodné vytvofit si stereotyp vyprazdiiovani — nejlépe rano doma, za timto
ucelem by se méla strava piijimat 3x denné,

dulezity je dostate¢ny piijem tekutin, aby mnozstvi moce nekleslo pod jeden
az dva litry za den,

¢im vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha, udrzuj stolici
mirné tekutou,

ve stravé by méla byt zastoupena jidla s vysokym podilem vlédkniny a jidla
rostlinného pivodu,

nedoporucuje se koufenti,

vhodné je vyhybat se jidlim, které ptisobi projimave: tu¢na jidla, lusténiny,
zeli, kapusta, kvétak...,

nestranit se spolecenského Zivota, chodit s prateli ven a za kulturou,
navstévovat ,.klub stomik‘ — lidi se stejnym onemocnénim,

chodit na pravidelné prohlidky a navstévovat stoma poradnu.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom se stava druhou nejcastéjsi malignitou u obou pohlavi, a také
nejcastéjSim zhoubnym nadorem gastrointestinalniho traktu. Staly rust incidence
kolorektalniho karcinomu v CR se netykd pouze star§i populace, ale zasahuje jiz
do vSech vékovych skupin. Kolorektdlni karcinom patii k prevenci nejsnaze
ovlivnitelnym malignitdm. Velkou tlohu zde hraje v€asna diagnostika karcinomu, tedy
zjisténi v dobé, kdy je 1écCitelny.

Toto onemocnéni je naro¢nou situaci nejen pro pacienta, ale také pro ¢leny rodiny,
vyrovnat se s nenadélou situaci. Ke smifeni pacienta s novou situaci nedochazi ze dne
na den. Neustala pfitomnost stomickych pomticek a nemoznost udrzet stolici vede
n¢kdy pacienta az do détské bezmocnosti. Pro pacienta to vyzaduje velkou davku
sebeovladani a trpélivosti. Pacient musi pfekonat své problémy s oSetfovanim vyvodu
a vyrovnat se se zménou zivotniho stylu. Je vhodné, mohou-li se pacienti za¢lenit
do ,,Klubu stomikti*, kde se setkavaji se stejnym onemocnénim. Pacient o¢ekava krome
odborného zakroku 1 lidské porozuméni a citlivé zachazeni. V oSetfovatelském
personalu hleda silu, oporu, uklidnéni a ujisténi, Ze mu pomizeme. Pacient potiebuje
o svych problémech a pocitech hovofit, chce byt vyslechnut a pochopen. Onkologicka
nemoc zasahuje do jeho Zivota a vyvolava obavy z budoucnosti, a proto néktefi pacienti
se stomii mohou byt zranitelng&jsi. Nejen stoma sestra, ale i cely oSetfovatelsky personal
by mé&l s pacientem stravit dostatek ¢asu po celou dobu hospitalizace.

Cilem bakalaiské prace bylo podrobné seznamit se co je ,,Kolorektalni karcinom*

a vypracovat oSetfovatelsky proces U pacienta Stimto onemocnénim. Prace byla
zaméfena na oSetfovatelskou péci a oSetfovatelské problémy, které se u pacienta
vyskytly. Cil bakalarské prace byl splnén.

Tato prace je urcena vSem studentim zdravotnickych Skol, a také vSem sestram,

které se mohou setkat s timto onemocnénim na jakémkoliv oddéleni.

57



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monograficka publikace

ABRAHAMOVA, J., L. BOUBLIKOVA a D. KORDIKOVA, 2001. Rakovina tlustého
streva a konecniku. 2. vyd. Praha: Triton. 20 s. ISBN 80-7254-204-4.

CAPPELL, Mitchell, 2008. Colon Cancer Screening, Surveillance, Prevention
and Therapy, an Issue of Gastroenterology clinics. United States: Clinics (Elsevier)
- Health Sciences Division. 240 p. ISBN 978-141-6058-397.

CESKA, Richard, 2010. Interna. 1.vyd. Praha: Triton. 855s. ISBN 978-80-7387-
423- 0.

DUSEK, Ladislav, a kol., 2012. Epidemiologie, prevence a lécba kolorektdlniho
karcinomu dle dostupnych ceskych a mezindrodnich dat. 1.vyd. Praha 5: Fakultni
nemocnice v Motole. 199 s. ISBN 978-80-87347-07-2.

HLADIK, Pavel, 2006. Scintigraficky navigované operace kolorektdlniho karcinomu.
1.vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK. 80 s. ISBN 80-87009-09-6.

HOLUBEC, Lubos, a kol.,, 2004. Kolorektalni karcinom. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. 194 s. ISBN 80-247-0636-9.

JABLONSKA, Markéta, a kol., 2000. Kolorektdlni karcinom: dcasnd diagnoza
a prevence. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. 464s. ISBN 80-7169-777-X.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA, 2011. Osetiovatelskd péce v chirurgickych
oborech. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé. 121s. ISBN 978-80-7464-
051-3.

JURENIKOVA, Petra, a kol., 2000. Osetiovatelstvi: ucebni text pro stiedni
zdravotnické skoly 2. ¢ast - chirurgie, pediatrie, gerontologie. 1. vyd. Uherské Hradisté:

Stiedisko sluzeb §koldm Uherské Hradisté — vlastnim nakladem. 236s.

58



KALA, Z., V. VALEK, R. VYZULA, a kol., 2012. Diseminovany kolorektdalni
karcinom: Strategie lécby. 1. vyd. Brno: spolecnost KAP CZ. 76 s. ISBN 978-80-
905210-0-1.

KOPECKY, Miroslav a Martina CICHA, 2005. Somatologie pro ucitele. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého. 263 s. ISBN 80-244-1072-9.

LIPSKA, L., V. VISOKAI, a kol., 2009. Recidiva kolorektdlniho karcinomu: komplexni
pristup z pohledu chirurga. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 431s. ISBN 978-802-
4730-264.

LIVINGSTON WOOD, Eliza, 2005. Living with Colon cancer: Beating the Odds.
United States: Prometheus Book. 300 p. ISBN 15-910-2347-5.

MARECKOVA, Jana, 2006. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing. 264s. ISBN 80-247-1399-3.

MARKOVA, Marie, 2006. Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu. 1.vyd.

Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. 68s. ISBN

80-7013-434-8.

PAVLIKOVA, Slavomira, 2006. Modely oSetiovatelstvi v kostce. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing. 152 s. ISBN 80-247-1211-3.

PRCHALOVA, Eva, 2005. Lécha a osetiovatelskd péce u pacientii s bolesti.
Hradec Kralové: Ceska asociace sester - Sekce 16¢by bolesti. 87s. ISBN 80-239-6053-9.

SEIFERT, Bohumil, 2012 Screening kolorektalniho karcinomu: prirucka pro vseobecné
praktickeé lékare. 1.vyd. Praha: Maxdorf. 112s. ISBN 978-80-7345-306-0.

SKALA, EvZen a Lucie VESELA, 2010. Rakovina tlustého streva: Obecné

informace pro pacienty. 1.vyd. Praha: Liga proti rakovingé. 20s. ISBN 978-80-254-
9783-8.

59



SUCHANEK, S., J. BARKMANOVA a P. FRIC, 2011.
Rakovina tlustého stieva a konecniku: Prevence zabira. 1. vyd. Praha: Mlada fronta.

35s. ISBN 978-80-204-2474-7.

SYSEL, D., H. BELEJOVA a O. MASAR., 2011 Teorie a praxe osetiovatelského
procesu. 2.vyd. Brno: Tribun EU. 280s. ISBN 978-80-263-0001-4.

SAMANKOVA, Marie, a kol., 2006. Zdklady osetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Karolinum.
353s. ISBN 80-246-1091-4.

SUSTA, Petr, 2011. Krésky chirurgicky den: Kolorektdlni karcinom - tispéchy a
problémy. 1. vyd. Brno: Tribun EU. 106 s. ISBN 978-80-263-0037-3.

TRACHTOVA, Eva, a kol., 2001 Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2.vyd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki.186s. ISBN 80-7013-324-8.

VYSLOUZIL, Kamil, 2005. Komplexni lécba ndadoru rekta. Praha: Grada
Publishing. 196s. ISBN 80-247-0628-8.

VYZULA, Rostislav a Jan ZALOUDIK, a kol., 2007. Rakovina tlustého stieva a
konecniku: vybrané kapitoly. 1.vyd. Praha: Maxdorf. 287s. ISBN 978-80-7345-140-0.

ZACHOVA, Veronika, a kol., 2010. Stomie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 232s.
ISBN 978-80-247-3256-5.

Internetové zdroje

LEVOVA, Jana. Kolnoskopické ndlezy u pacientii s pozitivnim testem na okultni
krvdceni a vytéznost testu screeningu kolorektdlniho karcinomu v letech 2002-2007.
Pardubice, 2008. Diplomova prace, UNIVERZITA PARDUBICE, Fakulta
zdravotnickych studii. [cit. 12. 12. 2012]. Dostupné z:
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/29249/1/Levoval_Kolonoskopicke%20nalezy J

H_2008.pdf)/

60


http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/29249/1/LevovaJ_Kolonoskopicke%20nalezy_JH_2008.pdf
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/29249/1/LevovaJ_Kolonoskopicke%20nalezy_JH_2008.pdf

Stievni zanéty [online]. Prevence kolorektalniho karcinomu. 2013. [cit.5.1. 2013].

Dostupné z: http://www.strevni-zanety.cz/dokumenty/prevence krk.pdf/

HRUBA, M., L. FORETOVA a H. VORLICKOVA, 2001. Role sestry v prevenci
a véasné diagnostice nadorovych onemocnéni. 1.vyd. Brno: Masaryktv onkologicky
ustav. [cit. 18. 1. 2013]. ISBN 80-238-7618-X.

Dostupné z: http://www.onko.cz/_pub/publikace/role-sestry.pdf/

Vy + my spole¢né proti rakoving stieva [online]. Rakovina stieva. 2011.

[cit. 2.3. 2013]. Dostupné z: http://www.rakovinastreva.cz/rakovina-streva/

Rakovina tlustého stfeva, kolorektalni karcinom — pfi¢ina, faktory, ptiznaky,
prevence, informace [online]. MLCOCH, Zbyné&k. 2012. [cit. 2.3.2013]. Dostupné
z:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/rakovina-

tlusteho-streva-kolorektalni-karcinom-pricina-faktory-priznaky-prevence-informace/

Mountainside Medical Equipment [online]. Hemoccult Sensa Single Slide Test.
2013. [cit. 15.3.2013]. Dostupné z:
http://www.mountainside-medical.com/products/Hemoccult-Sensa-Single-Slide-
Tests.html/

www. krca.sk. Kolorektalny karcindm na Slovensku - 17 mesiacov po
zahajeni  celonarodného  skriningu.  2012.  [cit.15.3.2013].  Dostupné z:
http://www.krca.sk/etapal/publikacie/publikacia-008/

Sestra [online]. OTRADOVCOVA, Iva: Stomik v hospicové pé&i. 2009.
[cit. 15.3.2013]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-

peci-447363/

Postgradualni medicina [online]. Hodnoceni a 1é¢ba chronické nadorové bolesti. 2012.
[cit. 2.4.2013]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250/

61


http://www.onko.cz/_pub/publikace/role-sestry.pdf/
http://www.rakovinastreva.cz/rakovina-streva/
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/rakovina-%20%20%20%20%20%20tlusteho-
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/rakovina-%20%20%20%20%20%20tlusteho-
http://www.mountainside-medical.com/products/Hemoccult-Sensa-Single-Slide-
http://www.krca.sk/etapa1/publikacie/publikacia-008/
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363

SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru podkladii pro zpracovani bakalatské prace
Priloha B - Obrazek ¢. 1 Anatomie stfeva
Obrézek €. 2 Rakovina tlustého stieva
Priloha C — Screening kolorektalniho karcinomu
Piiloha D — Obrazek ¢. 3 Pomiucky k testu Hemoccult
Obrazek €. 4 Vyhodnoceni testu na skryté krvaceni pomoci testu
Hemoccult
Piiloha E — Postup vymény stomického sacku
Piiloha F — Stomické pomiicky
Priloha G — Skaéla bolesti
Priloha H — Resers

VI
\l
VI



Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Nemocnice Kyjov a.s.
Be.Veronika Neni¢kova
Naméstkyné osetiovatelské péce
Strazovska 1247

697 33 Kyjov

V Rostiné dne 4. 3. 2013

Véc: Zddost o povoleni shéru podkladii pro zpracovini bakald¥ské price

Vazena naméstkyné,

jmenuji se Kristyna Ov&adikova a jsem studentka 3. roéniku bakalafského studia na Vysoké kole
zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
a souhlas se zpracovani dat ziskané z dokumentace pro napsani zavérecné prace. Sbér informaci by byl
uskuteénén zadatkem bfezna. Ziskané udaje budou pouzity pouze k mé bakalarské praci, ktera se

zabyva o3etfovatelskou pééi o pacienta s kolorektainim karcinomem.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti — viz. pfiloha.

Dékuji.

S pozdravem

Kontaktni adresa:
Kristyna Ov¢&adikova, DiS
Rostin 34, 768 03 Rostin

Piloha: protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace
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Priloha B - Obrazek ¢. 1 Anatomie stireva

Ptigny tradnik

Pfisedly adenokarcinom

Mnoho&etné
polypy stfeva

Vzestupny
traénik

Sestupny
tradnik

Ka

tlustého stfeva | Karcinom infiltrujici

| $ténu tustého stieva

Cervovity vibézek /
p/ \, Karcinom v esovité kiiéce

q

AL
{
/

L
Konednik f’ A\, Karcinom s povrchovym viedem

Otvor fitni /

Zdroj: http://www.rakovinastreva.cz/rakovina-streva/

Obrazek €. 2 Rakovina tlustého stireva

Zdroj:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/rakovina-
tlusteho-streva-kolorektalni-karcinom-pricina-faktory-priznaky-prevence-informace/
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P¥iloha C - SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

A) Screening asymptomatickych jedinci nad 50 let véku

Depistazni screening se provadi vySetfenim ze tii po sob¢ nésledujicich stolic

na okultni krvaceni (OK) Haemoccult testem (HT) nebo TOKS (standardizovany test

na okultni krvéceni). Pfi screeningu Haemocult testem se odhali u asymptomatickych

jedinci piiblizné 80-90% KRK a 50-60% ademovych polypt. Test se opakuje

ve dvouletém intervalu.

B) Screening vysokorizikovych skupin obyvatel

1.

Viechny formy difuzni stievni polypozy (Gardneriiv syndrom, Turcotitv
syndrom) — provadi se geneticky screening, totalni koloskopie ve véku 10-12 let
s flexibilni sigmoidoskopii kazdé 2-3 roky.

Syndrom hereditdrniho nepolypozniho karcinomu (Lynch I, II) — od 20 let
veku se doporucuje totalni koloskopie kazdé 2-3 roky a kazdoro¢ni test na OK.
Kolorektalni karcinom u nejblizSich pribuznych (rodice, sourozenci, déti)
- screening zacina vékem 35 let, provadi se totalni kolposkopie kazdych 3-5 let,
zvlasté pii rodinném vyskytu karcinomu pied 55. rokem Zivota a 1x za rok test
na OK.

Adenomové polypy - pii zjisténi adenomovych polypt se jako profylaxe odstrani
metodou endoskopické polypektomie.

Adenom u nejbliZSich piibuznych a KRK u vzdalenych piibuznych — se provadi
screening od 35 let véku.

Stav po léCebné resekci KRK - se provadi totalni koloskopie v jednoro¢nim
intervalu po dobu 5-6 let po chirurgickém vykonu.

Nespecifické stievni zanéty (Crohnova kolitida, idiopaticka hemoragickad
proktokolitida) — dysplazie se podili na vysokém riziku vzniku KRK.
Je-li prokazana dysplazie tézkého stupné, je indikovano provedeni kolektomie.
Provadi se koloskopie s odebranou biopsii 1-2x za rok od doby diagnostiky obou
nemoci.

Stav po operaci karcinomu prsu, délohy, ovaria, ureteroileostomii
— kaZzdoro¢né se provadi test na OK bez zavislosti na v€ku a pfi pozitivhim HT

se déla totalni koloskopie (HOLUBEC, et al., 2004).

\



Piiloha D — Obrazek ¢. 3 Pomucky k testu Hemoccult
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Zdroj: http://www.mountainside-medical.com/products/Hemoccult-Sensa-Single-Slide-

Tests.htmlw/

Obrazek €. 4 Vyhodnoceni testu na skryté krvaceni pomoci testu Hemoccult

Vyhodnotenie testu na skryte krvacanie v stolici (T OKS) vykonavaneé
pomocou testu Haemoccult ® firmy Beckman Coulter.

(Ugmaril MUDx Hrks Bisdo¥ CSc)
e, -~

J'\% 4
' “\ v -~

.‘ |
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Test je negativay. Test je slabo pozitivny. Test je vyrazne pozitivny.
Krv je v stolici pritomné

Krv je v stolici pritomné
Odosiat’ pacienta na
kolonoskopiu

Odoslat’ pacienta na
kolonoskopiu

Krv nie je v stolici pritomné.

Zdroj: http://www.krca.sk/etapal/publikacie/publikacia-008/
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P¥iloha E — POSTUP VYMENY STOMICKEHO SACKU

A

Pouzity stomicky systém Setrné¢ odstranime jednou rukou tahem shora dold,
Vv ptipad¢ potieby pouzijeme odstraiiova¢ naplasti. Pouzitou pomiicku vlozime
do malého odpadkového sacku, ktery pfed vyhozenim zavazeme.

Zbytky stolice otfeme buniCitou vatou a kizi omyjeme vlaznou vodou
nebo Cistici pénou a osuSime Cistou gazou (nepouzivame benzin, ktery kazi
vysusuje a mtiZze narusit piiloZenou stomickou pomucku.

V piipadé potfeby okoli stomie oholime a opét omyjeme vodou.

D. Kuzi oSetfime podle stavu ochrannym filmem, pudrem apod.

Zmétime velikost stomie pomoci Sablony a podle naznaenych okrajt
vystfihneme otvor tak, aby byl o 2 — 3 mm vét§i, nez je primér stomie.
Zkontrolujeme, zda otvor odpovidd tvaru a velikosti stomie a vystfiZenou
Sablonu prilozime k lepici plose sacku, obkreslime a vystiihneme. Lepici plochu
zahtejeme (promnutim v rukach) a odstranime plastovy kryt/folii z podlozky.

Sacek ptelozime v poloving a pfilozime ke stomii lepici plochou (nejdiive
na dolni polovinu a poté smérem nahoru), pfitiskneme k télu tak, aby dobie

ptilnula k pokozce, na lepici plochu nesahdme.

. Nové nalepend pomucka se musi 5 — 6 minut prohiat, aby dobie pfilnula.

Ujistime se, Ze sacek na téle pevné drzi JANIKOVA, et al., 2011, s. 77).

Vil



Priloha F: Stomické pomiicky

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363/
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P¥iloha G — Skala bolesti
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Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250/
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Priloha H - ReSers

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax : 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby
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