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ABSTRAKT

SOBELOVA, Petra: Osetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem tlustého stieva.
Bakalarska prace - Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Vv Praze. Stupenn odborné
kvalifikace: bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha,
2013. 59s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovani nemocného s karcinomem tlustého
stteva. Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast
charakterizuje klasifikaci nadort obecné, diagnostiku, komplexni terapii a prevenci
vzniku nadorového onemocnéni. Hlavni nosna cast prace pojednavd o nutnosti
aktivniho oSetfovatelského piistupu sestry k pacientovi, kterému byla zalozena

kolostomie.
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ABSTRACT

SOBELOVA, Petra: Nursing Process in a Patient with Colorectal Cancer. Bachelor
thesis - The College of Nursing, o.p.s., Prague. Qualification degree: bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Prague, 2013. 59 s.

The topic of the bachelor thesis is nursing care of a patient with carcinoma
of large intestine. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical part.
The theoretical introduction describes general classification of tumors, their diagnostics,
complex treatment and prevention of cancer diseases. The principal part of the thesis
deals with the necessity of active approach to patient in whom a colostomy was
performed.
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Uvod

., Zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime.

(latinskeé prislovi)

Jako téma bakalarské prace byla zvolena problematika oSetfovani pacienta
S vybranym onkologickym onemocnénim. V dnesni dobé¢ si stale vice lidi uvédomuje,
7e zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého snaZeni. Nadory GIT zaujimaji
mezi malignimi nadory zvlastni postaveni, pfedevsim pak karcinom tlustého stfeva,
ktery je u Ceské populace mimotfadny predev§im nartistem incidence a mortality. Jedna
se o nadorové onemocnéni, kterému Ize Casto predejit prevenci. Je nutné se zamyslet

nad Zivotnim stylem a zvyklostmi kazdého z nas.

Prace se skladd ze dvou casti. V teoretické casti se nejdiive vénujeme
klasifikaci naddorovych onemocnéni a dale pak samotnému kolorektalnimu karcinomu
z hlediska patofyziologie, etiopatogeneze, piiznaki a specificky pak screeningu.
Popsany jsou rovnéz moznosti terapic z hlediska nejuzivanéjsi chirurgické 1écby,

chemoterapie, farmakoterapie a radioterapie.

Cilem této prace je realizace oSetfovatelského procesu. Piedpokladame, ze
pacient pii realizaci oSetfovatelské péce, ktera je zaméfend na jeho potieby, bude

spokojen.
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TEORETICKA CAST
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1 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Nédorem se rozumi neomezeny rust bunék tkani. Podle charakteru tohoto rtstu

se rozliSuji nadory:

a)

b)

benigni, které¢ rostou ohrani¢en¢, nemetastazuji (ptsobi tlakem na okolni
tkané) a po 1é¢be¢ nerecidivuji a

maligni, S rychlym, infiltrativnim a destruktivnim rlistem a metastazemi.

.Z histologického hlediska [ze rozlisit nadory:

a)

b)

f)

9)

mesenchymové - vyriistajici z pojivové tkané vaziv, chrupavek, cév, svalii,
kosti, pojiva a tukové tkané. Pricemz u benignich nadoru tohoto typu se
ndzev tvori pridanim koncovky — om K danému typu tkdané (napr. lipom)

a u malignich pak pridanim koncovky — sarkom (napr. liposarkom).
epitelove - vyriistajici z vystelkove nebo kryci tkane a jejichz zlaz. Zde
rozlisujeme benigni papilomy a maligni karcinomy.

neuroektodermové - vyristajici z nervového systému a pokozky (benigni
pigmentovy névus a maligni melanom)

leukemie a lymfomy, nadory kostni drené

smisené nadory, které obsahuji dvé a vice tkani a lze je odvodit z mistni
thane

mezoteliom - vznikajici z vystelky celomové dutiny u zdrodku

a u dospélych postihujici peuru, perikard a peritoneum

choriokarcinom - vychdzejici z placenty na strané ditéte (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006)

Co se tyce gastrointestindlnich nadori, jimzZ se vénuji ve své prdci, jsou

zpravidla epitelového piivodu * (FOLSCH, KOCHSIEK, SCHMIDT, 2003, s. 313).

12



K urdeni velikosti a roz$ifeni nadoru se uziva mezinarodni TNM klasifikace:

= T znadi rozsah prvotniho nadoru v rozmezi TO az T4. Tis, regulovany
karcinom s postupnym zrychlovanim rastu. TX - nelze posoudit

velikost nadoru.

= N znaci stav mistnich uzlin v rozmezi TO (bez postizeni, metastaz uzlin)

po N3. NX -nelze posoudit postizeni uzlin.

= M znaci ptitomnost vzdalenych metastaz v rozmezi MO — M1, kdy je
uvadéna zkratka orgdnu s metastazi. MX — nelze prokazat vzdalené

metastazy.

Buné¢na zralost nadoru se rozdéluje do skupin — grading — G1-G3, kdy G1
pfedstavuje velmi diferencovany nador, G2 stfedné diferencovany a G3 nador

nediferencovany (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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2 Kolorektalni karcinom, patofyziologie a Casovy vyvoj

2.1 Fyziologie a patofyziologie

. Tlusté strevo je pokracovanim stieva tenkého, od néjz je oddéleno ileocekalni
chlopni. Délka tlustého stieva je asi 1,5 m. Prvni casti je coekum s apendixem,
pokracuje colon ascendent, transversum a descendent, sigmoideum, rektum a anus*

(SLEZAKOVA a kol., 2007, s. 156).

Nejcastejsim typem kolorektalnich naddort jsou adenomy. Dalsi typy, jako
sarkomy, maligni lymfomy, karcinomy a melaniny se na celkovém poctu podileji jen

5 %. Kolorektralni adenomy Ize rozliSit na tubularni, vilozni a tubulovil6zni.

wITubularni adenomy, které se na celkovéem poctu podileji asi 75 %, maji
vétsinou vuzkou bazi, dlouhou stopku a palickovitou hlavu. V priméru jsou obvykle do
1 ¢cm a maji malé riziko maligniho zvratu (mensi nez 1 %). Vilozni adenomy se
vyskytuji vzdacnéji (5 %), maji Sirokou bdzi a vilozni stavbu, jsou vétSinou vetsi nez
2 cm a riziko maligniho zvratu je u nich uvddéno ve 40 — 60 %. Tubulovilozni
adenomy jsou kombinaci struktur obou vyse uvedenych. Tvori asi 20 % adenomii
S intermedialnim rizikem maligniho zvratu. Adenomy lze povazovat za nejzasadnéjsi
predisponujici onemocnéni pro karcinom tlustého stieva“ (FOLSCH, KOCHSIEK,
SCHMIDT, 2003, s. 317). ,,Iniciace nadoru stejné jako jednotlivé stupné progrese
Jsou casto spojeny s urcitymi zménami onkogenit ¢i nadorovych supresorovych genii.
To zndzornuje napriklad model vzniku a progrese kolorektdalni podle Vogelsteina
(FOLSCH, KOCHSIEK, SCHMIDT, 2003, s. 318). Knadorové iniciaci dochazi
inaktivaci nddorového supresorového genu APC. Loziskovité vznikaji ACF, Z nichzZ se
postupné mohou vyvinout makroskopicky patrné adenomy. Né&které z adenomu se
v disledku postupného nahromadéni genovych alteraci proméni v adenomy pokrogilé,
vétsi a s veétSim stupném dysplazie. Pokud dojde k inaktivaci nadorového

supresorového genu p53, pfibyva dysplazie v adenomu, piipadné vznika karcinom.

Nador je lokalizovan nej¢astéji v sigmoideu (20 %) a colon ascendent (15 %).

Colon transversum a descendent jsou postizeny 7 % a rektum 51 %.

14



wNadory rostou z pocatku v misté vzniku, poté sténou stieva proriistaji do
okolnich organii, Siri se do lymfatickych uzlin a krevni cestou nejcastéji metastazuji do

jater, plic a kost/“ (SLEZAKOVA a kol., s. 156).

Metastazy se nejcastéjSi tvori v oblasti jater (50 %), plic (1020 %), kosti
(5 %), mozku (5 %) a vajecnikti (2—8 %). U 20 % je rozvinuto metastatické postizeni
jater jiz v dob& stanoveni diagndzy koloretalniho karcinomu a u 60 % dojde k jejich

rozvoji v dalsim prabéhu onemocnéni (PENKA, KALA, 2008).

2.2 Casovy vyvoj

.V celosvétovych odhadech predstavuje zastoupeni kolorektalniho karcinomu
mezi vSemi malignitami (diagnozy dle MKN 10 - C00-C96) u obou pohlavi
v incidenci 9,4 %, v mortalité 7,9 % a v pétileté prevalenci 11,5 %. Kolorektalni
karcinom prevazuje u obyvatel priimyslové vyspélych zemi proti rozvojovym v 65 % u
incidence, 57 % u mortality a 71 % u pétileté prevalence. Ve vyspélych zemich
prevazuji muzi v incidenci, mortalité a prevalenci s 53 % nad zZenami se 47 %,
V rozvojovych zemich prevazuji muzi s 55 % oproti 45 % u zen* (GERYK a kol., 2008,
S. 29). ,,Zatimco V nékterych zemich (napriklad USA) je tendence tohoto karcinomu
klesajici, v Evropé tato tendence dosud neni. Stejné tak se, navzdory pokrokiim
Vv lécbe, neobjevuje v poslednich desetiletich vyznamnéjsi pokles mortality. Vylécit se

dari jen 35-45 % osob“ (URBAN, 2008, s. 9).

wMezi dalsimi zhoubnymi nadory zaujima v Ceské republice kolorektalni
karcinom druhé misto. U muzii po bronchogennim karcinomu a u Zen po karcinomu

prsu“ (SLEZAKOVA a kol., 2007, s. 156).

,,Ceska republika je pak celosvétové na $pici zebiitku incidence kolorektalniho
karcinomu (viz Tabulka 1 niZe). Kazdy rok je v CR zhoubny nador tlustého stieva
zjistén asi u 5 500 osob a karcinom koneéniku je nové diagnostikovan u 2 500

pacient “ (TOMASEK, HALAMOVA, 2009, s. 6).
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Tabulka 1 - Srovnani relativnich hodnot kolorektalniho karcinomu v CR a ve

svété
Incidence Mortalita
muzi zeny muzi Zeny
CR ASR (W) CR | ASR (W) CR ASR (W) CR ASR
Svét 17,6 20,1 15,4 14,6 8,9 10,2 8,1 7,6
SVE 39,1 30,1 36 20,1 25,8 19,7 24,4 12,9
CR 88 58,5 61,8 32 51,5 34 36,9 18

Vysvétlivky: SVE = stiedni a vychodni Evropa, CR = crude rate, pocet ptipadid na 100 000 obyvatel,
ASR (W) = age standardized rate world, relativni poCty standardizované na svétovou populaci
Zdroj: Geryk a kol., 2008, s. 29

Celkova incidence kolorektalniho karcinomu pro rok 2012 je odhadovana na
8 709 novych piipadi, ztoho vice nez 50 % je v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Prevalence pak dosahne piiblizné 55 000 (DUSEK a kol., 2012), viz Tabulka 2.

Tabulka 2 - Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012

Predikce incidence pro
Klinické stadium Incidence v rok 20tz
roce 2008 (90% interval
spolehlivosti)
Stadium | 1637 1815 (1634; 1995)
Stadium 11 2 045 2012 (1845; 2179)
Stadium 11 1785 2144 (1977; 2309)
Stadium 1V 2013 2114 (1964; 2262)
o |0 | 4w oo
Stadium neznim bez 136 137 (99; 177)
Celkem 8 106 8709 (7870; 9546)

Zdroj: DUSEK a kol., 2012, s. 58
Vyskyt kolorektalniho karcinomu neni v krajich Ceské republiky rovnomérny.

Vyssi vyskyt je zaznamendn na zapadé, jihozapadé¢ a severovychodu uzemi. Obdobny

uzemni trend kopiruje i mortalita. Pfi€iny téchto regiondlnich rozdili nejsou zcela
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objasnény, nicméné koreluji s vyskytem vSech nadorovych onemocnéni v regionech

(DUSEK, MUZIK, 2009).

Pro vyjadfeni zadvaznosti nadorového onemocnéni se nejcastéji na populacni
Girovni pouziva pétileté relativni pieziti' vyjadiujici podil pacientti, ktefi po 5 letech od
diagndzy nezemieli v souvislosti s nddorovym onemocnénim. V Ceské republice
relativni preziti pfesahuje 60 %. Délka preziti je ovlivnéna predevsim klinickym
stadiem karcinomu, déale pak vékem a celkovym zdravotnim stavem klienta. Zatimco
u pacientt diagnostikovanych ve stadiu I dosahuje Sleté preziti téméei 90 %, u pacientli
diagnostikovanych ve stadiu IV je to samé Cislo nizsi nez 15 % (viz Tabulka 3)
(PAVLIK, MAJEK, DUSEK, 2012).

Tabulka 3 - Referen¢ni hodnoty pétiletého relativniho pieZziti protinadorové
1é¢enych pacienti s kolorektalnim karcinomem v CR

Sleté relativni preziti 1é¢enych pacienti v daném obdobi

(95% intervaly spolehlivosti)

Srovnani dvou starSich obdobi | Srovnani dvou recentnich obdobi

stadium

1990-1994

1995-1999

2000-2004

2005-2008

Vsechna
stadia

48.9 (46.9-50.9)

53.3 (51.5-55.0)

55.3 (53.8-56.9)

60.4 (58.8-62.0)

65.4 (62.3-68.4)

77.4 (73.9-80.8)

82.8 (79.6-85.8)

88.8 (85.6-91.6)

49.5 (45.1-53.8)

63.9 (60.8-66.9)

67.9 (65.1-70.5)

74.7 (11.9-77.4)

41.5 (37.1-46.0)

42.0 (38.3-45.7)

46.9 (43.6-50.2)

55.4 (52.1-58.5)

\Y

11.7 (9.0-14.9)

10.9 (8.7-13.5)

11.9 (9.8-14.1)

14.5 (12.3-16.9)

Zdroj: Pavlik, Mdjek, Dusek, 2012, s. .32

! Relativni pieziti je po¢itano jako pomér celkového preziti a tzv. otekavaného preziti (predstavuje

mortalitu v obecné populaci, kterd odpovida sledované skupiné pacienti vékem a pohlavim).
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3 Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu

Presna ptic¢ina vzniku kolorektalniho karcinomu neni vétSinou znama, jsou ale
prokazany nékteré rizikové faktory, které moznost vzniku onemocnéni zvysuji. Jak jiz
jsem vySe uvedla, jedna se v prvé tfadé o adenomové polypy, které mohou byt
v souvislosti s genetickymi faktory, dale se jednd o néktera onemocnéni stfeva
a Vneposledni fadé¢ jsou vyznamnym rizikovym faktorem vlivy Zzivotniho stylu
a exogenni faktory. V nasledujicim textu se budu jednotlivym rizikovym faktorim

jesté podrobnéji vénovat.

3.1 Adenomové polypy a dalsi genetické predispozice kolorektalniho
karcinomu

Zvysené riziko kolorektalniho karcinomu maji jedinci, u jejichz ptibuznych se
nador vyskytl. V tomto ptipad¢ je riziko onemocnéni vice nez desetinasobné vyssi nez
u ostatni populace a pfichazi v mladSim véku. Pokud mél karcinom rodi¢ nebo
sourozenec, riziko onemocnéni je 2 az 3 krat vySsi neZ u ostatni populace (Masarykav

onkologicky ustav, 2005).

»Naprosta vétsina, tj. 80-95 %, kolorektalnich karcinomii vznika
Z adenomovych polypii v pritbéhu dlouhého casového obdobi 10-15 let” (URBAN,
2008, s. 9). ,,V pokrevnim pribuzenstvu 1. stupné, tedy u rodicii, sourozencii nebo déti,
se vyskytuje autosomalné dominantni geneticka porucha s nazvem FAP, kterda se
projevuje vyskytem mnoha stovek polypii v tlustém stievé a konecniku“ (TOMASEK,
HALAMKOVA, 2009, s. 6).

,,Prevalence FAP je 1 na 10 000 obyvatel. Pricinou FAP je zdrodecnd mutace
ndadorového supresorového genu APC. U pacienti s FAP se karcinom kolorekta
objevuje v medidnu véku 42 let* (FOLSCH, KOCHSIEK, SCHMIDT, 2003, s. 319).
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wDruhym prikladem geneticky podminéené choroby s rizikem vzniku karcinomu
je syndrom HNPCC.HNPCC je primarné klinicky a anamnesticky definovany syndrom

dedicné nadorove predispozice s nasledujicimi klinickymi znaky:
» nadory jsou casto lokalizovany v pravé casti colon
» nadory maji zpravidla vyrazné lepsi prognozu
» vyskyt synchronnich nebo metachronnich karcinomii colon.

HNPCC se podileji na celkovém poctu kolorektalnich karcinomu 2-4 %.
Karcinomy se vyskytuji mezi 40. — 50. rokem véku. HNPCC je vyvolan zarodecnymi
mutacemi urcitych genii, jejichz produkty odpovidaji za reparaci chybné syntetizované

DNA“ (FOLSCH, KOCHSIEK, SCHMIDT, 2003, s. 322).

wDalsimi, avsak spise vzacnymi, genetickymi predispozicemi jsou napriklad
Turcotiv syndrom se soucasnymi nadory v mozkové tkani ¢i syndrom Muira
a Torreho se soucasnym vyskytem nddoru mazovych zliz* (FOLSCH, KOCHSIEK,
SCHMIDT, 2003, s. 321).

3.2 Chronicka onemocnéni stieva jako rizikovy faktor kolorektalniho
karcinomu

Nebezpeci vzniku kolorektalniho karcinomu zvySuji déle chronicka zanétliva
onemocnéni stfeva, konkrétné ulcerézni kolitida a Crohnova nemoc. Jedna se
o onemocnéni nejasné etiologie, s rodinnou zatézi, pro néz jsou charakteristické
zangtlivé zmény stény stfeva — V pifipadé Crohnovy choroby tenkého 1 tlustého,

Vv piipad¢ ulcerdzni kolitidy pouze tlustého (KLENER a kol., 20006).

Zvysena incidence rozvoje idiopatickych stfevnich zdnétl je v urbanistickych
oblastech, ve vyssich socioekonomickych skupinach a v rozvinutych zemich. V Ceské
republice je kazdoroéné diagnostikovano ca 600 osob s Crohnovou chorobou a az
1200 osob s kolitidou (PINTER, KOLESAROVA, 2004).

Riziko vzniku nddorového bujeni se zvySuje az 8—10 let po objeveni Crohnovy

choroby nebo ulcerdzni kolitidy (PEPPERCORN, ODZE, 2012).
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3.3 Faktory zivotniho stylu a kolorektalni karcinom

Mezi faktory zivotniho stylu zahrnujeme v tomto ptipad¢ nevhodné stravovaci
navyky, koufeni, alkohol véetné piva (SLEZAKOVA a kol, 2007) a nedostatek
pohybu — respektive nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie (Masarykuv

onkologicky ustav, 2001).

Brozura Masarykova onkologického tustavu (2005, s. 17) wuvadi vliv

stravovacich navyki spolu se zptisobem zivota na kolorektalni karcinom az v 80 %.

Nevhodna je tucna strava s malym podilem cerstvého ovoce a zeleniny
a vlakniny obecné, nepfiméfeny piijem cerveného masa, zZivociSnych tukli a uzenin,
vajec, ¢asta uprava masa smazenim, pecenim a uzenim. Napiiklad studie Norata et al.
(2005) zjistila, ze kazdych 100 g cerveného masa a masnych vyrobkl (pfedevSim
veprového a veprovych) zvySuje riziko rakoviny na 1,55. Rybi maso pusobi naopak
protektivng, a konzumace dribeZe neni spojena se zménou miry rizika (VOCKA,
BENCKO, 2010). Nékteré zdroje uvadi rovnéz jako rizikové naduzivani piepepienych
jidel, chipsti a jinych pochutin.

Alkoholické népoje jsou klasifikovany jako karcinogeny prvni ttidy. Jejich
piimy efekt zahrnuje Vv zaZivacim traktu zménu permeability a metabolismus
karcinogenti, tvorbu DNA - adduktli, volnych radikald, inhibici repara¢nich enzymu
a dal$i mechanismy. Kolonalni riziko je redukovano pfi jedné davce alkoholu ob den

(KOL. AUTORU, 2001).

Mezi dalsi rizikové faktory pak patii vék nad 50 let, od kdy nartstd pocet
pacienti s kolorektalnim karcinomem (KOL. AUTORU, 2005).
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4 Priznaky kolorektalniho karcinomu

Prvotni ptiznaky onemocnéni kolorektalnim karcinomem jsou ¢asto nevyrazné,

a proto muze dojit K jejich podcenéni. Casto onemocnéni navic probiha bez

jakychkoliv priznakl a projevi se az pritomnosti metastaz v pokroc¢ilém stadiu nemoci
(TOMASEK, HALAMOVA, 2009). Stim souvisi to, e je karcinom vétsinou
diagnostikovan az v pokroéilém stadiu, asi v 50 % ptipadi (HRUBA, FORETOVA,
VORLICKOVA, 2011).

Jako nejCastéjsi prvotni ptiznaky jsou uvadény:

Krev

dlouhodobéjsi zména stfevni ¢innosti projevujici se zvySenou
plynatosti, prijmem, zacpou, (respektive jejich stfidanim), pocitem
plnosti, pocitem nedokonalého vyprazdnéni nebo obtiznym

vyprazdiiovanim
kiecovité bolesti bficha
stuzkovité ztzeni stolice (které mize byt ddno nadorem konecniku)

piimés krve ve stolici, ktera je jiz varovnym signalem (TOMASEK,

HALAMKOVA, 2009)

hlen ve stolici

slabost, Unava, ubirani na vaze

nuceni na stolici (u niadoru recta) (KOL. AUTORU, 2005)

ve stolici byva klienty bagatelizovana a pfisuzovana hemoroidiim.

Drobné krvaceni se rovnéz viibec nemusi projevit barevnou zménou stolice a ¢lovék

ho nemusi vlibec zjistit. Dlouhodobé drobné ztraty krve ale mohou zptsobit animizaci

(TOMASEK, HALAMKOVA, 2009).
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V pokrocilych stadiich se onemocnéni projevuje nartstajicim objemem bficha,
teplotami, Zloutenkou. Vzacné si klient nahmata v biise cizi Gtvar (SLEZAKOVA a

kol., 2007).
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5 Prevence a screening kolorektalniho karcinomu

Prevenci veskerych onemocnéni lze rozdélit na primérni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevence se zabyva situaci pied vznikem onemocnéni, snazi se
vzniku onemocnéni predchazet. Mezi primarni prevenci fadime napiiklad stravovaci
navyky, ockovani, zdravotni vychovu. Sekundarni prevence nastupuje jiz v piipadé
onemocnéni a zabrafiuje zhorSovani zdravotniho stavu. Jedna se naptiklad o zvySeni
sobéstacnosti klienta. Terciarni prevence ma cil zabranit vzniku komplikaci u dan¢ho
onemocnéni nebo je snizit. K tomu ptispiva naptiklad v€asna a spravna oSetiovatelska

péce (HUSKOVA, KASNA, 2009).

Mezi obecné zasady prevence kolorektalniho karcinomu patii, dle Hrubé,

Foretové, Vorlickové (2001, s. 3):
» osvéta v podobé tiSténych materiali a medializace problematiky
» celoplos$ny primarné preventivni program

» zdravotni vychova zaméfend na zdravou vyZzivu a zvySeni pohybové

aktivity
= vySetfeni per rektum pti pravidelnych preventivnich prohlidkach
» jedenkrat za rok standardni Test Hemokult u populace nad 50 let véku

= pravidelné odborné endoskopické vysetieni u rizikovych skupin nad 40

let.

Déle by mély byt sledovany rizikové faktory, jako je rodinna zatéz a klientim

z rizikovych skupin by méla byt vénovéna zvlastni péce.

Z vyzivovych faktorti se doporucuje omezeni ¢i (jeSt€¢ lépe) vylouceni
rizikovych faktort, které jsem uvedla vySe, dale pak zvySeni podilu ovoce, zeleniny,

vldkniny (cerealif) a karotenoidis (KOL. AUTORU, 2001).
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Prevence mtize byt komplikovana podceniovanim rizika (véetné nedostatecnych
preventivnich prohlidek) ze strany klienti, jejich stud a strach z vySetfeni, stejné jako
obavy z pozitivniho nalezu. Ze strany zdravotnického personalu pak bariéry v prevenci
predstavuje nedostateény screening (,, HRUBA,FORETOVA,VORLICKOVA, 2001, s.
40“). Prepoklada se, ze priznivd zména zivotniho stylu miize snizit incidenci

kolorektalniho karcinomu az o 50 % (,, URBAN, 2009, s. 9°).

5.1 Screening jako sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu

Screening spociva ve vyhledavani a odstrafiovani adenomil v nizkorizikové
populaci. Dolni vékovou hranici pro vstup do screeningovych programi je vék nad 50
let, nebot’ vétSina karcinomi vznika az po tomto véku. Screeningové programy jsou

velmi G¢inné v poklesu incidence nadord az o 76-90 %.(URBAN, 2008).

Existuje nékolik screeningovych programii vyuzivanych v ptipadé karcinomu

kolorekta. Jedna se o:

1) provedeni flexibilni sigmoidoskopie
2) provedeni kolonoskopie

3) CT - kolonografie

4) testovani na okultni krvaceni a provedeni kolonoskopic u jedinct

s pozitivnim vysledkem testu
5) testovani na okultni krvaceni a provedeni flexibilni sigmoidoskopie

6) genetické vySetieni stolice (URBAN, 2006)

. Hlavnim screeningovym programem vyuzivanym v Ceské republice v ramci
narodniho programu screeningu kolorektalniho karcinomu je test na okultni krvdaceni
do stolice. Jak jiz jsem uvedla v kapitole zabyvajici se priznaky onemocnéni, krvaceni
do stolice je v pripadé kolorektalniho karcinomu jednim z privvodnich jewii. Dle
viditelnosti miize byt krvaceni okultni (neviditelné, skryté, neni makroskopicky
(viditelné) nebo zrejmé (zjevné, manifestni, makroskopické, okem Viditelné)

(CHRASTINA, 20009, s. 94).
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Screeningovy program byl zaveden v roce 2000 a jeho vysledky jsou od roku
2007 vyhodnocovany pomoci centralniho elektronického sbéru dat (URBAN, 2008).
Testovani okultniho krvaceni patii mezi ekonomicky nepfili§ ndkladné screeningové
metody kolorektalniho karcinomu a ¢ast z nich lze provadét, pifi dodrzeni vsech

spravnych postupil, také v domacim prosttedi klienta.

Preventivni vySetfeni se provadi naptiklad pomoci testovani okultniho krvaceni
do stolice, pfi¢emz pro screening se uziva predevsim testii chemickych. Od ledna 2009
se do screeningovych programii zacinaji tfadit také testy imunochemické. Kromée

praktickych 1ékaiti mohou testovani pojistovnam tctovat také gynekologoveé.

V Ceské republice bylo toto testovani od 1. &ervence 2000 zavedeno jako
bezplatné u asymptomatickych osob starSich 50 let ve dvouletych intervalech. Od
1. ledna 2009 je pak testovani provadéno v jednoroCnich intervalech u osob ve
vékovém rozmezi 50-54 let, a ve dvouletych intervalech u osob starSich 55 let, nebo

se této cilové skupiné nabizi screeningova kolonoskopie.

Nejcastéji je uzivano dvouetapového programu — guajakovy test a nasledné
kolonoskopické vySetfeni osob s pozitivnim vysledkem testovani. Guajakové testy

jsou zaloZeny na chemické reakci guajakolu s hemoglobinem.

Vzorky stolice k testovani jsou odebirany ze tfi po sobé jdoucich stolic,
piicemz samotny vzorek se odebira v testovaci sad¢ ptitomnou Spachtli. Vzorky se
nanaseji na piredem urCenda mista testovaci sady. Vyhodnoceni testi se dé&je
v ordinacich praktickych l€kaiti nebo laboratofich. Samotna fdze vyhodnocovani testa
spoc¢iva v aplikaci detekéniho ¢inidla na opa¢nou stranu okének pro naneseni vzorku
stolice a vizudlnim zhodnoceni reakce, ptiCemz dochazi ke zméné¢ zbarveni. Ceny
testl se pohybuji v rozmezi 30-200 K¢ pro bézné provedeni testu v doméacich

podminkach (CHRASTINA, 2009).

Musil (2003, s. 126) uvadi, ze riziko tmrti na kolorektalni karcinom se po uziti
testu celkové snizilo o 19 % a incidence pokrocilého karcinomu klesla o 10-48 %.
Kolonoskopie umoziuje diagnostikovat patologickou 1ézi, odebrat z ni biopsii
k histologickému vySetfeni a odstranit polyp endoskopickou polypektomii. V ptipadé
endoskopického nalezu a histologického ovéteni karcinomu nasleduje stanoveni stadia

onemocnéeni.
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., Kolonoskopie je providéna na endoskopickych pracovistich v celé CR.
V letech 20062008 bylo provedeno 17 813 kolonoskopii z indikace pozitivniho testu

okultniho krvdceni, karcinom byl diagnostikovan 5,9 % klientii a endoskopicky bylo
odstranéno 30,1 % adenomu*“ (ZAVORAL a kol., 2009, s. 25).
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6 Terapie kolorektalniho karcinomu

Lécbu kolorektalniho karcinomu mtizeme rozlisit na chirurgickou, radioterapii,

chemoterapii a biologickou lé¢bu, pficemz primarni zastoupeni ma 1é¢ba chirurgicka.

6.1 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické 1écby kolorektalniho karcinomu je kompletni odstranéni
zhoubného onemocnéni stireva se spadovou lymfatickou oblasti a eventuelné
sousedicich organi, které jsou tumorem zasazeny. Terapie se odviji od TNM
klasifikace nadoru. Resekénim vykonem u drobnych nadorti spadajicich do
klasifikaéniho oznadeni T-cis ¢i T1 mize byt koloskopickd polypektomie ¢i lokaIni
excize s dostatecnym resekénim okrajem zdravé tkan€. Je rovnéz nutno zvazit celkovy
stav klienta, zdivodu rizika pooperacni mortality (zpisobené obvykle
kardiovaskuldrnimi a plicnimi obtizemi). Bohuzel az u 50 % nemocnych po kurativni

chirurgické resekci dochazi k recidivé (PENKA, KALA, 2008).
Typy vykonavanych resekci jsou nasledujici:

*  Pravostrannd hemikolektomie: zahrnujici odstranéni 5—8 cm distalniho
ilea, pravou polovinu tracniku, jaterni ohbi a pticny tra¢nik proximalné
od
a. colica media. Resekce je uzivana pro nddory céka a vzestupného

tra¢niku.

» Rozsifend pravostranna hemikolektomie: navic zahrnuje resekci celého
pti¢ného tracniku i s povodim a. colica media od jejiho odstupu z horni
mezenterické tepny. Indikaci jsou nadory v lokalizaci jaterniho ohbi

transverza oralné od slezinného ohbi.

» Resekce pricného tracniku: segmentdlni resekce transverza je

indikovana pro nadory postihujici pticny tracnik.
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» Levostrannd hemikolektomie: odstranéni pti¢ného tracniku distalné¢ od
kmene a. colica media spolecné se slezinnym ohbim a sestupnym
traénikem az po esovitou klicku. Indikaci jsou nadory lokalizované

v oblasti slezinného ohbi a sestupného tra¢niku.

» Nizka predni resekce: vysoky podvaz vasa rect. sup. ihned po odstupu
z dolnich mezenterickych cév. Indikaci jsou nadory lokalizované
Vv oblasti esovité klicky, rektosigmoidealniho ptfechodu a proximélniho

rekta.

»  Subtotalni kolektomie: odstranéni celého tra¢niku az po oblast rekta
s obnovenim kontinuity ileorektoanastomozou. Indikaci jsou vicecetné
synchronni nddory tra¢niku, familiarni adenomat6zni polypozy
s minimalnim postizenim kone¢niku a hereditdarni nepolypozni

kolorektalni karcinom (PENKA, KALA,2008)

.V soucasné dobe jsou pomérné casté rovnéz laparoskopické resekce. ASi
tretina osob musi byt operovana neodkladné pro strevni obstrukci nebo perforaci. Tito

maji celkové horsi prognézu (BUCHLER, 2011, s. 215).

6.2 Chemoterapie, farmakoterapie

.»Chemoterapie podavana pred operaci, tzv. neoadjuvantni chemoterapie, ma
Za cil zmenseni nadoru pred dalsi lecbou. Chemoterapie po uplném chirurgickém
odstranéni nadoru, tzv. adjuvantni chemoterapie, smeruje ke zniceni zbyvajicich
nddorovych bunék, a prevenci navratu onemocnéni* (TOMASEK, HALAMOVA,
20009, s. 6). ,,Adjuvantni chemoterapie (po kompletni resekci nadoru kolon stiadia I11)
zvySuje sanci na dlouhodobé preziti asi o 30 %. Tato chemoterapie se podava po dobu

6 mésicii“ (BUCHLER, 2011, s. 215).

V piipad¢ metastatického onemocnéni vétSinou neni mozny kurativni postup
a lécba ma paliativni charakter. Cilem je zastaveni nemoci, zmenSeni rozsahu, udrzeni

a zlepSeni kvality Zivota klienta a jeho prodlouzeni.

wJednotlivé rezimy chemoterapie jsou definovany davkou pouZitych cytostatik

a doporucenou dobou jejich aplikace. Davka se pocita podle povrchu téla klienta,
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pFipadné je vztazena pouze k jeho hmotnosti“ (TOMASEK, HALAMKOVA, 2009, s.
6).

wZakladem chemoterapeutické lécby jsou fluoropyrimidiny s hlavnim
zastupcem SFU“ (BUCHLER, 2011, s. 215). 5-FU se v1ébé kolorektalniho
karcinomu pouziva vice nez 30 let. Protinddorovy uc¢inek léku je dan rtznymi
mechanismy. Intracelularné¢ se 5-FU transformuje na nékolik cytotoxickych
metabolitl, které¢ ptisobi inhibici tymidilatsyntetdzy a tim blokuje tvorbu DNA, dalsi
metabolit se pfimo inkorporuje do DNA a blokuje tak jeji funkci. Negativné je
ovlivnéna také RNA a nasledna translace. Po intravendznim podani se 1€k rychle
metabolizuje v jatrech a pouze mald Cast je vyluCovana ledvinami. 5-FU ma mensi
toxicitu a tedy i dobfe zvladatelné nezadouci G¢inky, k nimz patii mukositida

a prijmy.

.V adjuvantni indikaci je nejcasteji pouzivan tzv. Mayo rezim. Jde o pétidenni
bolusovou aplikaci 5-FU v kombinaci s leukovorinem kazdé 4 tydny. V paliativni
indikaci je také pouzivana kombinace 5-FU s leukovorinem, nejcastéji ve formé
48hodinove aplikace jednou za 2 tydny. V neoadjuvantni terapii se 5-FU pouziva
v kombinaci s radioterapii“ (TOMASEK, HALAMOVA, 2009, s. 7).

Mezi dalsi uzivana cytostatika patii Kapecitabin (Xeloda), prekurzor 5-FU,
ktery se teprve v organizmu metabolizuje na U¢inné cytostatikum, dale Tegafur
(Ftorafur), Leukovorin, derivat kyseliny listové, ktery ma Siroké pouziti v 1écbe
kolorektalniho karcinomu v kombinaci s 5-FU, jehoz ucinek potencuje. Uzivan je
rovnéz Irinotekan (v 1é¢bé metastatického kolorektalniho karcinomu), Oxaliplatina, ¢i

Raltitrexed (Tomudex).

Novéjsi biologicka 1écba, ktera je nékdy oznacovana také jako 1écba cilena, se,
narozdil od chemoterapie (jejimz cilem je DNA spole¢nid vSem buiikam, tedy i tém
zdravym), zamétuje na molekuly ¢i procesy typické pro nadorové bunky. Biologicka
lécba ma tak veétsi efekt zasahu a zaroven snizuje riziko nezéddoucich ucinka, které
lécbu chemoterapii provéazeji. Vétsina 1€kt biologické lécby je vSak podévéana

v kombinaci s chemoterapii v ur¢enych centrech komplexni onkologické péce.

V neposledni fad€ je uZzivdna angiogenni lécba zaméfena na nadorové cévy.
Zde je vyuzivan Bevacizumab (Avastin), Cetuximab (Erbitux) ¢i Panitumumab

(Vectibix).
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Diilezitou soucasti farmakoterapie je dale léecba podpurnd. Ta slouzi ke
zvladnuti vedlejsich ucinkii protinadorové lécby a projevii onemocneni. UzZivaji se

predevsim antiemetika a analgetika “ (TOMAgEK, HALAMOVA, 20009, s. 5).

6.3 Radioterapie

,Radioterapie predstavuje lécbu ionizujicim zdrenim, ktera je zaloZena na
citlivosti bunék k radioaktivnimu zareni. V ozarenych bunkdch nastavaji biochemické
zmeny, které mohou vest k zastave déleni a ke smrti bunky, kdy ménée diferencované
buiiky (nddorové) jsou vici zareni citlivejsi“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s.
181). ,,Radioterapie se provadi pouze u karcinomu recta jako predoperacni terapie ke
zmenSeni velikosti nadoru a zlepSeni operability. Dale také jako paliativni lécba*
(SLEZAKOVA a kol., 2007, s. 157). ,,Piedoperacni chemoradioterapie kromé toho
nékdy umozni zachovani andalniho svérac pri operaci (BRUCHLER, 2011, s. 215).
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7 Stomie

Stoma znamend usti, v pfeneseném vyznamu otvor, vyusténi, vyvod.
Kolostomie predstavuje vyusténi tlustého stfeva na biisni strané. Podle lokalizace se
déli na sigmoideostomii (umisténou v levém dolnim kvadrantu bfisni stény),
transversostomii (vpravo nebo vlevo nad pupkem) a cékostomii (v pravém podbiisku).
Stomie mize byt doCasna v piipadé vicedobé operace nebo trvald, kterda se provadi
pokud nejsou konecnik a anus funkéni a je nutno zajistit vyluCovani stolice

(MIKSOVA, FRONKOVA ,ZAJICKOVA, 2006).

Termindlni (koncova) kolostomie znamena vyvod tlustého stfeva nejCastéji
v oblasti levého podbiisku a naslednd ¢ast stieva se kompletné odstrani. V bfisni sténé
vznikne pouze jeden otvor. Zvlastnosti je opera¢ni metoda podle Hartmanna, kdy se
kone¢nik ani fitni svéra¢ neodstranuji, ale uzaviou se v bifiSni dutiné. Oba organy
zustavaji v téle, ale bez travici funkce. Existuje moznost stomii chirurgicky zase vratit,
vyvedeny usek stfeva po urcité dobé (do jednoho roku) opét pfiSije ke konecniku

a otvor v bfiSe se uzavre.

Dvouhlaviiova kolostomie znamend chirurgicky vytvoreny umély vyvod
pricného tra¢niku nadbfiSkem, a to dvéma otvory. Zalozeni dvouhlaviiové kolostomie
je nutné tehdy, pokud ma byt pfechodné nebo natrvalo vytazena z ¢innosti pouze ¢ast
stteva. Pri této operaci se stfevo v kli¢ce vytahne bfisSni sténou, tam se zafixuje
a otevie tak, aby vznikly dva vystupy. Z ptivadéjiciho stfevniho otvoru se vylucuje
stolice, zatimco z Cinnosti vyfazend, odvadéjici ¢ast stieva vyméSuje pouze hlen
a sttevni bunkky. Dvouhlaviiova kolostomie se zakladd bud’ vpravo, nebo vlevo na

pfi€ném tra¢niku a vymésky proto maji tekutou az kaSovitou konzistenci (ANON,

2007).

V piipad€ odstranéni celého tlustého stfeva je provadéna ileostomie (vyusténi

tenkého stfeva na sténé biisni).

Stomie ptedstavuje zasadni zasah do kvality Zivota klienta a jeho osobnosti.
Vede casto k pocitim deprese a komplexu ménécennosti. Na tomto misté je nutno

vyzdvihnout roli sestry — stomaterapeutky, ktera s klienty individualné pracuje,
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poskytuje informace a oporu a navrhne vhodné stomické pomicky. Ty musi zadrzovat
zapach, chranit kiizi kolem stomie, byt nenapadné, velikostné¢ vhodné a poskytovat

maximalni komfort klientovi v riznych aktivitach.

Hlavnimi pomtickami vyuzivanymi stomiky jsou jednodilny (gelova desticka
spojena se saCkem) nebo dvoudilny systém (odnimatelny - vyménitelny sacek). Sacky
jsou vybaveny uhlikovymi filtry pro neutralizaci pachti. Mezi dalsi stomické pomiicky
patii adhezivni a ochrannd pasta zabranujici zatékani exkrementii pod destiCku

a ochranujici ki1, zasyp, tésnici krouzky, pohlcovace pachu, ochranny film, atd.

Zcela zasadni je zméfit spravnou velikost stomie a pecovat o kizi v okoli
stomie, kde se nedoporucuje pouzivat benzin, olej, desinfekéni ptipravky s alkoholem,
mastné masti a krémy, depilatni krémy, které mohou vysouset pokozku nebo
narusSovat ptilnuti stomickych pomutcek. Dale by se nemély pouzivat myci houby

a zinky (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006).
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PRAKTICKA CAST
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8 Osetrovatelsky proces u pacienta s tumorem recta

Odbornou praxi pro ziskani informaci ke zpracovani praktické casti své

bakalaiské prace jsem absolvovala v Institutu klinické a experimentalni mediciny, na

oddé¢leni Transplanta¢ni chirurgie od 1. 12. do 10. 12. 2012.

Pacient byl zde hospitalizovan od 1. 12. 2012. Pana M. M. jsem oSetfovala

vden jeho nastupu na standardni oddéleni a nasledné po pielozeni z jednotky

intenzivni péce, az do jeho propusténi dne 10. 12. 2012. Pana M. M. jsem pozadala

0 spolupraci v den jeho nastupu na transplanta¢ni chirurgii a ten ochotné souhlasil.

Identifikacni idaje

Tabulka 4 - Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: M. M. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1936 Vék: 76 let
Adresa bydlisté: Praha

Adresa pribuznych: Praha

Rodné ¢islo: 1936 Cislo pojistovny: pojistén
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: fidi¢, nyni SD
Stav: Zenaty Statni prisluSnost: CR
Datum prijeti: 1.12.2012 Typ prijeti: planovany

Oddéleni:

Transplanta¢ni odd.

OSetrujici 1ékar:

prof. MUDr. J. A.

Diivod prijeti udiavany pacientem:

PotiZe s vylu¢ovanim, stfidani zacpy a prijmu s ptimési krve nebo hlenu
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Medicinska diagndéza hlavni:

C 20. Zhoubny novotvar kone¢niku recta

Medicinské diagnézy vedlejsi:
= Ischemicka choroba dolnich koncetin

= Diabetes mellitus na dieté

» Esencialni hypertenze

Vitalni funkce pri prijeti:

Tabulka 5 - Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 143 / 81 torr (mm Hg) [ Vyska: 176 cm
P: 68 pulst / min Hmotnost: 80 kg

D: 20 dechti / min BMI: 26

TT: 36,5 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: | pii védomi, orientovany |Krevni skupina: ARh +

Nynéjsi onemocnéni:

74lety pacient planované pfijat K opera¢nimu vykonu na kliniku transplanta¢ni
chirurgie vIKEM pro tumor rekta. Udava potize s vyluovanim, stfidani zacpy
a prijmu s ptimési krve nebo hlenu. Chut’ k jidlu dobra, nezhubl, bez bolesti. Pacient

o hospitalizaci fadn¢ poucen a s operaci souhlasi

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: zemiela v 66 letech na CMP
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Otec: zemtel v 80 letech na srdecni selhani
Sourozenci: 4, sestra zemiela pii operaci §titné zlazy, ostatni sourozenci zdravi

Déti: dcera a syn, zdravi

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: Esencialni hypertenze na terapii od roku 1986,
Vv roce 1996 zjistén diabetes mellitus nezavisly na inzulinu-bez komplikaci
Hospitalizace a operace: 10 / 2004 st.p. Fe-popl. BP

Urazy: 0

Transfuze: dosud nepodany

Oc¢kovani: tetanus 22. 6. 2006

Lékova anamnéza:

Tenaxum 1 mg tbl. 0-1-0, Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 (nyni ne), Detralex tbl. 2-2-2

Alergologicka anamnéza:
Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: Jod

Jiné: vcéeli bodnuti

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné pivo i destilaty

Koufeni: 10 — 15 cigaret denné / 20 let, nyni ptestal koufit
Kava: 1x denné

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Urologicka anamnéza:

Dosud bez urologického onemocnéni
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Socidlni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné: neudava zadné konflikty, rodinné problémy fesi
rozhovorem. Rodina je pro néj velkou oporou

ZAliby: poslech vazné hudby, cCetba, lusténi kiizovek

Volno ¢asové aktivity: prace na zahrad¢, prochazky, vnoucata

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: fidi¢

Pracovni zarazeni: dichodce

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: od 4/1956 tidi¢, od 5/2004
diichodce

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza:

Nevyjadril prislusnost k zadné cirkvi a s humorem fika, ze véti jen sam sobé

Tabulka 6 - Utfidéni informaci podle teorie Virgine Henderson
ze dne 8. 12. 2012

Dyché spontanné, frekvence Citi se lépe pii
20/min., rytmus pravidelny, otevieném okné.
bez selesti, dychani Jiné obtize
povrchni, bez projevt kasle nepocit’uje.

¢i produkce sputa.
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Chut’ k jidlu snizena.

Dieta: ¢. 5/9

(bezezbytkova - diabeticka)
Dostatecné hydratovan,
problémy s polykanim

Pacient udava
dyskomfort

z dvodu zmény
diety z diabetické
na bezezbytkovou

neudava. Sestra dohlizi na — diabetickou
dostatecny piijem jidla. Pocit zizn¢
Pacient spolupracuje nepocit'uje.

S nutri¢nim terapeutem.

Formovana stolice odchazi Dysurické potize
do stomického sacku. Mo¢ nema.

odvadéna pomoci PMK bez
patologickych ptimési, ¢ira.
Poceni pfimétené.

Je nutna lehka dopomoc pii

Neni si zcela jist

chtizi. Ma polohovaci postel. pii chiizi.

Pacient spolupracuje Citi se 1épe pti

s fyzioterapeutem. doprovodu druhé
osoby. Polohovaci
lizko mu
vyhovuje.

Pacient spi ve dne 3 — 4 V noci jej rusi

hodiny. V noci ma pak chod odd¢leni.

problémy s usinani.
Hypnotika na podporu
spanku byly podavany,
zvyky pred usinanim nema.
Po probuzeni se citi
nevyspaly.

Doma spi pies noc
nepierusované 7
hodin.

Léky na podporu
spanku neuziva.

Pacient je zcela nezavisly pti
oblékani, dle potieby
zajistén andél.

Citi se 1épe ve
vlastnim pyzamu.
Pomoc pfi oblékani
nepotiebuje.

Na pokoji jsou stale oteviena
okna, privan neni. T¢lesna
teplota méfena 2x denné,
afebrilni.

Oteviené okno mu
vyhovuje, ma rad
cerstvy vzduch. Ma
rad chladngjsi
prostiedi. Zima mu
neni, zvySenou
teplotu nepocit'uje.

Hygienu provedl sam v
koupelng, je plné sobé&stacny.
Vlasy ma kratké, Cisté a
ucesané. Nehty a kiize jsou
Cisté, bez znamek plisne
nebo defektu.

Je zvykly na
pravidelnou sprchu
a 2x denné si Cisti
zuby. Holi se
kazdy druhy den
réno.
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Pacient je pouc¢en o mozném
riziku vzniku infekce pfi
zavedeni mnohocetnych
invazivnich vstuptl.

PIné chape péci o
mnohocetné
invazivni vstupy.
Problémy s jejich
zavedenim nema,
ale nejsou mu ptili§
prijemné

Pacienta jiz kontaktovala
manzelka po telefonu, rodina
informovana lékafem o
zdravotnim stavu. Na pokoji
je jeden dalsi pacient.

Je rad, ze muze

s manzelkou a
rodinou
komunikovat pies
mobilni telefon.
Té&Si se na rodinu
a vnoucata, az je
uvidi osobné.

Neveéftici, nevyzaduje zadnou
duchovni pomoc.

Nevérici, nema
zadné nabozenské
ritualy.

Pacient zapojovan do
sebeobsluznych ¢innosti dle
svych moznosti- hygiena,
péce o dutinu ustni. Prili§
nezatézovan.

Péce o sebe
samotného mu
ned¢la problém.

Pacient se snazi kazdé rano
cvicit na lazku. Odpoledne
se vénuje Cetbé, lusténi
ktizovek a poslechu radia.

Tési se, az bude
moci zase pracovat
na zahradce a
chodit s manzelkou
na prochazky.

Pacient je pln¢ informovan o
svém zdravotnim stavu.
Informace mu sdélil 1ékat a
sestra v priibéhu
hospitalizace.

Ma pocit
dostate¢né
informovanosti.
Vsemu plné
rozumi.

Medicinsky management

Prehled provedenych vysetieni:

Kolonoskopie, RTG srdce a plic, spirometrie, elektrokardiografie,
diabetologické vysetfeni, kardiologické vysSetfeni, krevni testy (biochemie: glukosa,
metabolicky soubor, enzymy, bilkovina, mineraly, mo¢ chemicky + sediment, CRP,

hematologie: krevni obraz, koagulaéni vySetieni.
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Prabéh hospitalizace:

V priibéhu hospitalizace nenastaly u pacienta zadné komplikace.
Situaéni analyza ze dne 8. 12. 2012

Pacient byl 6. pooperatni den pielozen z Jednotky intenzivni péce na
standardni oddéleni Transplantacni chirurgie. Pacienta jsem ulozila na pokoj
S polohovatelnym lizkem, k ruce jsem mu zajistila signalizacni zatfizeni. Zméftila jsem
mu fyziologické funkce. Koupelnu jsem vybavila specidlnim zrcadlem, a koSikem se
zékladnim vybavenim pro oSetfeni stomie. Operacni rana byla kryta sterilnimi ¢tverci,
bez viditelnych znamek prosaknuti. Okoli CZK bylo klidné, bez zanétlivych projevi,
PMK odvadél ¢irou mo¢ bez patologickych pifimési. Na stomii byl pfipevnén
nevypustny sacek s filtrem. Pacient mél jiZ obnovenou stfevni pasaz a stomie odvadéla
formovanou stolici. Sledovala jsem u n¢j bilanci tekutin po 12 hodinach, monitorovala
jsem fyziologické funkce po 12 hodindch a provadéla kontrolu glykémii rdno a vecer.
Pacientovi jsem podala intraven6zni a perordlni terapii dle rozpisu. Pacient
rehabilitoval s rehabilitaéni sestrou (chize po pokoji), byl ve sprse. Pod dohledem
stomické sestry si  poprvé samostatné vyzkouSel piipeviiovani stomického
nevypustného sacku s filtrem. Pacient vyménu stomického systému zvladl dobte,

stomicka sestra pacientovi pomahala jiz jen radou.

Invazivni vstupy:
Centralni Zilni katétr v.subclavia L.dx.(od 2. 12. 2012)

Permanentni mocovy katétr

Konzervativni lécba:
Dieta: ¢. 5/9 + Nutridrink 3x denné
Rehabilitace: chtize po pokoji
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Ordinace lékare:

Tabulka 7 - Terapie per os dne 8.12.

Medikace p.o. Rano V poledne Vecer
Tenaxum 1 mg 0 1 0
Anopyrin 100 mg 1 0 0
Helicid 20 mg 1 0 1
Ganaton 1 0 1
Cerucal 1 0 1

Tabulka 8 - Terapie subcutalni a intramuskularni dne 8.12.

Medikace s.c. Rano V poledne Vecer

Clexane 0,4 ml s.c. 0 0 1

Dipidolor 1 amp. pti
bolestech P-P- P-P- P-P-

Tabulka 9 - Terapie intravenozni dne 8.12.

Medikace i.v. 6:00 14:00 22:00

Unasyn 1,5 mg i.v. 1 1 1

Novalgin 1 amp.pti
bolestech

p.p p-p p-p

Tabulka 10 — Zaznam fyziologickych funkci dne 8.12.

Zaznam fyziologickych funkei:

Hodnoty 13:30 17:00
TK (mmHg) 143/81 148/70
P (min.) 68’ 70’
Glykémie (mmol/l) 51 54
TT (°C) 36,5 °C 36,6 °C
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Situaéni analyza ze dne 9. 12. 2012

Pacient nespal moc dobfe, domnival se, Ze je to zménou prostfedi. Provedla
jsem odbér krve na kontrolni laboratorni vysetfeni (viz laboratorni vySetteni). Kryti
Z operacni rany jsem mu odstranila, aby se mohl osprchovat. Operac¢ni rana byla
klidna, bez zarudnuti ¢i sekrece. Po kontrole 1ékatem byly stehy ponechany a ranu
jsem piekryla sterilnimi ¢tverci. Dle ordinace Iékafe jsem odstranila centralni Zilni
katétr a permanentni moCovy katétr. Na toaletu jsem pacientovi zajistila sbérnou
nadobu na mo¢. OSetfujici 1ékai pacientovi zménil zplsob antibiotické IéCby
Z intravendzni na peroralni, tuto zménu pacient snasel dobie a bez komplikaci. Lékat
pacientovi naordinoval hypnotika na noc. Navstivila jej nutriéni terapeutka, ktera
u pacienta provedla edukacni rozhovor a poskytla mu informac¢ni materidl o zpiisobu
stravovani s kolostomii. Pacient rehabilitoval s rehabilitani sestrou (chlize po chodbg,
chiize po schodech), rehabilitaci zvladal velice dobfe a Zadné potiZze pifi ni
nepocitoval. V dobé ndvstévnich hodin pacienta navstivila manzelka, ktera projevila
zdjem o edukaci stomické sestry. Pfivolana stomicka sestra manzelku na pokoji
pacienta edukovala o moZnostech kombinace stomickych pomicek a podrobné
vysvétlila zasady oSetfovani stomie. Nasledné si pacient zcela samostatné pod jejim
dohledem oSettil stomii a vyménil nevypustny sacek s filtrem. Pribéh vymény

stomického systému zvladl bez obtizi.

Ordinace lékare:

Tabulka 11 - Terapie per os dne 9.12.

Medikace p.o. Rano V poledne Vecer
Tenaxum 1 mg 0 1 0
Anopyrin 100 mg 1 0 0
Helicid 20 mg 1 0 1
Ganaton 1 0 1
Cerucal 1 0 1
Unasyn 375 mg 1 (6:00) 1 (14:00) 1 (22:00)
Diazepam 10mg 0 0 p.p
Novalgin p.p p.p p.p
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Tabulka 12 - Terapie subcutani 9.12

Medikace s.c. : Vecer pied vykonem Rano v den vykonu

Clexane 0,4 ml s.c. 1 0

Tabulka 13 - Zaznam fyziologickych funkei dne 9.12.

Zaznam fyziologickych funkei:

Hodnoty 10:45 17:00
TK (mmHg) 139/90 154/86
P (min.) 717 85’
Glykémie (mmol/l) 50 5,6
TT (°C) 36,4 °C 36,6 °C

Situaéni analyza ze dne 10. 12. 2012

Pacient spal dobfe, bez obtizi. Operacni rdna byla klidna, bez znamek infekce
a po sprse jsem ji piekryla sterilnimi ¢tverci. Stehy jsem ponechala. Stomie byla lehce
otekla, funk¢ni, odvadela formovanou stolici a pacient jiz zvladl samostatnou vyménu
stomickych pomiicek. Mocil spontdnné a zadné potize pti moceni neudaval. Rdna po
odstranéném centralnim zilnim katétru byla klidna, bez krvacivych projevil osetfila
jsem ji a prelepila sterilnim krytim. Po vzajemné dohod¢ 1ékaie
a stomické sestry bylo doporuceno propusténi pacienta do ambulantni péce. Pacient
S propusténim souhlasil. Od 1ékate obdrzel lékatskou propoustéci zpravu, termin prvni
kontroly na chirurgické ambulanci, lékafské recepty. Stomicka sestra pacienta
vybavila  pomickami na 1  mésic, kontaktem do  stomaporadny
a firemnimi kontakty. Pacientovi byl doporucen relativni klid, omezeni tézké fyzické

namahy v obdobi 4-6 tydnli, sprchovat a promazavat opera¢ni ranu, dostate¢nd
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hydratace, péce o stomii, dodrzovani dietniho rezimu dle edukace dietni terapeutky.

Chronicka medikace pacientovi zlstala beze zmén.

Tabulka 14- Zaznam fyziologickych funkci dne 10.12.

Zaznam fyziologickych funkei:
Hodnoty 10:45
TK (mmHg) 138/72
P (min.) 80"
Glykémie (mmol/l) 5,0
TT (°C) 36,6 °C
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9 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

(z pohledu zdravotnického personalu)

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny po piekladu pacienta na standardni

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se

verbalné

Strach z budoucnosti v souvislosti se zavaznou progndézou

onemocnéni, projevujici se nejistotou

Porucha ptijeti vlastniho vzhledu v souvislosti se zavedenim stomie,

projevujici se verbalné

Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se

fyzickou slabosti a uinavou béhem dne

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni mnohocetnych invazivnich

vstupt

Riziko vzniku poruchy vyzivy z divodu nespravného dietniho rezimu
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9.1 Aktualni oSetrovatelské diagndzy dle priorit

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti do 30 minut od podéni
analgetik

Cil dlouhodoby: Pii propusténi bude pacient bez bolesti a nutnosti uzivani analgetik
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

» Dbolest nepocituje alespoit 4 hodiny od podani analgetik

* pouziva signalizacniho zatizeni v ptipadé, Ze pocit'uje bolest a upozorni

sestru
» pacient dodrZuje farmakologicky reZim
» pacient chape pticiny vzniku bolesti
Intervence sestry:
* podej analgetika dle ordinace 1¢kaie
= posud’ bolest (charakter, nastup, trvani, zhorsujici faktory)
= zajisti a nau¢ pacienta vyuzivat signalizacni zafizeni
* nepodceniuj pacientovi stiznosti na bolest

Realizace:

= doporuéeny tlevové polohy, nabidnuta televize jako zvukova kulisa

k odvedeni pozornosti
* podéna analgetika dle ordinace l¢kate
= bolest hodnocena a zaznamenavana do dokumentace

= zajiSténo signaliza¢ni zatizeni v ptipad¢ potfeby pacienta
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Hodnoceni:

Pacientovi se po podani analgetik ulevilo do 30 minut od bolesti. Pfi dimisi pacient
neuziva analgetika, vyuziva odpoutavaci techniky a zvlada alternativni techniku ke

zmirnéni bolesti. Cile byly splnény.
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Strach z

budoucnosti v souvislosti se zavaZnou prognézou onemocnéni,

projevujici se nejistotou

Cil kratkodoby: U pacienta dojde béhem 2 dnt ke zmirnéni strachu

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k tipInému odstranéni strachu, béhem hospitalizace

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

je dostate¢n¢ informovan

U pacienta jsou snizeny obavy z budoucnosti

pacient je optimisticky a psychicky vyrovnany

Intervence sestry:

Realizace:

Hodnoceni:

pozorn¢ naslouchej, mé&j zdjem o pacientiv problém
vytvoi duvérné prostiedi pro rozhovor s pacientem
informuj pacienta o relaxa¢nich technikach

Umozni pacientovi popsat jeho pocity

pacientovi byly vysvétleny vSechny diagnosticko-terapeutické

a oSetfovatelské ukony
pacient poucen o zklidnujicich a relaxacnich technikach

zajistén kontakt s rodinou

Pacient mé dostatek informaci, je klidnéjsi a oteviené hovofii o svych pocitech.

Pacient podporovan rodinou. Stanovené cile byly splnény.

49



Porucha prijeti vlastniho vzhledu v souvislosti se zavedenim stomie, projevujici

se verbalné

Cil kratkodoby: Po pfelozeni na standardni oddéleni, bude pacient schopen
spoluprace pii vyméné stomickych pomticek

Cil dlouhodoby: Pacient pochopil télesné zmény, spojené se svym onemocnénim
béhem hospitalizace

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:
» pacient zahrnuje zmény vlastniho vzhledu do sebepojeti
» pacient pouziva adaptivni pomucky
» pacient je schopen realn¢ uvazovat o svych obavach
Intervence sestry
= vSimej si chovani, které ukazuje na znepokojeni télem a jeho procesy
= posud’ pacientovy znalosti dané situace
* pomoz pacientovi zvladnout zdkladni problémy
= zajisti konzultaci s Iékafem
Realizace:
» pacient nabadan k pozitivnimu mysleni
= pacient je edukovan stoma sestrou
= pacient podporovan v aktivnim postoji k 1€cbé
» pacient informovan lékafem
Hodnoceni:

Pacient je schopen objektivné posuzuje situaci a akceptuje vzhled vlastniho téla.
Udrzuje svoje pozitivni sebehodnoceni,je schopen spoluprace pii vyméné stomického

systému. Cile byly splnény.
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Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se fyzickou slabosti

a unavou béhem dne

Cil kratkodoby: Pacient bude spat pies noc alespon 5 hodin

Cil dlouhodoby: Pacient bude spat pies noc minimalné 7 hodin, bude se citit odpocaty

a bez fyzické slabosti
Priorita: stiedni
Vysledna Kritéria:
» pacient nespi pres den

usind do 30 minut od ulozeni na lizko

= spi nepretrzité alespon 5 hodin
» Uuziva hypnotika dle ordinace l¢kate
Intervence sestry:
= pfiprav vhodné prostiedi na spanek
= zajisti klid na pokoji
* SnaZ se neprerusovat pacientliv spanek pies noc
= sleduj a¢inek 1éka
Realizace:
» pacient poucen o nutnosti spanku a odpocinku
= pacient informovan o moznosti uzivani hypnotik

» snaha o dodrzeni klidného a tichého prostiedi ze strany zdravotnického

personalu

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén za pouziti hypnotik. Cil dlouhodoby byl splnén

Z Casti,pacient se béhem dne citil unaveny a pospaval.
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9.2 Potencidlni oSetfovatelské diagnozy
Riziko vzniku poruchy vyZivy z divodu nespravného dietniho reZimu
Cil: Pacient, vi co je pro n€ho odpovidajici strava a tekutiny
Priorita: stiedni
Vysledna Kritéria:
» dokaze vyjmenovat alesponi pét vhodnych potravin
= chape nutnost zmény svych stravovacich navyki

* zna vyznam spravného vyvazeni stravy

Intervence sestry:
» zhodnot pfijem stravy a tekutin
» sleduj pravidelné¢ hmotnost pacienta
= zjisti pacientovy znalosti o vyziveé
Realizace:
» pacientovi poskytnuty zdroje informaci
= zprostfedkovana konzultace s nutricnim terapeutem
* sledovana hmotnost pacienta 1krat denné

Hodnoceni:

Pacient ma pfiméiené znalosti o vhodné strave.

Cil byl splnén.
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni mnohocetnych invazivnich vstupi.

Cil: Nedojde k ohrozeni pacienta infekci béhem hospitalizace
Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:

* pacient znd zpusoby, jak piedchdzet infekci nebo snizit riziko jejiho

vzniku

» pacient zna projevy infekce

» pochopi rizikové faktory
Intervence sestry:

» sleduj funkénost a délku zavedeni CZK a PMK

» dodrzuj piisné sterilni manipulaci s CZK

» provadgj sterilni prevazy CZK

= diagnostikuj véas mistni znamky infekce
Realizace:

= Kkontrola mista vstupu a okoli 2x denné

» Ix denné provadén sterilni pfevaz CZK

* Mmonitorovana télesna teplota a funkcnost zavedenych vstupti
Hodnoceni:

» Invazivni vstupy funkcni.

= Pacient bez projevi infekce po celou dobu hospitalizace.

= Stanoveny cil byl splnén.
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10 EDUKACE

Téma: Stravovani stomika

Cil: Pacient bude schopny vytvofit si samostatné jidelni¢ek sestaveny z vhodnych

potravin v souladu se zavedenou stomii

Doba edukace: 30 minut.

Vysledna kritéria:

Kognitivni: Po rozhovoru se sestrou a prostudovanim informac¢niho materidlu bude

pacient schopen:

Afektivni:

vysvétlit dilezitost spravné vyzivy
vyjmenovat alespoil pét nevhodnych potravin
vyjmenovat alespoinl pét vhodnych potravin
vyjmenovat vhodné tekutiny

Z nabidnutych moznosti vybere vhodné a nevhodné potraviny

pacient hodnoti a pfehodnocuje své predchozi navyky v oblas

ti vyzivy

pacient se prizptisobuje nutnosti zmeénit své zvyky v oblasti vyzivy

Metoda edukace:

Metodika:

rozhovor, internetové stranky (napf. www.galen.cz),

brozury

seznameni s cilem a pribé¢hem edukace, motivace pacienta
vysvétleni dulezitosti spravného stravovani stomika
uvedeni druhu potravin vhodnych a nevhodnych
poskytnuti potiebného materialu
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http://www.galen.cz/

= uvedeni vhodného zpiisobu upravy potravin
= zpétnou vazbou zjistit porozuméni problematice

Hodnoceni edukace:

Pacient chape poskytnuté informace a rozumi jim. Cil edukace byl spInén.
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11 Celkové zhodnoceni pacienta

Pti ptichodu pacient piisobil klidné a sebevédomé. U sepsani oSetfovatelské anamnézy
byl pacient upifimny a otevieny. Spoluprace snim byla pfijemnd. V pribéhu
hospitalizace nenastaly u pacienta zadné komplikace. Po celou dobu hospitalizace byla
pro pacienta velkou oporou rodina, ktera se mu snaZila maximalné pomahat a

dodavala mu odvahu do Zivota s kolostomii.

Pacient byl po 9 denni hospitalizaci propustén do domaciho oSetfovani. Byl predan do
péce onkologa, v ambulantni péci prodélal chemoterapii. Pfi propusténi z nemocnice
pouzival jednodilny systém stomickych pomicek. Po dohodé se stoma setrou byl
pacient piihlaSen do klubu stomikti a pravidelné bude odebirat specializovany Casopis

pro stomiky RADIM.

K propusténi do domaciho osetiovani by mélo dojit az po domluvé chirurga a stoma
sestry, kterd ruc¢i za sobéstacnost pacienta. Pokud sobéstacny neni, tak by stoma sestra

méla edukovat rodinu nebo kontaktovat centrum nésledné péce.
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11.1 Doporuceni pro praxi

Nejcasteji pracuje chirurg na opera¢nim sale se skalpelem. Provede fez, potfebny
vykon a za$ije opera¢ni ranu. Tyto rany se vzdy hoji jizvou. Ov§em co délat s jizvou,
ktera zlstane po vykonu na dusi? Vyvedeni stomie patii mezi tyto operace. Pacient si
musi zvykat na novy vzhled svého téla, stydi se a ma strach, ze kvili stomii ptfijde o
své zaméstnani a pratele. Kazdy pacient reaguje na jiné typy motivace. Nektefi jsou
piesvédceni o moznosti vést plnohodnotny Zivot sami, jini na zdklad€ zkuSenosti
vroding Ci okoli, ale néktefi pravé naopak. Zde je uloha sestry jako osoby, ktera
béhem hospitalizace ptichazi s pacientem nejcastéji do styku nezastupitelna. U vétSiny
onemocnéni postaci, kdyz peclivé a zaroven citlivé vykonava oSetfovatelskou ¢innost,
tak jak byla indikovana Iékafem. V piipad¢ stomikli vSak musi byt sestra sama aktivni
a na jejich schopnostech a invenci €asto zcela zaleZi budouci kvalita pacientova Zivota.
Zaroven je nezastupitelna jeji edukacni Cinnost. Pokud ji bude provadét spravné,

vyrazn¢ se tim zvysi u¢inek 1écby.
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ZAVER

Predlozend prace se snazi podat teoretické 1 praktické poznatky
zZ osetfovatelského procesu pacienta postizeného karcinomem tlustého stfeva. Zaroven
poukazuje na potfebu vyrazné aktivniho ptistupu oSetfovatelského personalu, ktery
musi byt aktivni pfedev§im v nasledné komunikaci s pacientem. V tomto jsou naroky
na personal pii dané diagnoze odlisné od vétSiny ostatnich. I kdyz samoziejmé nejsou
zcela vyjimeéné. Zit plnohodnotny Zivot je mozné i se stomii, protoZe dny se maji

naplnit Zivotem, a ne Zivot dny.
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Priloha A — Prehled laboratornich vySetreni

Hematologické vySetieni

Krevni obraz

Den hospitalizace 1 7 8 9
vysledek 8 7,6 X 7,6
Leukocyty 107N9/I
ref.meze 3,9-11,0
. e vysledek 5,12 3,07 X 3,07
roc
T ref.meze 4,10- 5,70
. vysledek 151 139 X 142
Hemaoglobin g/l
ref.meze 128-168
: vysledek 0,421 0,395 X 0,262
Hematokrit |
ref.meze 0,380-0,520
Koagulac¢ni vySetieni
Koagulacni vySetieni
Den hospitalizace 1 8 9
Vysledek 1,1 X X 1,2
INR
ref.meze 0,8-1,2
Vysledek 33,10 X X 35,20
APTT
ref.meze >180s
Biochemické vySetieni krve
Dusikaté metabolity
Den hospitalizace 1 7 8 9
Vysledek 6,2 4,8 X 3,8
Urea mmol/I
ref. meze 3,0-9,2
Vysledek 97 75,9 X 72,7
Kreatinin pmol/l
ref. meze 60,0 - 105,0




Biochemické vySetieni krve (jaterni testy)

Jaterni testy
vysledek 9 10 X 10,8
ref. meze 0,0-21,0
vysledek 0,32 0,33 X 0,32
ref. meze 0,17 -0,75
vysledek 0,38 0,53 X 0,43
ref. meze 0,17 -0,75
vysledek 2,03 1,23, X 1,3
ref. meze 0,58 - 2,17

Biochemické vySetieni krve (bilkoviny)

vysledek

Bilkoviny

ref. meze 64,0 - 83,0
vysledek 51 99,8 X 57,6
ref. meze 0,0-5,0




Biochemické vySetfeni moce a mocového sedimentu

Mo¢ - chemicky

1 7
vysledek 5 X
ref. meze 50-7,0
vysledek 1,019 X
ref. meze 1,015 - 1,025
vysledek negativni X
ref. meze <0,30
vysledek negativni X
vysledek negativni X
vysledek negativni X
vysledek negativni X
ref. meze 3,2-16,0
vysledek negativni X
ref. meze <10
vysledek 11 X
ref. meze <15
vysledek negativni X

Mo¢ - sediment

vysledek pozitivni X
vysledek 2 X
ref. meze 0-10
vysledek 1 X
ref. meze 0-20




Priloha B - Farmakoterapie

(Farmaka ordinovana od 8. 12., specifické individualni davkovani)
Infuzni terapie

Plasmalyte

IS: Infundabilium

I: doplnéni chybé&jici tekutiny a elektrolytd v organismu
Dévkovani: 1000 ml /24 hodin

Nezadouci ulinek: hypervolémie, tromboflebitida, Zilni trombdza, horecka, bolest

V misté vpichu, reakce v misté vpichu
Antibiotika

Unasyn 1,5 mg

IS: Sirokospektré ATB

I: bakteridlni infekce vyvolané citlivymi mikroorganismy, infekce hornich cest
dychacich, dolnich cest dychacich, infekce mocovych cest, pyelonefritis, gonokokové

infekce, infekce kiize a mékkych tkani

Dévkovani: po 8 hodinach

Nezadouci ucinek: prijem, nevolnost, zvraceni, bolesti v nadbtisku
Analgetika

Dipidolor

IS: analgetikum — anodynum (opioid)

I: silné a velmi silné bolesti doprovazejici nadorovd onemocnéni a pooperacni

a bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy
Davkovani: 1 ampule po 6 — 8 hodinach

Nezadouci u¢inek: inava, spavost, nevolnost, zvraceni, zacpa, obtize pii moceni



Novalgin

IS: analgetikum, antipyretikum

I: akutni silné bolesti pti poranénich, operacich, kolikach, tumorech, febrilie
Déavkovani: 2 ml 3 krat denné nebo pii bolestech

Nezadouci u¢inek: svédéni, koptivka, otoky, dychaci a zazivaci obtize
Subcutinné podand farmaka

Clexane 0,4 ml

IS: Antitrombotikum, Antikoagulanc

I: Profylaxe tromboembolické nemoci

Déavkovani: 1 tbl. denné

Nezadouci Uc€inek: krvaceni, zvySeni jaternich enzymi, kopfivka, svédéni, erytém,

lokéIni podrazdéni, nekroza kize v misté vpichu, buldézni dermatitida
Per os léky

Tenaxum

IS: Antihypertensivum

I: 1écba esencialni hypertenze u dospé€lych pacienta

Déavkovani: 2 tbl.denné

Nezadouci ucinek: bolesti hlavy, zavrat, mravenceni, poruchy zraku, tinitus, dychaci

obtize, zazivaci obtize

Anopyrin 100 mg

IS: Antitrombotika, skupina inhibitor agregace trombocytd
I: pfedchazeni vzniku krevnich sraZzenin v cévach

Davkovani: 1 tbl. denné



Nezadouci ucinek: zalude¢ni a stievni obtize, nevolnost, zvraceni, prijmy, vznik

zaludecnich viedl, kozni reakce, zachvaty dusnosti
Ganaton
IS: Digestivum, prokinetikum

I: 1éCba funkéni gastropatie dysmotilniho typu (chaby zaludek), reflexni choroba,

diabetické gastroparéza, zpomalena evakuace Zaludku

Dévkovani: 2 tbl. denn¢

Nezadouci uc¢inek: bolesti bricha, zacpa, prijem, zvysena tvorba slin, koptivka, ttes
Cerucal

IS: Prokinetikum, antiemetikum

I: poruchy motility horni ¢asti GIT traktu, nauzea a vomitus rizného plvodu,

diabetické gastroparéza

Déavkovani: 2 tbl. denné

Nezadouci ucinek: unava, bolest hlavy, zavrat’, uzkost, neklid, prijem
Helicid 20 mg

IS: Inhibitor protonové pumpy

I: poruchy traveni zplisobené pievazné poruchou tvorby zalude¢ni kyseliny, prevence
vzniku ZaludeCnich a dvanactnikovych viedi a poSkozeni sliznice Zaludku

a dvanactniku pfi uzivani nesteroidnich protizanétlivych léciv

Déavkovani: 2 krat denné

Nezadouci ucinek: bolest hlavy, prijem, zacpa, plynatost, svédéni, pocit paleni kize
Novalgin tablety

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: silné bolesti pfi poranénich, operacich, kolikach, nadorovych onemocnénich



Davkovani: pii bolesti, maximalni denni davka je 8 tablet

Nezadouci ucinek: nejcastéji nezadouci reakce z precitlivélosti, svédéni, koptivka,

otoky, dychaci a zazivaci obtize
Diazepam 10 mg
IS: Anxiolytikum
I: tzkost, napéti, strach a neklid
Davkovani: 1 tbl. pfed spankem

Nezadouci uc¢inek: tnava, somnolence, pocity zavraté, zpomaleni reakci, zmatenost,

poruchy paméti



Priloha C — Travici soustava

slinné Zlazy
priusSnF——
podcelist
podjazykova f
‘\‘ BN hitan
Gstni dutin N/ jazyk
3 jicen
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slinivka-brisni
(pankreas)
wywody pankreatu
zaludek

jatra,
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Priloha D — Stievo

Zdroj: www.obesity-news.cz
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Priloha E — Test na OK
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Zdroj: www.fairmed.at
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Priloha F — Kolonoskopie

Zdroj: www.ulekare.cz
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Priloha G - Karcinom

Zdroj: zdravi.el5.cz
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Priloha H — Kolostomie
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Zdroj: www.profimedia.cz
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Priloha I — Charta prav stomiku

Charta prav stomiku

Charta prav stomiku uvadi specialni potieby této skupiny télesné
postizenych a péci, kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 péci, Ktera jim
umozni vést nezavisly zivot podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vsech
dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomiku deklaruje jako svuj cil
realizaci této Charty ve vsech zemich svéta.

Kazdy stomik ma privo na :

e piedoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal
zakladni skute¢nosti o Zivoté se stomii

e dobie provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a piimeéienym
piihlédnutim k pohodli pacienta

e kvalitni a profesionalni lékaiskou a odetiovatelskou péci 1 psychosocialni
podporu v piedopera¢nim a poopera¢nim obdobi, v nemoci 1 své komunité

¢ podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali podminky
a zmeény, nutné k dosazeni uspokojivé irovné stomikova zivota

e tiplnou a objektivni informaci o vhodnych pomuckach a vyrobeich, které jsou
v jeho zemu k dispozici

e moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomucek

e informace o organizacich stomiku v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji

¢ ochranu proti jakékoliv formé diskriminace

e jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoieni
stomie budou duvémeé, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze informace o
jeho zdravotnim stavu nebude sdélena nikym, kdo ji ma pravo znat, Zadnému
subjektu, ktery je angazovan ve vyrobé, prodeji nebo distribuci stomickych
pomucek, ani Zadné osobé, ktera by mohla profitovat piimo nebo nepiimo, dik
svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi pomuckami, bez vyslovného
svoleni stomika.

IOA International ostomy association

Zdroj: www.nemsy.cz
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PRILOHA J — SOUHLAS PRACOVISTE SE SBEREM UDAJU

(Dolozim naskenované pri svazovani prace)



