VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Bakalarska prace

BEATA BRANIKOVICOVA, DiS

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Bakalarska prace

BEATA BRANIKOVICOVA, DiS

Stupen kvalifikace: Bakalar
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Praha 2015



PRAHA 2015

o\ﬂ rdlgy
W Op

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskowva 7, PSC 150 00,

wa @ Vyg

C O‘q
£, ™
’Og‘n .ﬂ-’\

o S
Tein: Gl

Branikovicova Beata
3.Vsv

hval kalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 17. 10. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem

The Nursing Process in a Patient with Colorectal Cancer

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2014

)

; V71 . i
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
% rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.



V Praze dne 30. 5. 2015 Podpis:

ABSTRAKT

BRANIKOVICOVA, Beata. Osetiovatelsky proces u pacienta s kolorektdlnim
karcinomem. Vysoka $kola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).

Vedouci prace Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2015

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim

karcinomem. Bakalai'ska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

Prvni Cast je teoretickd, kterd se zabyva charakteristikou nddord, sezndmeni
S kolorektalnim karcinomem a jeho definici, déle jsou zde rozpracovany ptiznaky
onemocnéni a diagnostické metody, l1é¢ba kolorektalniho karcinomu, problematika

stomii, pfedoperacni a pooperacni péce a také se zabyva dietnim opatifenim

V druhé c&asti jsou rozparovana specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s kolorektalnim karcinom a oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim.
Bakalaiska prace dale obsahuje doporuceni pro praxi pro pacienta a jeho rodinné

pfislusniky a zdravotnicky personal.

Klic¢ova slova

Kolorektalni karcinom. OSetfovatelsky proces. Pooperacni péce. Piedoperacni péce.

Stomie.



ABSTRACT

BRANIKOVICOVA, Beata. Nursing Process for patients with Colorectal cancer. The
College of Nursing, o.p.s. A qualification degrese: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.

Miroslava Kubicové, Prague 2015.

This thesis deals with diagnosis of colorectal cancer and nursing process for

patient suffering from this disease. The thesis is divided into two main parts.

The first part of thesis is theoretical part. Theoretical part deals with cancer
characteristics, definition of colorectal cancer, symptoms of this disease, diagnostic
methods, treatment of colorectal cancer, stoma problems, preoperative and

postoperative care. This part deals with diet too.

The second part of thesis deals with specifics of nursing care and nursing
process for patients with colorectal cancer. Graduate thesis contains recommendation

for patients and their family members and for health professionals too.
Keywords:

Colorectal cancer. Nursing process Preoperative care. Postoperative care. Stoma.
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proces u pacienta s kolorektalnim karcinomem. Povazuji za velice dulezité poukazat na
skutecnost, ze se jedna o velice zavazné onemocnéni, které postihuje stale vice lidé a

veékova hranice se stale snizuje.

Vybér tématu prace byl ovlivnén tim, ze pracuji na chirurgickém oddéleni 1,
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na oSetfovatelském procesu o tyto pacienty.

Podklady pro zpracovéani bakalarské prace jsem cerpala z odbornych knih a

internetovych zdroja.

Prace je urCena pro pacienty, studenty a zdravotnicky personal, ktefi se o toto
onemocnéni zajimaji a chtéji si prohloubit své znalosti o tomto onemocnéni, nebo trpi

timto onemocnéni.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace Mgr. Miroslavé Kubicové za

podporu, kterou mi pii psani bakalatské prace poskytla.



UVOD ..o 12
1  KOLOREKTALNI KARCINOM .......ccoccootiimiiimiiiiniinseeiessiseseisssseeseseee 13
1.1 Definice ONEMOCTIENT . ...viveiiieiiiiiieiiieie et 13
1.1.1  SKUPINA S VYSSIM TZIKEIM ...evveiieiiiiiiiciiees e 13
1.1.2  SKUpina s vySOKYM TiZIKEM .......cceriiiiiiiiiiiiiieeeee s 13
1.2 Charakteristika NAdOTT ........ocoveiiiiiiiieicce e 14
121 FAKLOrY VZNIKU ..ot 14
1.2.2  RoOzdEleni NAOTT .......eeiieiiiieiie e 15
1.2.3  Klasifikace nAdorll........cooieiiiiiiiiiie e 15
1.3 Etiologie ONEMOCHENT. ...cueeiiieitiiiiieiiie st 16
1.4 SympPtomMatolOgie .....ccveviiiiiieee e 17
ST B - To [0 1Y 1 SR 18
1.5.1  Screening kolorektalniho karcinomu ..........cccoceviiiiiiiiiniicie, 19
1.5.2  VySetieni nddorovych markrll .........ccooviiiiiiiiiiii, 19
1.5.3  Endoskopické vySetfovaci metody .........ccocvriieriiiiiiiieiiciiiie e 19
1.5.4 Rentgenoveé zobrazovaci Metody ........cccovvveriiiiieiiiiiie e 20
1.6 Lécba kolorektalni KarcinOmuU..........ccccirviriieiiiiiiiieise e 20
1.6.1  Chirurgickd IECDA.........oiiiiiiiiiiic e 21
1.6.2  SEOIMIE ..ot 22
1.6.3  Radioterapie kolorektalniho karcinomu...........ccccoevveiieiiiiiicniccnee, 24
1.6.4  Chemoterapie kolorektalniho karcinomu............cccccoovveiiiiiiiiiniincnnn, 25
1.7 Predoperacni PIPrava .......cccceeiiiiiiieiiiiicici e 27
1.7.1  Dlouhodoba pfedoperacni priprava ..........cccvvveriiiiiiiiieiiniiiie e, 27
1.7.2  Kratkodoba predoperacni prprava ........cccooeiieiiiiiiiiciieiiec e, 27

1.7.3  Bezprostfedni pfedoperacni priprava..........cccooeriiiiiiiiiiniiiicicesee, 28



1.8 POOPEIaCng PECE ...ccuvviviiiiiiiiitieie e 28

1.9  Pooperani KOMPIKACE .......ccceeiviiiiiiiiiiiiici e 28
1.9.1  POOPEIaCni NEMOC. .......eiuveiriiiiiiieiiaie sttt 29
1.9.2  Respiracni KOMpPIKACE........cccviiiiiiiiiiiciecic e 29
1.9.3  Kardidlni kompliKace.........coovvriiiiiiiiiiicice e 29
1.9.4  Trombembolické KOmMpPIKACE ........cccvvuviiiiiiiiiiiiiiie e 29
195  ZVYSENA tePlota...cccuiiiiiiiiiiiesiie e 30
1.9.6  Poruchy funkce GIT a moCovEho USLIOJi....ccovvvviriiiriiiiiiiiie e 30

1.10 DiIetNT OPAITENT ..vvevviieiiiiieiiie et nres 30

2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S DIAGNOZOU
KOLOREKTALNI KARCINOM ........oooiooooeeeeee oo en e, 32

3  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOLORELTALNIM

KARCINOMEM ...cooooieieeiee oottt 34
4 DOPORUCENI PRO PRAXI ..........cooviviiiiieirsieeeeeeeeses s 64
7. 74 ) L TSP 66
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......coooiviiiisieiesieeeseeesesssssssessensen s 67

PRILOHY ..o e et e et e s e et e et et e er e e e e s eran, 70



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1 IdentifikaCni daje ........ooiviiiiiii 36
2 Vitalni funkce pii prijeti......ooeieiriiii i 37
3 LEKOVA anammneza. ... ......oiuiiniiii e 38
4 Popis fyzick€ho stavu..........cooiuiiiiiii i 39
5 Aktivity denniho Zivota.........cooouiiiiiiiiiiiiii e 43
6 Posouzeni psychického stavu..............oooiiiiiiiii 47
7 Posouzeni socialniho stavu............oooiiiiiiiiii i 50
8 Laboratorni vySetfeni Krve..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 54
9 Medikamentozni 1€€ba. ... 55



SEZNAM ZKRATEK
AIM — akutni infarkt myokardu
ATB — antibiotika

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BMI — body mass index

BV — biochemické vySetieni
CA — karcinom

CT — pocitacova tomografie

D — dech

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

GSC - glasgow coma scale
GIT — gastrointestinalni trakt
JIP — jednotka intenzivni péce
KO — krevni obraz

MR — magnetické rezonance

P —pulz

PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — periferni Zilni katétr
RTG — rentgen

TEN — trombembolicka nemoc
TK — krevni tlak

USG - ultrasonografie

VAS — vizualni analogova skala



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Crohnova nemoc - jedna se o chronicky zanétlivy proces, ktery postihuje dutinu tstni,

jicen, tenké i tlusté stfevo.

Diabetes mellitus — onemocnéni, které je provazeno dlouhodobé zvySenou hladinu

cukru v krvi

Divertikulitida — stfevni zanétlivé onemocnéni

Karcinom — nadorové onemocnéni, které vychazi z epitelu

Kolonoskopie — endoskopické vysetieni tlustého stieva pomoci kolonoskopu

Per 0s — podani 1€ka sty

Per rektum — podani 1éku pies kone¢nik

Submokoéza — jedna se o podslizni¢ni vrstvu ktera je u dutych orgéni

Screening - vySetfovani pacientt, u kterych se zatim pfiznaky choroby nevyskytly

Sipping — jde o popijeni nutri¢ni vyzivy



UvVOD

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma oSetfovatelsky proces u pacienta
S kolorektalnim karcinomem. Toto téma jsem si zvolila proto, ze jsem ovlivnéna mou
praci na chirurgickém odd¢leni, kde se téméf denné s témito pacienty dostanu do

kontaktu, pecuji o né, podilim se na lécebném a oSetfovatelském procesu.

Kolorektalni karcinom je v dnesni dob¢ stale Castéji aktudlnéjsi téma, které se
vSak jiz nemusi vyskytovat jenom u starSich osob, ale stale Castéji se setkavame S timto
onemocnénim 1 u mladSich pacientl, a postihuje jak muze, tak i Zeny soucastné.

Dulezitou roli zde vSak hraje Zivotni styl ale ptfedevs§im i genetika.

Cilem této bakalaiské prace je sestavit a realizovat individualni oSetfovatelsky
plan péce o pacienta s kolorektalnim karcinomem. Dulezité je hlavné si uvédomit
jedine¢nost a individualitu pacienta sjeho specifickymi bio — psycho - socialné

spiritualnimi potiebami.
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 Definice onemocnéni

Pod pojmem kolorektalni karcinom se rozumi maligni neboli zhoubna piestavba
cylindrického epitelu, ktery se nachazi v tlustém stievé. Nejcastéji byva nalezen v rektu
a sigmoideu. Novotvar roste v misté vzniku a poté zacina prorustat do okolnich organt.
Kolorektalni karcinom nejcastéji metastazuje do plic, kosi a jater a lymfatickych uzlin

(SLEZAKOVA, 2010), (ADAM, 2010).

Kolorektalni karcinom se fadi mezi nejcetnéjsi nddory vibec, ktery postihuje
muze tak uz i Zeny, a to nejen ve vysokém véku, ale v dneSni dobé se vékova hranice
snizuje. U Zen ptedstavuje 12,09% mezi vSemi malignitami a v incidenci nasleduje po
malignich nadorech prsu. U muzi tvoii dokonce 13,72 % ze vSech zhoubnych
onemocnéni a nasleduje po vedoucich nadorech plic. Pokud pocitame incidenci bez
ohledu na pohlavi, tj. na 100 000 obyvatel Ceské republiky, pak jsou zhoubné nadory

kolorekta v CR na prvnim misté mezi viemi malignitami (LIPSKA, 2009, s. 11).

Populaci rozdélujeme vétSinou do tfi skupin a to s primérnym vznikem
onemocnéni, coZ nazyvame sporadickou formou a déle je rozdélujeme na skupinu

s vy$§im a vysokym rizikem pro vznik kolorektalniho karcinomu (HORAK, 2013).

YW

1.1.1 Skupinas vyssim rizikem

Do této skupiny patii pacienti, u kterych se v rodiné vyskytl jiz kolorektalni
karcinom, to znamena, Ze maji pozitivni rodinnou anamnézu a proto se zde klade diraz
na preventivni prohlidky. Déle zde patii pacienti trpici idiopatickymi stfevnimi zanéty

jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

1.1.2 Skupina s vysokym rizikem

Zahrnuje dédi¢né formy onemocnéni. Radime zde napiiklad familidrni polypu
coz je autozomalné¢ dominantni onemocnéni coz znamend, Ze geny jsou umistény na
nepohlavnich chromozomech, a tudiz jsou ob¢ pohlavi postizena stejné. AvSak diky
moZnostem dneSni diagnostiky Ize rozliSit nositele mutace a jednice bez rizika a diky
tomuto rozd€leni potom sestavit preventivni program nebo dokonce preventivni
chirurgickou operaci. Mezi nejcasnéjsi vrozenou formu se fadi Lynchtiv syndrom neboli
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hereditarni nonpolypdzni karcinomovy syndrom, ktery vznika jiz do 45. let véku a na

podkladg tohoto syndromu vznika 15% nadora (HORAK, 2013).

1.2 Charakteristika nadoru

Nédor je skupina abnormalnich bunck, které rostou a chovaji se pomérné
samostatné bez zavislosti na fidicich vlivech organismu, a to i1 tehdy, kdyz uz

vyvolavajici pii¢ina piestala pisobit (MACAK, 2004).

1.2.1 Faktory vzniku

Chemické vlivy zevniho prostiedi - mezi tyto fadime benzen. K nejzndméjsim patii
vinylchlorid, coz je dulezita slozka pii vyrob¢ plastovych hmot, dale cigaretovy kouf a
dlouhodobé¢ uZzivani alkoholu. Mezi stopové prvky vyvolavajici nddorové onemocnéné
radime napf. selen.

Fyzikalni vlivy - dlouhodobé RTG zafeni s kratkou vinovou délkou. A mezi
nejznamé;jsi fyzikalni vlivy patii sluneéni ultrafialové zafeni, které vede ke vzniku
melanomu.

Viry - K nejznaméj$im virdm patii vir Epstein — Baar virus, ktery je piivodcem
infekéni mononukledzy. Herpes viry podilejici se na vzniku karcinomu déloZniho
¢ipku.

Hormony — nasledkem hormonalniho vyvoje a rovnovahy vznikaji nadory, jako napt.
pfi zvySené produkci estrogenti mohou u Zen vznikat nadory prsu.

Dédicnost — patii mezi velmi dulezity faktor i pfi vzniku nékterych onemocnént,
nasledkem kterych mohou vznikat polypy ve stievech a ty mohou vést ke karcinomu
stieva.

Strava — rozdilnost Gpravy a konzumace stravy, v riznych oblastech ve svété
zpusobuje to, ze v kazdé zemi prevazuji jiné typy nadorti. Obecné plati to, co vSechno
za Zivot snime, tak ovliviiuje nase zdravi, protoze to co snime tak se ze stfeva dostava
do krevniho ob¢hu a to mize mit bud’ to ochranny vliv na nase zdravi, nebo naopak se
ze Spatné stravy jako je napiiklad pfiliSnd konzumace nezdravych jidel mize ptispivat

k nadorovému onemocnéni (MACAK, 2004), (FUKASOVA, 2013).
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1.2.2 Rozdéleni nadori
Nadory rozdélujeme dle biologickych vlastnosti, a to na benigni, intermediarni,
maligni. A dale je rozd€lujeme dle ptivodu neboli histogeneze tzn., Ze nékteré nadory se

mohou podobat epitelim nebo tkanim ze kterych vyrastaji (MACAK, 2004).

Benigni nador - je charakterizované tim, ze jejich rist je pomaly, a svym rustem
zvetsSuji sviij objem a nasledkem toho utlacuji okolni tkéané ¢i buniky. Jsou ohrani¢ené a
opouzdiené a dilezité je to, Ze nemetastazuji.

Intermedidrni nador — dalo by se fict, Ze se jedna o jakousi hranici mezi benignim a
malignim nddorem a vSak oproti malignimu nadoru maji lepsi prognézu a od benignich
nadord se 1i8i tim, Ze nékdy se mlze stat, Ze tvoifi metastazy a to nejcastéji do
lymfatickych uzlin.

Maligni nador — jsou opakem benignich a to tim, Ze svym rychlym a invazivnim
rustem pronikaji do okolnich tkani. Pro maligni nador je charakteristické jeho
metastazovani, ¢asto i systémové pusobeni. Avsak se mutize objevit i vyjimka, a to Ze i
maligni nador mize byt ohrani¢eny a dobfe operovatelny, ale bohuzel metastazuje

(MACAK, 2004), (CAPOV et al., 2008).

1.2.3 Klasifikace nadoru

Nador se klasifikuje podle biologickych vlastnosti, histologické struktury a podle
toho, kde je anatomicky nador lokalizovan. Mezi zakladni systém pro klasifikaci nadorti
se uziva TNM, jejimz autorem je Pierre Denoix. Tato taxonomie urcuje z anatomického
pohledu rozsah nadoru. Jako kategorii pted zahdjenim 1é¢bu popisujeme jako klinickou
Klasifikaci CTNM, obsahuje udaje pied léCenim. Tyto udaje jsou ziskany raznymi
vySetfovacimi metodami napi. endoskopické vySetfeni, zobrazovaci metody a rGzna
klinickd vySetfeni. Pokud se uz vSak odebere vzorek u operace piimo z nadoru tak se
klasifikace oznacuje jako patologickd pTNM a tato diky mikroskopickému vySetieni
vzorku nadoru odhaluje rozsah nadoru a to, jestli tumor jiz proriista do submukoézy ¢i jiz
prorusta do pfilehlych organti, anebo jestli prortsta do perirektalni tkdné. Dadle urcuje
pTNM zda jsou postizeny lymfatické uzliny, dalezit¢é je mit na paméti, Ze pouze
zvétSené uzliny nemusi jeSté znamenat to, ze se v nich nachdzeji metastazy. A jako

posledni urcuje patologicka klasifikace rozsah vzdalenych metastaz napi. v mozku,

jatrech, plicich atd. (LIPSKA, 2009), (FUKASOVA, 20013).
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1.3 Etiologie onemocnéni

Kolorektalni karcinom vznika tim, ze bunky cylindrického epitelu, ktery se
nachazi ve stieve, se nekontrolovatelné zacinaji maligné ptestavovat. Za zavaznou tzv.
prekancer6zu lze povazovat i benigni adenom, polypy a u nich je rozhodujici velikost a
histologicka struktura. Vyskytuje se u obou pohlavi, avSak mirné¢ pfevazuji muzi. Ve

vétsing piipadd nadory maji vzhled polypu (SEIFERT, 2012).

Mezi nejCastéjsi pri¢iny vzniku kolorektalniho karcinomu patfi dédi¢na
dispozice a nasledkem toho vznikaji i onemocnéni podminéna geneticky a mezi né

radime:
Familiarni adenomatézni polypéza (FAP)

Pti¢inou vzniku tohoto onemocnéni je dédi¢na mutace jediné alely genu a
nasledkem toho vznikd ziskand mutace ostatnich alel. Familiarni adenomatdzni
polypdéza (FAP) je charakteristicka tim, ze se Vv tlustém stfevé a konecniku vyskytuji
mnoho polypt. Tyto polypy se jiz zacinaji u ¢lovéka vyskytovat okolo 20. — 30. roku
Zivota a u vétsiny piipadl se preklenou do malignity a to vede ke vzniku kolorektalniho
karcinomu. Avs$ak tato choroba nevzniké jenom v tlustém stfevé, mize se také objevit i
v Zaludku a tenkém stfevé a to proto, Ze tento gen je pfitomen ve vSech buiikach.
Preventivni kolonoskopické vySetieni se provadi jiz okolo 20. roku Zivota. Lécba tohoto
onemocnéni spocivad v odstranéni polypl a to jednak koloskopickym vySetfenim, a
pokud to neni mozné tak nasleduje chirurgické feSeni a to spocivd v odstranéni
postizeného useku stfeva (SEIFERT 2012), (http://www.stomici.cz/clanky/familiarni-

adenomatozni-polypoza).
Hereditarni nepolypozni kolorektalni karcinom (HNPCC)

Jedna se o onemocnéni, které vznikd u oboji pohlavi soucastné a staci
zdédit dispozici po jednom z rodi¢t, odborné tomu onemocnéni fikdme autozomalné
dominantné¢ dédi€né onemocnéni. Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom
nazyvame také jako Lynchiv syndrom. Vyskytuji se nepolypdzni nddory vétSinou ve
vzestupném tracniku. Lynchiv syndrom se vyskytuje dvojiho typu a to Lynchlv
syndrom I a Lynchiiv syndrom II a pro druhy typ je typické, ze se vyskytuje spolu

S ostatnimi nadorovymi onemocnénimi, jako jsou napi. nadory endometria, ledvin,
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pankreatu, mozku, zlucovych cest (SEIFERT 2012),
(http://www.stomici.cz/clanky/familiarni-adenomatozni-polypoza).

Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podili také idiopatické stfevni zanéty,
mezi které fadime Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu. U téchto onemocni je typicky
vyskyt polypt, které postupné mohou piejit do malignity. Nador, ktery vznika na
zaklad¢ ulcerdzni kolitidy je zvlastni tim, Ze je rovnomérny vyskyt v rektu a celém
tlustém stfeveé. Nadory, které vznikly nasledkem kolitidy maji velmi Spatnou prognozu,
protoze jiz pii stanoveni diagnozy, nebo pii operaci jsou jiz v pokroCilém stadiu

(SLEZAKOVA, 2010), (BECKER, 2005).

Ke vngjsim faktorim podilejici se na vzniku kolorektalniho karcinomu patii
nespravné stravovaci navyky, méli bychom mit na paméti, Ze grilovana, uzena a
smazena strava vede ke tvorbé latek, které se mohou zna¢né podilet na rakovinotvorném
bujeni. Vysoky obsah piijmu alkoholu, vysoky piijem sacharidi zejména téch
rafinovanych cukrii S malym obsah vldkniny v potravé vedou ke zpomaleni stievni
peristaltiky a to mé za nasledek delsi setrvani nevhodné stravy ve stfevé a delSi dobu
vystaveni stieva karcinogenum. Vysoky obsah vlakniny ve stievé je dulezity k tomu, ze
vlaknina miize neutralizovat karcinogenni latky, které ptisobi negativné ve stievé a také
vlaknina zvétsuje objem stolice. Vyvazeny by mél byt i piijem bilkovin a ten by nem¢l
byt vyssi jak 1,5g/kg. Pro nas organismus je vhodnéjsi vyssi ptijem rostlinnych bilkovin
jak téch zivocisnych. Alarmujici je to, kdyZ ve stravé pievysuji tuky a bilkoviny jsou
pfijimany minimalné. ZvySené pozivani alkoholu ma také svlij podil na riziku vzniku
karcinomu stiev. K nejhorsim alkoholtim se fadi pozivani domaci palenky (SOUCEK,

2011).

1.4 Symptomatologie

Kolorektalni karcinom se ve svém pocatku projevuje zcela bezpiiznakové. Prvni
varovné piiznaky se zacinaji objevovat teprve az v pokrocilejsi fazi onemocnéni. Mezi
prvnimi piiznaky se zainaji objevovat zmény frekvence vyprazdnovani stolice nebo
velikost objemu stolic. Stfidani zacpy a prijmu, miize se objevit i nadyméni a
ptritomnost hlenu ve stolici. Pro vznik zacpy je typické postizeni rekta, protoze stolice
Vv rektu jiz ma tuzsi charakter a jiz 1 maly nddor vyskytujici se v rektu mize zplsobit

zacpu. Avsak dlouhotrvajici obstrukce miiZze mit za nésledek to, Ze se stolice zacne
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pusobenim bakterii rozkladat, a nasledkem toho zkapalni a vznika tak prijmovita
stolice. Tyto ptiznaky bere nemocny ve vétsing ptipadl jako nepodstatné, anebo si jich
ani nepovsimne. Objevuje se i1 také krev ve stolici. Pfi postizen sestupného tracniku je
krvaceni tmavé Cervené zbarvené u postizeni vzestupného tracniku je zbarveni hnédo
cerné a u postizeni rekta je pfimes Cerstvé krve ve stolici. Dulezité vSak je mit na
paméti, ze krvaceni Cerstvé krve zkonecéniku se Casto zaméiuje s krvacenim
souvisejicim s onemocnénim hemoroidiim a ztoho diivodu se diagnostika bohuzel
opozdi. Dlouhotrvajici krvaceni vede ke vzniku anémii a tim i1 k zvySené unavé a
celkové slabosti. Pro kolorektdlni karcinom je velice typické to, Zze v pocate¢nim stadiu
se neobjevuje bolest, ale objevuje se az v pokroc¢ilém stadiu nadorového onemocnéni.
Zpocatku byvaji bolesti stfidavé a objevuji se az u obstrukce bficha, kde se mlze jiz
vyvijet akutni ileus projevujici se bolesti a zvracenim. U velmi pokroc¢ilého nadoru
muze pacient zaznamenat bolesti v zadech, avSak to je uz nasledek toho, Ze se nador
infiltruje uz do kosti. Ztidka kdy si pacient mize nahmatat rezistenci v bfiSe a to miize
byt typické pro pomalu rostouci a pozdé metastazujici karcinom (BECKER, 2005),
(HORAK, 2013).

1.5 Diagnostika

Kolorektalni karcinom je velmi zdvazné onemocnéni a jeho prognozu lze
ovlivnit. Pro stanoveni a véasné zahajeni 1é¢by je piedev§im dulezitd spravna
diagnostika. Na prvnim misté pro rozpoznavani prvnich znamek kolorektalniho

karcinomu u osob, které jesté nezaznamenaly zadné prvotni piiznaky patii screening.

Na prvni misto v diagnostice se fadi anamnéza, ktera by se v Zadném ptipadé
neméla podcenovat, a mél by na ni byt kladen obrovsky diraz. Pacient je schopen
poskytnout duleZité informace v jaké pracovnim prostiedi pracuje, jaké jsou jeho
stravovaci navyky. A hlavné je dulezitd rodinna anamnéza, zda se v rodiné vyskytl

kolorektalni karcinom, anebo néjaky jiny druh nddorového onemocnéni.

Nemélo by se zapominat ani na fyzikalni vySetfeni, které spociva ve vySetfeni
per rektum, kdy 1ékaf vySetfuje pacienta digitalné a je schopen zjistit krvaceni, anebo
odhalit podezieni na nador v oblasti rekta (BECKER, 2005), (SLEZAKOVA, 2010).
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1.5.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Jak jiz bylo popsano vyse tak se screening provadi u lidi, ktefi jesté nepostiehli
prvotni pfiznaky. Screening rozdélujeme na hromadny, kdy se ho ucastni celé
populac¢ni skupiny, a nebo rozdujeme screening cileny a tady se vySetiuje jenom urcita
skupina osob. Mezi nejvyznamnéjsi screeningové vysetieni se provadi test na okultni
krvaceni. Test je zcela jednoduchy, rychly a bezbolestny. Provadi se v doméacim
prostiedi, nebo prakticky 1ékar. Test se provadi po 50. roku Zivota a to 1x ro¢n¢ a nad
55 let 2x za rok, anebo se pacient muze rozhodnou pro preventivni kolonoskopické
vySetieni, pokud i to bude negativni tak se vySetieni opakuje s odstupem 10 let. Princip
vySetfeni spociva v odbéru vzorku stolice velikosti liskového ofechu do specidlni
zkumavky a doruceni vzorku praktickému lékati, ten do vzorku nakape specidlni roztok
a zkumavku vlozi do specidlniho pfistroje, ktery urci, zda se ve stolici nachazi krev,
avSak krvaceni z polypl neni stalé ale intermitentni je diilezité tento test opakovat

(SEIFET, 2012).

1.5.2 VySetfeni nadorovych markri

Nadorové markry jsou hormony, enzymy, a antigeny. Jsou specifické pro
nékteré nadorové onemocnéni. ZvySend hladina karcinoembryonalniho antigenu (CEA)
pfi vyskytu kolorektadlniho karcinomu je ve vétSin€ piipadl typickd. Vysoka hladina
CEA vsak hnedka neni typickd pro pfimou diagnostiku nddoru. Hladina CEA se odebira
v piedoperacnim obdobi a po odstranéni nadoru dochazi k jeho normalni hodnoté.
AvSak kdyZ pti kontrolnim poopera¢nim odbéru je hladina potad vysoka je to dikaz
toho, Ze nador nebyl Gplné odstranén, anebo poukazuje na recidivu onemocnéni. Jako
dal§i laboratorni vySetfovaci metody patii vySetfeni krevniho obrazu, elektrolyty

(SOUCEK, 2011), (ADAM, 2010).

1.5.3 Endoskopické vySetifovaci metody

Endoskopie je velmi dilezité vySetieni pro diagnostiku nddorové onemocnéni
Vv travicim traktu a to proto, Ze umoziuje si ho prohlédnout zevnitt. U kolonoskopie je
dilezita ptiprava, kterd by méla zajistit, aby bylo stfevo dokonale vycisténo. NejCastéji
se pouziva roztok fortrans, ktery pacient popiji den pted vySetfenim, a mél by ho vypit 4
litry. U podezieni na karcinom stiev je jednou z diagnostickych metod kolonoskopické

vysetfeni u kterého se mize odebrat vzorek, i na bioptické vySetieni, je zde moznost
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provést i1 terapeutickou polypektomii. U bioptického odbéru vzorkl je dualezité brat
vzorek z vice mist. Negativni histologicky vysledek neznamena vylou¢eni nadoru,
protoze vétSina karcinoma nemusi vznikat na podklad¢ adenomu. Ve vétsing piipadu je
provadéna totalni kolonoskopie od rekta az po cékum a je velmi vyznamnou vySetfovaci
metodou pro stanoveni diagnézy karcinomu. Pokud vsak, ale totalni koloskopie neni

mozna je nutné ji provést intraoperacné¢ (BECKER, 2005).

1.5.4 Rentgenové zobrazovaci metody

USG biicha a CT vysetieni ve vétSine piipadi slouzi k vyhledavani ptipadnych
metastaz a prinik nadort do traviciho traktu. U CT vySetieni se aplikuje kontrastni latka
1.v., proto je dilezité od pacienta zjistit, zda neni alergicky na jod, protoze kontrastni

latky byvaji ve vétsing ptipadu jodového plivodu.
RTG vysetfeni hrudniku se provadi ke zjiSténi metastaz v plicich.

PET — pozitronova emisni tomografie — princip tohoto vySetfeni spo¢iva v i.v.
aplikaci modifikované glukézy. Buiky takto upravenou glukézu vychytavaji z krve a
$tépi ji k ziskani energie. Nadorové buniky se rychle déli, a k tomu déleni potiebuji vétsi
mnozstvi glukoézy a zacnou vyuZivat tuto upravenou glukézu a néador se projevi
kontrastné. Pomoci této metody mohou byt odhaleny vzdalené metastazy

(SAFRANKOVA, 2006), (http://vysetreni.vitalion.cz/pet/).

1.6 Lécba kolorektalni karcinomu

Lécba kolorektalni karcinomu se odviji od celkového stavu pacienta a rozsahu

postiZzeni a nalezu ptipadnych metastaz, a k tomu je potieba spravna diagnostika.

Lékar by v§ak mél vSe nejprve s pacientem probrat a dbat na to, aby pacient vse
pochopil a pokud je ¢as, dait mu mozZnost na rozmyslenou. Pacient musi znat princip

1é¢by, a s tim 1 plynouci komplikace a vedlejSich ucincich 1écby.

Lécba kolorektalniho karcinomu se déli na chirurgickou, radioterapii,

chemoterapii. K 1é¢ebnym metodam patii i zavedeni stomie.

20



1.6.1 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické 1écby je odstranéni nadoru, metastdz a pifipadnych
lymfatickych uzlin. Cilem operace je odstranéni nadoru a to nejmén¢ 2 cm tkdné pod
nadorem a vice jak Scm tkan¢ kterd je nad nim. Rozdé€lujeme dva typy chirurgickych
operaci u kolorektalniho karcinomu a to kurativni operaci, u které se odstrani nador
spolu i s nadorovou tkani a dale paliativni typ operace ktera ma za cil zkvalitnit zivot,
protoze nador je jiz v takovém stadiu, kdy jiz nelze cely vyoperovat. Operace muize byt
provadéna laparoskopicky za pomoci 3 malych fezii a nebo laparotomicky za pomoci
jednoho velkého tfezu. Laparoskopické operace se ¢im dal Castéji uptednostiuji a to
Z toho diivodu, Ze maji ptiznivéjsi vliv pro pacienta a to v podobé¢ piiznivejsi pooperacni
rekonvalescenci. Vyhoda laparoskopickych operaci spociva v tom, ze se diive navraci
sttevni funkce, snizeni pooperacni bolesti a tim i1 zkracena délka hospitalizace.
Nejcastéjsi indikaci k provedeni laparoskopické operace je indikace k zalozeni stomie.
Po resekci stfeva se provadi anastomoéza coz je spojka mezi resekovanymi useky stfev,
které mohou byt seSity pokracujicim stehem a nebo staplerovou technikou. PouZiti
stehli, a nebo staplerové techniky se odviji od druhu a anastomézy a rozhodnuti
chirurga. Pouziti svorkovaci techniky zkracuje ¢as operace, ale za to na druhou stranu je
finan¢né naro¢néjsi. Ke kritériim pro zavedeni funk¢ni anastomoézy patii to, Ze musi byt
zalozena na zdravych dobife prokrvenych a dobfe viditelnych okrajich stieva. Dale
rozliSujeme operace dle mista postiZzeni karcinomem a to pravostranna hemikolektomie,
rozSitena pravostrannd hemikolektomie, resekce pficného traniku, levostranna

hemikolektomie, nizka predni resekce (SLEZAKOVA, 2010), JANIKOVA, 2013).
Pravostranna hemikolektomie

Tento typ resekce stieva se uziva pro nador, ktery je lokalizovany v okoli céka a
vzestupném  tracniku. Chod  stfev  je  zajiSttn  pomoci  provedeni
ileotransverzoanastomoézy zpiisobem side to side neboli laterolaterdlni coz znamena
bokem Kk bo¢ni ¢asti. Ke komplikacim plynouci z toho pfistupu operace patii poranéni

zluCovych cest, mocovodu a duodena.
Rozsifena pravostranna hemikolektomie

Tato resekce je typickd pro naddory v oblasti od jaterniho ohbi az po cely pticny

tratnik. Jako komplikace zda patfi poranéni sleziny, protoze tato operace vyzaduje
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uvolnéni celého slezinného ohbi, jako dalsi komplikace jsou prijmy, protoze piicny

tracnik plni funkci resorpci vody.

Resekce pri¢ného tra¢niku

Tento typ operacniho pfistupu se provadi ve vyjimecnych ptipadech, protoze
nadory v této oblasti se vyskytuji velice zfidka. Obnoveni stfeva je zajiSt€éno pomoci

kolokolické anastomozy.

Levostranna hemikolektomie

Pro resekci stfeva u levostranné hemikolektomie jsou nadory lokalizovani
Vv oblasti liendlniho ohbi a sestupného tra¢niku. Ke komplikacim u tohoto typu operace
fadime poranéni sleziny a levého moc¢ovodu. Prichodnost stfeva je zaopatfena pomoci

transverzosigmoideoanastomozy.
Nizka predni resekce

Provadi se u nadort lokalizovanych v horni a stfedni tfetin€ rekta. U tohoto typu
operace jsou provadény dva typy resekce a to kontinentni resekce kde jde o svérac
zachovajici resekci stfeva, anebo resekce dle Milse kde se zavadi trvald termindlni
sigmoideostomie. AvSak v poslednich letech se od operaci dle Milse, pokud je to
mozné, odpousti, protoZe pouziti moderni staplerové techniky je jiz na vysoké Urovni
(POKRIVCAK,2014),(JANIKOVA, 2013),
(http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/01/03.pdf).

1.6.2 Stomie

Stomii se rozumi vyuasténi dutého organu na povrch téla. Slovo stomie je
odvozeno z feckého slovo stoma a v ptekladu znamena usta nebo otvor. Nazev je odvoz
podle toho, odkud je stomie vyvedena a to na kolostomii, ileostomii. Divod pro
zavedeni stomie byva nadorové onemocnéni stifeva, traumata, vrozené vady, stfevni
zancty. Barva stomie je rGzovo cervena a povrch byva potad vlhky a leskne se. Je

nebolestiva a to proto, Ze v ni nejsou nervova zakoncent.
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Stomie jsou rozdéleny podle délky zavedeni na doCasné a trvalé. Docasnd stomie
byva zavedena vétSinou pro odlehceni stfeva, az onemocnéni na stfeveé ustoupi, tak se
stomie zrusi. Trvalé stomie byvaji zalozeny v piipadech, kdy stfevo jiz neplni svou
funkci, byvaji zavedeny nejcastéji u kolorektalniho karcinomu, familiarni adenomat6zni
polypy. Stomie byvaji rozdéleny podle mista zavedeni na ileostomie, které jsou
zavedeny na tenkém stfeveé nejcastéji pro iledzni stav, anebo pii urazech u crohnovy
choroby. Kolonostomie byvaji zavedeny na tlustém stievé (HORAK, 2008),

(http://www.stomici.cz/co-je-to-stomie).

Kolonostomie

Docasné kolonostomie se zavadéji u vrozenych vad stfev, u pistéli, pro urazy.
Trvala kolonostomie je zavadéna u karcinomu stfev, kdyZ stfevo neplni funkci svérace,
tudiz vznikd inkontinence, anebo pro stievni divertikly. Velikost je zhruba okolo 2 — 5
cm. Neni citlivd na bolest a i pfesto je nutné dbat zvySené opatrnosti pii jejim
oSetfovani, aby nedoslo k poranéni. Byvaji zavedeny v levém podbtisku. Rozdé€luji se
podle mista umisténi na coecostomie, kterd se nachazi mezi tlustym a tenkym stfevem a
obsah stolice je tidky. Transverzostomie nachazi se v oblasti pti¢ného tra¢niho, stolice

ma jiz kasovitéjsi charakter. Sigmoideostomie je zavedenena v esovité kli¢ce a stolice je

jiz tuha, formovana (http://www.stomici.cz/kolostomie).

1.6.2.1 Casné komplikace stomii

Krvéaceni byva castou komplikaci. Nejcastéji pii ném dochazi ve sprie, kdy si
pacient porani stomii zifkkou, poranéni okrajem podlozky stomie, pfi zanétu stieva,
anebo se mlze objevit jako recidiva maligniho procesu. Krvaceni se ve vétSing piipadi

samo zastavi, pokud ale k tomu tak nedojde, je nutné vyhledat lékaiskou pomoc.

Nekroza vznika jako nasledek poruchy ptitoku krve do stomie a tudiz nedochazi
k jejimu okysli¢eni. Nekroza muze vzniknout i $patnym oSetfovanim stomie a to ze
podlozka je Spatn¢ nalepena a zaskrcuje stomii. Prvotnimi piiznaky nekrozy byva

fialové zbarveni. Pti dlouhodobé nekréze mize dojit az k rozpadu stomie.
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1.6.2.2 Pozdni komplikace stomii

Parastomalni kyla patfi mezi nejcastéjsi komplikace u stomii, spociva v tom, ze
Vv okoli stomie se vytvoii vyklenuti, a to ma za nasledek to, Ze znesnadiluje spravné
pfiloZzeni stomickych pomucek. Pfi vzniku malych kyl je 1é¢ba konzervativni a to
Vv podobé biisnich past. Operacni feseni se provadi u velkych kyl, které mohou

zpusobovat travici potiZe a bolest. Nejcastéjsi pfi¢inou je zvyseni nitrobtisniho tlaku.

Stenoza stomie vznikd, kdyz otvor ve sténé bfiSni je mensi nez stomie, a tudiz
stolice neodchazi a muZze vzniknout ileus. Lécba spociva v dilataci specidlnim
polymerovym dilatatorem. Dilataci provadi stomasestra, ktera by pacienta méla poucit o

pouzivani dilatatora.

Prolaps stomie neboli vyhiez stomie, nejcastéji vznika jako komplikace u
transverzostomie. Stfevo muze byt vyhiezlé az nckolik desitek centimetr. Pfi¢ina
vzniku je v nedokonalé fixaci stfeva, zvySenim nitrobfisniho tlaku, avSak pokud si
pacient lehne na zada, mize se vyhiezla stomie opét vratit na své ptivodni misto. Pokud
je prolaps stomie mensi jak 5 cm, tak je tkolem stomasestry naucit pacienta pomoci
specialnich pomticek o stomii pecovat, je — li ale prolaps vétsi je nutné operacni feSeni

(HORAK, 2008), (JANIKOVA, 2013). (http://www.stomici.cz/komplikace-stomii).

1.6.3 Radioterapie kolorektalniho karcinomu

Princip 1écby spociva v principu ionizujiciho zareni. VétSina nadorovych bunck
je vice citliva na ionizujici zafeni, nez bunky zdravé. Radioterapie ma za cil dopravit co
nejvice ionizujiciho zafeni v urCeném cCase na spravné misto a to tak, aby byly co
nejméné ozafeny zdravé tkané. Citlivost nddoru na ozafeni se urcCuje podle
histologického typu tkané, ze které vychazi nador a dle rozsahu postizeni. lonizujici
zatfeni se déli na elektromagnetické, korpuskalni. Dale se da elektromagnetické zareni
dale délit na rentgenové a zafeni gama. NejCastéjSi zplsob ozafovani je brychyterapie,
kterd funguje na principu, Ze zdroj zafeni je umistén do oblasti nddoru a diky tomu
dojde k vysoké koncentraci. Pomoci novych technologii brachyterapie lze jiz podat

vysokou davku zafeni v malém Case a to i ambulantné.

24



| radioterapie, ktera zasahuje stfevo ma fadu nezadoucich ucinkd v podobé
nevolnosti a nechutenstvi, objevuje se zvraceni, prijem, bolest bficha a nadymani.
Pacient, ktery je ozafovan v okoli bficha je nutné poucit o nevhodnych potravinach,
které mohou tyto potize zhorsit a to jsou napf. lusténiny, pivo, Cerstvé pecivo a i né¢které
mlécné vyrobky, pacienti by méli omezit i perlivé ndpoje. Radioterapie se rozdéluje na

Kurativni, neadjuvantni, adjuvantni a paliativni (FUKASOVA, 2013).
Kurativni radioterapie

Jde o radikalni radioterapii, ktera méa za cil vylé¢it pacienta s co nejvétSim

poskozenim nadorovych bun¢k pacienta. Lécebny proces je v délce od 6 — 8 tydni.
Neadjuvantni radioterapie

Jde o ptedoperacni ozatrovani, s cilem operovat ptivodné neoperovatelny nador.

Vétsinou neadjuvantni radioterapie se aplikuje spolecné s chemoterapii.
Adjuvantni radioterapie

Jde o pooperacni ozafovani. Snizuje pocet relapsi a zvySuje dobu preziti
pacienta. Davka ionizujiciho zafeni je mensi, nez u kurativni radioterapie. Mohou byt

ozafovany jizvy a uzliny.
Paliativni radioterapie

Tato terapie vede pouze ke zlepSeni kvality Zivota zmirnénim obtizi jako je

bolest, krvaceni (FUKASOVA, 2013), (BECKER, 2005).

1.6.4 Chemoterapie kolorektalniho karcinomu

Chemoterapii se rozumi podavani cytostatik za i€elem niceni nadorovych bunck
a to pfi minimalnim poskozeni bun¢k zdravych. Cilem podavani cytostatik je zniCeni
nadoru, anebo zabranéni jeho rozsifeni ¢i pouze zpomaleni jeho rlstu. Cytostatika
funguji na principu, Ze zastavuji bunééné déleni a nasledkem toho poskozuji genetickou

informaci, ktera se nachazi v buiice. Rlizné druhy cytostatik se lisi podle toho, jak dané
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bunky poskozuji a jak pronikaji do tkéni. Jedno cytostatikum, které ni¢i nddorové bunky
nemusi nicit nadorové bunky jiného nadoru. To, pro¢ nddorové bunky byvaji poskozeny
cytostatiky vice je zpisobeno tim, Ze nddorové bunky se rychleji d€li a to urcuje 1 fakt,
ktera buiika bude cytostatiky vice poSkozena, déale nadorové builky maji mensi
schopnost sebe opravné funkce, pokud dojde k poSkozeni cytostatiky zdravé bunky jsou

schopné svymi opravnymi mechanizmy zvratit poskozeni.

Nadorové buitky mohou na uc¢inek chemoterapie reagovat chemo senzitivné a to
znamena, ze jsou citlivé na chemoterapeutickou 1é¢bu, chemo kurabilné — cytostatikum
je pro pacienta ptinosné, ale za to nador je citlivy na chemoterapii, chemo rezistentné —
a to znamend, ze nadorové bunky jsou odolné vici ucinkiim cytostatik. Monoterapie
cytostatiky je oznaCovana jako pouziti jednoho typu cytostatika, pokud ale pacient

podstupuje 1écbu nékolika druhy cytostatik, tak se jedna o 1é¢bu kombinovanou.

Zpiusob podavani cytostatik je ruznorody, ale nejéastéji jsou cytostatika
podavana i.v. cestou, kde muze byt cytostatikum podavano pumpou, anebo
davkovacem. Mezi dal§i zplGsoby podani cytostatik patii p.o., i.m., intraarteridlné,

subkutanné.

Chemoterapii rozdélujeme na kurativni kde je hlavnim cilem vylécit pacienta.
Adjuvantni chemoterapie je podavdna pouze jiz u nemocnych po operaci nadoru i se
zdravou tkani, u kterych se vSak piedpoklada to, ze n€kde v organismu budou
metastazy, které by tento typ chemoterapie mél znicit. Neadjuvantni chemoterapie je
podani cytostatik pfed operaci. Cytostatika by méla zmenSit nador a tim 1 zlepSit
operabilitu a zamezit vznik metastaz. Paliativni chemoterapie vede pouze ke zkvalitnéni

Zivota a to tak, Ze zmirni pfiznaky, které nador vyvolal.

Podavani cytostatik ma i1 neZzadouci ucinky na zaZivaci trakt, kde se mulZe
vyskytovat prijem nebo zacpa, ktera muZe vést az kileu (FUKASOVA, 2013),
(http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/01/04.pdf)
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1.7 Predoperacni priprava

Spravna piedoperacni piiprava si klade za cil UspéSné piipravit pacienta
k chirurgickému zakroku, vytvofit optimalni podminky, které maji byt splnény u
kazdého chirurgického vykonu a tim i sniZzeni pooperacnich komplikaci. Nesmi byt
opomenuta ani psychickd pfiprava pacienta, ten by mél znat svou diagnézu a prob¢h

16¢by (SCHNEIDEROVA, 2014), (SPILKA, 2013).

1.7.1 Dlouhodoba piedoperacni piiprava

Casové rozpéti dlouhodobé predoperaéni piipravy se neda piesné vyméfit,
protoze dlouhodoba ptiprava se odviji od typu operace. Do dlouhodobé ptipravy patii
edukace pacienta ohledné operacniho vykonu, zvoleného typu 1écby, plynouci piipadné
komplikace a vSe by mélo vyustit podepsanim informovaného souhlasu s operaci.
Informace by mély byt pacientovi podény srozumitelné, aby vSe pochopil.
K dlouhodobé ptedoperaéni piipravé patii interni vySetieni, ke kterému fadime EKG,
RTG vysetieni srdce a plic, screeningové predoperacni vySetfeni krve a moci. Interni
predoperacni vysledky by vSak nemély byt starsi jak dva tydny. V dlouhodobé ptipraveé

u onkologickych nemocnych je velmi dilezita i psychicky piiprava.

1.7.2 Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba pifedoperacni piiprava se odehrava 24 hodin pfed operacnim
vykonem a navazuje na dlouhodobou pfipravu. Povinnosti I¢kate je vSechny
predoperacni vysledky zhodnotit a doordinovat popiipadé dopliujici vySetfeni. Do
kratkodobé piedoperaéni piipravy patii i anesteziologické konsilium, kde se
anesteziolog rozhodne pro typ anestezie a naordinuje premedikaci. Sestra a 1ékat by
také méli zjistit to, do jaké miry je pacient o vykonu informovan a popiipadé mu
vysvétlit a doplnit nejasnosti. K intervencim patiici do kratkodobé predoperacni
pfipravy patii i kontrola informovanych souhlast, zda jsou podepsany pacientem i
lékafem. Dle ordinace 1€kafe je pacientovi podan roztok fortrans, anebo klyzma pomoci
roztoku Yal, coz by mélo zajistit vyprazdnéni stfeva. Piiprava opera¢niho pole v podobé¢
oholeni pacienta dle standardu odde€leni. Edukace pacienta o nutnosti lacnéni, dle
standardu oddéleni. Dulezité je dbat i na psychickou pfipravu, kterda by méla byt

zajisténa I¢kari 1 sestrami, a spravna psychicka pfiprava snizuje strach z operace.
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1.7.3 Bezprostiedni predoperaéni priprava

Tato ptiprava se odehrava priblizn¢ 2 hodiny pied opera¢nim vykonem. Sestra
jeste peclive prekontroluje dokumentaci, kontroluje vitalni funkce, a zda pacient dodrzel
la¢néni, kontrola, zda je vyjmuta zubni protéza, kontaktni coCky. Dulezité je sepsani
pacientovych cennosti a ulozeni do trezoru. Sestra zavede invazivni vStupy Vv podobé
PZK, PMK a aplikuje ordinovana 1é¢iva. Dale sestra kontroluje, zda je opera¢ni pole
dostateCné piipraveno. Jako prevence TEN se na dolni konciny piikladaji elastické
bandéaze. Premedikace se ve vétSin€ piipadi aplikuje 30 — 60 minut pfed operaci, jejim
cilem je psychicky uklidit pacienta a zmirnit uzkost, dale premedikace snizuje sekreci
zaludecnich s§t'av a slin. Sestra za pomoci oSetfovatele odvazi pacienta na operacni sal,
kde ho spolecné s veskerou dokumentaci preda pracovnikovo operacniho salu

(SLEZAKOVA, 2010), (JANIKOVA, 2013).

1.8 Pooperacni péce

Operace kolorektalniho karcinomu je velice narocny vykon, po kterém je pacient
hospitalizovan na JIP, kde po operaci by méla doznivat anestezie, a pacient by m¢l zacit
nabyvat védomi. Po operaci je nutné intenzivni sledovani vitalnich funkci, saturace
kyslikem a pooperac¢nich komplikaci. Dale se sestra zaméfuje na operacni ranu, zda
neprosakuje a na funk¢nost zavedenych dréni. Pacient by se mél po operaci spontanné
vymocit za 6 — 8 hodin, pokud tak pacient neucini je potieba zavést PMK. Funkce
obnovy stolice a plyni by méla byt do 72 hodin po operaci. Rozsah pooperacni péce
urCuje stav pacienta a rozsah poopera¢niho vykonu. Sestra by se méla zaméfit na
sledovani bolesti, kterd se objevi po odeznéni anestetika, o bolesti informuje lékafte,
ktery naordinuje vhodné anestetiku. PéCe by méla byt zajiSténa také o dutinu ustni,
protoze je omezeny piijem tekutin a tim dochdzi k osychani sliznice a jazyka

(SCHNEIDEROVA, 2014).

1.9 Pooperaéni komplikace

Slovo pooperac¢ni komplikace zahrnuje vSechny komplikace, které nastanou po
opera¢nim vykonu. Mohou se vyskytovat ihned po operaci, nebo za 2 — 14 dni od
operace. Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci I1ze ovlivnit tim, Ze se snizi rizikové

faktory, je provedena spravna piedopera¢ni piiprava. K rizikovym faktorim, které
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ptispivaji ke vzniku pooperac¢nich komplikaci patii vyssi vek pacienta, diabetes
mellitus, vysoky krevni tlak, selhdvani srdce a ledvin (http://www.dr-

gumpert.de/html/postoperative_komplikationen.html).

1.9.1 Pooperacni nemoc

Jedna se o soubor zmén psychickych a télesnych vznikajici z divodu opera¢niho
vykonu. K hlavnim pfiznaku patii prekrveni, vyssi pocet bilych krvinek, otok v opera¢ni
ran¢, nauzea, bolest, zrychleny pulz, snizeny krevni tlak, retence mocCe a zastava
sttevnich plyni a dusSevni skleslost. Lécba zahrnuje infuzni terapii na doplnéni

elektrolytové rovnovahy, doplnéni krevnich elementd, psychoterapie.

1.9.2 Respiraéni komplikace

Komplikace, vzniklé z divodu operacni intubace jsou zancty dychacich cest,
nevzdusnost plice, otok plic. Respira¢ni komplikace se za¢inaji objevovat druhy az tieti
den po operaci. A rizikovymi pacienty pro vznik této komplikace jsou osoby tropici
chronickou plicni nemoci, kufaci a dale vyssi v€k pacienta. Objevuji se pfiznaky
Vv podobé kaSle a bolesti v krku doprovazejici zastieny hlas, dusSnost, cyandézu a
tachykardii. Lécba byva v prikladani Priessnitzova obkladu na krk, inhalace a v téz$ich

ptipadech 1écba ATB, kortikosteroidy.

1.9.3 Kardialni komplikace

Kazda operace je pro srdce zatézi. Proto je velice dileZité pfedoperacni piiprava,
kde vramci interniho vySetieni se zajistuje i natoeni EKG, kde mizeme ptipadné
n¢jakou srde¢ni nemoc odhalit. Pfiznaky se odvijeji podle toho, jaka Cast srdce je
poskozena. K zdkladnim ptiznaklim patfi duSnost, zrychleny srdecni rytmus, snizeny
krevni tlak, arytmie a pacient miZe udavat i bolestivost na hrudniku. Lécba spociva

V podavani kardiotonik, antiarytmik a diuretik.

1.9.4 Trombembolické komplikace

Pro vznik trombembolickych komplikaci je typické poSkozeni vnitini vrstvy
embolie. Proto zde hraje velice dileZitou roli pfedoperacni ptiprava, kterd spociva
v aplikaci antikoagula¢ni 1écby, bandaz dolnich koncetin pied operaci. Pfiznaky jsou
zavislé podle toho, v jakém misté doslo k obstrukci a to se miiZe projevit ptiznaky, které

nemocny nemusi ani postichnout az po vznik plicniho infarktu, ktery se projevuje
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vykaslavanim rtizového sputa. Lécba spociva v podavani kardiotonik, ATB a mize se

dokonce aplikovat i streptokinaza.

1.9.5 ZvySena teplota
Zvysené pooperacni teploty se vétSinou vyskytuji u pacientii trpici malignim

onemocnénim.

1.9.6 Poruchy funkce GIT a mocového tstroji

Pooperacné je zcela bézné, Ze dochéazi k utlumu stfevnich plynt a defekaci.
Peristaltika by se vSak méla zacit fungovat samovolné do 72 hodin po operaci, pokud
ale pacient i po 72 hodinach po operaci nejevi znamky peristaltiky stiev, tak je tieba
pacienta fadné vysSetfit, mize to byt totiz pfiznak toho, Ze se vyskytl ileus. LECi se
zpocatku konzervativnim vyprazdnénim tlustého stfeva, ale pokud je 1écba bez efektu
aplikuje se syntostygmin, ktery by m¢l dat peristaltiku znovu do pohybu. V prvnich
hodinach po operaci se mohou vyskytnout problémy v podobé skytavky, nevolnosti a
zvraceni. Ke komplikacim mocového ustroji nejCastéji patii zanéty zplsobené
zavedenim PMK nebo opera¢nim traumatem. Projevuji se nejcastéji snizenou tvorbou
moce az zastavou tvorby moce a bolestivym mocenim. Lécba spociva v 1éceni piiciny

(JANIKOVA,2013), (SLEZAKOVA, 2010), (SPILKA, 2013).

1.10 Dietni opatreni

Spatné stravovaci navyky ve smyslu pfijmu vysokého podilu karcinogenni latek
a nizkého pfijmu vlakniny v potravé zasadné zvySuji moZnost vzniku kolorektalniho
karcinomu. Doporuceny denni piijem vlakniny by mél byt 30 grami. Dle vyzkumu
z roku 2005 bylo zjiiténo, ze denni pijem vlakniny u jedince v Ceské republice je
jenom 11,73 gramn.

V ramci piedoperacni piipravy je také dulezitd ptiprava pacienta po nutricni
strance. Pokud pacient trpi malnutrici, zvySuji se tak i pooperacni komplikace. Pokud
peroralni piijjem neni dostaCujici, je nutno zvazit parenterdlni vyZzivu, popiipadé
podéavani sippingu.

V pooperacni péc¢i je kladen také diraz na vyzivu. Stievo by se mélo byt

zatéZzovano postupné a to az pii obnoveni peristaltiky stfev a to odchodem plynl a
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stolice. Nejprve se stfevo zatizi ¢ajovou dietou, poté nastava kaSovitd dieta. Pokud
pacient diety toleruje, tak se postupné piechédzi na dietu bezezbytkovou. Pokud ale
nastanou komplikace jako je zvraceni ¢i prijem, tak se dieta posune o krok zpét. Pokud
neni energeticky piijem dostacCujici, tak je pifijem energie doplnén sippingem, nebo

parenteralni vyzivou.

Dietni omezeni u pacientil se zavedenou stomii se 1i§i podle druhu stomie. U
ileostomie je dilezité, aby m¢l pacient zajistény dostate¢ny pitny rezim. Tekutiny by
mély obsahovat vétsi mnozstvi soli, doporucuji se neperlivé mineralni vody. Pacient by
mél jist vice krat denné menSi porce jidel. Dietni omezeni u ileostomie spociva
v omezeni nebo Uplném odstranéni jidel, které jsou tézko stravitelné, k nim patii Spenat,
ofisky, susené ovoce, celer, kokos atd. Pacienti, ktefi maji zavedenou transverzo nebo
sigmoideostimii, tak jiz neni dietni opatfeni tak ptfisné. Pacienti by se méli vyvarovat
drazdivé stravé a to, ze by méli omezit kotfenénd jidla. A také by pacient mél omezit
jidla, které zptsobuji vétsi zapach, jako jsou ryby a vajitcka (HORAK, 2008),
(JANIKOVA, 2013).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S DIAGNOZOU KOLOREKTALNI
KARCINOM

Pacient je pfijat na chirurgické oddéleni.
Ke specifikdm oSetfovatelské péce o pacienta s kolorektalnim karcinom patii:
Monitorace

Na standartnim oddéleni je potieba sledovat fyziologické funkce — TK, TT, P, D
dle ordinace 1ékate, vSe je nutné zapsat do dekurzu. Pfi zjisténi patologickych hodnot
informovat 1ékare, aby se predeslo piipadnym komplikacim.

Daéle je nutné se zam¢fit na monitoraci bolesti, kterd provazi pacienta po operaci.
Bolest je subjektivni pocit, ktery se projevuje 1 na psychickém stavu pacienta, coz miize
ovlivnit i jeho chovani. Dle ordinace lékafe podavat naordinovana analgetika, a je
potieba sledovat jejich ucinnost pomoci hodnoticich $kal bolesti a vSe zapisovat do

dekurzu.

Poloha, pohybovy rezim

Je potieba pro pacienta zajistit vhodnou tlevovou polohu. Mobilizovat pacienta
k sebepéci. U imobilniho pacienta je dilezité polohovani co 2 hodiny a zajistit péci o
predilekéni mista jako prevenci vzniku dekubiti. Udrzovat pacienta v ¢istém pradle a

dle potieby prevlékat lozni pradlo.

Hygienicka péce

U pacienta je dulezit¢ zhodnoceni sobéstacnosti pomoci Barthelové testu
sobéstacnosti a dle vysledki podporovat aktivitu pacienta. V prvnich dnech po operaci
je pacient v sebepéci omezen kvuli bolesti, tudiz pé¢i prebira sestra. Sestra kontroluje

predilekéni mista a provadi prevenci vzniku dekubit.

Odpocinek a spanek
Zjistit, a pokud to je mozné tak zajistit spankové navyky pacienta a respektovat
jeho zvyklosti. Pokud je to mozné tak zajistit no¢ni klid. Dtlezita je také prevence padu.

Dle potfeby pacienta ulozit do vhodné polohy ke spanku a pravidelné pacienta
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polohovat a kontrolovat predilekéni mista. Podavat dle ordinace 1ékafe naordinovana
sedativa a je potteba sledovat jejich G¢inek.
VyzZiva

Pacient po operaci byva postupné¢ pomalu zatizen stravou. Nejprve pacient
pfijima tekutiny, poté je strava kasSovitd a nasleduje bezezbytkova dieta. Je nutné
sledovat nutri¢ni stav pacienta a dle potieby zajistit kontakt s nutricnim terapeutem.
Ditlezité je sledovani kozniho turgoru, zvraceni, zvySené poceni coz miiZze mit za
nasledek postupnou dehydrataci organismu. Sledovat dostatecny piijem a vydej tekutin
a ten zaznamenat do dekurzu. Zhodnotit stupeii sobéstacnosti v oblasti vyzivy a

popiipad¢ pacientovi dopomoct.

Vyprazdiiovani

V prvnich hodindch a po operaci je nutné sledovat navraceni peristaltiky stiev.
Pacient by se mé¢l od operace vymocit za 6 — 8 hodin, pokud k tomu nedojde, je tieba
informovat lékafe. Zhodnotit stupenn sob&stac¢nosti a dle potieby pacientovi dopomoci.
Dulezita je 1 v€asna aktivizace pacienta, kterd mize dopomoci k peristaltice stifev. Pti
zavedeném PMK je nutno sledovat pfimési, barvu a mnozstvi moce a provadét

pravidelnou péci o katétr.

Péce o invazivni vstupy

Pii zavedeném PZK je nutno sledovat jeho funkénost a infekéni projevy podle
Skaly Madonna. Protoze se jedna o invazivni vstup, tak mize byt zdrojem infekce.
Slouzi pro aplikace naordinovanych medikaci a infuzi. Pfi zavedeném PMK je nutno

sledovat jeho funk¢nost, pfimeési, barvu a mnozstvi moce.

Péce o drény a operacni ranu

Pii zavedeném drénu je nutno kontrolovat jeho funkénost, mnozstvi a barvu
odveden¢ho sekretu. Misto okoli drénu, které se musi pievazovat za aseptickych
podminek kvuli prevenci vzniku infekce. Drén je v rané ponecham podle mnozstvi
odvedené¢ho sekretu nebo dle ordinace 1€kare.

Operacni rdna se také pievazuje za aseptickych podminek alespon jednou denné.
U rany je potieba sledovat hojeni a pfilnuti okraji, a také mozné projevy infekce jako je
otok kolem rany, z€ervenani, sekrece nebo zapach. Rana se mize hojit per primam, to

znamena, ze se rana hoji bez projevu infekce tudiz bez komplikaci. Nebo per sekundam,
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kdy vrané vznikla infekce. Stehy byvaji ponechany piiblizn¢ 10 dnG od operace
(SLEZAKOVA, 2010), (JANIKOVA 2011).

3  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLORELTALNIM KARCINOMEM

Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je z praktického hlediska védeckd, racionalni,
systematickd metoda doprovazejici planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Z teoretického pohledu se jednd o systémové aplikovanou teorii na postup. Jedna se o
hlavni pracovni metodu oSetfovatelského personalu. Slouzi k vyhodnoceni efektivity
osetfovatelské péce. Jeho individualni pfistup se prizptisobuje potfebam nejen pacienta
ale i rodiny, spole¢nosti, komunity. OSetfovatelsky proces si klade za cil zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, poskytovat specifické oSetfovatelské Cinnosti a zhodnotit je,
stanoveni redlnych a také potenciondlnich problémil pacienta. Ma také své vyhody i pro
persondl a to, Ze zajiStuje odborny rist, disledné a systematické vzdelavani
Vv oSetfovatelstvi. Umoziuje to, aby byla sestra schopna se sama rozhodnout a aby byla
schopna sama stanovit nejvhodnéjsi zplisob péce. V roce 1982 se jiz zacal oficidlné
pouzivat 5 krokovy proces. Proces mé celkem 5 slozek, které jdou postupné za sebou a
dopliuji se, avSak se musi stale obménovat a ptizptisobovat danému stavu 1 potfebam

pacienta.

Posuzovani

Je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Lze ho také nazvat jako sbér informaci.
Jde o proces, kdy jsou od pacienta systematicky ziskdvana data. Zahrnuje informace,
které sestra ziskala nejen pii prvotnim rozhovoru, ale po celou dobu kontaktu
S pacientem. Dale zahrnuje priority, kter¢ udava sdm pacient. VSechny udaje o
pacientovi sestra zisk4 na zdklad¢é svych védomosti. Informace o pacientovi lze ziskat i
od piibuznych, z dokumentace, od ostatniho zdravotnického persondlu. Ziskané
informace mohou byt subjektivni to znamena, jak pacient proziva napt. bolest. Mohou
byt objektivni, které mohou byt ziskané pozorovanim, porovnanim. Jde o vn&j$i projevy
pacienta. Je vSak mit na paméti, ze oSetfovatelsky plan se sklada z informaci, které jsou

ziskany v této fazi, a proto je nutné, aby byly informace spravné. Proto je nutné znat
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uréité zasady a to, Ze sestra musi sesbirat veskeré¢ informace o zdravotnim stavu
pacienta, dle svych kompetenci a piesvédci se, zda jsou tidaje presné a kompletni. Dale
je nutné, aby byly ziskané informace uspotradany tak, aby se dal problém najit co mozna
nejrychleji a nejsnadnéji. VSechny ziskané udaje je nutno peclivé zaznamenat.
K metoddm pro ziskavéani informaci patfi pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetfeni

sestrou.
Diagnostika

Jedna se o druhou fazi oSetiovatelského procesu, ktera je vlastné analyticko —
syntetickd, kdy jejim cilem je spravné urCit zdravotni problém od pacienta.
Osetiovatelska diagnostika si klade za cil rozpoznat a nasledné zhodnotit lidskou reakci
na nemoc, a protoze kazdy ¢lovék je jiny, tak to plati i o jeho reakcich na nemoc. Tento
krok miize byt i nékdy obtizny protoze identifikovat spravné pacientovy zakladni a
vyssi potieby nemusi byt nékdy snadné, protoze pacientovy potieby se béhem prozivani
nemoci mohou ménit. Ze ziskanych informaci se v tomto kroku sestavuji oSetiovatelské

diagnézy.
Planovani

Tteti faze oSetfovatelského procesu je planovani. V tomto kroku se urcuji cile
zaméfené na pacienta a vznikd oSetfovatelska strategie. Z prvniho kroku posuzovani
vychazi tak, Ze se vyuziji informace, které jsou ziskany pii posuzovani. A z druhého
kroku vychazi tak, ze jsou sestaveny problémy a to aktudlni a potenciondlni a také

etiologie a symptomy.
Realizace

Ctvrty krok se zaméfuje na to, aby byl stanoveny cil dosazen a to tak, Ze
zahrnuje oSetfovatelské a medicinské ordinace. Béhem této faze dochazi k realizaci
oSetfovatelskych strategii. V této fazi je moznost zapojit pacienta, aby byl aktivnim
ucastnikem v samotné realizaci oSetfovatelské péce, avSak se to odviji 1 od jeho
zdravotniho stavu. Propojuji se zde vSechny faze oSetfovatelského procesu. V této fazi
se mohou vyskytnout i nezadouci G¢inky intervenci, které¢ by sestra méla znat, a mély
by byt provadény preventivni ¢innosti, aby se jejich vyskyt minimalizoval, anebo se

mohou nahradit jinymi oSetfovatelskymi ¢innostmi.
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Vyhodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu je velmi dulezita, nebot’ se zde provadi
vyhodnoceni ucinnosti oSetfovatelské péce, kterd byla pacientovi poskytnuta podle
individualniho planu. Vyhodnocuji se zde cile, do jaké miry byly splnény.
Vyhodnoceni je procesem soubéznym to znamend, ze béhem oSetfovatelské péce je
sestra schopna zménit nebo upravit prubéh péce tak, aby byly dosazeny cile.
Vyhodnoceni miuize byt také procesem kdy, az po skonceni oSetfovatelské péce sestra
vyhodnocuje, zda byly ¢i nebyly cile splnény. Sestry se stavaji zodpovédné za svou

praci, kdy se pokouseji stanovit U¢inngjsi intervence K dosaZzeni stanovenych cili

(HANZLIKOVA, 2011), (TOTHOVA, 2009), (SYSEL 2011).

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulkal — Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X.X. Datum narozeni XX.xx 1937

Rodné ¢islo: 000000/0000 Vék: 77

Pohlavi: Muz Bydlisteé: Havitfov

Zaméstnani: SD Vzdé€lani: Sttedoskolské bez maturity
Nérodnost: Ceska Statni obéanstvi: CR

Datum ptijeti: 7.10. 2014 Typ pfijeti: Planované

Oddéleni: Chirurgie 1 Ucel ptijmu: Terapeuticky

Prakticky lékar: MUDr. Y.Y. OSettujici 1ékat: MUDr. Z.Z.

Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: Ano

Informovany souhlas s 1é¢bou: Pacient podepsal
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Hlavni medicinska diagnéza pri prijmu:

ZN — esovity tracnik - colon sigmoideum

Vedlejsi medicinské diagnozy:
Esencialni hypertenze

DM nezavisly na inzulinu bez komplikaci
Iatrogeni leze uretru pii operaci — sutura

Pacientem uddvany divod prijmu: Né&jakou dobu jsem trpél zacpou, tak jsem se
rozhodl zajit k praktickému lékaii. Ten m¢ vysetfil, a doporucil mi udélat si test na
skryté krvaci, tzv. Hemokult, ktery mi vySel pozitivng, tak mé poslal na kolonoskopické

vySetfeni, kde mi pfisli na to, Ze médm nddor, ktery se musi chirurgicky odstranit.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka ¢ 2 — Vitalni funkce pfi pfijeti

P: 76/min Hmotnost: 103Kg

TK: 140/70 BMI: 35,2

TT:36,6°C Stav  védomi: Pii  védomi, plné
orientovany

D: 23/min Pohyblivost: Neomezena

Vyska: 170 cm Krevni skupina:

Pacient byl informovan o vnitinim fadu nemocnice, sezndmen s pravy pacienti.
Prohlasuje, Ze byl dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu, diagnéze, zplisobu
lécby a sezndmen S moznymi komplikacemi. Poucen a seznadmen s lékaiskymi

vySetienimi, se kterymi souhlasi a rozumi jim.
Nynéjsi onemocnéni
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Pacient pftijat dne 7.10.2014 na chirurgické oddéleni 1 nemocnice Havifov
k planované LPSK operaci k resekci sigmoidea pro tumor. Interni a anesteziologické

predoperacni vysetieni jiz probéhlo ambulantné.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zemiela v 74 letech na AIM, 1é¢ila se i pro DM II. typu zavisly na insulinu
Otec: Zemftel v 68 letech na CA prostaty

Sourozenci: M¢l bratra, ktery zemiel v 58 letech na CMP

Déti: Ma dvé dcery 50 a 54 let, obé& relativné zdravy

Osobni anamnéza

V détstvi piekonal plané nesStovice a bézné infekéni onemocnéni. Nyni se 1€¢i s primarni
hypertenzi na medikaci, DM II typu na PAD bez komplikaci. Pacient byl pravidelné

ockovan dle oc¢kovaciho kalendare.

Lékova anamnéza

Tabulka ¢ 3 — Lékova anamnéza

Nazev léku Sila 1éku Davkovani
Lokren 20mg 1-0-0
Prekarium neo 5mg 1-0-0
Agen 5mg 1-0-0
Metformin 500mg 1-0-0
Atoris 20mg 0-0-1
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Alergologicka anamnéza
Pacient udava citlivost na prach, pyly, roztoce
Abuzy

Alkohol pfilezitostné. Koufeni neguje. Kavu si ddva 2 denné a to silnou Cernou

s mlékem a umélym sladidlem. Drogy a jiné omamné¢ latky neguje

Socialni anamnéza

Pacient zije vrodinném dom¢ s manzelkou. Vztahy srodinou méa dobré, dcery ho
pravidelné navstévuji. Mezi svymi vrstevniky, sousedy a zndmymi piasobi velmi

ptatelsky. K jeho zalibam patii lusténi kiizovek a prace na zahradg¢.

Pracovni anamnéza

Pacient pracoval cely Zivot jako délnik. Vztahy na pracovisti mezi kolegy byly dobré,

wewvr

Spiritualni anamnéza
Pacient véii v Boha. Jeho vira je katolicka.
POSOUZENI SOUCASTNEHO STAVU ze dne 9.10. 2014

Tabulka €. 4 - Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assassment

Assassment Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Nyni m¢ hlava neboli. Hlava mezocefalicka,
Poboliva me pouze ztidka. poklepové nebolestiva,
Krk mém v pofadku, neboli izokorie, usi a noc bez
vypotku, jazyk se plazi
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mé v ném*

sttedem lehce povlekly.
Chrup umély — protéza
horni a dolni. U krku $ije
neoponuje, Stitnice
nezvétSena, pulzace karotid
symetricka, napln

jugularnich zil v normé.

Hrudnik a  dychaci

systém

,»Dycha se mi dobfe, akorat

jak jdu do schodu tak se

obfas zadychavam, ale
chvilku si odpocinu a
pokracuji dal*

Fyziologicky klenuty, AS

pravidelna, 0zZvVy
ohranicené, dychani
bazalni s ojedinélymi
chropkami.

Srdcové — cévni systém

,Bolest na hrudniku jsem
nikdy nemél. Na kiecové

zily netrpim*

Srde¢ni akce je pravidelna,
frekvence  85/min. TK
140/80 mmHg. Puls dobfte
hmatny. Na koncetinach
pulsace dobfe hmatna, bez

otokll a zanéth a prokrveny

do periferie
Bricho a | ,, Bficho mé po operaci na | Rany neprosakuji.
gastrointestinalni trakt pohmat boli, kdyZ uz to | Opera¢ni rana  klidna,
nemuZu vydrZet, tak feknu | hojeni per primam.
sestfiCce, at’ mi da néco od | Difuzn€é mirné citlivé.

bolesti a to vzdycky

zabere. Vétry mi iz
odchdzeji, stolice je zatim

fidsi, a méla by se upravit*

Peristaltika obnovena.

Mocovy a  pohlavni

systém

» Smocenim jsem nikdy
problémy nemél, akorat az
ted pfii

komplikace,

operaci

kdy

nastaly

mi

Pacient ma zaveden

permanentni mocovy
katétr. Moc¢ je C¢ird, bez

zapachu a pfimési.
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mocovou trubici prefizli, a

proto musim byt ted

zacévkovany.«

Z divodu pooperacni 1éze

ureteru nutno jesteé

ponechat katétr. Ledviny

poklepové nebolestivé.

Kosterné svalovy systém

,, Tak to vite, ze mé boli
nohy, hlavné kolena, a to
kdyz je zména pocasi. Zda
to jsou kosti nebo svaly,
tak to nevim. Ale na
prochazky stile si zajdu.
Doufam, ze uz si brzo na
néjakou

prochdzku  po

operaci zajdu.

Dolni koncetiny jsou bez

otoku, teplé do periferie,

prokrveny. Bez varixi.
Pacient potfeboval
zpoCatku  dopomoc  pfi

chiizi, ale nyni jiz chizi

zvlada sam. Horni
koncetiny  bez  tfesu,
prokrveny do periferie.
Patet je  fyziologicky
postavena, bez
patologickych zmeén.
Klouby pohyblivé, bez

patologie. Svalovy systém

bez napéti.
Nervové —  smyslovy | ,, U neurologa jsem se | Pacient je orientovany
systém nikdy nelé€il. Na c¢teni uz | Casem, mistem osobou.
musim pouZivat bryle jako | Lucidni. Bez
skoro kazdy v mém véku, | neurologického
ale na dalku vidim | onemocnéni. Bryle

prozatim dobfe. A co se
ty€e sluchu tak ten mam

taky jesté v potadku. ,,

pouziva. Pamét v potadku.

Reflexy jsou v normé.

Endokrinni systém

,, LéCim se s cukrovkou,
prozatim mam na ni
tabletky. Dietu dodrzuji tak

jak mam, ale obcas si dam

Na krku Stitnice

nezvétSena. Pacient dietni
omezeni dodrzuje,

peroralni antidiabetika
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néco i na zub co bych |uziva, bez komplikaci.
nem¢l. Se $titnou zldzou se | Dochazi na pravidelné
nelécim. prohlidky do
diabetologické ambulance.

Kontrolni glykémie jsou

vnormé. Glykémie dne

7.10. 2014 byla 4,8mmol/I.

Jiné endokrinni

onemocnéni pacient nema.

Imunologicky systém »Alergii na jidlo jsem | Pacient navstévuje
zatim nezaregistroval. | alergologickou ambulanci,

Akorat mam alergii na jafe
na pyly staké na zvySeny
prach a roztoce. Jinak jsem
nikdy néjak zavazné nebyl
nemocny, jen obcas jsem

mél chiipku*

na jafe pouziva
antihistaminika k potlaceni
alergické reakce na pyly.
Lymfatické uzliny jsou

nehmatné.

KiiZe a jeji adnexa

,» Kozni onemocnéni jsem
nikdy nemél. Akoradt si
myslim, ze s pfibyvajicim
vékem mam mnohem sussi
kuzi, takze se musim obcas
nakrémovat. No mam na

kazi akorat dost

znaminek*.

KuzZe je sucha, kozni turgor
je vnorm¢, bez erytému.
Koncetiny jsou bez otokl a
defektt. Na kazi se
nevyskytuji
dekubity.

zadné
Vlasy  jsou
Sedivé. Nehty jsou kratce
zastfizeny. Pacient ma
zavedeny PZK 2. den levé
predlokti velikost G20, M

— 0 bez projevu infekce.

42




AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka ¢. 5 — Aktivity denniho zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma:“ Vjidle jsem se nikdy
neomezoval, jedl jsem to, na co
jsem m¢l zrovna chut’ a to co mi
manzelka navarila. Co se tyce
zdravé stravy, tak to jsem nikdy
nedodrzoval. Teprve az mi
zjistili cukrovku, tak jsem musel

zmeénit jidelniek a stravovat se

zdravéji‘

V nemocnici: ,, Po operaci jsem
nejprve popijel caj, poté jsem
mel, takovou kaSovitou dietu,
nebylo to spatné, ale ja jsem
chut na jidlo moc po operaci
Potom

nem¢l. jsem  dostal

Specialni  dietu s omezenim
zbytkll. Z poatku jsem nebyl
schopen cely obéd snist, jesté
jsem se na to totiZz necitil. Ale

kazdy den byl lepsi.

Pacientovi byla
naordinovana dieta Cajova,
kterou pacient toleroval.
Poté mél dietu kaSovitou,
kterou také toleroval bez
komplikaci. Pozdé&ji byl
zatizen dietou diabetickou
bezezbytkovou, kterou
toleruje. Strava mu chutna.
Jeho BMI index je 35,2 coz

svédci o obezité I1. Stupné.

Prijem tekutin

Doma. ,,Doma jsem pil vétSinou
mineralky a obcas jsem si dal
pivo. Kolik toho za den vypiju
jsem si n¢jak nehlidal. Pil jsem,

jak jsem m¢l Zizen.*

V nemocnici ,, Od té doby co jsem

Vv nemocnici, tak mé sestficky

Pacient je  dostatené
hydratovan. Kozni turgor je
V norme. Bilance je
vyrovnana. Pacient
doporuceny denni piijem
tekutin  toleruje. Infuzni

terapie K doplnéni tekutin

43




hlidaji kolik jsem toho vypil.
Nekolikrat denné se me ptaji a pak
se to nékam zapisuji. Vypiju zhruba

tak kolem 21.«

neni nutna.

Vylucovani moce

Doma: ,, Uz to neni jako za
mlada. Chodim c¢arat docela
Castéji. Obcas si koupit ty
doplnky stravy, které davaji

v reklamé na prostatu, ale stu
mam jinak v pofaddku. Nikdy

jsem se s ledvinami nelé¢il.*

V' nemocnici: ,,PO operaci jsem
m¢l takovou hadicku na cirani.
Nebylo to nic ptijemného, tésil
jsem se,

az mi ji vyndaji.

Vytahovani bylo trosku
nepiijemné, zpocatku jsem cural
do baZanta, protoZe jsem se
nemohl tak rychle postavit a
necitil jsem se dojit na zachod,
ale je to ¢im dal lepsi takZe uZz si

na WC zajdu i sdm*

Na oddéleni byl pacient
piijat se zavedenym PMK
z diivodu pooperacni 1éze.
Mocovy katétr je funkéni.
Moc je cira bez patologické
pfimési. Bilance tekutin je

vyrovnana.

Vylucovani stolice

Doma: ,, Se stolici jsem problém
nikdy nemél. AZ poslednich par
mesicl jsem mél pocit, Ze jsem
jiz dlouho nebyl na velké strané.
Svéfil jsem se manzelce a ta mé
donutila si zajit k praktickému
I€kati, to vite, Ze jsem m¢l
strach a bohuzel moje obavy se

naplnily. Ale jsem vdé&Eny své

Pacient ma stolici

pravidelnou, formovanou.
Pocet stolic je zapisovan do
dekurzu. Beéhem defekace
zadné

pacient potize

neudava. Stolice je bez
stop krve a patologickych

pifimési.  Posledni stolice
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zené, ze m¢ donutila tam zajit. ,,

V nemocnici: ,, Po operaci se m¢
1¢kaii a sestticky ptali, jak jsem
na tom, jestli uz vétry odchazeji,
zda jsem byl jiz na velké strané.
Vétry jsem mél a na velké stran¢
jsem byl asi za 3 dny od
operace. Zpocatku jsem m¢él
stolici takovou fidsi, doktor mé
ale wujistil, Zze to je =zcela
normalni a Ze se to postupné

upravi. Tady u vas na oddéleni

uz je to mnohem lepsi‘

byla 9.10 2014

Spanek a bdéni

Doma: ,, Doma jsem spal
vzdycky dobie. Budil jsem se
akorat, kdyz jsem si potteboval
odskocit na zachod, anebo kdyz
mé manzelka zbudila, Ze chrapu.
Pied spanim méam rad vyvétrany

pokoj.

V' nemocnici: “Prvni den, jsem
skoro celou noc nespal, jelikoz
jsem mél strach pfed operaci,
jak  to vSechno se mnou
dopadne. Po operaci to bylo
dosti naro¢né, jelikoz jsem mél
bolesti, kazdy den byl Iepsi.
Nyni tady u vas spim vcelku
dobie, obfas me ale rusi zvuky,
kdyz sestficky v noci pracuji.

Ale uz t&$im se doml na svoji

Pacientiv ~ spanek byl
omezen bolesti. Po podani
analgetik, nastal tstup
bolesti a pacient spal.

Pacient se po probuzeni
neciti  moc  odpocaty.
Béhem dne pospava. Nutno
zajistit pacientovy

spankové navyky.
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postel.«

Aktivita, odpoc¢inek

Doma: ,,Moc konickli nemam,
vétsinou lustim kiizovky a rad
¢tu denni tisk. S manzelkou si
radi zajdeme na prochéazku.
Obcas si vezmeme na vylet i
vnoucata. Taky rad sleduji fotbal,

kdysi jsem na n¢ho i chodival.*

V nemocnici. “ Jsem velice rad, ze
mam na pokoji televizi, takze
muzu sledovat sport. Chodily za
mnou sestfiCky z rehabilitace,

aby mé& naucili spravné se
postavit po operaci, abych co

nejmén¢ namahal bfi$ni svaly*

Pacient je aktivni, zvlada
spravné vstavani z ltizka.

Pacient je dle svych
moznost sobéstacny. Béhem
dne pacient sleduje televizi,
anebo si Cte. Kazdy den za
chodi

nim rodinni

pfislusnici na navstévu.

Hygiena Doma“ Myslim si, Ze jsem docela | Pfi hygienické péci pacient
Cistotny, myji kazdy den a|vyzaduje pomoc
zvladal jsem to sam. zdravotnického  personalu.

Celkovou hygienu provadi
V nemocnici: “ Snazim se byt, co |, .
jednou denné.
to jde sobéstacny. Ze zacatku to
bylo horsi, tak jsem musel o
pomoc poprosit sestiicky, aby mi
pfi umyvani pomahaly*

Samostatnost Doma:“ Doma jsem byl uplné|Pacient je vramci svych

samostatny, nic m¢é | moznosti sobé&stacny.

neomezovalo.«

V nemocnici: ,,Snazim se byt co
nejvice samostatny a zvladat co
mozna nejvic ukond sam, abych

byl co nejdiive doma. Zprvu

Dopomoc je ale nutna pfi

hygienické péci.

46




jsem obédval na pokoji, ale ted” uz
si zajdu do jidelny a jim s ostatnimi
pacienty, akorat pfi umyvani
potfebuji dopomoc a pii chlzi se

citim jeste nejiste.

POSOUZENI PYCHICKEHO STAVU

Tabulka ¢. 6 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni idaje Objektivni udaje
Védomi Pacient je  kontaktni,
lucidni a orientovany.
Orientace » Vim, kde jsem. Co je | Pacient je pln¢ orientovany
dneska za den i datum. A | mistem, ¢asem a osobou.
kolik je mi let, a kdy jsem
se narodil taky vim.
Myslim, ze jsem
orientovany.*
Nalada ,» Myslim si, ze jsem velice | Pacient po dobu

pozitivni Cloveék. Akorat,
jak mi pfisli na to, Ze mam
nador tak jsem s nikym
nechtél mluvit a vSe jsem
vidél cerné. Ale postupné
jsem se stim  zacal
smifovat a v€fim vto, ze
bude zase vSechno

Vv poradku.*

hospitalizace je velice
pfijemny, komunikativni.
Jeho zivotni postoj k zivotu
je optimisticky.  Dobie
vychdzi s personalem i

S ostatnimi pacienty.
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Pamét’ | Staropamét’

,» Rekl bych, Ze na sviij vék
si toho jesté dost pamatuji.
Potize s vybavovanim si

vzpominek nemam.

Pacient si vybavuje
vzpominky z mladi. Pamét

je beze zmén.

Novopamét’

,, To, ze oblas na néco
zapomenu je zcela
normalni si teda myslim.
Zatim jsem nezaregistroval
nikoho v okoli, ze by mi

fekl, Ze se mnou neni néco

Vv poradku.*

Pacient si nové véci dobie
pamatuje. Svou pamét si
trénuje tim, ze aktivné lusti

ktizovky.

Mysleni

,,» Rekl bych, Ze cely Zivot
se Clovék stale néfemu

13

ucl.

Pacient je chéapavy.
Rozumi vSem poloZenym
otazkdm. Jeho mysleni je
logické a slovni projev je

Vv poradku.

Temperament

,» Myslim si, Ze jsem velice
temperamentni clovek.
Obcas Casto vybuchnu, ale
ve veétSin€ piipadu se
snazim problém vyfesit

v klidu.*

Pacient  pasobi  velice

klidnym a pohodovym
dojmem s pratelskym a
pfijemnym vystupovanim.
Se vSemi pacienty vychazi
dobre.

melancholik.

Plisobi jako

Sebehodnoceni

»Zhodnotil bych sebe jako
velice  piijemného a

pozitivniho ¢loveka*

Vnimani zdravi

»Nikdy  jsem  nebyval

zavazné¢ nemocny. Mam
cukrovku a stou jsem se

naucil néjak zit. Ted ale

Pacient vi, Ze trpi zdvaznou
nemoci, ale jeho vira ho
napliluje, protoze  v¢fi

v uzdraveni a vede ho
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jsem vazn¢ nemocny, ale
vefim vto, Ze se operace
povedla, a Ze budu zase

zdravy,*

k sebepéci.

Vnimani zdravotniho

stavu

,» To vite, ze se bojim, ze
mi piijdou zase na né&jaky
nador, protoze vim, jak je
to onemocnéni  velice

vazné.*

Na pacientovi je zjevné, ze
ma obavy z budoucnosti,
protoze si uvédomuji to,

jak je onemocnéni vazné.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni.

,» Zpocatku jsem to pfijal
velice téZce, ale snazim se
S tim ucit Zzit, protoze jiz

nejsem nejmladsi‘

Pacientova reakce na
onemocnéni je pifiméiena
vzhledem k zavaznosti

diagnozy.

Reakce na hospitalizaci

,» M¢l jsem strach z pobytu
V nemocnici, ale vstficnost
a ochota persondlu mé

obavy potlacily*

Pacient je komunikativni,
ptatelsky. Nejevi znamky

hospitalizmu.

Adaptace na onemocnéni

» Myslim si, Ze jiz budu
opatrnéjsi a budu vice dbat
na své zdravi. Pfi kazdém
pfiznaku, ktery se mi
nebude zdat, radéji hnedka

vyhledam lékate.*

Pacient se pomérné& rychle
s onemocnénim vyrovnal.
Dodrzuje 1écebny rezim. Je
Ze se

seznameny s tim,

miiZze nador znovu objevit.

Projevy jistoty a nejistoty —

uzkost, strach, obavy, stres

,» To vite, ze se bojim,
vlastné¢ se bojim potad,
protoze stale na to myslim.
Ale mam rodinu, ktera za
mnou kazdy den dochazi a
me¢ velika

to je pro

podpora. Nejhor$i je to

Pacient ma obavy
z budoucnosti a z remisi
onemocneént. Velikou
psychickou podporu

shledava v rodiné.

49




vnoci to smé nejvice

zmociuje strach.*

ZkuSenosti  z predchozich
hospitalizaci -

iatropatogenie, sorrogenie

,, Nastésti jsem se nikdy se

Spatnym pfistupem
vV nemocnici nesetkal.
Skazdym se  snazim

vychézet a nevyhledavam
problémy. Jsme ptece lidé
a mame své dobré a Spatné

dny.«

Pacient hodnoti svlij pobyt
vV nemocnicich jako kladné,
bez rozporti a komplikaci.
Vzdy byl

spokojen.

s hospitalizaci

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka ¢. 7 — Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace | Verbalni »Myslim si, ze jsem velice | Pacientiv projev je
komunikativni ¢lovek* zfetelny,
] srozumitelny,
Nonverbalni ,, Casto mi lidé okolo fikaji, , .
plynuly. Komunikace
ze mluvim vice rukama, nez | . o )
je adekvatni a pacient
usou*
P od tématu neodbiha.
Udrzuje o¢ni kontakt
a nonverbalni projevy
pacienta jsou
pfimétene.
Infromovanost | O onemocnéni | ,, Mam zhoubny nador na | Pacient je  zcela
tlustém stievé, ktery mi pan | informovan o svém
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doktor operativné odstranil.

Ohledné cukrovky jsem si
proCetl spousty materiali,
takze vim, Ze musim

dodrzovat dietu, hlidat si
hladinu cukru vkrvi a ze
musim chodit na pravidelné
prohlidky k lékati, ktery je

schopen odhalit komplikace.

zdravotnim stavu a o

zavaznosti
onemocnéni a
moznosti remise.

Ohledn¢ diabetu je
Jiz edukovan
Z diabetologické

ambulance. Lécebné

opatfeni dodrzuje.

o
diagnostickych

metodach

, Prubéh operace mi pan

doktor vysvétlil, protoze
mluvil velice odborné, tak
jsem se na néco, cemu jsem

nerozumél, zeptal sestiicek a

ty mi to srozumitelné
vysvétlily, takze se muj

strach o néco zmirnil, kdyz

jsem védel, co me ceka“

Pacient je dostate¢né
edukovan a vSemu

rozumi.

O 1é¢bé a dieté | ,,Byl jsem docela | Pacient je o dietnich
piekvapeny stim, jakou | opatfenich dostatecné
pfisnou dietu jsem musel | informovan, a
drzet, a prekvapilo mé, Ze i | dodrzuje je.
takovd dietni strava mulze
docela dobfe chutnat*

0] délce | ,, To, jak dlouho tady budu | Pacient je

hospitalizace

lezet mi nikdo nefekl,
protoze se to doviji od toho,
jak na tom budu a taky podle
vysledkit krve, a pole toho,

jak se mi bude hojit rana.*

informovan o délce
pobytu a respektuje
to,

protoze chape

divod piijmu.
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Socialni role a jejich ovlivnéni

nemoci,

hospitalizaci

a

zménou Zivotniho stylu a v

pribéhu

hospitalizace

nemoci

a

Primarni role | | Jsem muz a | Primarni role neni
- role | je mi | hospitalizaci
souvisejici krasnych 77 | ovlivnéna.
S vékem | ot
pohlavim
Sekundarni ,,JSEM Sekundarni role je
role — | zenaty. Déle | omezena
souvisejici jsem  bratr, | hospitalizaci
srodinou  a otec, nasledkem odloucdeni
spolecenskymi dédecek, od rodiny.
funkcemi

kamarad.*
Tercidlni role | , Jsem Nasledkem
— souvisejici | sportovec, hospitalizace a

S volnym case

a aktivitami

velice  rad

chodivam na

hory a na
dlouhé
prochazky.*

opera¢niho vykonu je
tercialni role

narusena.
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ambulantni vySetfeni — Kolonoskopické vysetieni, EKG srdce, RTG plic a srdce

Ordinovana vySetfeni: Kontrolni odbéry krve - biochemické vySetfeni,
hemokoagula¢ni vySetfeni, vySetifeni krevniho obrazu, kontrola glykémie

Biochemické vysetieni moce.

Vysledky vySetieni:

Kolonoskopické vysetieni

V30 cm velkd zménénd ftasa s polypopidnim utvarem vypliujicim lumen, nelze
vyloudit jiz malignitu. Odstranéna cast polypoidni masy klickou — PE2x. oznaceno

misto spotem. Drobna plocha fasy colon ascendent.

EKG srdce
Sinus rytmus, frekvence 61/min, osa doprava, PQ 0,2s, QRS 0,14s, QT 0,4, rS |, aVL,
rSr 111, aVF, V1-5, rozeklané S V5-6, ST isoel., T apl. I11, V2, p.z. V3

RTG plic a srdce

Pfimétena kresba plicni, bez Cerstvé infiltrace. Branice hladka, cf thly volné, stin srdce

nezvétSen.
Tabulka €. 8 — Laboratorni vySetieni krve
Parametry Vysledek Referenc¢ni mez Vyhodnoceni
BIOCHEMIE

Natrium 139 139 — 146 mmol/l Norma
Kalium 4,5 3,5-5,5mmol/l Norma
Chloridy 99 97 — 108 mmol/I Norma
Glukoza 4,2 3,3-5,6 mmol/l Norma
Urea 55 2,8-8,8 mmol/i Norma
Kreatinin 97 35— 71umol/I Zvysené
ALT 0,28 0,10 — 0,75ukat/I Norma
AST 0,22 0,00 — 0,75ukat/I Norma
ALP 1,35 0,5-2,40 ukat/I Norma
CRP 24,25 0,00 — 10,00 mg/I Zvysené
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CA19-9 2,5 0,00 - 37,0 ku/l Norma
CEA 0,81 0,00 — 5,00 ug/I
KREVNI OBRAZ
Erytrocyty 4,61 4,10 - 5,10 x 10™/I Norma
Leukocyty 10,8 4,0 —10 x 1071 Zvysené
Trombocyty 306 150-450 x 1071 Norma
Hemoglobin 135 120-160 g/l Norma
Hematokrit 0,42 0,37 -0,47 Norma
KOAGULACE
INR 1,06 0,80-1,20 Norma
APTT 26,9 20 —45s Norma
Fibrinogen 1,85 2,00 - 4,00 Snizené
Trombinovy Cas 16,9 11-19s Norma

Laboratorni vySetieni moce

Biochemické vySetfeni — v norm¢

Konzervativni 1é¢ba

Dietni omezeni — dieta ¢. 9/5 — diabeticka s omezenim zbytku. Pacient dietu toleruje.
Pohybovy rezim — 1 — 2 — Pacient je sob&stacny, dopomoc dle potieby.

VyzZiva — per 0s

RHB — neindikovana, pouze pfedopera¢ni nacvik vstavani z luzka.
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Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka ¢. 9 — Medikamentozni 1é¢ba

LéKky per os
Nazev 1éku Forma Sila léku Davkovani | Indika¢ni skupina
1éku 1éku
Lokren Thl. 20mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Prestarium Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
neo
Agen Thl. 5mg 1-0-0 Vazodilatancium,
antihypertenzivum
Metformin Thl. 500mg 1-0-0 Antidiabetikum
Atoris Thl. 20mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Léky intra ven6zné
Vulmizolin Inj. plv 19 8-16-24 Antibiotikum
Metronidazol Inf sol. 0,59 8-16-24 Antibiotikum
Degan Inj sol. 10mg 8-14-20 Prokinetikum,
antiemetikum
Novalgin Inj. sol. 2,59 Dlp. Analgetikum
Léky subkutanné
Fraxiparine Inj. Sol. 0,3ml 20.00 Antikoagulantium
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Chirurgicka lé¢ba

Pacient je 1. den po provedené LPSK resekci colon sigmoideum pro tumor. Poopera¢né
pii 1ézi ureteru, snutnosti resutury vrezii urologa — konverze otevieny vykon.

Pooperacni prib¢h bez komplikaci. Operacni rdna klidna, hojeni per primam.

SITUACNI ANALYZA ze dne 9.10. 2014

Pacient byl pielozen v 9.15h z MOJIP na oddéleni chirurgie 1 1. den po
provedené LPSK resekci stfeva pro nador. Pacient je prelozen medikaci - Vulmizolin
1g i.v. 8 — 16 — 24, Metronidazol 0,5 g i.v. 8 — 16 — 24, Fraxiparine 0,3ml s.c. 20:00,
Degan la i.v. 8 — 14 — 20. Ranni medikace jiz byly podany na MOJIP. Fyziologické
funkce jsou v normé TK 130/80, P 78/min, TT 36,6°C, dech 18/min.

Pacient je orientovany mistem, ¢asem osobou, Glasgow coma scale 15b. Po

psychické strance ptisobi velice klidné, 1écebny rezim dodrzuje.

Pacient je v ramci moznosti sob&stacny, nutna je ale dopomoc oSetiovatelského
personalu pii hygienické péci. Northonova stupnice 25b. Ktize je bez defektd, ale sucha,

pfi hygiené promazavana krémem. KoZni turgor je v norm¢.

Operacni réna je klidna, hojeni per primam, stehy zatim ponechany, oSetfeni —

dezinfekce rany, rana prekryta sterilnim krytim. Pfevaz rany se provadi jednou denné.

Pacient ma z MOJIP zavedeny 2. den PZK na levém piedlokti, velikost G20, bez
infek¢nich projevi, funkéni, okoli klidné, M — 0.

Subjektivné pacient udava bolest, na stupnici VAS ji hodnoti jako 3-4, pacient je

tlumen dle ordinace 1€kafe Novalgin Sml + 100ml fyziologického roztoku co 8h.
Dietu diabetickou bezezbytkovou toleruje, BMI 35,2,

Pacient udava pravidelnou stolici, bez pfimési a krve. Pacient ma stile zavedeny

PMK. Mocovy katétr je prichodny. Moc je €ird, bez zapachu a patologickych pfimési.

Pacientiiv spanek je narusen bolesti, po podani analgetik nastava utlum bolesti a

pacient spi. Po probuzeni se neciti moc odpocaty, a proto béhem dne pospava.

56



STANOCENI SESTERSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 9.10.2014 A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

e Akutni bolest bficha, z divodu operac¢niho vykonu, kterd se projevuje slovnim
vyjadfenim, mimikou ve tvaii a dozadovanim se analgetik

o Deficit sebe péce v hygienické oblasti z diivodu poruchy mobility, poopera¢niho stavu,
bolesti, projevujici se zadosti pacienta o dopomoc pii hygiené

e Poruseny spanek z diivodu bolesti, zmény prostiedi projevujici se no¢nim

probouzenim se a pocitem unavy béhem dne

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

e Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK, PMK
¢ Riziko vzniku infekce z diivodu operacni rany
e Riziko vzniku poskozeni kozni integrity z divodu zakladniho onemocnéni - DM

e Riziko vzniku padu néasledkem bolesti, pooperacniho stavu

1. Sesterska diagnoza

Akutni bolest v oblasti opera¢ni rany z diivodu operacniho vykonu, ktera se projevuje

slovnim vyjadifenim, mimikou ve tvéii a dozadovanim se analgetik

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni bolesti do 45 minut od podéni
analgetika v prvnich dnech pfi piekladu z MOJIP.

Cil dlouhodoby: Pacient pti propusténi bude bez bolesti. VAS 0

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient chape pficinu vzniku bolesti a umi ji popsat sdm nebo ve spolupraci se
sestrou do 1 dne

e Po podani analgetik pacient udava zmirnéni bolesti

57




e Pacient zna svou ulevovou polohu do 1 dne

Plan intervenci:

e Pouc pacienta o tlevové poloze, prevenci bolesti — v§eobecna sestra
e Podej analgetika dle ordinace 1¢kaie a sleduj jejich nastup ti¢inku — v§eobecna sestra
e Sleduj neverbalni projevy pacienta a jeho psychicky stav - vSeobecna sestra

¢ Sleduj a zaznamenej pacientovy fyziologické funkce — vSeobecna sestra

Realizace:
7:00 Pacient udava bolest, bficha. Dozaduje se aplikace analgetik. VAS 4
7:10 Pacient byl poucen o tlevové poloze

7:15 Pacientovi byl podan dle ordinace Iékafe Novalgin 5Sml iv. do 100ml

Fyziologického roztoku

8:00 Pacient udava zmirnéni bolesti VAS 2

Hodnoceni:

Po 1. dni — Pacient chape pfic¢inu vzniku bolesti, je informovan o tlevové poloze,

kterou aktivné vyhledava. Po podani analgetik pacient verbalizuje Gstup bolesti.

Po 3 dnech — Pacient sam vyhledava aktivné ulevovou polohu. Pacient vyzaduje jiz

tlumeni p.o., které mu postaci k utlumeni bolesti. VAS 2

Po 5 dnech - Pacient jiz tlumeni p.o. nevyzaduje. Bolesti vymizely, pacientovi postaci

pouze ulevova poloha. VAS 0
Kratkodoby cil byl splnén, pacient udava zmirnéni bolesti. Z VAS 4 na VAS 2

Dlouhodoby cil byl splnén, pacient je pii propusténi bez bolesti. VAS 0

2. Sesterska diagnéza

Deficit sebe péce v hygienické oblasti z divodu poruchy mobility, poopera¢niho stavu,

58




bolesti, projevujici se zadosti pacienta o dopomoc pii hygiené

Cil kratkodoby: Pacient se aktivn¢ na sebe péci, dojde ke zlepSeni stupné

sobéstaénosti

Cil dlouhodoby: Pacientovi je zcela sobésta¢ny, zvlada péce o sebe samého zcela sam

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient je seznamen s moznosti dopomoci zdravotnického personalu u
hygienické péce do 1 hodiny

e Pacient se aktivné podili na spolupraci u hygienické péce o télo do 1 dne

e Pacient zvlada hygienickou péci s minimalni dopomoci zdravotnického
personalu do 3 dn

e Pacient je v ramci hygienické péce o vlastni télo zcela sobéstacny do 5. dni

Plan intervenci

e Zhodnot stupeil sobéstacnosti pacienta podle Barthelové testu zédkladnich vSednich
¢innosti

e Pii hygienické péci zajisti pacientovi soukromi — vSeobecna sestra, asistentka,
oSetfovatelka

[ ]

¢ Dbej na zajisténi bezpec¢nosti pacienta jako prevenci vzniku padu — v§eobecna
sestra, asistentka, oSetfovatelka

o Respektuj pacientovy navyky pti provadéni hygienické péce — vSeobecna sestra,
asistentka, oSetfovatelka

e Zajisti pacientovi dostatek ¢asu na provadéni hygienické péce — vieobecna sestra,
asistentka, oSetfovatelka

e Podporuj aktivitu a spolupraci pacienta — vSeobecna sestra, asistentka,
oSetfovatelka

e Pii provadéni hygienické péce sleduj zmény na kiZi, pecuj o predilekéni mista —
vSeobecna sestra, asistentka, oSetfovatelka

e SnaZ se pacienta povzbuzovat k co moZno nejvétsi samostatnosti — vS§eobecna
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sestra, asistentka, oSetfovatelka

e Pokud pacient potiebuje dopomoct, tak mu dopoméhej — vSeobecna sestra,
asistentka, oSetfovatelka

Realizace: 6:30 Pomoci Barthelové testu byl zjistén stupen sebepéce — 90b — lehka

zavislost na dopomoci zdravotnickych pracovnikt

6:45 — 7:30 Byla provedena celkova koupel pacienta s dopomoci zdravotnického
persondlu, ktery pacienta i motivoval a v§imal si pfipadnych zmén na kizi. Byla

zajisténa bezpecnost pacienta, aby nedoslo k padu.

Hodnoceni po 3 dnech: V ramci svych moznosti pacient zvlada hygienickou péc¢i sam,

zdravotnicky personédl dopomah4 jen v ptipadé€ nutnosti.

Hodnoceni po 5 dnech: — Bartheltiv test 100b — pacient zvlada hygienickou péci zcela

sam bez pomoci zdravotnického persondlu.

Kratkodoby cil byl splnén pacient se aktivné za pomoci zdravotnického personalu

podilel na sebe péci.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacient je zcela sobéstacny.

3. Sesterska diagnéza

PorusSeny spanek z diivodu bolesti, zmeny prostiedi projevujici se no¢nim probouzenim

se a pocitem Unavy béhem dne

Cil kratkodoby: Pacient udava zlepseni spanku

Cil dlouhodoby: Pacient spi dobfe po celou noc, spi v kuse alesponi 5h, po probuzeni

se citi odpocaty

Priorita; Stiedni
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Vysledna kritéria:

e Pacient zna pfi¢inu poruchy spanku

e Personal respektuje pacientovi spankové navyky a ritualy
e Pacient umi si najit vhodnou polohu k usinani

e Pacient spi bez probuzeni 5h do 4 dnti

e Pacient se citi po probuzeni odpocaty do 5 dnii

Plan intervenci:

e Zajisti pacientovi Cisté a upravené lizko do 1 dne — vSeobecna sestra, asistentka,
oSetfovatelka

e Respektuj pacientovy zvyklosti a navyky do 2 dne — vSeobecna sestra, asistentka,
oSetfovatelka

e Snaz se o zajisténi no¢ni klidu u ostatnich pacientl — v§eobecna sestra, asistentka,
oSetfovatelka

e V ramci svych kompetenci edukuj pacienta o omezeni piijmu tekutin pted spanim
do 1 dne — vSeobecna sestra

¢ Sleduyj pfic¢iny poruchy spanky jako je napt. bolest a snaZ se je eliminovat —
vSeobecna sestra

e Snaz se snizit rusivé elementy béhem noci — vSeobecna sestra, asistentka,
osetfovatelka

e Zaznamenej délku a kvalitu spanku — vSeobecna sestra

e Snaz se pacienta zameéstnat tak, aby pres den nespal — vSeobecna sestra, asistentka,

oSetfovatelka

Realizace: 20:00 Byly zjistény pacientovy spankové navyky, ritudly a zvyky.

20:30 Plnéni pacientovych navyku jako byl Cerstvé vyvétrany pokoj. Aplikace

analgetik — Novalgin 5Sml + 100ml fyziologického roztoku i.v.

21:15 Analgetika zacaly plisobit, pacient si nasel vhodnou polohu ke spanku sdm

Hodnoceni po 1 dni: Pacient nepocituje snizenou unavu a zlepSeni spanku

Hodnoceni po 3 dnech: Ud4ava mirné zlepSeni spanku. Po probuzeni se jiz citi 1épe a
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béhem dne jiz nepospava.

Hodnoceni po 5 dnech: Pacient uddva zna¢né zlepSeni spanku a to diky zavedenym

spankovym rituald, snizenim bolesti. Pacient jiz spi téméf po celou noc.
Kratkodoby cil byl splnén, pacient udava zlepSeni spanku.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacient spi vice jak Sh v kuse a po probuzeni se citi
odpocaty.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient byl pfijat k planované laparoskopické resekci stfeva pro nador, ktery
nelze feSit endoskopickou metodou. Piedoperacni vySetfeni probéhlo ambulantné.
Pacient byl po operacnim zakroku hospitalizovan ke stabilizovani stavu na MOJIP. Poté

byl opét prelozen na chirurgické oddéleni.

Pacient je lucidni, orientovany, mistem, ¢asem a osobou. Po psychické strance
pacient pusobi klidn€, vyrovnang. Pacient je vradmci svych moZnosti sobéstacny.
Dopomoc je zajisténa pii hygienické péci. Pacient mél zavedeny PMK, z divodu
operacni léze mocovodu, pred propusténim byl katétr odstranén, pacient moci
spontanné bez obtizi, moc¢ je Cird bez patologickych pfimési. Stolice pravidelna, bez
ptimési krve, vétry odchazeji. Pacientovi byla naordinovana dieta 9/5 diabeticka
bezezbytkova. Operacni rana je klidna, hojeni per primam, prekryta sterilnim krytim.
Pacient udava bolesti bficha, tltumen analgetiky s efektem, svou bolest pacient hodnotil
dle skaly VAS, zna a aktivné vyuziva svou ulevovou polohu. Kize je bez defektu,
sucha, péce o pokozku promazavanim. KoZni turgor v normé. Z diivodu diabetu byly
pacientovy kontrolovany hladiny glykémie. Fyziologické funkce byly pacientovi

méfeny po dobu hospitalizace, ty byly v normé.

Pacient byl hospitalizovan 10 dni. Po celou dobu byla oSetfovatelska péce

provadéna dle oSetfovatelského procesu. Pacient aktivné spolupracoval, dodrZzoval
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rezimova opatfeni. Pacient byl propustén k domécimu oSetfeni, byl informovan o

navstéveé v onkochirurgické ambulanci.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ informaci, které byly zjistény o kolorektalnim karcinomu jsem

stanovila doporuceni pro pacienta, rodinné pfislusniky a zdravotnicky personal.
Doporuceni pro pacienta

e Nepodcenovat zdravy zivotni styl

e Dodrzovani screeningovych vysSetfeni

o Pfi zaznamenani prvnich obtizi vyhledat pomoc praktického 1¢kate

e Nepodcenovat prvotni ptiznaky a nebat se kontroly u 1ékate

o Pfi diagnostice onemocnéni nepodcenovat 1écbu a vérit v uzdraveni

e Zbytecné neodkladat operaci

eV nemocnici dodrzovat lé¢ebny rezim

o Pfi pocitu Stipani, otoku, zvySené sekrece z rany vzdy o tom informovat Iékafte,

nebo zdravotni sestru

o Pii problémech s defekaci hned informovat oSetiujiciho 1ékafe, nebo zdravotni

sestru

o Piijakykoliv nesrovnalostech, nebo pii nedostatecné informovanosti se nebat a

zeptat se oSettujiciho Iékate nebo zdravotni sestry
o Pii bolesti fict si o analgetika
o Pozadat zdravotnicky personal o dopomoc

e Po propusténi dodrzovat pravidelné navstévy v onkochirurgické ambulanci
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Doporuceni pro rodinné prislusniky
e Byt pacientovi psychickou oporou, aby véde¢l, ze ve své t€zké situaci neni sam
e Nastudovat si informa¢ni materidly o onemocnéni

e Pokud je to mozné snazte se pacienta navstévovat v nemocnici ¢asto, aby véd¢l,

a m¢l pocit, Zze ma v rodin€ podporu
e Snazte se pacientovi dodat odvahu pfed operaci a v pooperacnim zotavovani
e Podporujte pacienta ve zdravém zivotnim stylu a sdilejte ho s nim

e Snazte se ho opét zaclenit do bézného Zivota

Doporuceni pro zdravotnicky personal

e Vyslechnéte vzdy pacienta, co se vam snazi fict

e Véite pacientovi jeho subjektivni ptiznaky, a pokud je to ve vasi kompetenci,

tak se mu snazte pomoci

e Snazte se o daném onemocnéni zjistit co mozno nejvice informaci a dle svych

kompetenci pacienta informujte
e Vystupujte vZdy profesionalné
e Bud'te pro pacienta psychickou podporou
o Vsimejte si i nonverbalnich projevl pacienta

o Ved'te pacienta k sebe péci, pii potiebé pacientovi dopomahejte
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ZAVER

Bakalarska prace se zaméfila na problematiku kolorektalniho karcinomu.
Kolorektalni karcinom je velice zavazné onemocnéni, které postihuje muze i Zeny
soucasn¢ uz nejen ve vysokém veéku. V Ceské Republice je kolorektalni karcinom na

prvnim misté v incidenci mezi vS§emi malignitami.

Bakalarska prace méla za cil zjistit co nejvice informaci o tomto onemocnéni,

jakym je kolorektalni karcinom.

Bakalaifska prace se zabyvala charakteristikou nadorti obecné, obecnou
charakteristikou kolorektalniho karcinomu, etiologii onemocnéni, ptiznaky a naslednou
diagnostikou kolorektalniho karcinomu a jeho I1écbou, dietnim opatfenim a
problematikou stomii. Dulezitou Casti bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u
pacienta s kolorektalnim karcinomem, specifika oSetfovatelské péce u pacienta s touto
diagnézou. Na zdklad¢ zhodnocenych informaci o pacientovi byly sestaveny aktuélni a

potencionalni oSetiovatelské diagnozy.

Zaver bakalarské prace se zaobird doporucenim pro praxi, které byly
vypracovany po zhodnoceni informaci. Doporuceni je pro samotného pacienta a jeho
rodinné ptislusniky a také pro zdravotnicky personal. Cile, jeZ byly stanoveny na

zaCatky prace byly splnény tspésné.

Vypracovana bakalafskd prace muze slouzit pro pacienty s kolorektdlnim
karcinomem, studenty a i zdravotnicky personal jako cenny zdroj informaci o tomto

onemocnéni.
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Ptiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoki skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7. 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souciasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

CPrijment a jmeno studenta Branikovicova Beata, Dis
Studijni obor Rodaik 3
Vicobeond sestra
i
Téma prace Oscttovatelsky  proces u  pacienta s kolorekiainim

harcinomem

Nazev pracovistd. Kde bude realizovan shér | Nemocoice s poliklintkou Havitov, p.o
podklada

Jméno vedouciho prace Mgr. Miroslava Kublcova

Vyjadtenl  vedouciho  price K financnimu | Vyzkum
zatizent pracoviste ph realizaci vyvzkums (_' bude spojen s finantnim zutitenim pracoviind
nebude spojen s finandnim ztizenlm pracoviseé

Souhlas vedouciho prace 0 soullusim

{ O nesouhlasim o podpis
Soahlas nadmestkyne pro odetfovatelskou peds | 28 souhliasim

'meﬂ:!mmemm ‘:‘ nesoublasim podpis
L4 -‘x v

PRI LU TN ] Hevho

VW”’[\““; SRR |1 o+ ‘{L s Arcesbyicne



Pfiloha B — ReSerse

Cislo reSerse: 1l - 7434

Nazev reSerse: Osetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem

Jazykové omezeni: CesStina, slovenstina, anglictina, némc¢ina

Casové omezeni: 2004 - 2014

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HIVKA5QU532X3FRTGI9214CXE8FI5SM2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local _base=SKC Tyto knihy je mozno

objednat prostfednictvim meziknihovni vyplj¢ni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lank je nutné vyhledat cely Casopis.


http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

Ptiloha C — Informovany souhlas s opera¢nim vykonem

( informovany souhlas s operaci NsP Havifov p.o.)

Nemocnice s poliklinikou Havifov, pfispévkova organizace
41.1  Délnicka 1132/24, Havifov, PSC 736 01, IC 00844896

INFORMOVANY SOUHLAS

Pacient......cccceeeeeeevevereveveeneeereesivesieneee RCots e pojistovna............
BYAIISTE....oeee ettt ettt et s ettt b et bbbt
ZAKONNY ZASTUPCE....eecveuieieriecre sttt ettt st s b s st sea s et nes
PHDUZENSKY VZEAN.....coiieiece ettt st s

PFi¢ina onemocnéni a predpoklad dalSiho vyvoje: zanétlivé nebo nadorové onemocnéni tlustého streva -

véetné konecniku s nutnosti odstranéni postizeného Useku - laparoskopicky
Planovany vykon:
Pomoci laparoskopické techniky je provedena revize dutiny bfisni a s pomoci harmonického

skalpelu je stfevo uvolnéno a pfipraveno k resekci. z malého oper. fezu je stfevo odstranéno a prerusené konce

sesity. Pokud nelze dokoncit pfipravu stieva laparoskopicky je pokracovano klasicky.

Operacni fez je v postizené casti dutiny bfisni a mlzZe byt uloZen i pri¢né.V pribéhu operace je uvolnéna
postizend ¢ast tlustého stfeva. Po preruseni cévniho zdsobeni stfeva jsou tkané preruseny a nemocnd c¢ast
stfeva je odstranéna zdutiny bfiSni. Oba konce preruseného tlustého stfeva jsou opét spojeny rucnim
seSitim nebo specidlnim Sicim pfistrojem . Pouze v pfipadé , Ze nelze konce stfeva spojit je na dobu

pfechodnou event. i trvalou zaloZen stfevni vyvod na sténu bfisni.
Do dutiny bfiSni je vloZen drén , ktery zajistuje odtok tekutin z dutiny bfisni. / vypotek, krev /.

Operaci lze provést vindikovanych pfipadech laparoskopickym pristupem. Pokud je operace zahdjena
laparoskopicky a nalez v dutiné bfisni tento typ operace nedovoluje je pokradovano v operaci klasicky jak

uvedeno vyse.
Rozsah vykonu v dutiné bfisni je pfi laparoskopické i klasické operaci stejny .
Moiné komplikace:

Krvaceni vrané event. v dutiné bfisSni. Moznost zanétuv operacni rané i v dutiné bfisni. MoZnost vzniku kyly

v rané po operaci.
Vznik defektu v misté spojeni stfeva s Unikem stfevniho obsahu do dutiny bfisni

Obecné komplikace spolecné pro vsechny typy operaci: zanét zil, zanét plic, plicni embolie .



Pfidruzené nemoci zvySuji riziko operace a moznost vyskytu dalSich komplikaci - srdecnich , mozkovych ,

mocovych apod.

Jiné lécebné mozZnosti: nejsou . ponechani loZiska v dutiné bfiSni povede kuzdvéru stfeva a nasledné

operaci, kdy je vySsi operacni riziko a vétsi pravdépodobnost nutnosti zavedeni stfevniho vyvodu.

Nutnost dalsi l1écby: v pfipadé zanétlivého postizeni stieva ve vétsSiné pfipadu neni nutnd dalsi lécba .
V pripadé nadorového onemocnéni je rozsah dalsi onkologické lécby dan aZz vySetfenim odstranéné tkané
stfeva a uzlin pod mikroskopem. Vindikovaném pfipadé je nutnda dalsi lécba onkologickd - ozéreni,

chemoterapie nebo biologicka lécba

Omezeni ve zplsobu Zivota: béind rekonvalescence u nekomplikovaného pribéhu lécby po dobu cca 6 tydnl

od operace .V pfipadé nutné dalsi 1éCby je pacient informovan dodatecné

Souhlas s vykonem:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pouéen/a a srozumitelné informovan/a o vySe uvedeném vykonu, jeho moinych

rizicich, komplikacich, nésledcich a mohl/a jsem klast dopliiujici otazky.

Prohlasuiji, Ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni zakrokd nutnych

k zachrané Zivota, souhlasim s jejich provedenim.

Souhlasim s moZnym podanim krevnich derivat( a krevni plasmy.

Prohlasuji a svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze pouéeni jsem porozumél/a a s vykonem souhlasim.

Datum:

Podpis Iékare provadéjiciho pouceni( véetné razitka pracovisté )



Pfiloha D — Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

(obecny standard os. péce NsP Havitov, p.o.)

pfijem potravy a tekutin samostainé bez pomodi 10
s pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
pfesun na liZko samostatné bez pomoci 15
- Zidii s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM
Hodnoceni stupné zavislosti:
0 - 40 vysoce zavisly 65 - 95 lehka zavislost
45 - B0 zavislost stfedniho stupné 96 - 100 nezavisly




Ptiloha E — Vizualni analogova skéla

(obecny standard os. péce NsP Havitov, p.o.)

Kvalita bolesti :

ostra fezava, vystfelyici. bodava skubava, pichava hlodava, svirava, kfefowta, kroutva, svédina
fupé, pletrvivalicl. 2va, bolestiva na dotek, pélivd, paitivé, jina

Typ bolesti ;

somatickd (ostré, ohranitend), viscersini (lupd, neurtité lokalzace) kolikovia, zandtive
schemicks - stenckardie. klaudkacni bolest. jind

Bolest: [ Jokutdi [ Jchronicka [ ] nédorovd [ procedurdini

VAS - vizudlné analogova skala _,____—-—-—"':'
e ————

Ol i|5|5|4| 5' !I’IUI;‘ |5| i T T

[] 2adna  [Jprotwnd  [] nepliiemns [ ] teozns [ strasna [ agonujici

Gbiitejova Skala hodnocent bolest

% o
~ 7 %

MIC NEBOL ) TROC W L AR B8O YO sOLl TO Ml 1O
10 80U TROCHY VIC HSTE vic MOC oLl NEVIC
VAS 0 123 4 5 67 8 9 10
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