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ABSTRAKT

REIMANOVA, Jana. Osetfovatelsky proces u pacienta s kolorektdinim karcinomem.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2016. 73 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Prace je rozd€lena do dvou hlavnich casti. Teoretickd ¢ast je vénovana
seznameni se s onemocnénim, s problematikou onemocnéni, diagnostikou, rizikovymi
faktory, vyznamem prevence onemocnéni a léCbou. Prakticka ¢ast je zaméfena na
zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s timto onemocnénim. Pro vytvofeni
oSetfovatelského procesu jsme pouzili oSetfovatelské diagnozy dle Taxonomie II -

NANDA INTERNATIONAL 2012-2014.

Klicova slova:
Diagnéza. Chirurgie. Kolorektalni nadory. OSetfovani. OSetfovatelsky proces.

Screening. Svépomocné skupiny. Terapie.



ABSTRAKT

REJMANOVA, Jana. Nursing Process for Patients with Colorectal CancerMedical
College.Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Prague.
2016. 73 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process with a colorectal
carcinoma patient. The thesis is divided into two main parts — theoretical and practical.
The theoretical part is an introduction of the topic of colorectal carcinoma, it describes
the process of diagnosis, risk factors, the importance of prevention and medical
treatment. The practical part is focused on the treatment of the nursing process in a
patient with this disease. To create the nursing process, we used nursing diagnoses

according to Taxonomy II. - NANDA INTERNATIONAL 2012-2014.

Key words:
Colorectal neoplasms. Diagnosis. Nursing process. Nursing. Screening. Self-help

groups. Surgery. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom — nezhoubny nador ze zlazového epitelu

Alergie — nepfiméfena reakce organismu

Analgosedace — anestezie spojujici tlumeni bolesti a zklidnéni
Analgézie - odstraiiovani bolesti

Anastomaéza-anatomické spojeni mezi cévami, dutymi organy, nervy
Analni — fitni otvor

Anémie — chudokrevnost (snizené mnozstvi krevniho barviva a ¢ervenych

krvinek)
Antibiotika- 1€ky, které zastavuji rast bakterii nebo je nici
Apendix — Cervovity vybézek slepého stteva
Asepticky — bez znamek mikroorganismd, sterilni
Asymptomaticky — bezptiznakovy
Bauhinova chlopeii — chlopen na pfechodu tenkého do tlustého stieva
Behavioralni — tykajici se chovani
Benigni - nezhoubny

Biopsie — vySetieni vzorku zivé tkané nebo organu na histologickeé,

histochemické cytologické a jiné
Cékum — slepé stievo
Cyanéza — nedostatek kysliku v krvi
Cytostatika — 1¢ky uzivané na 1écbu zhoubnych nadort
Diagnostika — proces stanoveni diagnézy vysSetifovanim pacienta
Distalni — vzdaleny
Diskomfort — nepohodli

Dyslipidemie — poruch slozeni krevnich tukt



Dysplazie — porucha vyvoje a ristu téla nebo rtiznych organa
Edukace - vychova

Endoskopie — vySetieni travici trubice endoskopie

Elektivni — vybérovy, planovana operace

Enteroragie — krvaceni ze stfeva, zejména tlustého

Epidemiologie — vyvoj, asové zmény, ke kterym doslo v ur¢itém obdobi u

onemocnéni
Etiologie — nauka o pfic¢inach
Expanze — pronikani

Familiarni adenomato6zni polypo6za zkr. FAP — dédi¢né onemocnéni tlustého

stfeva

Gastroenterolog — 1¢kar zabyvajici se chorobami traviciho ustroji s vyskytem

mnohocetnych polypt
Guidelines — doporucené postupy
Hematochezie — pasaz Cerstvé krve v kone¢niku
Hereditalni formy — dédi¢né
Histologie — nauka o tkanich
Histologické vySetieni — vySetieni vzorku tkén¢ (ziskaného pti biopsii)
Hematochezie — pasaz Cerstvé krve pii krvaceni
Hemikolektomie — chirurgické odstranéni poloviny tlustého streva
Hyperglikémie — zvySend hladin cukru v krvi
Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy
Chemoterapie — 1écba chorob chemickymi latkami léky
Ikterus — Zloutenka

Ileus — stfevni neprichodnost, zptsobena piekazkou ve streve



Incidence — pocet noveé vzniklych ptipadii dané nemoci ve vybrané populaci za
urcité ¢asové obdobi, napft. jako ro¢ni incidence nové hldsenych

zhoubnych nadorii na 10 000 obyvatel CR
Kachexie — celkova seSlost, hubnuti
Karcinom — nadorové onemocnéni, vychézejici z epitelu, miize metastazovat

Klinicky obraz — souhrn subjektivnich i objektivnich ptiznakt charakterizujici

nemoc
Kolektomie — odstranéni tlustého streva
Koloskopie — vysetieni tlustého stfeva, endoskopickd metoda

Kontraindikace — stav, ktery zakazuje ¢i znemoziiuje provedeni 1écebného ¢i

diagnostického vykonu
Konzervativni 1é¢ba — nechirurgicka 1écba
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Léze — poskozeni, postizeni organu ¢i tkané, nasledek naruSené funkce

v dtsledku chorobného procesu, trazu
Maligni — zhoubny
Makroskopicky — patrny pouhym okem
Menarche — prvni menstruacni krvaceni v Zivoté zeny
Metastaza — dcetiné lozisko zhoubného nadoru
Mortalita — imrtnost
Oxymetrie — méteni obsahu kysliku v krvi
Palpace — vySetieni pohmatem
Per rectum — vysetfeni kone¢niku prstem
Parenteralni vyZiva — vyZziva pacienta vzdy do Zilniho systému
Perforace — prodéravéni

Peritoneum — bfi$ni dutina



Polyp — vyklenuta sliznice stopkového nebo ptisedlého charakteru
Polypectomie — odstranéni polypu béhem endoskopie napft. koloskopie
Pozitivni — pfitomnost nemoci

Prevalence — pocet ptipadii onemocnéni na pocet obyvatel k ur¢itému datu,
dava se obvykle do poméru k velikosti populace a vyjadiuje se

v procentech (%)
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Pseudotumor — nepravy nador
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Recidiva — ndvrat nemoci
Redoniiv drén — podtlakové drenaz
Rektum — kone¢nik
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Senzitivita — citlivost
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nemocnych osob
Staging — stadium nddoru, rozsah
Stenéza — zzeni stievniho prusvitu
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Symptomatologie — soubor ptiznakli nemoci
Terminalni ileum — konecnd ¢ast tenkého stfeva ustici do slepého stieva
Tracnik — nejdelsi ¢ast tlustého stfeva

(VOKURKA, 2010)
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UVOD

Kolorektalni karcinom je maligni nador, ktery pfedstavuje jeden
z nejzavaznéjSich problémi soucasného zdravotnictvi. Kolorektalni karcinom vychazi
z bunék sliznice tlustého stfeva a kone¢niku. Deviti z deseti kolorektalnich karcinomi
pfedchéazi benigni adenom. Vyskyt vyrazné nariistad po 50. roce Zivota, nejvyssi pocty
nadord pak ve vekové skupin€ 65-79 let. V Evropé v soucasné dob¢ zije kolem 3
milionti osob s diagnézou KRK, ro¢ni incidence ptesahuje 400 000 osob a 200 000 osob
na onemocnéni KRK ro¢né zemie. To svédCi o nutnosti nepodceniovat toto onemocnéni
a zvyseni prevence. V roce 2000 byl v Ceské republice zahijen narodni program
screeningu, zalozeny na testu pfitomnosti krve ve stolici (TOKS) a nasledné indikaci
totalni koloskopie v piipadé pozitivity. Klicem ke zlepSeni situace je véasny zachyt
onemocnéni, v dobé kdy nejsou vyvolany symptomy. Navzdory rozvoje a moznostem

diagnostiky a terapie mortalita na KRK stéle neklesa.

Cilem bakalatské prace je pfispét k ucelenému nahledu na problematiku dané¢ho
onemocnéni, poukazat na nutnost vcasnych preventivnich vySetfeni a podpofit
zdravotniky 1 dalS$i osoby k zodpovédnosti za vlastni zdravi, které diky odkladani

zdravotnich problémi mohou mit fatalni nasledky.

Vybér tématu bakalatské prace je ovlivnén n€kolika aspekty. Jednim z nich je
pracovni pozice sestry na oddéleni gastroenterologie ve VSeobecné fakultni nemocnici,
kde jsou provadéna koloskopickd vySetfeni vedouci k v€asnému zachytu a presné
diagnostice kolorektalniho karcinomu. Na pracovisti je kladen diraz na vcasnou

diagnostiku, odbéru vzorkt na histologicka vySetfeni a jeho cilend 1écba.

Hlavnim aspektem pro vybér tohoto tématu je predevsim vyskyt onemocnéni

u tatinka, kterému tato diagnéza byla pozd¢ odhalena.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
popisujeme epidemiologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, prognézu, prevenci
a screeningova vysetfeni.

V praktické ¢asti jsme sestavili plan, realizaci a zhodnoceni osetfovatelské péce

s vyuziti koncepéniho modelu fungujiciho zdravi podle Marjory Gordon. V praci jsou
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uvedeny oSetfovatelské diagnozy NANDA taxonomie II, které jsou sefazeny podle

priorit pacienta.

Pii reSerSni strategii byla vramci jazykového vymezeni stanovena ceStina
a anglictina. Kli¢ova slova jsme zvolili v ¢estiné - kolorektalni nadory, oSetfovatelsky
proces, oSetfovani, screening, diagnoza, terapie, chirurgie, svépomocné skupiny.
Klicova slova v anglictiné byly Colorectal Neoplasms, Nursing Process, Nursing,
screening, self-help groups, surgery, therapy. Casové vymezeni bylo v rozmezi éeskych
zdroji: 2004-2015 knihy, 2010-2015 ¢lanky u zahrani¢nich zdroji roky 2010-2015.
Druhy dokumenti byly knihy, ¢lanky, abstrakty, kvalifikaéni prace a elektronické
zdroje za uziti Harvardského cita¢niho stylu. Nalezeno bylo 197 zaznamii. Pozadovali
jsme vicezdrojovou reSersi, kterd ndm byla pfedana na CD-ROM. Resersi jsme nechali
zhotovit v Narodni 1ékatské knihovné. Z reSerSe jsme pouzili 6 odbornych knih, 3

elektronické zdroje.
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1 Kolorektalni karcinom

Podle Lukase (2005) je kolorektalni karcinom definovan jako zhoubny nador,
ktery vychazi z bunék sliznice tlustého stfeva. Je fazen mezi nadory Zlazového pivodu,
ktery je nejcastéjSim zhoubnym nadorem stieva a soucasné mezi nejcastej$i malignitu
traviciho traktu vibec. Je rozliSovan karcinom kone¢niku - rekta a tra¢niku z toho

divodu, Ze je nutné odlisit pristup k 1é¢bé obou nadort.

Fakt, ze toto onemocnéni patii mezi tfi nejCastéj$i karcinomy, je velice
znepokojujici. Jednd se o druhy nejcastéjSi karcinom po karcinomu plic u muzi
a karcinomem prsu u zen a v nékterych zemich je na tfetim misté u muzi po karcinomu
prostaty. Problematika tohoto onemocnéni je stale rozsifenéjSim tématem ve
spolecnosti. V minulosti se o tomto onemocnéni mnoho nemluvilo. Nyni s rozvojem
technologii se problematikou zabyva stile vice odbornikt, ktefi apeluji predevSim na
v€asnou diagnostiku, kterd mize ptredchazet katastrofalnim nasledkd. Pfi¢inou vysoké
umrtnosti je skute¢nost, ze prakticky polovina nadora je zjisténa v pokrocilém stadiu.

(Lukds, 2005)

1.1 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom je nepfenosné onemocnéni patfici v soucasné dobé
epidemiologii a nakladnost pfi jeji [éCbE.

Incidence KRKA je v zemich zapadni Evropy a Severni Ameriky, ale i v jinych
oblastech vyspélého svéta (Australie, Novy Zéland, Cina, Japonsko), nuti spole¢nost,
aby tomuto problému vénovala znacnou pozornost. Béhem poslednich 30. let se
incidence zvysila vice nez trojnasobné. Nejnovéjsi poznatky v epidemiologii KRKA

v CR, jsou koneéné registrovany i pozitivni trendy. (Seifert, 2015)

»Z tretl pozice v incidenci i mortalité na KRK v roce 2008 jsme klesli v roce
2012 na pate respektive devaté misto v Evropé. Za posledni desetileti sice stoupla
incidence o 8%, ale mortalita klesla o vice nez 12%. Podle zpravy OECD z roku 2013
unas doslo oproti roku 2006 kvyznamnému ndarustu v procentu nemocnych
prezivajicich pét let od diagnozy. Bylo by zjednodusené dat tyto pozitivni informace do
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souvislosti s probihajicim screeningovym programem. Nicméné v roce 2011byla témer
polovina kolorektalnich nadorii odhalenych ve screeningu diagnostikovana v prvnim

stadiu, a to je silna motivace k dalsimu usili. (Seifert, 2015, s. 11)

Zroku 1999, kdy bylo evidovano celkem 75 postizenych osob timto
civilizaénim onemocnénim na 100 000 obyvatel. Z uvedeného poctu, celkem 6 300

nemocnych v disledku onemocnéni kolorektalniho karcinomu zemfelo. (Zavoral, 2002)

Vroce 2011 bylo hlaSeno 8176 zhoubnych nadorG kolorekta. Z toho bylo
umuzi 4755 piipadd a 3421 u zen. V Ceské republice na zhoubné nadory umira
ptiblizn€ Ctvrtina populace. Vyskyt nadort tlustého stfeva a kone¢niku nartstal az do
roku 2002, kdy dochézi ke stagnaci. Vyskyt KRKA vyrazné nartsta az po 50. roce
Zivota, kdy nejvyssi pocty nadori jsou ve ve€kové skupiné 65-75let. (Seifert, 2015)

U KR-KA tedy stale vystupuje do popiedi nutnost véasného preventivniho
vySetfeni bezptiznakovych skupin populace a dlouhodobé sledovani rizikovych skupin.
Prognozu tohoto onemocnéni je dobie ovlivnitelné pii ¢asném zachytu a odstranéni
rizikovych polypii. Casnou diagnostikou je tedy mozné zvysit pétileté preziti a vzniku

rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku predchazet. (Seifert, 2015)

Hlavnim zdrojem dat zhoubnych novotvari je Narodni onkologicky registr CR
(NOR). Nejnoveéjsi data GLOBACAN jsou z roku 2012, kde je uvedeno, ze muzi Ceské
populace stoji v evropském piehledu na tfetim misté za Slovenskem a Mad’arskem.

Dale registr uvadi, ze ¢eské zeny obsadily 10. misto v Evropé.
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1.2 Klinicky obraz

Zakladem ke spravnému urceni diagndzy je dikladna anamnéza, predevSim

anamnéza rodinnd.

Lékat se musi zaméfit na osoby s vyskytem jakéhokoli karcinomu v roding,
na osoby s familiarni adenomovou polypo6zou, hereditalni nepolypdzni karcinom,
protoze to muze pomoci odhalit hereditalni formy. Pfi podezieni na tuto formu

kolorektalniho karcinomu je pacienta nutno vysetfit na oddéleni 1ékarské genetiky.

Pozornost je nutné vénovat osobam, u jejichz ptibuznych 1. stupné (rodice,
sourozenci, déti) byl diagnostikovan kolorektalni karcinom. Tyto osoby maji 3-4x
vys$si pravdépodobnost, Ze rovnéz onemocni kolorektalnim karcinomem. Nutné je
také sledovat osoby s nespecifickymi stfevnimi zanéty, osoby po polypektomii

ademovych polypt, ty jsou vSak i v péci gastroenterologii.

Symptomatologie KR-CA je podminéna lokalizaci, velikosti mechanické

prekazky, méné celkovou odezvou v organizmu. (Zavoral, 2002)

Tabulka 1 - Projevy karcinomu tlustého stieva

PROJEVY KARCINOMU TLUSTEHO STREVA

Krevni ztraty (enteroragie, anémie, okultni krvaceni)
Zmény rytmu vyprazdiovani
Diskomfort
Nadymani
Subileus
Illeus
Nechutenstvi
Slabost
Hmotnostni ubytek

Hmatna rezistence v brise

Zdroj: LUKAS a kol., 2005, s. 195

Kolorektalni karcinom je ve vc€asnych stadiich velmi dobie 1écCitelny, ale

pfiznaky v této dob& mizivé. Je tieba si uvédomit, Ze pfeména adenomu v karcinom
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tlustého stfeva trva velmi dlouho, nékteré publikace uvadéji dobu 1 vice nez 10 let,
pficemz je z hypotetickych modeld pfedpokladano, ze velikosti jednoho centimetru

adenom doséhne za 2-3 roky od svého vzniku.

Klinické pfiznaky, se bohuzel objevuji az u pokrocCilych nédorG. Zavisi
predev§im na lokalizaci nadort v rliznych Castech tlustého stieva a typu expanze.
Expanze rozliSujeme intralumialni ¢i extraluminélni. Pokud je karcinom lokalizovan
v pravé poloviné tlustého stfeva, dominuji ptiznaky z chronickych ztrat krve, které
mohou dosahovat az 6 ml za den. Nahodn¢ zjisténa ¢i klinicky symptomatologicka
sideropenni mikrocytarni anémie muze byt prvnim, ale také jedinym ptiznakem

nédoru. (Lukag, 2005)

Makroskopickd pfimés krve ve stolici, ¢i odchod cerstvé krve konecnikem
(enteroragie, hematochezie), je patrnd zejména pii probihajicim procesu v distalni
Casti tracniku — oblasti rekto-sigmatu, v oralnéjSich partiich tlustého stfeva jiz
makroskopicky krev detekovatelna nebyva a jeji pritomnost je mozno odhalit testem

na okultni krvaceni. (Dit¢, 2005)

V pravé poloving¢ tracniku jsou poruchy pasdze u nadorti vzacné, objevuji se

zejména pii lokalizaci v sigmatu a rektu. (Ceska, 2010)

Znamkou zna¢né pokrocilého karcinomu je obstrukce (neprtichodnost) tlusté¢ho
stteva tumorem. V poptedi klinické symptomatologie nelplné neprichodnosti
v oblasti levé poloviny tra¢niku pfevladd zména rytmu a frekvence vyprazdiovani,
stfidani prijmu a zaspy, nuceni na stolici. Relativné typickym castym ptiznakem levé
¢asti tracniku je vyskyt tuzsi stolice. Byvaji 1 jiné, neurcité travici obtize jakym je —
diskomfort, tlaky, nadymani, v pokrocilejSich stadiich i hmatné rezistence v misté

tumordzni masy. (Lukas, 2005)

Kolorektalni karcinom se mize projevit i nahlou ptihodou bfisni s akutni
neprichodnosti — ileem (pfedevSim u nddorti levé Casti tracniku) nebo vyznamné
krvaceni). Uvedené pfiznaky, zejména u dosud bezptiznakovych pacientli, ve véku

nad 45-50 let je jednoznacnou indikaci k peclivému vySetfeni tlustého stieva.

V oblasti rekta a rekto-sigmatu mize tumor prorustat do mocového méchyte
s naslednou pneumaturii ¢i smiSeni stolice s moc¢i, vyjimecné¢ se mohou objevit

pistéle v zavislosti na lokalizaci priméarniho procesu. (Dité, 2005)
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Pokrocily karcinom tlustého stfeva nemusi mit stfevni piiznaky a pacienta
k 1ékati ptivedou znamky néadorového onemocnéni svahovym ubytkem aZz
kachektizaci, nechutenstvim, celkovou slabosti, anémii. Metastazami jsou postizeny

predevsim jatra, plice, peritoneum, vajecniky. (Lukas, 2005)

1.3 Diagnostika

Zakladem ke sprdvnému urceni diagnézy je diukladnd anamnéza,

pfedevsim anamnéza rodinnd a klinicka vySetieni.

Na prvnim misté v diagnostice je dikladnd palpace biicha a zakladnim
vySetfenim pii podezieni na kolorektalni karcinom je vySetfeni per rectum, u Zen
jesté gynekologické vySetteni. Z odbéru krve jsou provadény laboratorni rozbory.

Castou metodou je zjiiténi krve ve stolici, tzv. okultni krvaceni. (Lukas, 2007)

Klicovou diagnostickou metodou a za vySetieni prvni volby, pro diagnostiku

kolorektalniho karcinomu je povazovana koloskopie. (Zavoral, 2002)
Koloskopické vySetteni

Vysetieni je vzdy nutné provést v rozsahu celého tlustého stfeva. Toto
vySetteni je mozno provést po dukladném vyprazdnéni tlustého stfeva. Jeho hlavni
vyhodou je moznost odebrani bioptického vzorku k histologickému vySetieni polypu.
Endoskopie umoziiuje vizudlni posouzeni ndlezu (velikost, makroskopicky vzhled,
stupenl obstrukce). Dalsi vyhodou je moznost okamzitého odstranéni polypti metodou
endoskopické polypektomie a také vySetieni histopatologické. Odstranénim
ademovych polypl touto metodou se prokazatelné¢ snizuje incidence KRCA.

(Jablonska, 2000)
Dvojkontrastni irigografie (rentgenologicka diagnostika)

Toto vysetieni se provadi, predev§sim pokud neni mozno provést koloskopii,
pii stenotickych procesech a obtiznych anatomickych pomérech. VySetieni se
provadi podanim baryové suspeze a insuflaci (vpousténi) vzduchu. Nevyhodou je
nemoznost odbéru bioptického materidlu a odstranéni polypl. Je nezbytné toto
vySetteni doplnit rektoskopii, protoze irigografie nemusi zobrazit pokrocily nador

v rektu. (Zavoral, 2002)
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Sonografie

VysSetieni mé vyznam predevsim pred operaci, k detekci metastaz v jatrech,
vhodné pro zjiSténi stavu retroperitonealnich wuzlin. Druhou mozZnosti je
endoskopicka ultrasonografie, kterda se provadi vétSinou u karcinomu rekta
(transanalni endosonografie), pro stanoveni hloubky prostupu nadoru do stfevni
stény a okolnich struktur, vcetné¢ posouzeni regionalnich uzlin, ke stanoveni

staidingu a planovani operacni taktiky. (Hordk, 2013)

VySetfeni muze probihat také pomoci prikazu tumorovych markert.
Laboratorni vySetfeni z krve, pouzivané k vysetieni, je oznacovano jako CA 19-9.
Karceroembryonalni antigen, ktery byl popsan vroce 1965 a patii k nejdéle
stanovovanym markerim. ZvySenou hladinu lze najit u 50-60 % nadort. (Horak,

2013)

Zvyseni hladiny CEA se vSak vyskytuje nejenom u KRCA, ale i u jinych
malignit, benignich onemocnéni jater, ale 1 u kutfédkl. Z téchto divodi stanoveni
hladiny CEA pro vyhledavani pacienti s KRCA neni vhodné. Metoda je vhodna jako
kontrolni vySetfeni pro pacienty po operaci karcinomu tracniku, kdy se podle
dynamiky opakovanych méfeni Ize usuzovat jak je nemoc stabilni ¢i probiha proces

recidivy. (Zavoral, 2002)

CT bficha - vypocetni tomografie, rentgenové vySetfeni Indikovéano
k rozpoznani  probihajictho metastatického procesu do okoli, do jater,

retroperitonealnich uzlin.

CT malé panve, se predoperacné¢ provadi u karcinomu rekta predevSim
k oznaceni Sifeni nddoru. M4 vyznam pii planovani opera¢niho vykonu, zvIasté
v souvislosti s uvazovanym ozafovanim pted operaci. V pooperacnim obdobi je

Mrwv

vhodna k detekci metastaz do kiizové kosti.

RTG hrudniku je vykonavano pro vylouceni metastaz do plic. Pii podezieni
na diseminaci onemocnéni je indikovana pozitivni emisni tomografie, tzv. PET CT.
Urceni stadia je mozné az po vysetieni resekatu. Pouziva se klasifikace TNM, déleni

na stadia a klasifikace podle Dukese. (Lukas, 2005)

23



1.4 Lécba

Lécba prekancerdzy. Zakladni metodou je endoskopicka polypektomie. Jde
o metodu diagnostickou i 1é¢ebnou. VSechny odstranéné polypy endoskopickou cestou
musi byt fadn¢ histopatologicky vySetfeny. Pfi v€asném zachytu nadoru muize byt
endoskopické odstranéni totalnim feSenim.

Vcasné lékarské vysSetfeni a ur€itd prevence piedchazi zvySujicimu se poctu
nemocnych. V pfipad¢ vyiceni diagnozy o pritomnosti onemocnéni je nutna spoluprace
gastroenterologa, chirurga a onkologa, ktefi mohou spole¢nymi silami zmirnit ¢i

dokonce znicit projevy nemoci. (Zavoral, 2002)

Stupen tzv. maligniho potencidlu (maligni zvrat) se zvySuje od tubularnich

k vil6znim adenomiim.
-Tubulédrni adenomy az 80 % adenomil
-Vilézni adenomy az 3-16 %

-Tubulovilézni 8-16 %

Tabulka 2 - Malignita a velikost polypi

Nebezpeci malignity v zavislosti na velikosti polypt
Adenomy malé mensi nez 1 cm vznik karcinomu méné nez 1%
Adenomy velikosti 1-2 cm vznik karcinomu 6-? %
Adenomy velikosti 3-4 cm vznik karcinomu 45 %
Adenomy velikosti nad 4 cm vznik karcinomu 70 %

Zdroj: Zavoral a kol., 2002, s. 121

Maligni zmény jsou popisovany u 4-5 % tubuldrnich adenomd, u 17-22 %

tubulovildznich a u 40-50 % viloznich adenomu.

Nédorova transformace probihd v ne€kolika stupnich. Dysplazie a adenomy

jsou procesy omezené pouze na sliznici. Karcinomy rostouci do submukozy jsou
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oznacovany jako invazivni. Tyto invazivni karcinomy jiZz miiZou metastazovat.

(Jablonska, 2000)

Terapeuticky postup zalezi vzdy na celkovém stavu pacienta, lokalnim nalezu
a pritomnosti metastaz. Strategie 1é¢by je mozné stanovit, az je dokoncen- Staging.
Na zakladé stagingovych vySetieni poté tym odborniki, tj. onkochirurg, radiolog,
onkolog, radioterapeut, gastroenterolog popf. patolog, stanovuji optimalni péci pro
kazdého pacienta dle doporucovanych standardizovanych terapeutickych schémat,

tzv. guidelines. (Seifert, 2012)

Rozsah nadorového postizeni, podle néhoz je onemocnéni zatazeno do Ctyf

klinickych stadii, je klasifikovano jako TNM systém a klasifikace dle Dukese.
Lécba mize byt dvojiho charakteru:
- kurativni, se Sanci a zamérem pacienta vylécit
- paliativni, se zdmérem pacientovi pouze zlepsit kvalitu zivota ¢i prodlouzit preziti.
Pti vyCerpani protinddorové 1écby je pro nemocného nejlepsi feSeni dobie
vedend symptomaticka terapie.

Jedinou potenciondlni kurativni 1é€bou je kompletni chirurgické odstranéni

zhoubného nddoru. Chirurgicka 1écba probiha u 70-80 % pacientti. (Ferko, 2002)

Chirurgicka resekce je indikovana laparotomickou nebo laparoskopickou

metodou:

1. Resekéni vykon - je odstranéno postizené stievo s tumorem ve zdravé tkani,

s mezokolon a spadovymi uzlinami.

2. Neodkladné vykony - perforace, ileus, masivni krvaceni) — 20 % pacientd s KR-

KA, mortalita 20-25 %

a) Ileus — tumor na pravé Casti tracniku — pravostranna hemikolektomie nebo

ileotransverzoanastomoza

b) Ileus — tumor na levém traéniku — vice moznosti (resekce stieva

s anastomoOzou se zajiSténou stomii, subtotdlni kolektomie — pfi dilataci
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celého tlustého stfeva, kolostomie — u vyrazné rizikovych pacientit). Dale je
mozné rozliSovat vicedobé vykony. Patii mezi né resekce stfeva bez primarni
obnovy kontinuity nazyvand Hartmanova operace nebo resekce stieva
s obnovenim kontinuity stfeva ve druhé dobé nazyvana jako Mikuliczova

opc€race.

3. Elektivni — 70-80 % pacienti, mortalita 5 % (Ferko, 2002)

Karcinom céka a vzestupného tracniku, apendixu (pravostranna

hemikolektomie s ileo-transverzoanastomézou)
- Karcinom hepatalni flexury-(pravostranna hemikolektomie)

- Karcinom pficného traniku-segmentalni resekce transverza s anastomézou

end to end

- Karcinom slezinného ohbi a sestupného tra¢niku-levostrannad hemikolektomie

s transverzo-sigmoideoanastomozou
- Karcinomsigmoidea-segmentalni resekce esovité klicky a jejiho zdvésu

- Karcinom rektosigmoidealniho ptfechodu - resekce piislusné casti sigmatu

a rekta pod nadorem

- Karcinom rekta — horni tfetiny, stfedni tfetiny, dolni tfetiny, pfedni nizka
resekce, protahovaci resekéni operace, lokalni excize tumoru, paliativni

vykon- odlehcujici stomie

Lécba jaternich metastaz — v nékterych piipadech je indikovana jaterni resekce.
Resekabilitu zasadné urcuje chirurg, ktery ma zkuSenosti s jaterni chirurgii.
Kontraindikaci je multiorganové metastatické poskozeni.

Na resekci primarniho nadoru navazuje adjuvantni (zajiSt'ovaci)
chemoterapie. V nékterych ptipadech je nutné volit paliativni chirurgické vykony, pii
kterych je provedena kolostomie nebo anastomoéza, ktera obchéazi nador. (Ferko,

2002)

Onkologickd 1écba je rozdélena do nckolika skupin podle stavu pacienta

a pfedevsim podle stavu nemoci:
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e Radioterapie — vyuzivana zejména u karcinomu rekta. Vyznamné snizuje
vyskyt lokalnich recidiv a zvySuje operabilitu pokrocilych nadort. Je mozna

predoperacni, tak pooperacni radioterapie nebo chemoterapie.

e Chemoterapie — pacient je po chirurgické 1écbé (chirurgem), predan

onkologovi.(Biichler, 2012)

V ptipadé metastatickych potizi, nejcastéji jater a plic, pfichazi v ivahu
chemoterapie s pouzitim nakladnych cytostatik. Cytostatika poskozuji nukleové

kyseliny zdravych i nadorovych bunék. (Seifert, 2015)

Dne 1. 3. 2015 byla jiz po 20 aktualizovana Modrd kniha Ceské onkologické
spolecnosti Masarykova tustavu v Brné. Zde jsou pravidelné aktualizovany stupné

doporuceni lécebnych postupti komplexni onkologické péce. (Anon, 2015)

1.5 Prognoza

Kolorektalni karcinom se mtize Sifit pfes bfiSni dutinu, metastazovat
lymfatickou cestou do regiondlnich wuzlin, jater, plic. Kolorektalni karcinom
s metastdzami je preziti bez 1éCby piiblizné 6-8 mésicl, pii systémové
biochemoterapii asi 24-26 mésict. (Vorlicek, 2012)

,, Celkové Ize shrnout, Ze prognodza pacientu s metastatickym kolorektalnim
karcinomem se od 90. let vyznamné zlepsila, a to v podobé medianu celkového prezZiti
z 10 na 30 mésicu. Zasadni vyznam ma jak uspésna biologicka, cilena lécha, tak
zvySena bezpecnost a proveditelnost jaternich resekci. Provedeni resekce
s naslednou zajistovaci chemobioterapii ¢i chemoterapii vede az k 60% pétiletemu
preziti. Dostupnym se stalo i chirurgické odstranéni plicnich metastaz. Vzhledem
k tomu, ze systéemova lécba je v nasi republice bézné dostupna na jednotlivych
pracovistich u kolorektdalniho karcinomu, je treba se soustredit na organizaci
mezioborové spoluprdace onkologit s chirurgy, radiology s patology v ramci

multidisciplinarnich komisi.

Dokud se v praxi neobjevi moznosti cilené lecby, je to jedina moznost, jak
situaci s prezitim u diseminovaného kolorektalniho karcinomu zlepsit. “ (Kala, 2012,

s. 33)
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1.6 Prevence
Prevence se déli na primarni, sekundarni, tercidlni a kvartalni.

Ukolem primarni prevence je predchazet zdravotnim problémim u zdravych
lidi. Jedna se nejen o prevenci vzniku nemoci, ale 1 pozitivni ovliviliovani zdravotniho
stavu s cilem zvySovat kvalitu Zivota. Prevence a podpora zdravi by méla smétfovat

Gastené ¢ uplné k eliminaci expozic rizikovych faktort. (Svestka, 2012)

Vysledky mnohych publikovanych analyz ptineslo mnoho dikazl, ze vyvoj
kolorektalniho karcinomu ve velké mife souvisi s faktory zivotniho stylu, typem stravy
a vyzivy, které hraji dulezitou ulohu v prevenci i pfi¢indch rakoviny tlustého stfeva

a kone¢niku. (Minarik, 2012)

Je zde také tfeba zminit, Ze nedilnou soucasti je informovat o prevenci primarni,
kterou mizeme my sami ovlivnit a prevenci sekundarni, jenz je zalezitosti 1ékaiskych
odbornikli. Zdkladem vSak zlstdva dobra informovanost praktickych 1ékait, kteti se
s nemocnym setkdvaji zpravidla jako prvni a ktefi musi stdle apelovat na pacienty

ohledné prevence. (Svestka, 2012)

Sekundarni prevence spocCivda ve vyhledavani a dlouhodobém sledovani
rizikovych jedinct. Cilem je vcasné odhaleni pocinajicich nddorovych onemocnéni.

(Maratka, 1999)

Vyznamnym rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje vznik KRKA je vek.
Sekundarni prevence se liS§i v zavislosti na pfitomnosti zhoubného nadoru kolorekta
u piibuznych 1. stupné. Pokud se u ptibuznych prvniho stupné vysetiovaného KRK
zjistil ve veéku 50 avys, tak se riziko zdvoj- az ztrojnasobi. V téchto piipadech se
doporucuje screening ve veéku 40 let (nebo o 10 let diive nez byl vék piibuzného v dobé

diagnozy).

Na rozdil od osob s negativni rodinnou anamnézou se doporucuje jako primarni
screeningové vySetieni koloskopie. U nepfiznakovych jedincii starSich 50 let s negativni

anamnézou spociva ve vySetieni stolice na okultni krvaceni.

Tercialni prevence v onkologii znamena piedchazeni dal§im skodam v disledku
nadorového onemocnéni nebo terapie. Opatfeni smétfuji k udrzeni funkcéni zdatnosti

a sobé&stacnosti pacienta, pfedchazeni komplikaci.
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Kvartalni prevence znamena piedchazeni disledkii nevylécitelnych chorob

a optimalizaci zbytkovych funkci a kvality Zivota. (Seifert, 2015)

Lukas (2005) popisuje, ze zvySeni podilu vladkniny ve stravé, ovoce, zelenina
byly vzdy povazovany za jeden z nejvyznamngjSich ochrannych faktord. VétSina
epidemiologickych studii ukazuje na ptiznivy efekt na snizeni vyskytu KRKA 1 na
incidenci ademovych polypl. Nedostatek nekterych mikronutrientl jako jsou vitaminy,
stopové prvky, kyselina listova, karoten, riboflavin, kyselina askorbové, vapnik jsou

spojovany se vznikem karcinomu stieva.

Omezeni podilu zivociSnych tukd a spotfeby cerveného masa. V oblastech
s vysokou spotitebou je KRK castéjsi, nez v zemich kde je spotiteba nizka. Dilezité je
vSak nejenom mnozstvi, ale pfedevSim slozeni tuku. Prokarcinogenni Uc¢inek stoupa
s obsahem omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin. Preventivni efekt maji
omega-3 polynenasycené a kyselina olejova. Epidemiologické studie prokazuji nizsi

vyskyt KRK v populaci s vysokym piijmem ryb. (Lukas, 2005)

Obezita, hyperglykemie, fyzicka aktivita maji dle epidemiologickych studii vliv
na riziko vzniku z diivodu zhorSeni metabolickych parametri. Obezita riziko zvySuje

u muzu asi o dvojnasobek, u Zen je riziko vyssi asi 0 40 %. (Minarik, 2012)

Koufeni a pfijem alkoholu riziko KRK, ale i jinych nadort zvySuje vice jak
dvojnasobné. Koufeni podle odbornych hodnoceni pfispiva 30% k Gmrtnosti na
rakovinu a ma klicovou ulohu ve stoupajici incidenci nadorovych onemocnéni. Aktivni
kufdci (minimalné¢ 20 cigaret denné) maji riziko nardstajici s délkou koufeni.
Alkoholické napoje jsou klasifikovany jako karcinogeny prvni tiidy. V roce 1957 byla
poprvé popsana rizika u pijakd piva. Nékteré studie potvrzuji vyssi vyskyt rakoviny
stfeva u pijakt alkoholu, jiné nikoli. Zadna vSak neprokézala snizeni rizika v souvislosti

s pitim alkoholu. (Vyzula, 2012)

Kontakt se slune¢nim, ionizujicim zafenim, nepiiznivy vliv chemickych

a biologickych kancerogent. (Lukas, 2005)

1.7 Screeningovy test - TOKS

TOKS jde o primarné screeningovy test, ktery je u asymptomatické

nizkorizikové populace vyuZivan v diagnostickém programu hojné vyuZivan. Jde
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o metodu kdy je vySetfovdna stolice na piitomnost krve. K dispozici jsou testy na

principu reakce lidského hemoglobinu ve stolici s protilatkou v testu. (Seifert, 2015)

Podstatou testu (napf. Hemoccult - psanicka) je barevnd zména guajakové
pryskyfice v disledku hemoglobinu obsazeném ve stolici. Metoda vychazi z poznatku,
ze nadory stieva (adenomy i karcinomy) ob¢asné krvaceji a toto okultni krvaceni, bézné
okem neviditelné, 1ze testem prokazat. Test se provadi vysetfenim 3 po sobé jdoucich
stolic po vzorcich zkazdé stolice. Nekteré potraviny jako je kvétdk, brokolice,

fedkvicky, tufin, Cervené maso mohou vést k falesné pozitivité. (Lukas, 2005)

V soucasné dob¢ se pouzivaji novejsi testy zalozené na imunochemickém
prukazu krve. Maji vysSsi senzitivitu i specifitu. Odbér se provadi jednoduchym
zpisobem bez piedchoziho dietniho ¢i Iékového omezeni a postaci jen jedna stolice.
Odbér se provadi odbérovou tyCinkou, kterd se vtlaci na tiech az Sesti mistech do stolice
tak, aby na tyc¢ince ulpél vzorek o velikosti zrnka pepte. TycCinka se po odbéru vlozi do
odbérové lahvicky a protiepe. Pii pokojové teploté je vzorek stabilni tii dny, v lednici
sedm dni. Vyhodnoceni se provadi v centralnich laboratofich na velkokapacitnich
analyzatorech. Tento druh testd je povazovan v Evropském doporuceni pro zajiSténi

kvality screeningu KRK do budoucna za nejvhodnéjsi. (Seifert, 2015)

Od ledna 2014 bylo v CR zahijeno adresné zvani pojisténcti do programi

screeningu zhoubnych nadort. Projekt je koordinovan ministerstvem zdravotnictvi CR.

Cesky program screeningu je postaven ve shodé s mezindrodnimi doporuéenimi
a nabizi ob¢antim bud’ dvouetapové vysetieni (od 50 let véku, test na okultni krvaceni
do stolice a pfi pozitivnim vysledku screeningovou koloskopii), nebo jedno etapové
vySetfeni tzv. primdrni screeningovou koloskopii (od 55 let véku). Koncept vychazi

z némeckého modelu. (Seifert, 2015).

V CR je vybudovéna fada sit’ statnich i soukromych endoskopickych pracovist,

ktera jsou zatim schopna zvladat narist koloskopickych vySetieni.

Metodou volby by se v budoucnu mohla stat kapslova endoskopie provadéna
kolonickymi kapslemi. Toto vySetfeni se vSak zatim rutinné neprovadi vzhledem k jeho
relativné vysoké cenné. Nalez zjistény kolonickou kapsli vSak vyzaduje dalsi zakrok
pomoci koloskopického vySetieni, z davodu napi. polypektomie nebo odebrani vzorku

na histologické vysetieni. (Svestka, 2013)
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1.7.1 Koloskopie

Koloskopie je standardni endoskopicka vySetfovaci metoda tlustého stfeva od
kone¢niku az po cékum vcetné¢ Bauhinské chlopné a termindlniho ilea. Provadi se
modernim videoskopem. Obraz z optiky pfistroje se pomoci digitalni kamery pfenasi na

plochu monitoru a umozni tak detailni analyzu sliznice.

V ohebné hadici jsou zabudovéany kanaly na oplach optiky i sliznice, odsavani
prebytecného vzduchu a tekutin a kanal na zavadéni nastroji, jako jsou klesté, klicky
a jehly. Sliznice stfeva je na manipulaci s témito ndstroji necitliva. Piistroj je ohebny
a tenky, zavedeni kone¢nikem vétSinou necini Zadny problém. Je zavadén v poloze na
levém boku, s pokréenymi koncetinami a béhem vysetfeni byva pacient polohovan na

zada dle potieby. (Seifert, 2015)

Po kazdém vysetfeni je cely endoskop 1 pouzité nastroje podrobeny dukladné
ocisté, dezinfekci ¢i sterilizaci v souladu s hygienickymi ptedpisy. K oSetfeni
endoskopt je nejdiive nutno pouzit mechanickou ocistu v dezinfekénim roztoku a poté
jsou pouzivané automatické pracky, jejichz wvnitini kontrola zarucuje dosazeni

predepsanych hygienickych i funk¢nich parametrt. (Holubova, 2013)

Koloskopie je nejefektivnéjs$i screeningovou metodou, protoze umoziiuje
vizualni kontrolu stfeva s moznosti odbéru vzorki na histologické vySetieni, odstranéni
podezielych 1ézi a okamzitého odstranéni polyptl. Pfesto je ¢asto spojena s obavami ze
strany pacientl. Strach, stud, bolest, mala informovanost jsou nejcastéjsi divody

k obavam. (Suchének, 2015)

1.7.1.1 Priprava pred koloskopii

Koloskopie vyzaduje diikkladné vyprazdnéni stieva. Nedostatecné vyprazdnéné
sttevo znehodnocuje vySetfeni, nebot’ je mozné piehlédnout 1éze a stoupa riziko
poranéni z divodu nepiehlednosti. Ptiprava je dilezitd jak v dietni tak oCistné piipravé.
Pét dni pred vySetienim je tfeba vynechat potraviny svelkym mnozstvim
nestravitelnych zbytki jako je ovoce, zeleninu, obiloviny, lusténiny, celozrnné pecivo,
mak, ofechy, tuhé maso atd. Eliminace potravin obsahujici drobnd seminka, jako je

hroznové vino, kmin, mohou pfi vySetfeni zplsobit ucpani pracovniho kandlu
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endoskopu a tim narusit prabéh endoskopie. Vhodna je lehCi bezezbytkova strava
a zvySeni pfijmu tekutin.

V soucasné dobé je doporucovano déleny rezim stievni piipravy na vecerni
aranni davku. U vsech pfipravki se povazuje za optimalni ukonéeni posledni davky
piipravy 2-4 hodiny pied vySetfenim. Evropska doporuceni povazuji za zlaty standard
pouziti polyethylenglykolu (PEG-regulovand davka) vdavce 4 litrh — Fortrans
v déleném rezimu, ktery je mozné pouzit u pacientd se selhanim ledvin, stievni zanéty,
u pacientil pfipravovanych urgentné pro krvaceni a v jinych ptipadech, kdy jsou ostatni
piipravky kontraindikovany. Z nizkoobjemovych ptipravki jsou v Ceské republice
rutinné pouzivany pikosulfait sodny se siranem hofeCnatym — Picopret dale pak

Moviprep a nové i roztok sulfati Eziklen.

Je velmi dtlezité, aby lékar indikujici koloskopii pacienta spravné informoval
nejenom slovné, ale kazdému pacientovi podal také pisemné instrukce! (Suchanek,

2015)

Pravidelny koloskopicky screening v intervalu 10 let mlize zabranit umrti v 76-

90 % nadort. (Seifert, 2015)

Jsou vSak nékteré situace kdy koloskopické vySetfeni neni mozné provést.
Nejcastéji jde o technické obtize zpiisobené anatomickou variabilitou tracniku, sten6za

tra¢niku.

Spatnou snaSenlivost vykonu, spocivajici v algické bolesti nemocného, 1ze dobte

preklenout dostate¢nou analgosedaci za kontroly pulsni oxymetrii.

1.7.1.2 Koloskopie z pohledu endoskopické sestry

Koloskopické vySetfeni je pro pacienty naro¢né jak po fyzické strance, tak i po
strance psychické. Mnozi pacienti toto vySetfeni odkladaji z divodu studu, ale
1z davodu strachu. Pacient mé pocit, ze budu nalezeno to nejhorSi a jeho pftistup
k tomuto vySetfeni se znatelné¢ komplikuje. Pacienti hledaji utéchu v rozhovorech
s jinymi pacienty, stale si hledaji vysvétleni, ze tento problém se jich netyka a ze
vySeteni pocka na piisti rok, i kdyz ten rok je jiz n€kolikaty. Znacny vliv zde hraji
prakticti 1ékari, ktefi pacienta informuji o moznosti nejprve Setrného vySetieni pomoci

.....
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Pocit neptfekonatelného strachu z bolesti v pribéhu vysetieni je provazeno jeste
pohledem spolecenskym. Koloskopické vySetfeni je provaddéno za aplikace tzv.
insuflace vzduchu do stiev z divodu rozfouknuti stfev u vySetfované¢ho pacienta. Je
provazeno fadou pro pacienta nepiijemnych zvukd pfi odchazeni vzduchu ze stiev.
Ditsledné poucit pacienta maji za povinnost nejen ti, kdo pacienta na dané vySetfeni

posilaji, ale i ti kdo dané vySetieni provadi. (Seifert, 2012)

Pacient je pfed vykonem sezndmen s moznosti provedeni vySetfeni v tzv.
analgosedaci. Jde o moznost kdy je pacient pod dohledem anesteziologti tltumen 1éky na
bolest a zklidnén. Diky tomu je vySetfeni znatelné piijemnéjSi nejen s ohledem na
1ékare, ktery ma na vySetfeni u klidného pacienta dost ¢asu na dikladné vySetfeni, ale
hlavné z pohledu pacienta je vysetfeni mozné zvladnout bez bolesti a vétsiho studu. Pti
analgosedaci je nutné, aby byl pacient pfed vySetienim interné vysetfen a mél zavér od
Iékate, ze je schopen vykonu v analgosedaci. Priprava je jiz popsdna v kapitole

koloskopie.

Pted timto vySetfenim je nejvétsi diraz kladen na ditkladnou ptipravu stieva,
kterd je provadéna nejcastéji perordlnim roztokem. Nedostatecné vyprazdnéné stievo
znehodnocuje vysetieni z divodu piehlédnuti 1éze ¢i rizika poranéni stieva. (Maratka,

1999)

Pted vykonem je pacient sezndmen s pribéhem a moznymi komplikacemi, které
toto vySetieni mlize provazet. Kazdy vykon je provadeén s jistou mirou rizika. Pacient
podepise informovany souhlas, ktery také podepisuje 1ékat vykon provadéjici. Uspéch
endoskopického vySetieni a spokojenost pacienta také zavisi na spolupraci lékare,
sestry. Sestra se podili na plynulosti, bezpecnosti a Usp&Snosti vySetfeni. Objednava
pacienty k vykonu, pfipravuje dokumentaci, endoskopy a instrumentaria. Endoskopicka
sestra musi mit krom¢ odbornych a teoretickych dovednosti i odpovidajici technické

dovednosti. (www.medicinapropraxi.cz., 2012)

Endoskopické pftistroje patii do velice finanéné€ narocné zdravotnické techniky,
a proto jejich funk¢nost musi byt co nejdéle zachovéana. Je tedy nezbytné nutné, aby
dezinfekce udrzela jejich vyznam a hodnotu po mnoho let a soucasné zajistila
bezpecnost prace zdravotnikli. Endoskopické piistroje nelze sterilizovat, proto je

k jejich ¢isténi pouzita chemické dezinfekce tzv. vyssi stupen dezinfekce, ktery probiha
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ve dvou etapach. Samotny vyssi stupen dezinfekce predchazi dekontaminace pfistroje
mechanickym oc€isténim a poté nalozeno do dezinfekéniho roztoku. Tento zplsob zaruci
usmrceni vSech bakterii, spor, hub a inaktivaci vir. Po té nasleduje oplach Cistou vodou
(Agua purificata) ¢i pitnou vodou. Na mnoha endoskopickych pracovistich se jiz
k dezinfekci ptistrojii pouzivaji myci a dezinfekéni automaty. Takto vydezinfikované

nastroje jsou urceny k okamzitému pouziti.

Toto vSe je zarukou dobfe odvedeného vySetieni a zejména velké spokojenosti
pacienta, ktery uz bude hovofit o koloskopickém vySetieni jako o vySetfeni, které¢ho se

neni tieba bat. (Holubova, 2013)
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2 Osetrovatelsky proces u pacienta s

kolorektalnim karcinomem

Vybrali jsme si obecny oSetfovatelsky proces, ktery je volné dostupny studentim
Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze, podle néhoz jsme sestavili oSetfovatelskou
anamnézu apopsali celkovy zdravotni stav pacienta. Na zdkladé zjiSténych
oSetfovatelskych problémt jsme stanovili aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy,
které jsme setadili podle priorit, dle Taxonomie II. - NANDA INTERNATIONAL 2012-
2014. Vytvorili jsme plan oSetfovatelské péce, ktery jsme na zaveér zhodnotili. M¢Eli jsme

moznost u pacienta aplikovat oSetfovatelskou péci po celou dobu hospitalizace.

2.1 Posouzeni zdravotniho stavu

Tabulka 3 - Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: X. X. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1956 Vék: 60

Adresa bydlisté a telefon: P-8, Kobylisy

Adresa piibuznych: tamtéz

RC: 56....... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: Ucetni

Stav: vdana Statni piislusnost: CR

Datum pftijeti: 29. 09. 2015 Typ ptijeti: planované

Oddéleni: Chirurgicka klinika OSetiujici 1ékat: X. Y.
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Informovany souhlas o 1é¢bé pacientka podepsala.

Piijem udavany pacientkou: ,,Jdu na operaci stfeva, protoze z dlivodu Spatnych

vysledkt ze vzorkd, které byly odebrany pii koloskopii mam pry ve stievé nador.*

Medicinska diagnoza hlavni:

e (Carcinoma sigmoidei C 19-9

e Medicinska diagnéza vedlejsi:

e 2004 - hysterektomie

e Psecudotumor orbit — od roku 2007 ve sledovéni, 1é¢ena kortikoidy z ocni

indikace

e Astma brochiale od roku 1996

¢ Dyslipidemie

e Ve Ctyfech letech — apendektomie

Tabulka 4 - Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou pii prijeti

TK: 140/84 Vyska: 158 cm

P: 80’ Hmotnost: 71 kg

D: 15/min BMI: 28,44

TT: 36,7 °C Pohyblivost: dobra, bez omezeni
Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

60 letd pacientka pfijata na pldnovanou operaci na chirurgickou kliniku, po

zhodnoceni vysledkt histologie, kdy je pacientka indikovana k resekci stieva z diivodu

nalezu ca. sigmatu. Interni pfedoperac¢ni vySetfeni platné, nemocna je schopna

operacniho vykonu v celkové anestezii. Pacientka s hospitalizaci souhlasi. Pacientka pii
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vstupnim vySetfenim bez vétSich obtizi, pivodné pfijata k observaci polypu
zachyceném ve screeningovém vySetfeni. Zazivaci obtize pacientka neguje. Trpi

obcasnou bolesti zad.
Informacni zdroje:

Zdravotni dokumentace, pacient, rodina, anamnéza od rodiny.
Anamnéza:

e Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 82 letech na cévni mozkovou ptihodu. Otec zemiel v 69 letech

na infarkt myokardu. Jeden bratr 62 let, alergie na prach, hypertenze, obezita.

Déti ma dve dcery, (32 let) vdana jedno dite, druha dcera (25 let), Zije ve spolecné

domacnosti, vSichni jsou zdravi.
e Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci. Ve Ctyfech letech, vroce 1960 apendicitis, lécen
chirurgicky. V roce 2000 odstranéni kozniho melanomu, sledovana bez néasledné
terapie, kontroly pouze formou vysetfeni klize, RTG plic. Od roku 2007 sledovana
pro pseudotumor orbit na o¢ni klinice. Od roku 1996 astma bronchiale, nyni

v kompenzovaném stavu. V roce 2004 hysterektomie, dyslipidemie.
Urazy zadné, transfuze zadné. Ockovani — vSechna povinna.

Tabulka 5 - Lékova anamnéza

Nazev l1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Medrol Tbl. 4 mg 1-0-0 kortikoid
Estrofen Tbl. - 1-0-0 hormon
Sortis Tbl. 40 mg 0-0-1 atorvastatin
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Gynekologicka anamnéza

2 déti, UPT: 0. Menarche ve 13 letech, menstruace pravidelnd, bez komplikaci.
Antikoncepci uzivala ve tficeti asi dva roky, na ndzev si nevzpomina. V roce 2004
hysterektomie, z divodu nadorovych zmén na ¢&ipku. SamovySetfeni prsou
provadi jednou =za mésic, pii navstévé I€kare. Pravidelné¢ sledovéana

mamografickym vySetienim — jednou za dva roky.
Alergologicka anamnéza
Léky neguje, potraviny neguje, chemické latky neguje
ABUZY
Alkohol piilezitostné, upiednostiiuje hlavné vino. Tvrdy alkohol nepije.
Nekouti. Pfed 15 lety koufila ptilezitostné, asi 10 cigaret za tyden.

Kava 2-3x denné. Rano a odpoledne presovanou s mlékem, v zaméstnani

rozpustnou.
Léky (bez predpisu) obcas vitaminy, rozpustny hoic¢ik a celaskon
Drogy neguje.

Urologicka anamnéza

Moci spontanné, proud moce je dostatecné silny, v noci se nepomocuje. Urologa

nenavstévuje, nema problém.
Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — dospély veék, melancholik, emoc¢ni oblast — labilita, velka

podpora rodiny.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka vdana. Bydli ve vlastnim byt¢ 3 + 1 s manzelem. Maji zahradku
nedaleko bytu. Jedna dcera bydli s nimi v byté, druha s rodinou. V manzelstvi je

spokojend. Vztahy v rodiné ma dobré, bez problémt. S dcerami si rozumi.

Pacientka velmi komunikativni, nemd problém snavazanim kontaktu

a komunikaci. Je spiSe extrovert, ve spole¢nosti oblibena.
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Rada chodi do spole¢nosti, do divadla ¢i kina. Posloucha hudbu, ¢te knihy, sleduje

televizi. Rada pracuje na zahradce, chodi na prochazky.

Pracuje jako ucetni, do dichodu zatim nechce. Pacientka je ateistka, o vife

hovoftit nechce.

Posouzeni soucasného stavu ze dne 02. 10. 2015, 3. den po operaci

Tabulka 6 - Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

»S hlavou nemam problém,
boli mé jen pii dlouhém
sezeni u pocitace. S krkem
mam casto problém
z ditvodu prace na pocitaci.
Chodim na pravidelnou

masaz zad a §ije.”

Hlava na poklep nebolestiva,

normocefalicka, bez deformit.

Tvaf: oci prokrvené, spojivky
ruzove, skléry bilé, bulby volné
hybné vSemi sméry, zornice na osvit
v normé. Nos bez deformit, bez
vytoku. Usi bez vytoku, naslouchaci
ptistroj nepouziva. Dutina ustni bez
patologickych zmén, jazyk
nepovleceny, sliznice vlhké. Chrup
vlastni, sanovan. Zapach z st neni
ptitomen. KliZe na tvafi bleda, rty
bez ragad. Krk pohyblivy bez
deformit, napli karotid pfiméfena,
lymfatické uzliny nehmatné. Stitna

7laza nezvét$ena.
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Hrudnik a

dychaci systém

,,INos mam volny, nekaslu.
Hrudnik mé boli pfimétené
s ohledem na operaci. Dycha
se mi dobfe. Mam astma, ale
nemam nyni zadny

problém.”

Hrudnik soumérny, bez deformit, na
poklep nebolestivy. Kozni integrita
neporusena, bez jizev a bez
zacervenani. Dychani pravidelné
bez Selestu, D- 17 min. Pacientka

nekasle.

Srdce a cévni

systém

,»S¢ srdickem problém
nemam, s vysokym tlakem

se neléim.*

TK 140/80, hodnota ve fyziologické
norm¢, P — 72/min, dobfe hmatny,
pravidelny, bez Selestti. Dolni
koncetiny bez otokl a cyandzy.
Varixy nema. Periferni zilni katetr
dnes nov¢ zaveden do pravé horni
koncetiny, predlokti, bez zndmek

infekce.

Bficho a
gastrointestinalni

trakt

,Bficho mé boli pti pohybu i
v klidu. Jizva je zakryta
obvazem a pii pretaceni si
vzdycky jizvu ptidrzim.

Vétry odchazeji.”

Bficho je soumérné, dychaci pohyby
viditelné v celém rozsahu, jizva po
apendectomii klidnd, opera¢ni rana
kryta sterilnim krytim, ptevazy dle
ordinace lékate. Pokozka v oblasti

operacni rany je mirn¢ otekld, je zde

rozsahly hematom nasledkem
operacniho vykonu. Réna
neprosakuje. Plyny a stolice
odchazi. Bolest pacientka udava na

skale bolesti 3-4, dle pohybu.

Mocovy a

pohlavni systém

,Bolest pfi moceni
nepocit'uji, jiné problémy

nemam.

Moc bez patologickych zmén, denni
diuréza cca. 1500 ml. Denni piijem
tekutin 1750 ml tekutin. Genital bez

patologickych zmén.
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Kosterni a

svalovy systém

,,Citim se Spatn¢, jsem velmi
unavena a zeslabla. Je mi
¢asto na zvraceni. Sedim na
luzku, chiize s dopomoci, vic
chodim s fyzioterapeutem.
Mam procvicovat horni a

dolni koncetiny na luzku.*

Kostra bez deformit, koncetiny jsou
symetrické. Patef na poklep
nebolestiva, bez deformit. Svalovy
tonus piiméfeny. Poloha tlevova.
Pohyblivost omezena. Hruba 1
jemné motorika snizend pfi bolesti.

Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy a

smyslovy systém

,Bryle nosim na ¢teni, ale
jen dle potieby. Spise az
odpoledne a k veceru, kdyz
mam unavené oci. Potize se
sluchem nemam. S hmatem

problém nemdm.*

Pacientka nosi dle potieby bryle na
¢teni. Dioptrie 1,5 na obou ocich. Je
pfi plném védomi. Orientovana
mistem, ¢asem, osobou a
prostiedim. Pamét’ v potadku.
Smyslova citlivost v normé, reflexy
vybavené. Staropamét’ 1 novopamét’

bez problém

Endokrinni

systém

»Nejsem diabetik, ani se

nelééim se Stitnou zlazou.*

U pacientky nejsou projevy poruch
endokrinniho systému. Stitna Zlaza
je nezvétSena, v krevnich odbérech

nejsou znamky anomalie.

Imunitni systém

,,Mam astma, které mam
nyni v klidovém stadiu.
Jsem za to moc rada. M¢la
jsem kvuli operaci velky
strach, ze nebudu dobfe
dychat a vSe je v poradku.

Alergii na 1éky nemam.*

Pacientka pravidelné sledovana v
alergologické ambulanci.

Lymfatické uzliny nezvétSené.

Kuze a jeji

adnexa

,,KlZ1 mam nyni sussi tak ji
promazavame, jinak mé

nesvedi®.

Barva ktize ve tvarfi je bleda, ostatni
vzhled klize je v normé¢, bez ikteru a
cyanozy. Na klzi jsou patrny
hyperpigmentace. Otoky nejsou
pfitomny. Turgor je pfiméteny.

Vlasy kratké, Cisté.
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Tabulka 7 - Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a pitny rezim

,»Na jidlo nemam chut,
jsem unavena, piji bujony,
mam Setfici dietu.
Nutridrinky mi chutnaji.
Piji pravidelng, mensi
mnozstvi tekutin, nemam
pocit zizn€, musim se do
piti nutit. Asi 1-1,51
tekutin za 24hodin.*

Pacientka po operaci stiev,
dieta Setfici, bujon, détské
piskoty, jogurt vSe
doplnéno ordinaci sipping
Nutridrink 3x denné.
Vyziva jiz per os, kaSovita

Setrici.

Vylucovani moci a stolice

,»Moceni je bez problému.
S doprovodem si dojdu na
toaletu. Prvni dny jsem
meéla cévku, poté podlozni
misu, kterou mam stale u
lizka a nyni se snazim v
ramci rehabilitace chodit na
toaletu. Na stolici jsem jiz

byla“

Moc je Cira, bez znamek
infekce. P+V je v normé.
Pacientka péleni ¢i fezdni
pfi moceni neguje. Pfijem a
vydej tekutin sledovan dle
ordinace I¢kate. Ptijem je
cca. 1500 ml za 24/hodin.
Stolice pravidelné
sledovana a zapisovana dle
ordinace lékate. Peristaltika

slySitelna, normalni.

Spéanek a bdéni

»Problémy s usinanim
doma nemam. Po operaci
jsem hodné unavena, ale

s usinanim a kvalitnim

spankem mam problém.*

Problém s usindnim v cizim
nemocni¢nim prostredi.
Spanek je nekvalitni,
naru$ovan chodem oddéleni
a léCebnymi procesy. Usne
asi do jedné hodiny.

Toleruje zvysSenou polohu.
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Aktivita a odpocinek

,,Posloucham radio, trochu
sleduji televizi a ¢tu.

casopisy.*

Béhem dne pacientka velmi
odpociva, citi se unaveng.

Odpoledne prichézi rodina.

»Doma se 0 v§e postaram

Hygienicka péce
zabezpecuje oSettujici

persondl v pribéhu

Hygiena sama. Zde mne musi
rekonvalescence. Nyni
pomahat.* .
probiha hygiena u
umyvadla s dopomoci.
Test bazélnich dennich
¢innosti dle Barthelové (viz
»dnazim se byt samostatna _
Samostatnost ptiloha) - pacientka ma

v mezich moznosti.*

lehky stupen zavislosti (65
bodi).

e Posouzeni psychického stavu

Védomi — pacientka lucidni

Orientace — pacientka je orientovana v ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci.

Nélada - pacientka na nékteré podméty reaguje podrazdéné. Komunikuje,

spoluprace s rehabilitacni sestrou je horsi. Na pohyb reaguje negativné.

Pamét’ — staropamét’ i novopamét’ je vybavna bez poruch

Mysleni — logické

Temperament — melancholik

Sebehodnoceni — pacientka je spokojena se svym zivotem, ma strach

z budoucnosti. Vnimani vlastniho zdravi - ,,Chci byt zase zdrava. Vim, ze zdravi

N 24
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Popis socialniho stavu

Komunikace — pacientka vyuziva verbalni i neverbdlni komunikaci. Je méné

komunikativni s ohledem na bolest a obavy.

Sociélni role — 60 letd Zena

Sekundérni — matka, manzelka, babi¢ka — role momentalné nenaplnéné
Tercidlni — chape situaci a snaZzi se se situaci vyrovnat

iy _ e zdravotni , vvehazi velm fe. M4 v u
Socialni interakce — se zdravotnim persondlem vychazi velmi dobfe. Ma velko
podporu rodiny. Nyni pocituje socidlni izolaci. Pacientka plné informovana

o zdravotnim stavu, o diagnostickych metodéach i nasledné 1écbeé.

Péci po propusténi poskytne rodina. Je rdda doma, ale rdda chodi za kulturou.

Préace na zahradce ji uklidnuje.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci:

Pacientka stdle pracuje jako soukromy podnikatel — Ucetni. Hospitalizace jeji

ekonomickou situaci pfili§ neovlivni.
Popis spiritudlniho stavu:

Pacientka je ateistka. O naboZenstvi nechce hovofit.

2.2 Medicinsky management
Ordinovana vySetieni:
o dnes planovana biochemické a hematologické vySetieni

O sledovat krevni tlak, dychani, denné pifijem a vydej, vyprazdiiovani a

bolest
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Konzervativni 1é¢ba

Dieta: kaSovita Setfici 1-S

Pohybovy rezim: dechové cviceni, posazeni na ltizku, opatrny stoj a chiize pouze

RHB:

s dopomoci.

nacvik s fyzioterapeutem  prodlouzeného  vydechu, prevence
imobiliza¢niho syndromu, zlepSeni peristaltiky stfev, cilend aktivace

brisnich svalt, nacvik chiize okolo lizka.

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:

Intra venozneé:

Subkutanné:

Medrol tbl. 4 mg 1-0-0
Estrfen tbl. 1-0-0
Sortis tbl. 40 mg 0-0-1
Caltrate tbl. Ix tydné

Citalek 1 tbl pfed spanim dle potieby

Paralen tbl. 500 mg 1-1-1

Novolgin tbl. 500 mg pii VAS 3

Ventolin inhala¢ni 100 mg pfi potiZich - pacientka
ma u sebe

Nutridrink 3x denné.

Amoksiklav 3,5 mg 6—12-18-24 h +50 ml F/F
Dipidolor 1 amp. + 50 ml F1/1 dle potteby max. 2x denné, pii VAS 4

Degan 1 amp. 50 ml F1/1, pfi zvraceni

Clexane 60 mg Ix denné¢ 18:00 hod
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Chirurgicka 1écba: dne 30. 10. 2015 byla pacientce provedena operace
odstranéni levé ¢asti traéniku z divodu polypoézniho utvaru o velikosti cca 2,5 mm
v priméru. Provedena anastomoéza konec ke konci. Zalozen redontv drén. Po operaci
pacientka ptelozena na chirurgicky JIP k pooperac¢ni terapii a po stabilizaci stavu 2. 11.

2015 na standardni oddéleni.

2.3 Situacni analyza

60 leta pacientka byla piijata dne 29. 10. 2015 na chirurgické oddéleni
k odstranéni ¢asti stfeva z ditvodu karcinomu. Dnes je ¢tvrty den po operaci. Pacientka
se jiz citi 1épe, operacni rana klidna bez znamek infekce. V noci spala velmi Spatné,
probudila se asi 3x z dGvodu hluku na oddéleni. Pacientka ma zavedeny periferni zilni
katetr k aplikaci antibiotik. Pacientce je kazdy den provadén prevaz a kontrola PZK.
Mo¢i bez problémill, mo¢ byla pfimétené barvy. Stolice dnes jesté nebyla. Ptijem tekutin
je dostatecny, pacientka tekutiny piijiméa perordlni cestou. Denné vypije cca 1500 ml.
Vyziva pacientky je pfimefena, jsou dodavany nutridrinky 3x denné. Pacientka ma dietu
¢.1S. Pacientka pocituje po odeznéni analgetik bolest v okoli operacni rany, proto je
nutné pravidelné sledovani bolesti. Pacientka ma naordinovany analgetika dle potieby.
Fyziologické funkce jsou vnormé: TK 140/70, P 72min, D 17/min, TT 36,8 °C.
Pokozka v oblasti operacni rany je mirné otekla, ma zde rozsdhly hematom nésledkem
operacniho vykonu. Pacientka se stale citi velmi unavené, jak z nastaveného rezimu, tak
z diivodu pobytu v nemocnici mé naruSeny spanek. Déle je ordinovana RHB péce, ma
omezeny pohybovy rezim. Hygienu vykonava s dopomoci u umyvadla. V pribéhu dne
je podavana medikace dle ordinace Iékafe. Dnes je naordinovano hematologické
a biochemické vysSetfeni krve. Psychicky stav pacientky je zhorSeny z divodu

zavaznosti onemocnéni.

2.4 Stanoveni oSetfFovatelskych diagnéz dle taxonomie II. Nanda

International 2012-2014

Diagnézy byly stanoveny dle NANDA [ Taxonomie II — NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest (00132)

2. Narusenad integrita ktize (00047)

3. Naruseny vzorec spanku (00198)

4. Strach (00148)

5. ZhorSena schopnost pfemistovani se (00090)

6. Riziko padu (00155)

7. Deficit sebepéce pti koupani (00090)

8. Deficit sebepéce pti oblékani (00109)
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce (00004) z divodu poruseni integrity klize

2. Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni PZK

3. ZhorSeny komfort (00214)

4. Uzkost (00146)

Osetrovatelska diagnoza 1: Akutni bolest (00132)
Doména 12: komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionadlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez Sest mésici.

Urcujici znaky

- vyhledavani antalgické polohy z divodu vyhnuti se bolesti
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vyraz obliceje (bolestiva grimasa pfi chiizi, zbity pohled, fixni nebo roztrouseny

pohyb

slovni vyjadfeni bolesti (intenzita bolesti je vyjadiena Skalou bolesti /0-10/, ktera

se pohybuje v rozmezi 2-5 VAS podle ¢innosti)

zmény dychani, zmény srde¢niho rytmu, zmény v chuti k jidlu, rozsifeni zornic,

obranné chovéni, sebestfednost, porucha spanku

Souvisejici faktory: pivodci zranéni (Graz a nasledny operacni vykon)

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest vyssi nez VAS- 3 pii propusteni.

Cil kratkodoby: Pacientka nema klidovou bolest, pocituje snizeni bolesti po
podani analgetik, pocituje snizeni bolesti dle Skaly na cisle 3 a nize. Pocituje
sniZeni bolesti pii chlizi a cviceni- do tii dnil.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pticinu bolesti. Do 1 hodiny.

Pacientka zn4 $kalu bolesti VAS: od 1-10, udava ¢islo 3 a niZze. Do 1 hodiny.

Pacientka je schopna vyhledat tlevovou polohu. Znd metody sniZeni bolesti.

Vzdy.
Pacientka zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky. Denn¢.

Pacientka je poucena o prubéhu bolesti, informovat sestru o zvySeni bolesti a

farmakologickém rezimu dle ordinace 1¢kate. VZzdy.

Pacientka udava zmirnéni bolesti pti zavedené 1é¢be bolesti. Do dvou dnt.

OsSetrovatelské intervence:

1.

Podnécuj pacientku, aby hovofila o svych pocitech, popsala bolest, kterou

pocituje. Denné, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Vysvétli a doporuc ulevovou polohu, doporu¢ aktivity k odvraceni pozornosti na

bolest. Do jednoho dne, pritbézné dle stavu, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
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8.

Vysvétli a nauc pacientku pouzivat numerickou Skalu bolesti od 0-10 VAS.

Ihned, vSeobecna sestra.

Podej analgetika dle ordinace lékafe. Zajisti pacientce klid. 24 hodin denné,

vSeobecna sestra.

Pravideln¢ provad¢j hodnoceni intenzity bolesti, vysledky zapisuj do
dokumentace, sleduj a zaznamenavej U¢inky a piipadne¢ i1 vedlejsi uCinky

analgetik. 24 hodin denn¢, vSeobecna sestra.

Vyvolej v pacientce divéru, posud’ neverbalni projevy bolesti, zajisti pacientce

klid 24 hodin denné, v§eobecna sestra.

Ber v uvahu lokalizaci chirurgického vykonu, kterd miize mit vliv na poopera¢ni
bolest. Bolest se mize zhorsit v disledku nékterych znamych ¢i neznamych

komplikaci. 24 hodin denné, vSeobecna sestra.

Zjistuj, zda ma pacientka také bolest v noci. Denn¢, vSeobecna sestra.

Realizace: od 2. - 7. 10. 2015

Dne 2. 11. 2015 je pacientka v 11.00 hodin pfeloZena z chirurgické JIP jednotky

na standartni chirurgické odd¢leni. Je pfehodnocen plan oSetfovatelské péce. Pacientka

edukovana o pfic¢inach a projevech bolesti. Pacientce je vysvétlena numerickd stupnice

hodnoceni bolesti VAS 0-10. Poucena o pouziti signaliza¢niho zatizeni. Pacientce jsou

vysvétleny moznosti ulevové polohy, moznosti cviceni a rehabilitace na lizku vedouci

ke snizeni bolesti béhem fyzioterapie. Bolest je pravidelné hodnocena a zaznamenavéana

do dokumentace.

12:00 Pacientce podana analgetika dle ordinace I¢kate. Dipidolor lamp.+ 50 ml 1/1 FF

na 30 minut. VAS intenzity €. 5, zapsano do dokumentace.

12:30 infuze ukoncena, pacientka tdzdna na intenzitu bolesti, bolest klesla na VAS 2,

pacientka usina

13:00 pacientka spi

14:00 Pacientka tdzana na intenzitu bolesti bez bolesti, ma dostatek pohodli a neni

ni¢im ruSena.
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14:30 Probihd navstéva fyzioterapeuta, pacientka edukovéna o pribchu rehabilitace.

Pacientka poucena o ulevovych polohach.

16:00 Pacientka tazana na bolest, VAS 3.

17:00 Podéany analgetika dle ordinace 1ékatre. Novalgin 500 mg p. 0. VAS 3

18:00 Pacientka tazana na intenzitu bolesti, bolest dle pacientky snizena na VAS 2

20:00 Pacientka udéava bolest na stupnici VAS 4. Dle ordinace l1ékate podan Novalgin 1
amp.+ 50 ml FF 1/1 1. v.

20:30 hodnoceni bolesti, VAS €. 2. V8e je prubézné zaznamenano do dokumentace.
22:00 intenzita bolesti na dotaz na VAS 2, pacientka usina.

23:00-5:00 pacientka spi bez znamek bolesti.

Hodnoceni dne 2. 11. 2015

Pacientka udava sniZzeni bolesti po podani analgetik, dle Skaly udava VAS 3. Je
schopna si sama zazvonit pii zvySeni bolesti. Analgetika jsou dale podavany dle

ordinace 1ékare.
Hodnoceni od 3.-7. 10. 2015

Pacientka chape pficinu bolesti do 1 dne. Pacientka je schopna o bolesti a jejich
projevech hovotit do 1 dne. Pacientka pouzivd numerickou Skalu bolesti k hodnoceni
intenzity bolesti do 1 dne. Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace
I¢kate. Zna vyuziti relaxacni techniky do jednoho dne. Pacientka udava zmirnéni bolesti
pfi zavedeni 1é€by do dvou dnli na VAS 1-2. Pacientka nemad ruSivy spanek bolesti,

nema klidovou bolest.
Kratkodobé¢ cile byly splnény.

Dlouhodoby cil byl také splnén, je tieba pokraovat v naplanovanych intervencich (1, 4,

5,6,7).
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OSetrovatelska diagnéza 2:NaruSena integrita tkané (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize nebo podkoznich tkani
Urcujici znaky
- Poskozeni tkdn€ (napt. kornedlni, slizni¢ni, kize, podkozi)
- Souvisejici faktory: zménény ob&h, mechanické faktory, nutri¢ni faktory
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka ma obnovenou tkanovou integritu do 7 dni, bez znamek

infekce, hojeni rany per primam.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma obnovenou tkanovou integritu bez komplikaci do konce

hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Operacni rdna nejevi znamky infekce, rana se prevazuje pravidelné za aseptickych

podminek. Denné.

Redontv drén odvadi piiméfené mnozstvi sekratu, je funkéni, prichodny, pod tlakem

po celou dobu zavedeni. Vzdy.

Pacientka dodrzuje klidovy rezim na lizku dle ordinace 1¢kare. VZzdy.

Pacientka se zapoji do preventivnich a 1écebnych opatieni do jedné hodiny.
Pacientka zn4 projevy infekce v oblasti rany po celou dobu hospitalizace do 6 hodin.
Pacientka pfijima dostatek tekutin a dodrzuje dietni opatfeni do 12 hodin.

Operacni rdna se hoji per primam do 10. dni.

OsSetrovatelské intervence:

1. Pfi pfevazu rany postupuj piisné asepticky podle standardu oddéleni. Denné,

v§eobecna sestra, 1ékar.

2. Pouc pacientku o manipulaci s Redonovym drénem — opatrnd manipulace,

nevytahnout si drén z rany. Vzdy, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
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3. Kontroluj funk¢énost Redonova drénu (prichodnost, podtlak mnozstvi

odpadu z rany, piimési). Denné, vSeobecna sestra.
4. Proved zaznamy do dokumentace, informuj Iékate. Vzdy, vSeobecna sestra.

5. Zhodnot stav vyzivy, popiipadé zdirazni duilezitost dodrzovani dietniho

opatfeni. Denné, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

6. Pacientka ma vzdy dostatek informaci o nutnosti dodrzovani rezimu pii

hojeni rany od prvniho dne hospitalizace. Denn¢, v§eobecna sestra.
7. Kontroluj pravidelné okoli rany, krvacivé projevy a komplikace. Vzdy.
8. Rénu prevazuj dle ordinace 1ékare, dle potfeby. VSeobecna sestra.

9. Vsimej si charakteristik mozného zanétlivého loziska (napf. exsudatu,

granulace). Vzdy, vSeobecna sestra.

10. Pacientka se aktivné podili na preventivnich opatienich vzniku dalsiho

poranéni, do 24 hodin. Vzdy, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

11. Rana neprosakuje, proces hojeni probiha bez znamek infekce. Vzdy,

vSeobecna sestra.
Realizace 2. 9. 2015 (11:00-19:00)

Pacientka v 11:00 ptelozena z JIP jednotky, kde pii ranni vizité byl pfevaz za
aseptickych podminek proveden. Rana se hoji per primam bez viditelnych znamek
infekce. Pfi manipulaci s pacientkou oSetfujici personal postupuje opatrné. Pacientka
edukovana o nutnosti dodrzovani klidového rezimu. Dale o manipulaci s Redonovym
drénem, o projevech a rizikovych faktorech mozné infekce v rané ¢i okoli. Nutnost
pravidelné kontroly Redonova drénu, kontrola pokozky v oblasti operacni rany.
Pravidelné zaznamendvani do zdravotni dokumentace o operacni ran¢ a invazivnich

vstupech.

12:00 sterilni kryti rany bez prosaku, okoli rany klidné, bez zndmek infekce. Redoniv

drén pod tlakem, funk¢ni.
17:00 okoli rany klidné, bez prosaku, Redoniiv drén funkéni.

20:00 okoli klidné, rana bez prosaku, vse zaznamenano do dokumentace, RD funk¢ni.
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Realizace 3. 9. 2015

U pacientky bylo provedeno celkové zhodnoceni zdravotniho stavu, v 8:30 byl
proveden pifevaz rany za aseptickych podminek dle standardu oddé€leni, vhodnym
pfevazovym materidlem. Z divodu odvodu z Redonova drénu 5 ml, drén odstranén.
Pacientka sezndmena s prib¢hem 1éCby a poucena o moznosti pohybu s dopomoci
a chtzi s fyzioterapeutem. S dopomoci pacientce povolena sprcha. VSe zaznamenano do

dokumentace. Rana i okoli klidné, bez znamek infekce.
Realizace 4. -7. 9. 2015

Prevazy rany jsou provadény za aseptickych podminek, rdna i okoli rany
pravidelné kontrolovano a zaznamenavano do dokumentace. Pacientka se pravidelné
podili na preventivnich opatienich a je pravidelné informovéna.

Hodnoceni:

Operacni rdna se po dobu hospitalizace hojila per primam a neprojevovala
znamky infekce. Redoniv drén byl odstranén 4. den po operaci, pro minimalni odvod
sekretu. Stehy byly extrahovany 9. den po operaci pied propusténim. Pacientka po celou
dobu hospitalizace dodrzovala 1é€ebna opatieni a v piipadé nckterych nejasnosti byla
informovéana zdravotnickym personalem. Prevazy byly provadény za aseptickych
podminek dle standardu oddé€leni. Pokozka byla dostatecné prokrvena a hydratovéna.

Pacientka dodrzovala dietni opatfeni. Po celou dobu hospitalizace nedoslo k padu.
Celkové hodnoceni:

Cil kratkodoby byl splnén, tkanova integrita se hoji per primam. V intervencich

behem hospitalizace je tfeba pokracovat (5, 6, 7, 8, 9, 10).

Cil dlouhodoby byl také splnén. Operacni rana ma obnovenou tkaiiovou integritu

bez znamek infekce a komplikaci. Rana je kryta sterilnim krytim.

Osetirovatelska diagnoza 3: NaruSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

53



Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich

faktoru.

Urcujici znaky:

- nespokojenost se spankem

- slovni stiznosti na pocit neodpocatosti.

- zména normalniho vzorce spanku
Souvisejici faktory:

Neznamé prostiedi pro spanek.

Nedostatek soukromi, nebo kontroly spanku, okolni teplota, vlhkost, hluk.

PferuSeni (napft. z divodu 1é¢by, monitorovani, laboratorniho testovani)

Priorita: stfedni

Cil: Pacientka po dobu hospitalizace spi nerusenym spankem alesponi 6 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka usina do 30 minut.

Pacientka se citi ptes den odpocatd. Vzdy.

Pacientka spi 6-8 hodin nerusené¢ho spanku. Denné.

U pacientky dojde k zlepseni psychické pohody. Do 24 hodin.
OSetrovatelské intervenci:

1. Zajisti klidny a neruseny spanek v noci. Denné, vSeobecna sestra.

2. Pfes den pacientku aktivizuj. Denné, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

osetfovatelsky personal.
3. Zjisti pacientky spankové ritualy. Do 1 hodiny, vS§eobecna sestra.

4. Zaznamenavej délku a kvalitu spanku do dokumentace. Denné, vSeobecna

sestra.

5. Eliminuj nevhodné podméty pted spanim. Pfed spanim vyvétrej mistnost.

Denné¢, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.
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6. Podavej l€ky proti bolesti pted spanim dle ordinace I¢katfe. Denné,

vSeobecna sestra.

7. Podavej hypnotika dle ordinace Iékate a sleduj jejich ucinky. Vzdy,

vSeobecna sestra.
Realizace:
Zajisténi klidného prostiedi pro spanek. Aktivizace pacientky v pritbéhu dne.
Zjisténi ritudli pacientky pred spanim (Cteni, oplachnuti obliceje pred spanim).
Pokoj je dostatecné pred spanim vyvétran.
Kwvalita a délka spanku je zaznamenana do dokumentace.
Hypnotika jsou podana dle ordinace 1¢kate.
Hodnoceni:
Pacientka se ptes den citi vice odpocata a neni tak vyCerpana.
Pacientka spi vice jak 6 hodin pfes noc, obCasné probuzeni mirnou bolesti.
Pacientka dodrzuje spankové navyky a ritualy.
Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka se citi pies den odpocata, v noci se obCas probudi pro
bolest v opera¢ni rané. V intervencich je nutné béhem hospitalizace dale pokracovat,(1,

2,5,6).

OfSetiovatelska diagnéza potencionalni: Uzkost (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
TFida 2: Reakce na zvlddani zatéze
Definice:

- Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj casto nespecificky nebo neznamy dané osobé), pocit obav zpiisobeny
ocekavani nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim

nebezpecim a umozinuje dané osobé prijmout opatrent, aby hrozbé celila.
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Urcujici znaky:
behavioralni

neklid, nesoustfedénost, ostrazitost

oSivani se

snizena produktivita

vyjadieni obavy kvilili zméné zivotni udalosti
emocni

- bazlivost, litostivost, podrazdénost, vydésenost
- sklicenost, obavy, psychicka nejistota

télesné

chvéni hlasu, tfes rukou, zvySené napéti

zvySené napéti, obtizné dychani, buseni srdce

slabost, nevolnost, inava

porucha spanku
Souvisejici faktory:

- zména ve zdravotnim stavu

- neuspokojené potieby (hospitalizace)
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: pacientka nepocituje stavy uzkosti do konce hospitalizace
Cil kratkodoby: pacientka je schopna volné hovofit o svych pocitech
Ocekavané vysledky:

- pacientka chape jak predchazet stavu uzkosti, diskutuje o problému — do 2

dntl, vSeobecna sestra fyzioterapeut
- pacientka mé dostatek informaci o zdravotnim stavu — denné

- pacientka nema pocit zvySeného napéti — do 1 dne
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- pacientka zna postup dalsi 1é€by — denné

OSetiovatelské intervence:

1.

Naslouchej potfebam pacientky. Denné€, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

osetfovatelsky personal.

Poskytni prilezitost na otazky pacientky. Denné, vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut, oSetfovatelsky personal.
Poskytni Ustni 1 pisemné informace o 1é¢bé a péci a proved’ zdznam do
edukacniho formulate. Do 24 hodin, v§eobecna sestra, fyzioterapeut.

Zajisti  konzultaci s lékafem v pfipadé¢ potieby pacientky. Vzdy,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Vysvétli pacientce potiebné oSetfovatelské intervence, aby je byla

schopna pochopit a realizovat. Denn¢, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Postarej se o klidné prostiedi a uklidiujici Cinnost pro pacientku.
Sledovani televize, cetba, poslech hudby, hovor s ostatnimi. Denné,

vSeobecna sestra, oSetiovatelsky personal.

Realizace: od 2. - 7.9.2015

Pacientka o svych pocitech hovoti, na navstévu prichazi denn¢ jedna z dcer ¢i

manzel. Pacientku neustale podporuji a povzbuzuji. Po zlepSeni zdravotniho stavu se

pacientka citila 1épe. Po vertikalizaci se stav zlepSil. Lékar pravidelné edukoval

o planovanych 1écebnych postupech. Pacientka ptfes den cetla, sledovala televizi

a ¢ekala na navstévu rodinnych ptislusnik.

Hodnoceni: 7. 9. 2015

Cil kratkodoby 1 dlouhodoby byl splnén. Pacientka chape diivod hospitalizace,

se z&vaznosti onemocnéni je seznamena a chape. Do budoucna byla pacientce 1¢kafem

doporuc¢ena konzultace onkologickym psychologem. Nadale je tieba pokracovat

v naplanovanych intervencich (1, 2, 4, 6).
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2.5 Celkové zhodnoceni péce

Vsechny napldnované oSetrovatelské intervence byly realizovany po celou dobu
hospitalizace. Pacientka byla pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu, dilezitosti
1éCby, vyzivy a progndéze svého onemocnéni. Stanovili jsme si 12 oSetfovatelskych
diagnoz. Pomoci ur€eni intervenci jsme 4 realizovali. VSechny stanovené cile se v rdmci
hospitalizace podafilo splnit pfed propuSténim. Bolest byla snizena na Skélu bolesti
VAS vrozmezi 1-2, dle ndmahy. Pacientka si pii vétsi namaze po rehabilitaci zada
peroralni analgetika. Pohyblivost pacientky odpovida dob& po operaci. Pacientce byla
nadale doporucena Setfici dieta. Od vykonu byl doporucen Setfici reZim na 6 tydnt bez
zatéze na biiSni sténu. Schopnost sebe péce je lehké zavislosti, v doméacim prostiedi se
pacientka s pomoci rodiny o sebe postard. Pfi bolesti doporucena analgetika, napft.
Paralen tbl. 500 mg nebo Ibalgin tbl. 400 mg per os maximaln¢ po 8 hodinach.
Pacientka sviij volny Cas vyplituje sledovanim televize, poslouchanim radia, ale hlavné
¢tenim knih a Casopisl. Pacientky strach se podafilo ¢aste¢né zmirnit, ale véfi, Ze
v blizké dobé to bude lepsi. Pacientka piedana k dispenzarizaci na onkologické

pracovisté. Byla doporucena spoluprace s onkologickym psychologem.

Vzhledem k tomu, Ze béhem hospitalizace nedoslo k zddnym komplikacim, 1ze
hodnotit oSetfovatelskou péci za velmi kvalitni. Sama pacientka neméla k oSetfovatelské
péci vyhrady, béhem 1é¢by spolupracovala, velky zdjem projevovala 1 rodina.
Osetiovatelsky proces se vyznamnym zpusobem podilel na IéCeni, zejména
v uspokojovani potfeb nemocné a na prevenci komplikaci. Pacientka i rodina byla

poucena o vSech opatfenich nutnych dodrzovat po propusténi do doméci péce.

2.6 Doporuceni pro praxi

Souhrn vSech dostupnych informaci a neustala propagace problematiky, ktera je
nazyvéna obecné ,rakovina“, je bohuzel problémem civilizaénim. Az bude lidstvu
poskytnut 1€k, ktery pomuize fadé nemocnym, bude to stejny krok kupiedu, jako byl
v minulosti objev penicilinu.

Doporuceni, o kterych je vSeobecné povédomi a stejné se porusSuji, jako je
vyvazena strava, dostatek pohybu, konzumace zdravé stravy, dostatek vitaminil
a vlakniny ve stravé, je doporuceni nejen pro pacienty, ale i pro vSechny, kdo chté&ji
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pracovat na vytvareni a podpofe svého zdravi. Zdravi je jedno a neda se koupit, ani
zaplatit penézi, je na nas a naSem osudu jak se zdravim naloZime a jak dalece se budeme
fidit radami lékait, zdravotnikli a vSech co usiluji o zdravou populaci. V diagnostice
tohoto onemocnéni mé velky vyznam osvéta, kterd musi probihat jako velkd kampan
a presvédCit o své dllezitosti a nutnosti povazovat prevenci za samoziejmost pro
kazdého z nds. Preventivni prohlidky tohoto typu onemocnéni, ale i ostatni prevence

jsou pro kazdého z nas velmi dulezité.

Datum 4. 2. je dnem, ktery je vyhlaSen jako ,,Svétovy den boje proti rakoviné”
(Word Cancer Day). Internetové stranky www.prevencenadoru.cz., vznikly v ramci
Narodniho programu zdravi, které pravidelné vyhlasuje Utvar hlavniho hygienika CR
primarni a sekundarni onkologické prevence, s disledky rizikového Zivotniho stylu

a podat jasna prava onkologické prevence.

Ceska onkologicka spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné zaloZila v roce 2012
sekcl, jejiz idea vychazi z Narodniho onkologického programu. Sdruzuje 1ékare, sestry,
nelékarské obory, védce, studenty LF a dalsi odborniky, ktefi se zabyvaji prevenci.
Snahou je systematicky, srozumitelné a pravdiveé informovat, ze ke snizeni imrtnosti na
zhoubné nadory nepomohou nové 1€ky a zazracné metody, nybrz systematicka primarni

a sekundérni prevence.

Lze zde nalézt dilezitd doporuceni pro pacienty se zhoubnymi novotvary. Rady
pro pacienty o zéasadach zdravého zivotniho stylu, kterymi jsou: dostatek pohybu,
nekoufit, pestra strava s dostatkem zeleniny a ovoce, dostatek vldkniny, odstranit
z jidelnicku tu¢na jidla.

Desatero onkologického pacienta, jak byt aktivnim pacientem, hledani pravdy
0 nemoci, jak bojovat s nemoci, jak 1écit mysl, jak zvladnout 1é¢bu, bolest a dalsi. Je zde
1 psycho - onkologicka poradna, ktera obsahuje informace o psychice onkologického

pacienta a rady, jak obdobi co nejlépe zvladnout. (www.linkos.cz)

V ramci pomoci onkologickym pacientim bylo v pribéhu let zalozeno nékolik
neziskovych organizaci, na které je mozno se obratit na pomoc onkologickym

pacienttim 1 jejich rodinam.
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Centrum Amelie sidlici v Praze, Olomouci, StfedoCeském kraji nabizi uceleny
program psychosocidlni pomoci, informovanost, aktivizaci a setkavani, vylety, pobyty,

spoleCenské informacni setkani apod. (www.amelie-0s.cz)

ARCUS — ONKO Centrum zalozené v roce 1993 jako profesionélni pacientské
sdruzeni pusobici na tizemi celé republiky. Pokryva potfeby onkologickych pacientt
napti¢ spektrem onkologickych diagn6éz. Zaméfuje se na informacni, publikaéni
a vzdélavaci ¢innost. Sdruzeni pofada rekondi¢ni pobyty, ozdravné pobyty v zahranici.

(WwWw.arcus-0s.¢z)

Nadace Dagmar a Véaclava Havlovych VIZE 97, jenz diky tsili Dagmar
Havlové se podafiilo ziskat dotace a v ramci vyhlaseni narodniho programu zalozeného
na vySetfeni stolice a koloskopie byl v roce 2000 spustén preventivni program. Diky
tomu se pocet vysetfeni stolice na okultni krvaceni zvysilo 16x a pocet koloskopii 1,6x.

(www.vize97-kolorektal)

Spolecnost pacientl bojujici spole¢né proti rakoviné tlustého stfeva a spousty
dalezitych informaci je mozno nalézt na strankidch www.mojemedicina/pece-o-
pacienta/pacientskéorganizace-a-aktivity/onkomajak/pacientskdorganizace—spolecné-

proti—rakoviné—tlustého-stfeva/

Nemoc zcela zméni Zivot a vSechny v okoli. Strach, zmatek, bolest a tzkost,
nejistota z budoucnosti doprovazi diagnézu onkologického onemocnéni. Prvnim
krokem k pftijeti nové situace miize byt rozhovor s nékym, kdo je pfipraven naslouchat.
V kazdé situaci se pacient miize rozhodnout a zménit tak ndhled na svou nemoc. Pomoc
psychologa ¢i pomoc od nékoho s podobnymi zkuSenostmi v piekonavani tak vaznych
situaci je velmi dulezité. Pacient je dnes diky modernim informaénim technologiim
vzdélan€jsi nez pred par lety. Pieje si byt ucastnikem zapasu o svij zivot, ale

i rozhodovat o své budoucnosti ¢i vznaset vyhrady vici kvalité zdravotnické péci.

Pochopeni, vlidna a dobie volena slova jsou Casto tim nejlepSim Iékem prvni

volby na zmatek a uzkost v pacientové dusi.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom je povaZzovdn za onemocnénim s vyznamnym socio-

ekonomickym dopadem.

V nasi populaci je nejcastéjsim zhoubnym nadorem traviciho ustroji. Primarni
prevence je ukolem celospole¢enskym, v némz rozhodujici ulohu maji komplexni
ekologicka opatieni k celkovému zlepSeni kvality zivotniho prostfedi. Zdravotnicka
opatfeni, kterymi jsou zvySeni konzumace vlakniny, snizeni spotfeby tuki v potravé se
podileji na primarni prevenci. Dale tak zména stravovacich navyktl, omezeni alkoholu a
koufeni by mohlo vyznamné snizit vyskyt i imrtnost tohoto civilizacniho onemocnéni.
S vy$§im vékem stoupa incidence tohoto onemocnéni. Ceska republika v roce 2000
zahgjila program primarni screeningové koloskopie a imunochemického testu na okultni
krvaceni. Cesky screening kolorektalniho karcinomu roste, pfinasi vysledky a ziskava
mezinarodni uznani. Prevence kolorektalniho karcinomu vyzaduje neustdlou pozornost
a dalsi rozvoj. Problematice v€asného odhaleni a prevenci KRKA se vénuje cela fada
odbornych tymu, probihaji desitky studii a sympozii. Ceska republika vzhledem
k vysoké incidenci nadoru i vzhledem ke zkuSenostem s depistaZznim programem

vyznamn¢ piispiva k mezinarodni diskusi tohoto problému.

V bakalaiské praci jsme zpracovali problematiku kolorektalniho karcinomu,
shrnuli aktudlni informace, popsali vyznam prevence, symptomatologie, diagnostiky
a 1écby. K napsani této prace byly pouzity nejnovéjsi dostupné informace, a to nejenom
v teoretické Casti, ale 1 v praktické ¢asti pii popisu realizace oSetfovatelského procesu.
Cil prace byl splnén. V dalsi ¢asti byl vypracovan oSetfovatelsky proces, kde jsme
popsali a posoudili stav a potieby pacientky. OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny
dle NANDA I taxonomie II a setazeny dle priorit. Bylo stanoveno 12 oSetfovatelskych
diagnéz a 4 prioritné zpracovany. Stanovili jsme cile, intervence, realizaci a hodnoceni
osetfovatelské péce. Hodnoceni probehlo tfeti den po operaci, cile byly splnény. Prace
muze poslouzit pfi posuzovani, planovani 1 realizaci oSetfovatelského procesu
u pacientd s tak vaznym onemocnénim jakym je kolorektalni karcinom, ktery pii pozdni

diagnostice mize mit velmi fatalni nasledky.
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Hlavnim cilem bakalaisk¢ prace bylo pfispét kucelenému nahledu
na problematiku dané¢ho onemocnéni. V praci je potvrzeno, Ze nezbytnou nutnosti je

v€asné preventivni vySetieni a dostateCna osvéta tykajici se daného onemocnéni.
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PRILOHA A - ReSerse

Téma reSerSe: Kolorektalni karcinom

Zadatel: Jana Rejmanové

Jazykové vymezeni:

Cestina, angliétina

Kli¢ova slova: Kolorektalni nadory, oSetfovatelsky proces, oSetfovani, screening,
diagndza, terapie, chirurgie, svépomocné skupiny

Klic¢ova slova v angli¢tiné: Colorectal Neoplasms, Nursing Process, Nursing

Casové vymezeni:

V Ceskych zdrojich: 2004-2015 knihy, 2010-2015 ¢lanky

V zahrani¢nich zdrojich: 2010-2015

Druhy dokumentii:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamii:

Ceské zdroje: 433 zaznami/plné texty: 57

Zahrani¢ni zdroje: 4 zaiznamy/plné texty: 4

Zdroje: Medvik (knihovny Medvik+Bibliographia medica Cechoslovaca), CINAHL,
Theses

Zpracoval: Mgr. Lojdova, NLK
27.10. 2015
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PRILOHA B - Cestné prohli3eni

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro praktickou ¢dst bakaldfské préce
s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s Kolorektdlnim karcinomem® v ramei

studia realizovaného na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s. Duskova 7, Praha 5.

: e
ﬁ RNV /ﬁ)’%"{’
qd /
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PRILOHA C — Barthelové test zakladnich viednich &innosti

Hodnoceni tieti den po operaci

Cinnost Provedeni Cinnosti Bodov¢ skore
Samostatné bez pomoci 10
Piijem potravy a tekutin S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 3
Neprovede 0
Samostatné nebo
Koupani s pomoci >
Neprovede .
Samostatné nebo
Osobni hygiena s pomoci 2
Neprovede 0
Plné inkontinentni 10
Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pln¢€ inkontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci S
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Ptesun luzko - zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roviné Samostatné nad 50 m 15
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S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. | Chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0
Celkem 65 bodl

Zdroj: Vysoka skola zdravotnickd, Sharepoint — dokumentace. Dostupné z: http://sharepoint.vszdrav.cz

0 — 40 bodt
45 — 60 bodl
65 — 95 bodu

96 — 100 bodt

vysoce zavisly

zavislost sttedniho stupné

lehka zavislost

nezavisly
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PRiILOHA D - Numericka $kala bolesti

Numericka skéla pro hodnoceni intenzity bolesti (0 = Zadna bolest a 10 =

nejhorsi mozna bolest)

miunericka
& i 2 - # 5 & v x B o)
— e P o - i N—T o Dt mraewry
o 0 @ @ o P s ) & w0 100

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadorova-bolest-144050
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PRILOHA E — Obrazky
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Obrazek 2 — Vekova struktura pacientl..........ccceeeeeerieeniienieenieenieeieeeee e 72
ODIAZEK 3 — INCIAETICE. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 73

C18-C21 = Tlusté stfevo a konecnik

srovndni incidence v CR & ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétovd standard
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Now ZEland
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Neémecko
Jizni Korea

0 5 10 15 e I 30 B/ 40 a5
Obrazek 1 — Incidence onemocnéni
Zdroj: http://www. Svod.cz/

C18-C21 - ZN tlustého stifeva a konecéniku - Incidence

vEkovd struktura populace pacientd
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Analuzovand data: W=233196 http A u . svod ..oz Zdroj dat: 0z1s tr

Obrazek 2 — Vékova struktura pacientt
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C18=-C21 = ZH tlustého stfeva a koneéniku

index ristu incidence k roku 1977
BO00 -
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data: WN=233196 http:/ Awuw swod.cz Zdroj dat: 0z1s

Obrazek 3 — Incidence

Obrazek 4 — Procentualni mista vyskytu kolorektalniho karcinomu v tlustém stirevé

Zdroj: www. mou.cz
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