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ABSTRAKT

GRUNDELOVA, Eva. O3etovatelska pée o pacientku s karcinomem tlustéhaega.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal&a (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Eva Murdychova. Praha. 2017. 54 s.

Tématem bakal&ké prace je oS@ivatelska p& o pacientku s karcinomem
tlustého gteva. Prace je roztena na teoretickou a praktickoast.

Teoreticka cast bakalgské prace ramcevseznamuje s anatomii a patologii
nadoru tlustého ®stva. Do teorie jsou zahrnuty i etiologie a rizikov@ktory
onemocgni, a také prevence a ulohy sestry ve spoluprééiaem. Bakaléska prace
seznamuje s popuiaimi statistickymi Gdaji onemoeni, ato jak WCR, tak v EU
a v celos¥tovém nefitku.

Prakticka cast bakalgské prace charakterizuje pacientku trpici timto
onemocgnim. Udaje k praktickéasti jsou ziskany z Iékské a sesterské dokumentace,
rozhovorem s pacientkou a samostatnou fogatelskou pé& o pacientku. Prakticka
cast obsahuje oJetvatelskou anamnézu podle modelu Marjory Gordonstaovuje
aktualni a potencialni ogevatelské diagn6zy pomoci NANDA | Taxonomie Il
2015 -2017.

Klicova slova
Intravendzni vstupy. Kolorektalni karcinom. Kologi®. OSetovatelska pée.

Stomie.



ABSTRACT

GRUNDELOVA, Eva. Nursing care for a patient with colon cancéedical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Mahibywa. Prague. 2017. 54 p.

The topic of the thesis is the nursing care foraiemt with colon cancer.
The work is divided into a theoretical and a picadtpart. The theoretical part generally
introduces the anatomy and pathology of colorectaicer. Etiology, risk factors,
prevention and the role of nurses in collaboratuith a physician are included as well.
The thesis also contains population statisticscatdrs of the disease and shows recent
data in the Czech Republic, in the EU and worldwide

The practical part deals with the case of a patieith colorectal cancer.
Information is collected from medical and nursimgcdmentation, interviews with the
patient and nursing care for the patient. Majorydsa’s nursing anamnesis model is
used for determination of present and potentiakingr diagnoses using NANDA |
Taxonomy Il 2015 - 2017.

Key words

Colonoscopy. Colorectal cancer. Intravenous inNutsing care. Stoma.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP - alkalick& fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinouss
AST — aspartataminotransferaza

BIO — biochemie

BMI — Body Mass Index

D —dech
GMT - gama-glutamyltransferaza
HEP — jatra

INR — international normalization ratio
i.v. — intravenézni

KO — krevni obraz

KOAG - koagulace

P — pulz

PDK — prava dolni kotetina

PNO — pneumonie

PULM - plice

RHB — rehabilitace

RTG S+P- rentgen srdce a plice
SpO2- nasyceni krve kyslikem

TT — €lesna teplota

tbl. — tableta

TK — krevni tlak

TOKS — test na okultni krvaceni do stolice
UPT — untlé preruSenighotenstvi

ZN — zhoubny nador

(VOKURKA et al., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Alopecie— pleSaini

Adenom-— nédor ze Zlazového epitelu

Carcinoma in situ — karcinom lokalizovany v missvého vzniku
Dysplastické znény — histologické zrény, které mohouigdchazet vzniku nadoru
Endofiticky — rostouci dovnit

Exofyticky — rostouci zevh

Exulcerovany — zwedovaéni

Flebitida — zart zily

Cholinergni syndrom — soubor fiznaki zpisobeny otravou
Infiltrace — vnikani, prostoupeni

Intraceluéarn é — uvnit buiky

Intraluminalni — uvnif lumen

Monoterapie — l&ba jednim zppsobem

Mukozitida — zart sliznice dutiny Ustni

Myelosuprese— potlaeni funkce krvetvorné kostnfehs
Neutropenie— nedostatek neutraiilv krvi

Okultni — skryty

Paravazace- Unik I&€iva do okolnich tkani

Perforace— protrzeni

Proteinurie — bilkovina v mai

Trombocytopenie— nedostatek krevnich destk v krvi
Ulcerdzni — charakterizovaniftomnosti vedi

(VOKURKA et al., 2015)



UvoD

Tématem bakat8ké prace je oSeivatelska p& o pacientku s karcinomem

tlustého steva. K vylEru tématu napomahal fakt, Ze toto onendoérje cetné a pro
mnoho lidi byva bohuzel smrtelné. DneSni medicieansustale posouva kigalu.
Lécba nabizi Siroké spektrumckbnych metod. Ve &Singé piipadi je problémem

pozdni diagnostika. Pacientiighazeji k Iék#& az ve stavu, kdy uz je nador razsiy.

Tato prace se opira o &bpoznatk z odbornych knih &lanki. Vénuje se
anatomii tlustého #tva, patologii karcinomu tlustéhoiesta, etiologii, diagnostice

al&b¢ tohoto onemocami. V jednotlivych Kkapitolach byla snaha zaznamenat

to nejpodstat¥jSi. Nagiklad etiologie nam nabizi moznouignu, jako je ddicna

nebo zevni forma onemaodm. Zarové je zde zahrnuta itdezit4 preventivni slozka,
kterd je lidmicasto zlebiovana.Cast wnovana 1éb¢ shrnuje nejastji pouZivané
lécebné metody.

V praktickécasti hraje hlavni roli pacientka trpici nadorenstifino sieva, ktera
podstupuije l&bu na onkologické klinice. Informace o pacientajgiskany z 1ékaké
a sesterské dokumentace a z rozhovoru s pacierl@slEru informaci gispiva také
provad¢na osSdaibvatelska p& u pacientky &hem hospitalizace. Soasti tétocasti
prace je oSeébvatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordonowtarsoveni
potencialnich a akutnich ofetatelskych probléfy které bylo teba feSit
pii poskytovani oSébvatelské pé&e provadné vseobecnou sestrou.

Vypracovana bakataka prace bude slouzit jako inforém&d zdroj,
at uz k rozSieni nebo k seznameni s poznatky o nadorovém oneémodfustého
streva. Prace je tena pedevsSim studefin zdravotnickych obdr a z&inajicim

vSeobecnym sestrdm v oboru onkologie.
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Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1:
Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajidiaseinomu tlustého &va.

Cil 2:
Urcit oSetovatelské diagndzy a jejickeSeni pro zkvalittni Zivota pacierit s timto

onemocgnim.

Cil 3:
Shrnout principy oSébvatelské p&, aby bylo mozné tuto praci vyuzit jako pracovni

manual pro no¥ nastupujici vSeobecné sestry v oboru onkologie.

Vstupni literatura:

VORLICEK, Jii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinicka
onkologie pro sestry. Praha: Grada. ISBN 978-80-ZA42-3.

CHARVAT, Jiii et al., 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé #esiridobé. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5621-9.

NANDA INTERNATIONAL, 2016. OSetovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly naskedmouzity pro tvorbu
bakal&ské prace s nazvem Ofmtatelsky proces u pacientky s karcinomem tlustého

streva, probhlo v obdobi listopad 2016 az anor 2017.

ReSerSe byla zpracovana na Vysoké Skole zdravétnicRraze. Zde byly
pouzity elektronické databaze medvik.cz, jib.czasts.cz, online katalog NCO NzZO
a volny internet. \€eském jazyce byla zvolena nasledujicédia slova: intravendzni
vstupy, kolorektélni karcinom, koloskopie, ddettelskd p&e, stomie. V anglickém
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jazyce byla zvolena nasledujici ddva slova: colonoscopy, colorectal cancer,
intravenous input, nursing care, stor@asové vymezeni $eském jazyce bylo zvoleno
od roku 2007 az po soasnost. V ramcireSerSe Vysoké Skoly zdravotnicid b

vyhledano celkem 40 zaznam6 vysokoSkolskych praci, 17 knih, 1danka
a sbornik.

Na zaklad reSerSe z Vysoké Skoly zdravotnické byly pro bakiibu praci
vyuzity 1 kvalifikacni prace, 3 knihy a dlanek.
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1 ANATOMIE TLUSTEHO ST REVA

Tlusté stirevo (intestinum crassum) & priblizné 1,5 metru a tvid posledni
cast travici soustavy. @i se na d¥ zakladnicasti, natraénik (colon) akonecnik
(rectum) (FIALA et al., 2015).

Tracnik (colon) se sklada z nasledujicicBasti:

Slepé stevo (caecum) tvid vakovity za&atek tr&niku tlustého seva. Nachazi
se v pravé jaghkycelni a je piblizné 7 cm dlouhé. Ze slepéhaeta vybih&ervovity
piivések (appendix vermiformis), jeho délka se pohybmgzi 2 az 12 cm. Poloha
apendixu je variabilni, n&sgji smétuje do malé panve, tzn. nachazi se v pelvické
poloze. Sliznice a podslizmi vazivo apendixu jsou tveny lymfatickou tkani.
Apendix gredstavujeasté riziko zagtu (appendicitis) (FIALA et al., 2015).

Vzestupny traénik (colon ascendens) navazuje na slepgvetsnérem vzhiru
po praveé strahbiisni dutiny. Jeho délka se pohybujebpzné v rozmezi 16 - 20 cm
(SYROVA, 2010). Vzestupny téaik je z gredni strany pokryty ser6zou (peritoneem)
a je frichycen k zadni gh¢ briSni. Pod jatry se ohyba doleva (flexura coli dextr
a navazuje naifgny tratnik (colon transversum) (FIALA et al., 2015).

Priény traénik (colon transversum) ma délku 50 cm,égape naic dutinou
biiSni a stoupa do levého podieke slezig, kde ot dochazi k ohybu dal(flexura
coli sinistra). Ricny tralnik ma& swj zaws (mesocolon transversum), ktery mu
umoziuje zn&nou pohyblivost. Skrem doli od ohybu navazuje sestupny émék
(colon descendens) (SYROVA, 2010).

Sestupny tratnik (colon descendens) jefipevreny k zadni sin¢ brisni
a pokryty serdzou (peritoneem) jen #egni strany. Jeho délka dosahuje 20 - 30 cm.
Na sestupny tiaik se v levé jamkycelni @gipojuje esovita kitka (colon sigmoideum)
(FIALA et al., 2015).

Esovita klicka (colon sigmoideum) jeizre dlouhy Usek tlustéhoiglva, ktery
muze dosahovat k pupku. Jednd se o volngast, ktera ma sy zaws
(mezosigmoideum). Na hranici velké a malé panvehdépick gechodu esovité kiky
v konenik, tento Usek se z#ianazvem (rectosigmoideum) (FIALA et al., 2015).
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Koneénik (rectum) tvdi posledni Usek tlustéhareva. Je dlouhy 12-15 cm a je uniist
tésne pred KiZzovou kosti. Bli se na d¥ ¢asti. Nejprve se rozije v ampuly (ampulla
recti). Tatoc¢ast je dlouha iiblizn¢ 10-12 cm. Déle dochazi ke zuZzovani do analniho
kanalu (canalis analis) o délce 2-4 cm, Kofhofitnim otvorem (anus) (LUKAS et al.,
2007).

Stavba skny tlustého steva:

Sliznice (tunica mucosa) je kryta jednovrstvym cylindrickyepitelem bledé
barvy. Je tveena polonisicitymi fasami, které obsahuji poharkovéiky produkujici
hlen (LUKAS et al., 2007).

Podslizniéni  vazivo (tunica submucosa) redstavuje vrstvu fidkého
kolagenniho vaziva. Obsahuje mizni, cévni a nerptetere (SYROVA, 2010).

Svalova vrstva (lamina muscularis mucosae) je ulozena mezi slizni
a podslizntnim vazivem. Je dvojiho typu, cirkularni a podélS&alovina zartuje
pohyb jednotlivycheasti steva a napoméaha posouvaeshi obsah (SYROVA, 2010).
Pti smrSeni cirkularni svaloviny vznikaji haustra, coz jsqolokulovité vyduk.
Podélna vrstva svaloviny je zesilena dech tlavych pruld, tzv. taeniae (LUKAS
et al., 2007).

Povrchova vrstvakryje organy dutiny HSni a je tvéena serézou (peritoneem)
(SYROVA, 2010).

Funkce tlustého steva:

Travenina (chymus) pokréujici z tenkého $eva se posouva do tlustéhtest,
kde dochéazi k absatpi funkci, a to hlavé k absorpci vody a anorganickych latek,
¢imz dochazi k zahusti stevniho obsahu. Nevyuzité organické latky chymu jsou
zpracovavany fyziologickymi svnimi bakteriemi. Tyto bakterie jsou préot velmi
uziteiné, protoZe dokazou produkovat vitamin K &taré vitaminy skupiny B.
Peristaltickymi pohyby se obsah déle posouva. Hladkalovina tlustého igva
podélna i cirkularni zartwje vznik peristaltiky. Nestravené zbytky potravy,
nag. celuldézy, podporuji motilitu tlustéhoreta. Tyto zbytky potravy, mrtvé bakterie,
hlen, voda a odlaiené mrtvé biky z tlustého geva tvdi definitivni stolici
(ROKYTA et al., 2016).
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2 PATOLOGIE ONEMOCN ENi

Karcinom je zhoubny (maligni) epitelovy nador, ktery vénsttlustého seva
zpusobuje penetraci (proniknuti) skrz lamina muscalamucosae do submukozy,
ale i do jinychc¢asti sény steva. Nefastji ho mizeme spdit v traniku a rektu, proto
nese ozngni kolorektalni karcinom (KRK). Z 50-60 % je karom lokalizovan
v rektosigmoideu, z 10 % je zaznamendnvgSeteni per rectum (HOLOUBEK et al.,
2004).

Makroskopicky vzhled karcinomu:

Dulezitym faktorem je stupgerozvoje, v #mz je karcinom diagnostikovan.
Dle makroskopického vzhledu karcinontibe vykazovatist:
- exofyticky (intraluminalni)
- endofyticky (ulcerdzniekdy difuz infiltrujici)
Z ruzné lokalizace karcinomu vyplyva odlisSna klinickémptomatologie. Exofyticky
rostouci kvtakovité karcinomy jsou typické zejména v pravéoypné tracniku
a zpisobuji tSinou chronické krevni ztraty. Endofytické cirkniaKRK prevazuji
v levé polovid trachiku a projevuji se /igvazie poruchou pasaze /gvniho obsahu
(HOLOUBEK et al., 2004, s. 43).

Mikroskopicky vzhled karcinomu:

Ze vSech KRK se jedna z histologického hledisk&® 200 adenokarcinomy,
coz jsou nadory vwistajici ze Zlazového epitelu s produkci invazivnimoicinu
(HOLOUBEK et al., 2004).

Histologické typy KRK:

Tubularni adenokarcinom tvori glandularni struktury, a to dutubularni nebo
tubulovilézni (HOLOUBEK et al., 2004).

Mucinézni karcinom je typem karcinomu, kamuz sefadi vice nez 50 %
tumori, které jsou tveeny hlenem (mucinem). Mucin usrage invazi a Seni
do stevni stny. Casti nadorovych buk u tohoto typu vyloZehplavou v hlenovych
.Jezirkach* (HOLOUBEK et al., 2004).
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Karcinom z prstenéitych bunék se vyskytuje v tlustém igv¢ spiSe vzach
a byva picinou metastdz, n&stji ze Zaludku. Ma vzhled petniho prstenu a je
tvoren intracytoplazmatickou vakuolou mucinu (HOLOUBEKal., 2004).

Adenoskvamoézni karcinomje lokalizovan nejasgji v distalni ¢asti tlustého
streva. Sklada se ze Zlazového a dlazdicového komponéiesmirg vzacré se
vyskytuje samostatisty dlazdicovy karcinom (HOLOUBEK et al., 2004).

Medulérni karcinom je typem, u kterého jsouipomna solidni loZiska&tSich
nadorovych bugk s viditelnymi jadry (HOLOUBEK et al., 2004).

K SiFeni nadoni miaze dojit nékolika zpasoby:

- krevni cestou (jatra, plice)

- lymfatickou cestou (mizni uzliny)

- infiltraci st'evni sény

- implantaci (prostednictvim peritonea nebo lumeriesta)(SYROVA, 2010, s. 12).
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3 ETIOLOGIE A STATISTICKE UDAJE O ONEMOCN ENI

Priciny vzniku onkologického onemoéni nejsou pesré zndmy, avsak vyrazny
vliv navznik karcinomu se ifpisuje komplexnimu jsobeni faktakr genetickych
a faktofi Spatného Zivotniho stylu (NOVOTNY, 2016).

Hereditarni faktory

Riziko vzniku nadoru stoupa, pokud se kolorektakdrcinom objevil
u pokrevniho fibuzenstva. Charakter genetické poruchizenmit takovou podobu, Ze
vznik karcinomu je téwi jisty. Mezi takové poruchyradime nap familiarni
adenomatézni polyp6zu, projevujici se vznikem mnstoawek polygd jak v tlustém
strewg, tak i v koneniku. Toto @dicné onemocEni vznika ve velmi mladémeku, kdy
hrozi maligni zvrhnuti. #inou je zarodé&na mutace ve vajku nebo ve spermii
rodict, piicemZz se onemoéni Vv predchozich generacich nevyskytovalo.
DalSim gikladem niize byt Lyncliv syndrom. Jedna se o hereditarni nepolypdzni
kolorektalni karcinom. Objevuje se v mladSikkw ¢i v brzké dosplosti. Dalezitym
faktorem u tohoto syndromu f@sna a spravna prevence, nejlépe o desetilet, chez
se objevilo nejasr¥jsi onemocani v rodins (TOMASEK et al., 2015). Jédba zminit,
Ze zvysené riziko vzniku karcinomigstavuje i chronické zétivé onemoceini steva
(Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida) (TOMASEKagt 2015).

DalSi moznou ficinou vzniku karcinomu jsofaktory zevniho prostredi, které
jsou spjaty se Spatnym Zivotnim styleRadime sem hlavnnevhodné stravovaci
navyky, jako je Uprava masa (smazeni, uzeni) nelgrfina konzumaceerveného
masa, nizky fljem vlakniny a naopak vysokyiem tuki, prevazri téch zivaiisnych
nebo gepalenych, a také nadma konzumace alkoholu a cigaret. Cigaretovyirkou
navic obsahuje tzv. kancerogeny, které mohtigpfvat ke vzniku nadér DalSim
rizikovym faktorem je nedostatek pohybu, protoziZzenvést k obezit ktera je rovaz
rizikovym faktorem (VORLCEK et al., 2012).
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Statistické udaje o onemocéni:

ZDRAVOTNICTVI CR: data Néarodniho onkologického registru CR (NOR)
zarok 2014

NZIS REPORT ¢. R/1 (09/2016)

ZN tlustého geva a konéniku (C18-C20) je jednou z @aptjSich onkologickych
diagn6z vCR. V evropském i cela&wovém srovnaniCR obsazuje fedni mista
s nejvySSim vyskytem iamrtnosti natoto onesmdcnZ recentnich statistik (viz
http://globocan.iarc.fr, 26/8/2016) vyplyva, Zeska populace p#tv mezinarodnim
meritku mezi nejzatizéjsi, a to pedevSim u muz V incidenci ZN tlustého /&va
a koneéniku stojiceska populace miizve s¥té na 4. mist a v Evrog na 3. misf,

u Zzen obsazujeme &ové 16. misto a v Evrépl0. nejvysSi pozici. V mortalitZN
tlustého steva a konéniku stojiceska populace miiae s¥te i v Evro@ na 6. mis,

u Zzen obsazujemedsové 31. misto a v EvreR0. nejvyssi pozici. V roce 2014 bylo
v CR hldSeno 8 160 ZN tlustého'esta a konéniku, z toho 4 855ifpad: u muz
(tj. 93,9 pipadi na 100 tisic mu® a 3 305 pipad: u Zen (tj. 61,7 fipad: na 100 tisic
Zen). U obou pohlavi je ZN tlustéhgesta a konéniku druhou nejasejsi onkologickou
diagnézou (bez zapteni C44) po ZN prostaty u mua po ZN prsu u Zen./Bsto Ize
v poslednich letech pozorovat naznaky zlepSertgySim stabilizaci mortality, ktera
zacina vykazovat i mirny pokles. Prevalence (tedyepdijicich osob, u kterych byl
v minulosti diagnostikovan adén ZN tlustého stva a konéniku) zhoubného
novotvaru tlustého #gva a konéniku setrvale roste. Prevalence dosahla v roce 2014
hodnoty 54 680 osob a ve srovnani s rokem 2004 zaistla 0 42,5 %. \UR je nadto
vice nez 40 % novych pacignte ZN tlustého &va a konéniku diagnostikovano
v klinickém stadiu 1ll nebo vysSSim, coZ vyznaimorSuje dosazitelné vysledkylg.
Typicky ¥k ceského pacienta se ZN tlustéhiesta a konéniku sice leZi v intervalu 62—
77 let, ale 33 % vSech nemocnych je mladSich ndét6Bnimerny vek pfi stanoveni
diagndzy je vyssi u Zen nez u (0 let vs. 68 letfZDRAVOTNICTVI CR: data
Narodniho onkologického registrtGR (NOR) zarok 2014 NZIS REPORJ. R/1
(09/2016). [online]).
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Umisténi CR v komparaci swtového a evropského vyskytu a Gmrtnosti ZN

tlustého steva a kon€niku za rok 2014:

Tabulka 1 Umiséni CR v paitu piipadi KRK

Zebritek Muzi Zeny
Incidence s¥tova 4. misto 16. misto
Incidence evropska 3. misto 10. misto
Mortalita sv étova 6. misto 31. misto
Mortalita evropska 6. misto 20. misto

Zdroj: ZDRAVOTNICTVI CR: data Narodniho onkologického registt® (NOR) za rok 2014 NZIS
REPORTE. R/1 (09/2016). [online]

3.1 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Kromé vySe uvedenych rizikovych fakipize zminit faktory, které jsou naopak
pros@sneé. Zarovi tyto faktory slouzi jako preventivni.

Primarni prevence je zanttena na redukci rizikovych faktior jedna se tedy
0 snahu o spravnou ZivotospravieVazri jde o vyvazeny jideldek, dostatény obsah
vlakniny, nizky obsah ZivaSnych tuki, omezeni konzumac&erveného a uzeného
masa a vhodnou Upravu potravin (vyhybat se ziogtienu smazeni, penici grilovani).
Naopak se preferuji potraviny, jako jsou ryby aébfhaso, konzumace syrovych
potravin, dava seipdnost pipraw pokrmi varenim. Pozitivni fsobeni m&erstve
ovoce, zelenina, med, ld&iny, celozrnné vyrobky, ifjem kalcia a vitaminu D
v potraw. Vyrovnany jidelndek a rezim pravidelné stolice je velmileéZitou sodasti
prevence (SCHNEIDEROVA, BENCKO, 2015, [online]).

Dostatek aktivity, ktera je fpnérena ¥ku, slouzi k udrzeni idealni vahy.
Z pitného rezimu bychom &h vyloucit nadnerné piti sladkych napoj DalezZitou roli
hraje i podpora nekactvi a minimalizace iffmu alkoholu. Naopak pravidelné piti
kavy, vice nez jednoho Salku deénsniZzuje riziko vzniku karcinomu tlustéhaoresta
(BRABCOVA, KYSELOVA, a MACHOVA, 2009, [online], NO®TNY et al., 2016).

Sekundarni prevence= screening, je &en pro osoby od 50 legku. Jedné se
0 osoby, které se nikdy s nadorem nebo polypyéhgssteva neléily, a stejrg tak ani
jejich nejblizsi pibuzni (SUCHANEK et al., 2011).
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Ve wku 50-54 let je mozny test (TOKS) na okultni kmacdo stolice. Provadi
se kazdoréné. Pokud je test vyhodnocen pozitéyn ndsleduje kolposkopie
(SUCHANEK et al., 2011).

Ve wku 55 let se nabizeji dwolby. Bul’ je mozné pokr&govat v testu TOKS
s tim rozdilem, Ze se provadi ve dvouletém intervakbo podstoupit screeningovou
koloskopii, které se po 10 letech opakuje (SUCHANEHI., 2011).

Test TOKS je satasti preventivni prohlidky, mohou ho provad
i gynekologové. V satasné dob existuji dva druhy test StarSim je guajakovy test
(gTOKS), u kterého iedchazi dietni omezeni, protoZze neni schopen bdiliské
krevni barvivo od z¥eciho poteného v potrav(maso). Je proto dopatovano fi dny
pied zahdjenim testu dodrZzovat dietni omezeni ve &abytkové stravy s&Sim
obsahem vlakniny, aby nedoslo k faleSpozitivhimu vyhodnoceni testu. Druhym
testem je imunochemicky TOKS, ktery je modg$h a drazsi, ale odpada nutnost
dodrZzeni dietniho rezimu. Zaraveje test schopen odhalit i mnozZstvi okultniho
krvaceni. (BRABCOVA, KYSELOVA, a MACHOVA, 2009, fdine])
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4 KLINICKE PROJEVY ONEMOCN ENI

Karcinomy tlusttho #tva a konéniku v c¢asnych stadiich byvaji
beziznakové. Pokud se vSakjaké iznaky vyskytnou, lidé je velndiasto podceuji
a prichazeji k I€k# jiz pozds. Prispiva k tomu i fakt, Ze lidé maji strach z tohe ¥ se
jednalo o ®co zavazijSiho, nebo Ze by museli podstoupit choulostivéetrghi. Je
treba podotknout, Ze se vzdy nemusi jednat o matyminadod, klinické projevy
mohou skryvat i benigniifginu (TOMASEK et al., 2015), (NOVOTNY et al., 2016).

Symptomy se &Sinou ukazou v pozgBich fazich onemoc¢ni, ze za&atku
mohou byt nepatrné, nebo se nemusi projewtiee. ZvySenou pozornost jéeba
vénovat jakékoli zmin¢ v oblasti traventi vyprazdiovani, zvlast pak pokud obtize
n¢jakou dobu trvaji. Za Zzadnou cenu bychom je &eimgnorovat, naopak co nejrychleji
vyhledat Iék&. V ¢im diivejsSi fazi se onemoaemi diagnostikuje, tim Iépe. Mezi
zmeny, které by nas #ly varovat, pati nagiklad zacpa, nebo naopakam,
stuzkovita stolice, obtizné vypram/ani, pocit neuplného vypraziin nebo krev
ve stolici (drobné krvaceni nemusime ani paistout, jelikoZz barva stolicetigtava
neznénénd a pouhym okem tedy krvaceni nemusirfigee zaznamenat). Tyto drobné
ztraty krve mohou zd&ftinit sideropenickou anémii, na kterouige navazovat Unava,
slabost adusnost. Dlouhodob miZzeme podiovat tzv. WiSni nepohodu
charakterizovanou pocitem plnosti, nadymanim nebledbi kricha, na 82 navazuje
nechutenstvi, které se projevi hubnutim. Pokud oytiZze #istanou dlouho rfeSené,
mohou vyustit az v akutni obtize, které je nute8it neprodleti Jedna se o stavy
souvisejici se ®tvni obstrukci, kdy dst alokalizace tumoru z#pini stevni
nepiichodnost — ileus, ktery jaebaeSit chirurgicky. K dalSim akutnim situacim
spojenym s lokalni pokedosti nadorového onemoeéni pati perforace seva, vznik
piseli a profistani do okolnich struktur a organ(TOMASEK et al.,, 2015),
(GEARHART a AHUJA, 2010).

Zrod kolorektalniho karcinomu je dlouhodobym prases jehoz trvani
se odhaduje na 5-15 let. Karcinom sé&Zm projevit nahle bezigdchoziho varovani,
a to WtSinou v gipact karcinomu v pravé polovintlustého steva. Roste &tSinou bez
vétSiho povSimnuti, rive dochazet ke slabému krvaceni, které se projevi
chudokrevnosti. V pozdnim stadiu, kdy je hmatnadeyravém podiisku, se mohou

objevit celkové piznaky onemoacini (Molnar.medikus, 2017 [online]).
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Naopak tomu je v levé polowntracniku tlustého seva. Nador se zde projevi
mnohem dive, jsou pitomny celkové projevy onemo&mi popsané vySe. Mezi prvotni
piiznaky sefadi okultni krvaceni, které bohuzel pouhym okemsmej schopni

zaznamenat, proto se test TOKS povaZuje za jedmgdilezit¢jSich screeningovych

vySeteni, diky #muz miZzeme nador &as odhalit a l&t (Molnar.medikus, 2017

[online]).
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5 DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Kolorektalni karcinom seéasto v pdéateini fazi chova asymptomaticky. Cilem
diagnostiky je naléztasna stadia onemaoani, kterd maji statisticky lepSi prognézu
celkového vyléeni. Proto vznikl naf odbornymi spolénostmi screeningovy
program, diky kterému lze takovy nador zaznameras.vJe dlezité jiz v ramci
anamneézy zjistit, zda se v rodinevyskytuje onkologické onemasni. Fi podezeni,
Ze by kolorektalni karcinom mohl mitédicnou formu, je iteba v ramci rodiny
podstoupit genetické vygeni (TOMASEK et al., 2015).

Pokud se fiznaky objevi a jsou zaznamenany, ma& medicinagdodisi fadu
vySeteni, ktera mohou stanovitipinu obtizi. V gipad kolorektalniho karcinomu je
znam algoritmus vySini, mezi ktera p#tkoloskopické vyséeni. Druhou variantou
muze byt fakt, Ze pacient zZadné obtize nema a pkaktiékar v ramci prevence
provede test na okultni krvaceni (TOKS ). Pokudysledek testu pozitivni, &p je
tteba podstoupit koloskopickeé vyBati, které blize ugsni dané obtize.

Pfi podezeni na karcinom #tva Iéka — specialista s pacientem vede pohovor
a zji¥uje jeho anamnézu. Ta pamezi dileZité prvotni poznatky o pacientovi. Léka
se seznamuje se zdravotnim stavem nemocného, k{lgtse objevily prvni fiznaky,
zda onkologickym onemoénim netrpi jiny blizky¢len rodiny, jak dlouho potize
trvaji, pta se nabolesti tibha, hubnuti nebo problémy s vyprasgdanim.
Po podrobném rozhovoru s pacientem nasleduje fiydikgSeteni zandtené na oblast
biicha (pohmat, poklep, poslech) avysei per rectum, ip kterém léka muze
nahmatat nador kotieiku nebo zaznamenat krvaceni, kterézen byt icinou
chudokrevnosti. Tu lze odhalit zrozboru Zilni krv®ale Ize zjistit normalni
¢i zvySenou hladinu specialnich latek — onkologitkyoarked. Markery jsou latky
v krvi, které mohou signalizovatfipomnost nadorového bujeni. Pro kolorektalni
karcinom vyuzivame markery s ozeaim CEA a Ca 19-9. (Linkos, 2014 [online].,
ABRAHAM et al., 2010)

Pti diagnostice tlustéhoiglva se nabiziada tiznych vySeateni. Léka rozhodne
o vhodné kombinaci dle individualniho zdravotnitewvs nemocného.

Mezi dilezita vySeteni pati koloskopie. Toto vySédni poskytuje informace
0 postizeni sliznice tlustého teva a umoiuje prohlédnout celé tlusté revo.

Podminkou je velmi dobréariprava ped vySetenim. Léka pii nalezu polyd nebo
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nadorové masy odebira vzorek na histologické vgRéta zarovie miZze provést
terapeuticky vykon (danou patologii v indikovanypfipadech Eimo pi vySeteni
odstranit). Pro posouzeni postizeni lymfatickychinjzokalni pokrailosti onemocsni
(prormistani  do okolnich orgé) nebo pitomnosti vzdalenych metastaz je
nezastupitelna @étacova tomografie (CT) ficha, malé panve a v indikovanych
piipadech i plic (nejasny nalez na RTG plicyi ®mto vySeteni Ize provést odip
bioptického vzorku jehlou naiklad z jater. CT vySéeni je v rkterych gipadech
vhodné doplnit ultrazvukovym vy&enim lxicha.

Pokud je podezni na mozny rozsev metastaziadehozi zmiéna vysSeteni je
neprokazou, je mozné provest PET (pozitronova dnbisnografie). Principem PET je
podavani radioaktivh ozna&ené glukézy do zZily. Glukéza je vychytavana nadgorem

ktery je poté zobrazen specialni kamerou. (LinR84,4 [online])

5.1 KOLOSKOPIE A ULOHA VSEOBECNE SESTRY

K tomu, aby vySéeni prolghlo bez komplikaci, je nezbyrdilezita giprava
pacienta, za kterou ¢uléka za spoluprace vSeobecné sestry.

Priprava ged vySetenim miZze probihat jak doma, tak fiphospitalizaci, a to
u paciend, kde se pedpoklada, ze byifpravu nezvladli v domacim praéstli. Jedna se
piedevsim o pacienty trpici cukrovkou, geriatrickéipaty a pacienty s onemagrim
tlustého steva (MARESOVA a VANKOVA, 2007).

U hospitalizovanych pacieintvSeobecnd sestra zodpovida za to, afyyrgva
pacienta prokhla sprava dle standardu odteni, a v pipact vzniklych komplikaci
véas informuje lékge (MARESOVA a VANKOVA, 2007).

Intervence sestry u hospitalizovaného pacienta:

- jedenden fed vySetenim ma pacient dle ordinace lékatekutou dietu.
VSeobecna sestra s&epwdci, Ze dany pacient dostal spravnou dietu a edukuje
ho o dietnim rezimu,

- u pacient trpicich cukrovkou dle ordinace l&eamonitoruje vSeobecna sestra
hladinu krevniho cukru a poté informuje d&gitiho Iékade,

-k diakladnému vyisteni tlustého seva slouzi projimadla zvolena dle zvyklosti
odckleni a ordinace |leka (Fortrans, fosfatovy roztok),

- vSeobecnd sestra projimavy roztok sp&pfipravi, dohlizi na to, aby pacient
vypil potiebné mnozstvi, a sleduje jeho zdravotni staki. K@mplikacich

vSeobecna sestragousi pipravu a informuje leke,
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- vSeobecna sestra sleduje pacientovo vypgi@azahi stolice v pibéhu popijeni
projimavého roztoku, pacient se vypraag: ,do vody"“, stolice je vodnatdira
a bez pimési (MARESOVA a VANKOVA, 2007).

Pristup ke geriatrickym pacientim:

- mluvte nahlas a srozumiteéln

- dbejte na soukromitprozhovoru,

- ziskejte dvéru pacienta a projevte zajem ého,

- podpdte pacienta v jeho rozhodnuti podstoupit koloskopii

- vyswtlete pacientovi, pd musi vSechen roztok vypit a pronenize jist

(MARESOVA a VANKOVA, 2007).

Prace se starymi lidmi je pammé slozita, a je tedy zap@bi zvySené pozornosti.
Je teba ungt projevit zajem a dbéat na dostaeu edukaci pacienta (MARESOVA
a VANKOVA, 2007). Pokud fiprava pacienta probiha v domécim prest, Glohou
vSeobecné sestry ve spolupraci s iékaje edukace pacientd pmbulantni navsve.

Doporué¢ena priprava pacienta:

- P&t dni ped vySetenim musi pacient dodrzovat tzv. bezezbytkovouudiet
(strava s omezenim vlakniny), vynechat potraviniger& zanechavaji hrubé
zbytky, zrnéka, slupky (nap ragata, celozrnné @evo), probiha Uprava lék
dle ordinace Iék& (preparaty Fe),

- jeden den fed vySetenim pacient dodrzuje tekutou dietir§ bujon), nesmi pit
mléko, kadvu a zbarvené napoje, v odpolednich hatlindle doporteného
casoveého intervalu pije vyprazdvaci roztok (nap Fortrans) &iré tekutiny
(pozor na nadymani — sycené napoje),

- vden vySeeni je mozné vzit ranni Iéky dle ordinace l&ka zapit je douSkem

Cisté vody. (Gastromedic, 2017 [online].)

5.2 PATOMORFOLOGICKE VYSET RENI

Pro zjiSéni rozsahu a biologické povahy tumoru je nutn&nr histologického
typu nadoru (typing), @eni stupg jeho diferencovanosti (grading) a zhodnoceni
hloubky invaze nadoru, postizeni uzlin &tgmnosti vzdalenych metastaz (ADAM
et al., 2011).

Typing (histologicka klasifikace) je klasifikace, pomdkiieré nizeme uéit
piesny typ nadorového procesu. Vychazi z celws® zavaznych klasifikénich
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schémat, ktera jsou dop@ena S¥tovou zdravotnickou organizaci. V dnesni éggou
znamy piblizné stovky typi a variant naddr. Kazdy z &chto nadoit ma gidélen swij
unikatni ¢iselny kod ICDO (International Classification of deases for Oncology).
Tento ¢iselny kdd zné, z jaké tkan nador pochéazi, a informuje o jeho biologickych
vlastnostech ( n&p0 benigni, 1 nejisté chovani, 2 carcinoma in)jADAM et al.,
2011).

Grading ozna&uje stupé diferenciace nadér(1 — dolve, 2 — stedre, 3 — Spat
diferencovany nador, jako 4. stupse rkdy uzivd ozné&ni nediferencovatelny).
Toto ¢iselné oznéeni hraje dlezitou roli v dalSim postupu dby pacienta. Nizeme se
setkat s ozngnim vysoce diferencovany (deb diferencovany), nebo nizce
diferencovany (Spath diferencovany). V Klasifikaci  dysplastickych  #m
u adenomovych polyp se mira diferenciace béin ozna&uje jako low-grade (ddie
diferencovany) a high-grade (Spattiferencovany) (ADAM et al., 2011).

Staging ozn&uje anatomicky rozsah (pokiitost) onemoc#ni pomoci setoveé
unifikovanych  systéin  VyuzivA k tomu fadu nezbytnych klinickych
a histopatologickych vySesni. Z dostupnych vySeni se potom pro piebu
multioborovych tyni zabyvajicich se ou nemocnych s kolorektalnim karcinomem
utv&i obraz pokreilosti onemocsni. Pro unifikaci stup# pokrasilosti byl vytvaren
systém TNM (ADAM et al., 2011).

Klasifikace TNM je system klasifikace zhoubnych novotvade publikovan
evropskou organizaci UICC (International Union AxgiCancer) a popisuje velikost
nadoru, picemz pismeno T (tumor) vyjagie rozsah primarniho nadoru, respektive
hloubku invaze (proniknuti), N (noduli) ozhge postiZzeni regionalnich uzlin
a M pfitomnost metastaz (ADAM et al., 2011).
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6 TERAPIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Souwasna medicina je na takové urovni, Ze lze toto aoe#ni ieSit cestou
chirurgické I€by, radioterapii, chemoterapii a biologickouwthéu. Na kombinaci
téchto I&ebnych variant spolupracuji onkologové a chirurg@e neposledniad
rozhoduje samotné stadium onemddn(TOMASEK et al., 2015).

Chirurgicka 1é ¢ba

U vétSiny pacient je chirurgickd Iéba prvni volbou. Cilem tétodBy je Sirokéa
resekce postizeného segmenttevs s bezp@ostnim lemem ve zdravé tkani spolu
s resekci fislusnych lymfatickych uzlin. Resekcet$inou zahrnuje nejmén5 cm
nepostizené tk&od nadoru, a to na kazdé sttanbvykle byva jest SirSi. Dle mozné
situace Ize provést okamzité spojeni neboli anagtomcoz je seSiti zbylyakasti stev
a koneéniku. V rekterych gipadech to vSak neni mozné, a je tedy nutna katusto
V nekterych gipadech miZe byt jen dodasna, kdy se zarhioa obnovi se kontinuita
streva. U pacierit, kde bylo teba odstranit cely korieik, je kolostomie trvala
(TOMASEK et al., 2015), (VORIGEK et al., 2012).

Terapie karcinomu rekta

U karcinomu rekta se provadi neoadjuvantnfedpperani) radioterapie
a chemoradioterapie. Dle stagingového WgSdt je tedy ped chirurgickou terapii
indikovano oz#eni, které si klade za cil zmenSeni nadoru. Tatbalése v skterych
piipadech kombinuje i s chemoterapii. Po téithdése niize pivodnd neresekabilni
nador zngnit v resekabilni nador zachovavajici funkciés¢e (TOMASEK et al.,
2015).

Piehled protinddorové farmakoterapie kolorektalniho karcinomu:

5-fluorouracil (5-FU) je cytostatikum, které se v c¢b& kolorektalniho
karcinomu pouZziva jiz vice nez 30 let. | v dne3uiixdstéle hraje tlezitou roli v I&bé
tohoto typu karcinomu. Aplikuje se intravenézrb-FU se intraceluldgnpreménuje
na rekolik cytotoxickych metabolit, které pak blokuji tvorbu DNA ajeji funkci.

Po intravendzni aplikaci se rychle metabolizujeatrgch, pouze menSi mnoZstvi je
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v neznénéné formeé vylucovano ledvinami. Fluorouracil se podava v kombinaci
s leukovorinem, p#t mezi cytostatika s menSi toxicitou a jeho nezédarinky jsou
dohie zvladatelné. Ne&asgjSi jsou pfijmy a mukozitidy , které jsou zavislé na davce
fluorouracilu. Po bolusovych davkach sézeme setkat s myelosupresi, ktera nebyva
zavazna. Ojedifle se vyskytuje nevolnost azvraceni. Naopmstym jevem je
po intravendzni aplikaci hyperpigmentace ulghu Zily, ktera se po ¢ ztraci, nebo
povrchova flebitida. # kontinualnim rezimu fluorouracilu setde objevit palmarni

a plantarni erytrodysestezie (hand-foot sydrom)dnde se o bolestivy erytém
v akralnich oblastech na dlanich a ploskach nohdougnim Kze a vyjimeéne
vznikajicimi puchyi. Syndrom ustupuje &kolik dni po ukoreni I&by. K vzacnym
projevim nezadoucich dinka fadime mozé&kovou ataxii aischemii myokardu
&i alopecii (TOMASEK et al., 2015), (VOKURKA et aR015).

U adjuvantni (poopetai) I&by je mozno vyuzit kontinualni aplikaci 5-FU,
kape 48 hodin jednou za dva tydny. Vyhodou je,ate aplikace mize byt provedena
ambulant®, pacient odchazi dains g‘enosnou infuzni pumpou. Je vSakha, aby
takovy pacient rédl zaji&n centralni Zilni fistup (PICC, port) (TOMASEK et al.,
2015).

Kapecitabin je predchidce 5-FU. Teprve v organismu se metabolizuje
na (Einné cytostatikum. Kapecitabin je ve fa¥mperoralniho uzivani. NeZzadoucinky
jsou stejné jako u 5-FU. Kapecitabin se uziv&asdji po dobu 14 df s tydenni
pauzou (TOMASEK et al., 2015).

Irinotekan je cytostatikum uiené k intravenozni aplikaci. Vyuziva se lgcbé
metastatického kolorektalniho karcinomu v kombirgkontinualnim podavanim 5-FU
a leukovorinem. Tento reZzim se ozZopge jako FOLFIRI. Irinotekan se dale Ize
kombinovat i s kapecitabinem, ale tato kombinacevy&si toxicitu. Nazyva se rezim
XELIRI. Irinotekan je mozné aplikovat i samostajako monoterapii. Mezi nezadouci
acinky fadime nejastji hematologickou toxicitu s rizikem neutropenie boe
trombocytopenie, a také igmy a alopecii. Typickym nezadoucim projevem je taku
cholinergni syndrom doprovazenyiekemi kricha, zvySenym sli#nim, pocenim,
slzenim a akutnim pjmem (TOMASEK et al., 2015).

Oxaliplatina je platinovy derivat v intravenozni foenktery porusuje strukturu
DNA. Ot se pouziva v kombinaci s 5-FU a leukovorinemimege nazyvd FOLFOX.
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V kombinaci s kapecitabinem jde o rezim XELOX. Hnanz nezadoucich¢inki je
periferni neuropatie projevujici se poruchou aittitr a brgnim v kor€etinach, které se
zhorSuji v chladu a s ptem aplikaci chemoterapie. BohuZel tento nezadaticiek
muze u rekterych pacieni pietrvavat az po dobuekolika let po ukogeni I&by. Déale

se objevuje nevolnost, zvraceni a myelosuprese (ASEK et al., 2015).

Biologicka (cilend) I&ba
Cilena I€ba ma vyznam u pokédého metastatického kolorektalniho

karcinomu.

Bevacizumab (Avastin) pati mezi prostedky biologické |&by, ktera se
aplikuje v kombinaci s chemoterapii. do&a Avastinem je ddke tolerovana. Mezi
nezadouci &inky fadime arterialni hypertenzi, tromboembolickou nemowzné

krvaceni, zhorSené hojeni ran nebo proteinurii (TABEK et al., 2015).

Cetuximab (Erbitux) Ize kombinovat s FOLFOX, FOLFIRI a s irinotekanem,
ale Ize jej podavat i samostatrK negastjSim nezadoucimdnkam pati akneiformni
exantéem a suchauke. Pozitivem je, Ze tento nezadoucinék je spojen s lepSi
lé¢ebnou odpoddi. Vyrazré horSim nezadoucimcinkem je anafylaktoidni reakce,
ktera nastava hiiptimo g aplikaci, nebo #kolik hodin po ni. Vyznamného snizeni
rizika tohoto nezadouciho ¢imku Ize dosahnout pomoci premedika infuze
(TOMASEK et al., 2015).

Progndza

Pravd@podobnost feziti 5 let klesa se zvySujicim se stadiem onermicn
Progn6za u pacieints metastatickym kolorektalnim karcinomem se |i#gastji
dochazi k metastazam do jater a plic. U pacienéay e schopen podstoupit intenzivni
rezim chemoterapie, se'qupoklada dobartpziti kolem 24-30 rsiai. Pokud doslo
k radikalni resekci metastaz, prépddobnost gtiletého eziti se pohybuje mezi 45-
60 % (TOMASEK et al., 2015).

Dispenzarizace

U pacienti po resekci karcinomu sasném stadiu (T1-T3 NO MO) se stanovuje
fyzikdIni vySeteni aodbr markei CEA, Ca 19-9 v prvnich dvou letech,
ato vintervalech 3 #sial, a po dobu dalSickitlet v intervalech 6 gsici. VySeteni
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pomoci zobrazovacich metod se prayad jen dle Klinické pateby.
U pokrasilych karcinomi (T3, T4 nebo N+MO0) je indikovano CT vy$eni panve,
biicha a plic, ato v prvnichidgch letech, nasledndle poteby (TOMASEK et al.,
2015).

6.1 STOMIE A ULOHA VSEOBECNE SESTRY

Velmi casto se vSeobecna sestra na onkologickych Klinils&tka s pacienty,
ktefi jsou gijati na lI&bu po operaci tlustéhoisva s naslednym vyd@stim na povrch
vSeobecna sestra zanje dohled afpadnou pomoc pacientoviipryméné a oSeteni
okoli stomie. Vyjimku tvéi pacienti, kt& nejsou schopni zidbodu zhorSeného
zdravotniho stavu o vyvod gavat. Zde veSkerou peo stomii gebir4 vSeobecna
sestra na odteni (VYTEJCKOVA et al., 2013), (VORLEEK et al., 2012).

Zakladni intervence vSeobecné sestryipose¥eni stomie

- Pred zahajenim oSewvani kolostomie je zap@bi giprava vesSkerych
pomicek,

- pii vyméné pouzivame jednodilny nebo dvoudilny systém s viypus nebo
uzawenym sakem,

- otvor v podlozce vysihujeme tak, aby kopiroval tvar a velikost kolostem

- nasleduje dlezité oSeteni kize v okoli kolostomie (peristomalniike),
odmastni, osuseni a aplikace ochranného filmu dle stahdaddleni nebo
zvyklosti pacienta s rychlym agsnym nalepenim nového stomického systému,
n¢kolik minut po nalepeni fdrzujeme rukama novy stomicky systémekit
pacienta, pro lepSifinavost si nizeme podloZzkuied nalepenim mignnaliat,

- U jednodilného systému je nutné odstranit cely stoynsystém, u dvojdilného
systému minime jen s&ky, které picvakavame k podlozce (VYTEKOVA
et al., 2013).

ZvysSenou pozornost énuje onkologicka vSeobecna sestrai paplikaci
chemoterapie s ni spjatym nezadoucitnkim. Je zapdebi sledovat konzistenci
stolice, jeji barvu a vyskyt patologii ve stolizariEit kvalitni p&i o peristomalni &Zi
v pripad® projevu pfijmu a jinych gastrointenstinalnich potizitugpbenych aplikaci
chemoterapie (VORIJEK et al., 2012).
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Pfi zaregistrovani podrad#di az macerace uke ¢i prijmu je feba tyto
skute&nosti hlasit 1€k a dle jeho ordinace nebo po konzultaci se stomickestrou
adekvat® reagovat pomoci ochrannych masti, zé&sypebo zminou stomickych
pomicek (VORLICEK et al., 2012).

6.2 APLIKACE CYTOSTATIK

Onkologicky I&eni pacienti jsou vystavenitigatnym rizikim souvisejicim
s zZilni aplikaci chemoterapie, kterd pak mohou Kdmpat samotnou kbu. Red
zahajenim kazdé dBy u onkologickych paciefitby mely byt zvaZzovany rizikové
faktory pro paravazaci. Jedna se hkawapacienty, u kterych je periferni zilni systém
insuficientni (nedostataey) nebo hrozi rozvoj ven6zni nedostakesti. Abychom tyto
faktory redukovali, je dlezity spravny vybr Zily, ale gedevSim také spravna
a pravidelna p#& o katétr, kterou dle standardu ®édi provadi vSeobecnd sestra
(CHARVAT et al., 2016).

Pro dlouhodoby centralni Zilnitigtup se rozhodujeme mezidva zakladnimi
variantami. Jedna se #uw vstup PICC nebo port. K rozhodnuti nam pomadajié
preference u kazdého &hto vstufi. Mezi zakladni preferencigadime dobu trvani
terapie. PICC se n&gstji zavadi u pacieritse stedrédobou terapii, coz je doba trvani
do 3 nesiai, kdy se pedpoklada, Ze terapie negahne tuto dobu. U portu se jedna
o terapii dlouhodobou, coz znamen4, dbé&Fesahne dobu vice nez @sini. Muze
se stat, Ze tba je indikovana na dobu 3-6¢égmiai. V téchto pipadech musime
zvazovat dalsi faktory, které nAm umoZzni co nejléperozhodnout pro dany vstup.
PICC volime zpravidla tehdy, pokud tento vstup bugléivancasto, nap denrt nebo
jednou tyd®. Port se voli vfipac, Ze I&€ba je nepravidelna, nebo je vstup vyuzivan
jedenkrat za &olik tydni (CHARVAT et al., 2016).

6.2.1 PERIFERNI CENTRALNI ZILNi KATETR A ULOHA VSEO BECNE
SESTRY

PICC (peripherally inserted central catheter) seada pomoci ultrazvukové
navigace do &které Zily na pazi (vena basilica, vena cephalieaa brachialis). Konec
tohoto katétru saha do centralnitegist¢, zpravidla kodi na arovni pechodu horni
duté Zily v pravou #i Zivotnost katétru jeifiblizné 1 rok, v rekterych gipadech mze
byt i delsi (CHARVAT et al., 2016).
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Manipulace s PICCem neni zviaBarana, zasadou jefpaplikaci ¢i aspiraci
pouzivat dtikatku nejmér o objemu 10 ml neboétsi, mensi objem Bkatky se
nepouziva kili riziku posSkozeni katétru. Po kazdém pouzivaniéka je teba jej
proplachnout nejlépe 20 ml fyziologického roztoRokud se PICC nepouzivasto,
mél by byt alespa jednou tydg proplachnut, a tofpruSovanou aplikaci, tzv. metodou
.start a stop®. V dnesni détse zavadi katétry PICC, do kterych je mozno bez rizika
aplikovat i kontrastni latku na vy$ehi CT (CHARVAT et al., 2016).

Obecné zasadyripoSeteni PICCu jsou nasledujici: ofati probihaji vyhradn
sterilng, tak abychom fedesli infeknim komplikacim. Po zavedeni katétru se prvni
pievaz provadi zhruba za 48 hodin. Gazénime za transparentni kryti, aby misto
vpichu bylo dostata¢ viditelné a kryté. Dezinfekce mista vpichu se @iaivdvakrat
za sebou, ato tak, Zze tampdénem krouzime od misthw snérem ven a nikdy se
nevracime z§t. Dulezité je dodrzet expozici ggobeni dezinfekce fplizné 30 -
60 sekund. Dezinfekce by selmprovadt do takové vzdalenosti, kam bude zasahovat
nové friloZzené kryti, coz je cca 10 x 10 cmieB nalepenim nového transparentniho
kryti je treba se feswdcit, Ze okoli je od dezinfekce suché. Transparetkuyii
obsahuje prhledny polStéek s chlorhexidinem, ktery eliminuje vznik infekd@okud
nedochazi ke zém¢ polStéku, jako je napiklad znEna objemu nebo z&na
konzistence polSthu ¢i prosakovani krvi, dalSifpvaz je mozno udat za 7 - 10 dni
(CHARVAT et al., 2016).

6.2.2 INTRAVENOZNIi PORT A ULOHA VSEOBECNE SESTRY

Intraven6zni porty jsou n&sgji vyuzivany v onkologii, ato u paciant
u kterych je léba dlouhodoba. Ne&gstji jsou vyuzivany tzv. power porty pro aplikaci
kontrastni latky fi CT vySeteni. Porty se vyralji z titanu nebo z plastu, mozna je
i kombinace obou material

Pfi zavadni tohoto centralniho Zilniho vstupu vyuzivame venbclavii nebo
venu jugularis. Samotny port je tagtji umistovan v podkitkové oblasti, fiblizné
1cm pod povrchemike, ne vice. Katétr, ktery prochazi Zilou, nakoasit na urovni
horni duté Zzily do pravé sina pokr&uje do mista podkozni kapsy, aby se spojil
s portem. D¥ hodiny po zavedeni intravendzniho portu se prokédirolni rentgen.

Piiprava pacientaipd timto invazivnim vykonem neni nutna. Anestezde s
provadi lokalni. VSeobecna sestt@g vykonem odebere pacientovi krev na koagulaci
a ve spolupraci s lekam seznami pacienta se zasadami dlouhodobéhdosit

portu. Pokud je odiv vyhovuijici pro zavedeni portu, pacient podepisofermovany
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souhlas. V fipac, Ze koaguléni parametry nejsou v pidku a mohlo by dojit
ke krvaceni, pklanime se ke druhé, mé&miskantni variar, coZ je zavedeni PICCu.
Po zavedeni portu vSeobecna sestra sleduje paclefitahodiny, zda nedochazi
k velkému krvaceni a neobjevuje se bolest (CHAR\GAEL., 2016).

Manipulace a oS&ni intravendzniho portu nejsou n&ré. Ri zahajeni
manipulace s portem je zapeibi vzdy postupovat sterdin Ke vstupu do portu je
zapotebi Huberova jehla, coz je zvlastni druh jehly dbrido pravého uhlu. Diky této
jehle mizeme bez &Sich potizi port napichnout tak, aby jehla praglambranou
komarky. Funkinost portu zjistime aspiraci krve. &pdo portu vstupujeme jen
stiikackou o objemu nejmé&n10 ml. MenSi objem #kacky by mohl port poSkodit.
Pred kazdym népichem portu jeba misto dvakrat dezinfikovat s dostateu expozici
dezinfekce, jak uz bylo zméno. Postupujeme sterlin ato jak u zavashi jehly,
tak i u vytahovani jehly. Sterilni stolek neni wgkou. [ulezita je dobra fixace
Huberovy jehly a je nutné dbat sasté proplachy portu, aby nedoslo k ucpaniikbm
portu. Jehla v portu fiZe byt zavedena zpravidla 7 dni, pak je nutnargpfchnout.
Pti kazdém pevazu portu dbame na kontrolu vpichi, giepichovani jehly se snazime
pichnout do jiného mista portu. Kazdy pacient obdattovou knizku, kam vSeobecna
sestra zapisuje, kdy byl port pouzivan a zda j&duon stejié tak do knizky vSeobecna
sestra zapisuje uz#eni portu, to znamena vytaZzeni Huberovy jehlji. I&Zdém
vytahovani jehly je zapt#bi port dkladné proplachnou metodou ,start a stop“.
Pti vytahovani jehly se port zarave proplachuje z @tivodu zabezpg&ni celistvého
proplachnuti portu. Dle standardu @ebohi vSeobecnd sestra ube uzavit
port heparinovou zétkou dle ordinace l&kaavSak neni to pravidlem, fyziologicky
roztok je dostéujici. Pokud port neni pouZzivatastji, musi pacient dochazet
na kontroly, které zahrnuji zaraveproplach celého portu.&8&inou kontroly probihaji
za 4-6 tydi (CHARVAT et al., 2016).

6.2.3 PERIFERNI ZILNi KATETR A ULOHA VSEOBECNE SEST RY

Cytostatika jsou &n¢ aplikovana ido periferni zilni kanyly. Zde hraje
nezastupitelnou a velmiutkzitou roli vSeobecna sestra, ktera zodpovidaresnou
aplikaci cytostatik do Zilniho systému.

Doporuéeni minimalizujici riziko paravaze:
- Pred aplikaci musi byt pacient p@n o rizicich souvisejicich s aplikaci
chemoterapie. Toto poeani je standardni soéasti informovaného souhlasu

(VORLICEK et al., 2012).
36



Aplikaci cytostatik provadi zkuSena vSeobecna aesér znénymi znalostmi
o aplikaci cytostatik do periferniho Zilniho systé(vORLICEK et al., 2012).
Mezi nejvhodsgjsi mista aplikace cytostatik patzily na gedlokti, vyhodou
jsou silrgjSi zily s vysokym pitokem krve. Tim se eliminuje riziko chemické
flebitidy. Zily na gedlokti se voli také proto, Ze maji dostaieu vzdalenost
od klouhi, Slach a neriv. Také heb ruky se hodnoti jako dobrou alternativou.
Zily zde byvaji silné a je zde i dobréeplednost mista aplikace. Nevhodnym
mistem je loketni jamkai zapesti z divodu nebezp#d nevratného fundniho
poSkozeni Slach, svwalklouhi a nervo¥-cévniho svazkuip mimozilnim aniku
cytostatik (VORLLCEK et al., 2012).

Pokud je vSeobecnou sestrou detekovan Spatny staxwchmvého Zilniho
systému s vysokym rizikem paravazace, musi infoahdekade o moznosti
zavedeni centralniho Zilniho vstupu (VOREK et al., 2012).

Nedoporduje se pouzivat k aplikaci chemoterapie kovovolujejelikoz hrozi
vysoké riziko paravazacerd®inost se kladerpdevsim zavedeni flexily, kterd
predstavuje riziko mnohem nizsi (VORLEK et al., 2012).

Pacient by rdl byt dolde edukovan o mistvpichu a nasledné aplikaci
chemoterapie. Jaaba dbat na opatrnost potiykoncetiny, flexila musi byt
dokre fixovana a misto vpichu dibviditelné (VORLCEK et al., 2012).

Pred zahajenim chemoterapie bglando periferni linky byt aplikovano 250 ml
fyziologického roztoku pro kontrolu fuikosti (VORLICEK et al., 2012).

Pri dlouhodobé aplikaci chemoterapie musi v3eobecrétras v danych
intervalech kontrolovat misto vpichu a krevni n&{#ORLICEK et al., 2012).
Po dokapani chemoterapie necha vSeobecna sespiagimoout periferni linku
100 ml fyziologického roztoku (VORLCIEK et al., 2012).
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7 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTKU
S KARCINOMEM TLUSTEHO ST REVA

V praktické ¢asti je popisovan fibéh oSetovatelského procesu u pacientky
ve Wku 75 let se zhoubnym novotvarem tlustéhi@\a — esovitého téaiku (colon
sigmoideum). OSedvatelsky proces byl provedencHem c¢étyrdenni hospitalizace
pacientky od 24. 11. do 27. 11. 2016 pro 1. cykthemoterapie na onkologické
klinice. Zjis*ovani anamnestickych Gdajpylo provadno dle modelu fungujiciho
zdravi Marjory Gordonoveé. OSevatelskée diagnozy byly stanoveny pomoci NANDA |
Taxonomie 1l 2015-2017. Ke &tu informaci slouzily nasledujici metody: pozorovan
rozhovor, fyzikalni vySéeni provadné vSeobecnou sestrou, a prace sibia
a sesterskou dokumentaci. debt podotknout, Ze pacientka je po @gtadé resekci
sigmatu dle operace Hartmann se zaloZenim kolostorkierou podstoupila
27.10.2016 v Usedni vojenské nemocnici jako urgentni zakrok prdevst
nepiichodnost. Operace prétda bez vazgsSich komplikaci. Dle slov pacientky
diivejSi problémy v oblasti gastrointestinalniho trakiamtla. Bolest bicha gisla
néhle, byla tak velka, Ze ji rodina musela odvéznhdmocnice. Pacientka se v Ziot
s nkim vazrgjSim nelé€ila. BohuZzel, nahlé ffiznaky gisly pozd a pacientce byly
detekovany metastazy v obou lalocich jater a placientka je pkinformovana o své
diagndéze aifesto je odhodlana bojovat a nechybi ji pozitivriiiled. Citi se date,
tvrdi, Ze kdyby newla stomii, ani nevi, Ze je nemocna. S pacientk@mjnhavazala
velmi dobry vztah, byla velmi ochotnad spolupracowaréarové uvedla souhlas

s uvedenim jejihofjpadu do této bakalske prace.
OSetovatelsky proces —iHoha D

Model Marjory Gordonové —iftoha E

38



7.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 2 Zakladni identifik&ni idaje o pacientce

Jméno a gHjmeni: S. V.

Datum narozeni: 1942

Rodneé €islo: XXXXXX/XXXX

Vék: 75 let

Pohlavi: zenské

Bydlisté: XY

Narodnost: ¢eska

Statni ob¥anstvi: CR

Stav: vdova Zaméstnani: privydélek jako recepni
v hotelu, jinak dchodkyreg
Vzdélani: sttedoskolské studiumOSettujici 1ékar: XY
ukontené maturitou
Datum prijmu: 24. 11. 2016 Cas p¢ijmu: 9.15 hodin
Typ pr¥ijeti: planované Uéel piijmu: paliativni terapie
Oddéleni: onkologicka Klinika Prijal: XY
Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016
Divod pFijmu uvedeny pacientkou:,M éla bych jit na chemoterapii.”
Medicinsk& diagn6za hlavni: Ca sigmatu (C187), stenozujici, pT4aNlaM1

(HEP, PULM)

VedlejSi medicinské diagnozyEsencialni (primarni) hypertenze
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Vitalni funkce p¥i prijmu dne 24. 11. 2016

Tabulka 3 Vitalni funkce i pfijmu

TK: 127/64 torr VySka: 170 cm

P: 72/min., pravidelny Hmotnost: 65 kg

TT: 36,6 °C BMI: 25 —norma

D: 18/min., pravidelny Pohyblivost: Upln4, bez omezeni

SpCs: 98% Stav wdomi: pIné orientovana mistem,
¢asem a osobou

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

NynéjSi onemocréni: Pacientka s primarnim generalizovanym CRC - sigma,
po paliativni resekci sigmatu dle operace HartmaenzaloZzenou stomii, a s histologii
exulcerovanym, tubularnim adenoca grade 3, s pafalejevnymi metastazami

v jatrech a plicich, fichazi dne 24. 11. 2016 na onkologické @&ddi, v planu zalozeni
portu a zahajeni chemoterapeutického cyklu FOLFOX.

7.2 ANAMNEZA

» Rodinnd anamnéza:
Matka: umira v 87 letech sitiin
Otec: rakovina ledviny, v 60 letech umira na tuto diagné

Déti: dcera a syn, oba zdravi

» Osobni anamnéza:
Prekonana onemoc#ni: v détstvi bizna ditska onemoaini, nikdy se neléla s nim
vazrejSim
Chronicka onemocreni: Esencialni (primarni) hypertenze
Hospitalizace a operace: odoperované varixy PDK vroce 1997, operace

dle Hartmanna 2016
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Urazy: zlomenina levého lokte a levého 2éf v roce 1982
Transfuze: 0
Oc¢kovéni: dle atkovaciho kalend@

> Lékova anamnéza:

Tabulka 4 Chronicka medikace

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Indika éni skupina
Prestarium NeoTableta | 5mg/1,25mg 1-0-0 antihypertenzivum
Combi

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

» Alergologickd anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neudava

» Abuzy:
Alkohol: nepije
Koufeni: nikdy nekotila
Kava: 2krat dent maximalr turecka kava
Léky: neguje

Na jinych navykovych latkach zavislost neudava.

» Gynekologicka anamnéza:
Menarché: zatatek v 15 letech
Cyklus: pravidelny, bez vyraznych obtizi
Intenzita, bolesti: prvni dva dny cyklu mirjSi bolesti v podtiSku a silr¢jSi krvaceni
Antikoncepce: neuZivala
Potize klimakteria: zadné
UPT: 0



Porody: 2
Kojeni: 4 a 6 ndsial
Potraty: O

Menopauza:v 55 letech

Gynekologické prohlidky: pravideld sledovana (duben 2016), mamografické

vySeteni provadno pravidelg (duben 2016)
SamovySeteni prsou: nepravidelné

» Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: Zije s rodinou v rodinném dam
Vztahy, role a interakce: vztahy v rodig popisuje jako velmi pozitivni, zastupuje roli
matky a bakiky, pisobi komunikativa a gijemns
ZAliby: ¢teni, sledovéni televiznich faah
Volno¢asové aktivity: nejracji travi ¢as se svymi vnaiaty a zarovie dochazi

na univerzituitetino wku, jedna se o velmi aktivni Zenu

» Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stedni obchodni akademie uk@mé maturitou
Pracovni zarazeni:duchodkyrg, brigadr pracuje jako recemi v hotelu
Cas pisobeni,éas odchodu do dchodu: pracovala 35 let jako sekréka ve firng,
do starobniho itthodu odesla v 60 letech, nyni dochazi brigddracovat do hotelu
jako recepni

Ekonomické podminky: standardni

» Spiritualni anamnéza:

Ateistka, dale se nevyjadgie.
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7.3 FYZIKALNI VYSET RENi VSEOBECNOU SESTROU
Provedeno 24. 11. 2016 @ppiijmu)

Tabulka 5 Fyzikalni vySeteni vSeobecnou sestrou

VySetireni systému

Objektivni udaje

Hlava a krk

Hlava normocefalicka, poklepdvbez bolesti
bez zevnich defekt viasy kratké husjsi.

Tvar: ve vyrazu tvée nespaeny negativn
projevy (bolest, Uzkost)

Oci: spojivky rizové, bez zatiu, bryle pouziv{
nadalku, @i ve stednim postaveni, bulk
pohyblivé, skléry bilé, zornice izokorické.

Nos: bez defekt avypotku, usi bez vytokd
sluch v norng.

Kuze: prokrvenda, bez zjevnych cyandz,
soungrné.

Usta: bez zapachu, chrup: protéza fixni h
i dolni, jazyk rizovy, plazi ve s$ednicare, bez
povlaku a poraini.

Krk: soungrny, bez otol, pohyb nebolestivy
pohmato¥¢ bez zétSené Stitné Zzlazy, karoti
pravidelrgé pulzujici, Sije bez opozice.

Hrudnik a dychaci
system

Hrudnik: symetricky — atleticky, bez defomit.

Prsa: symetricka, bez nahmatané rezist
a vytoku z bradavek.

Pcatet declii 18 za minutu — eupnoe.

Srde¢ni a cévni systém

Srde&ni  rytmus pravidelny, srdei ozvy

fyziologické, dobe slysitelné, frekvence 72/min.

TK: 127/64 torr, esencialnhypertenze daie
kompenzovana chronickou medikaci.

Puls: dolee hmatny, pravidelny.
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VySetieni systému

Objektivni udaje

Dolni kortetiny: bez otok, bez zastlivych
zmgn, na PDK mensSi Vviditelné jiz\
po odstra#ni varixu.

Bricho a
gastrointestinalni trakt

Brficho je soumdrné, @i pohmatu bez bolest|
azwétsenych Qtvat, poklepow bez
patologickych ozev, peristaltik&gippmna.

Pacientka 27. 10. 2016 akgtroperovana pr
ileézni stav, stenozujici tumor sigma
Provedena resekce sigmatu dle Hartmanna.

Stomie je vitalni, vede tlustasivni odpad.

Pacientka je edukovana a zvlad&ipé stomii

sama. Kize v okoli stomie klidna a nebolestivy.

Dieta bezezbytkova.

Mocdovy a pohlavni
systéem

S maenim pacientka obtize neudava.

Menopauza nastala 5b letech
na gynekologické prohlidky chodirgvidelrg,
patologicky vytok z vaginy neguje.

Kosterni a svalovy
systéem

Poloha je aktivni, postoj vEmneny, clize
pruzna &oncetiny se volg pohybuji podélda.
Abnormalni pohyby nezaznamenany.

Koncetiny bez otok, napohmat klouby
nebolestivé, plna pohyblivost.

Svalovy aparat — normotonus.

Dynamika patee bez blokad, deformit
a vykiiveni patée negitomny.

Nervovy a smyslovy
systém

Pacientka je pk pfi védomi, orientovan
mistem gasem a osobou.

Tiky a tremor nefitomny.
Cich a sluch v nor

Na dalku pouziva bryle.
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VySetieni systému

Objektivni udaje

Pang&t’ bez problém.

Smyslova citlivost v norga

Endokrinni systém

Diabetes mellitus negovan, funkce Stitné 2
V NOrme.

Imunologicky systém

Alergie negujeg¢astymi infekcemi netrpi.

Kize a jeji adnexa

Kuze: prokrvend, turgor morne, bez koznicl
exémi, otoky adekubity nepitomny. Viditelng
jizvy po odstrasni varixu na PDK.

Vlasy: kratké, husgiSi. Ochlupeni da

piiméiené, nehtyisté, zadizené na kratko.

Zdroj: fyzikalni vySeteni provedené vSeobecnou sestrou, 2016
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7.4

UTRIDENI INFORMACI

TAXONOMIE Il

Posouzeni ze dne: 25. 11. 2016

DLE DOMEN NANDA |

Tabulka 6 Posouzeni s@asného stavu dle modelu fungujiciho zdravi Marjory

Gordonové

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi
 Management zdravi

Subjektivné: ,Citim se dobke. Vibec
bych o sob ne&ekla, Ze jsem va#
nemocnda, hm, tedy az na ten vyvod,
mi spole&ensky vadi. Snazim se zdég

jist, uz kwili té stomii. Rada chodim

s vnowaty na prochazky a s path mi
pomaha univerzitarétiho eku. Chodim
jese brigadre pracovat, takze ipmyslet
nad nemoci nemam atas."

Objektivn é: Pacientka si zavaznost S
nemoci u¥domuje. Nikdy v zivat se
s niim vazrjSim neléila. Véri, Ze
po zvladnuti chemoterapie bude rela
zdrava. Pozitivni nahled ji nechybi.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita; O

ten
\Y

veé

2. VyZiva
e Prijem potravy

Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus
Hydratace

Subjektivné: ,0d té doby, co marn

stomii, si ddvam pozor, co jim. Nejim

nadymava a ttna jidla, kkdy to porusim
a pak mam problém s{gmovitou stolici,
ale to se nefje casto. Taky se snaZi
pravidelr® jist a dodrZovat pitny rezin
aspa 2 litry denr, vétSinou neslazenéh
caje.”

Objektivn é: Pacientka je dde

edukovana o ezitosti dodrzovani

dietniho a pitného rezimu. BMI je 25
norma, kozni turgor je v norm nejsoy
piitomny vyschlé sliznice ast. ZvySe
Ubytek vahy neudava. Dieta fif
hospitalizaci bezezbytkova.

N

o

ny
)

OSetrovatelsky problém: 0
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Priorita; O

3. Vyluc¢ovani a vynena

Funkce moového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systémt
Funkce dychaciho
systému

—

Subjektivné:  ,S vylucovanim mdi

obtize nemam, jeSte tak, kdyZ mam ten

vyvod. Se stomii je to n&knéjSi, rekdy,

kdyZz si dopeju smazené jidlo, mivam

priajmy, to pak musim vypoudt stomii

nékolikrat deng. JeSt jsem si na to

nezvykla. Normald vypoustim sé&k
jednou, maximal&é dvakrat. Stolice nikd
neni Oplk formovana, ale ne

praijmovita. Léka mi tikal, Ze nfizu mit
prajmovitou stolici i @ chemoterapii, uz
jsem vypoustla stomii tikrat, tak snadl

jsou na to #jaké léky, které mi to zlepSi

y
mi

4

Objektivn &: U pacientky je zaznamenaha

prajmovita stolice v pitb¢hu

chemoterapie. Pacientka je @ena
o dilezitosti dostateného pitného rezimu

a hlaseni frekvence stolice.

Mikce bez obtizi.

Nadnmerné poceni nezaznamenano.
Dychani pravidelné, eupnoické.
OSetrovatelsky problém: prijem

Priorita: stredni
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4. Aktivita - odpocinek

Spéanek — odpinek
Aktivita, cviceni
Rovnovéaha energie
Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce
Sebepée

Subjektivné: ,Doma problémy se spanij

nemam, ale v cizim prastdi bohuzel ang.
Chodim spat kolem 22 hod., vstavg

v 6 hod. a citim se vyspalad. Jsem r:
kdyZ mam pead co dlat. Pomaha mi t
negemyslet nad nemoci. TakZe i ve svy
letech Ziji aktivni Zivot. Chodim n
univerzitu tetiho wku a jest brigadre
pracuji. Neumim si fedstavit, Ze byc
tohle nendla. Nedokazu nic netht,

m

hda,

ch
a

h

udrzuji se tak v dobré kondici, nechci

dovolit, aby m ta nemoc &ak
omezovala.”

Objektivn &: Pacientka v nemoadfiim
zaizeni  trpi nespavosti.  Vlive
nedostatku spanku je unavena. V ra

sebepée je plt solkestana. Dychan|

uddvd bez obtizi, pulzace hma
apravidelna 70 pulz za minutu
Bartheliv test zakladnich vSedni
¢innosti: 100 bod. Hodnoceni rizika

vzniku dekubiti dle Skaly Nortonovd:

20 bodi.

Mérici techniky: Barthefiv test, Skal
Nortonoveé.

OSefrovatelsky problém: nespavost
Unava

Priorita: stedni — nespavost, nizka
Unava

m
Mmci

tna

Ch

5. Percepce - kognice

Pozornost
Orientace
Kognice
Komunikace

Subjektivné: ,Mam rada spolénost, rada
se &im novym ¥cem i ve svém &ku,
bez toho se neobejdu. Naigwek slySim
jese dolre, horSi to je se zrakem, to
musim nosit bryle.”

Objektivn é: Pacientka e pka
orientovana, na otazky odpovi
piiléhaw. S komunikaci problém nem
spiSe naopak, rada si povida. Bryle 1
na dalku.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

=

UZ

da
a,
osi
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6. Sebepercepce
e Sebepojeti
» Sebeulcta
e Obraz ¢la

Subjektivné: ,Vnimam se jako optimista.
Jsem velmi spolensky typ c¢loveka.
Myslim si, Ze na to, kolik mi je, jsem stdle
atraktivni damou, ktera se zajima o vsadni
déni. TroSku m¢ sice trapi ta stomig,
protoze se mi to zda spoensk
negijatelné, stydim se za ni, ale pokud| se
0 ni umite doke starat a jite vyvazengu
stravu, neni ani poznat, Zze méte pod
trickem réjaky vyvod. Pokud zvladn
chemoterapii, tak uz snad zvladnu vse.

Objektivn &: Pacientka fisobi velmi mile
Je zjevné, Ze stomie ji vadi hlayn
ve spolénosti. Bere ji spiSe jako vadu,
téZzko se s ni vyrovnava, nechce, aby ji
omezovala v dennicliinnostech. O sy
zevrejSek aktivie petuje.

OSetrovatelsky problém: naruSeny obraiz
téla

Priorita: nizka

7. Vztahy mezi rolemi
* Role p&ovateli
* Rodinné vztahy
o PIrgni roli

Subjektivné: ,Byla jsem dobrou matkod,
jest stale jsem matkou, i kdyz mojetd
jsou uz velké a sami majiétil Mam
skwélou rodinu. Ziji s nimi v rodinnén
don, takze jsem s nimi stale v kontakfu.
Role babtky mi swdci, vhowata ne
¢asto nav&vuji. Mrzi nmg, Ze se toho
nedozil manzel a neproziva tu rodinnou
pohodu se mnou. Takéasto chodin
do spolénosti, coZz mi dodava energii
a pozitivitu do zivota, tak jako moje
rodina.”

—

Objektivn é: Pacientka zastupuje rgli
matky i babtky. Samotou netrpi a aniji
nevyhledava. Spot@ost ma velmi rada.
Samotnd spoluprace s pacientkou| je

naprosto bezproblémova.
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita; O
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8. Sexualita
Sexualni funkce
* Reprodukce

Subjektivné: ,Mam dceru a syna, ol
maji kti, Ziji v manzelstvi a jso
spokojeni, ale hlavnjsou zdravi. ManZzd
mi zentel zhruba ped rokem na srdei
selhani. Ano, chybi mi, ale Zivot

takovy je, a ja jsem se s tim gita.”

—

Objektivn é: Pacientka byla
jednou vdana, s manzelem zalozili rodip
Pribéh thotenstvi byl bez komplikadi.
Potraty nepodstoupila. Menopauza nas
v 55 letech. Vazgi gynekologicky se
nel&ila.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zakze

Post-traumatické reakce
Reakce na zvladani zae
Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,Hm, asi nejetSi smutek
jsem citila po uamrti manzela. Byli jsn
skwli partngi a kamaradi. Hodh mi
pomohla rodina, ktera mi by
neuwtitelnou oporou, a je i
Druhym WwtSim zklamanim bylo zjighi
téhle diagndzy. Je to Sok, zjistit, Ze |
tak €Zce nemocni, kdyz vam doposud
nebylo. Podpora rodiny a ij pozitivni
vztah ke spoknosti mi pomaha nad ti
tolik nep'emyslet.”

N

Objektivn &: Pacientka se zda vyrovnan

u.

tala

nadale.

Ste

ic

M

a

a odhodlana s nemoci bojovat. Nevzdava

se. Bere ¥ci tak, jak jsou. Velkou oporgu
je ji rodina a pozitivni vzt
ke spolénosti.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

10. Zivotni principy

e Hodnoty
Preswdéeni
Soulad
hodnot/geswdceni/
jednani

Subjektivné: ,Na boha nes#tim, nikdy
jsem na 8 newiila. N¢jaka sila, kterIJ
rozhoduje o naSich osudech, asi exis

ale tZko fict. NejwtsSi hodnotou je prp
m¢ rodina. Podle @ je dobra roding
jednim z nejdlezitjSich prvika Zivota
jedince. No, zdravi ovSem taky, ale
fakt, Ze do doby, neZz jsem onemden
nebo spiS dokud mi nezéeh manzel
jsem dilezitost zdravi #ak vyznamg
nevnimala. Clovék, pokud se Vvaziji
nel&i, bere zdravi jako samiimou \&c,

je,

je
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do doby nez sdm vaZmnemocni."
Objektivné:  Pacientka je ateistkp.
NejpodstatijSimi hodnotami jsou pro i
rodina a zdravi.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

11. Bezpénost a ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy
Termoregulace

Subjektivné:  ,Duvéiuji  zdravotnimy
tymu, co mi taky zbyva. &im, Ze to, cc
podstupuji, bude zaéno stat a porive
mi.”

Objektivn &: Centralni vstup 2. den, ié
o stomii si pacientka provadi sama, [TT
36,6 °C, rizikové léky antihypertenziva,
smyslové poruchy — vizudlni: bryle
na dalku.

M érici techniky: hodnoceni rizika padu|—
2 body

OSetrovatelsky problém: riziko infekce,
riziko padu, naruSena integritaize,
riziko naruSeni integrity tkan

Priorita: naruSena integrita tke —
stredni, riziko padu - #stdni, riziko
infekce — stedni, riziko naruSeni integrity
tkane — stedni

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostedi
Socialni komfort

—_

Subjektivné: ,Po \erejSim zaveden
portu je to misto je8tcitlivé, ale k rjaké
velké bolesti bych to népovnala.
Poctuji mirnou nevolnost, chuk jidlu
mam. Léky, co mi davate, mi pomahaji,
Ze by mi bylo pimo na zvraceni, to &ité
ne. Myslela jsem si, Ze to bude hoysi.
KdyZz seiekne chemoterapie étsina lidi
si predstavi zvraceni a vypadavani vlgs
Kupodivu je mi celkem dde. Vic n¢
trapi ten plijem. Na pokoji jsem se stafsi
pani, taky ji kape chemoterapie, takze
mam alespd pocit, Ze vtom nejsem
sama. Zmina prostedi mi moc nesdci
hlavre kvili spanku. Pes den mi to tady
utika, ¢tu si knihu nebo si povidam
s pani.”

Mérici techniky: VAS — vizualni
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analogova Skala

Objektivné: Bolest udava pacienth
velmi mirnou, analgetika odmita, VAS

(a
2,

pocituje nauzeu, které vSak nebrani chuti

k jidlu, nauzea je eliminovana podavar
léku dle ordinace |éka.

OSetrovatelsky problém: nauzea, bolest

im

Priorita: nauzea — &bdni, bolest -
stredni
13. Rist/vyvoj Subjektivné: ,Nikdy jsem tlustotoL

netrla, cely Zivot Zziji aktivé, nejsem
sedavy typ.”

Objektivn &: Pacientka ma plnostihlg
postavu, vysSka: 170 cm, vaha: 65 kg.

Mérici techniky: BMI 25 — norma

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: O

Zdroj: rozhovor s pacientkou, 2016

7.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni:
24. 11. 2016 odiy krve (KO, KOAG, BIO)

24.11. 2016 RTG S+P, po zavedeni portu

Ostatni ordinace:
TK/P, TT — n&fit R+ V
24. 11. 2016 zavedeni portu

Vysledky:
RTG S+P — bez znamek PNO
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Tabulka 7 Vysledky hematologického vygeni krve ze dne 24. 11. 2016

Hematologické vySekeni Hodnota Jednotka Refereneni
pacientky hodnota
Erytrocyty 4,41 12 3,80-5,20
10 /I
Trombocyty 87 9 82,0-98,0
10 /I
Leukocyty 6,7 9 4,0-10,0
10 /I
Hemoglobin 120 g/l 120-160
Hematokrit 0,364 | 0,350-0,470

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 8 Vysledky biochemického vy3eni krve ze dne 24. 11. 2016

Biochemické vySe¥eni | Hodnota pacientky | Jednotka | Referenéni hodnoty
Natrium 143 mmol/| 137-144
Kalium 4,8 mmol/| 3,9-5,3
Chloridy 102 mmol/l 98-107
Celkovy vapnik 2,40 mmol/l 2,05-2,40
Glukéza 54 mmol/| 4,6-6,4
Urea 57 mmol/| 2,9-8,2
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Biochemické vySe¥eni | Hodnota pacientky | Jednotka | Referenéni hodnoty
Kreatinin 65 pmol/I 42-80
Kyselina m@ova 229 pmol/l 208-434
ALP 2,21 pkat/l 0,88-2,35
AST 0,51 pkat/l 0,16-0,63
ALT 0,46 pkat/l 0,10-0,63
GMT 2,99 pkat/l 0,15-0,92
C-reaktivni protein 8,1 mg/I 0,0-5,0
Celkova bilkovina 64,7 g/l 62,0-77,0
CEA 45,40 ug/l 0,00-5,00
CA 19-9 2,0 kU/I 0,0-37,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Tabulka 9 Vysledky hemokoagutmiho vySeteni krve ze dne 24. 11. 2016

Hemokoagulani | Hodnoty pacientky Jednotka Referen¢ni
vySetreni hodnota
aPTT 29,10 s 30-35
INR 1,03 1/1 0,80-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2016

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 5 — bezezbytkova VyZiva: per os

Pohybovy rezim: na oddleni

RHB: 0
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Medikamentdzni I&ba:

per os ordinace:

Tabulka 10 Medikamentdzni l&ba

Nazev léku Forma/cesta Sila Davkovani Skupina
podani

Prestarium neq tbl.,per os 5 mg/1,25 mg 1-0-0 antihypertenziy
combi um
Granegis tbl.,per os 1mg 1-1-1 Antiemetikum
Degan tbl.,per os 10 mg 1-1-1 antiemetikum
Loperon Cps.,per os 2 mg 1-1-1 antidiaroikum
Dormicum tbl.,per os 7,5 mg 0-0-22 hod| benzodiazepin

Zdroj: lékaska dokumentace, 2016

I.v. ordinace:

1. den 1. cyklu chemoterapie FOLFOX (paliativni)

1. 100 ml F1/1 + 1 amp Granisetron + 16 mg Dexona anip Degan + 1 amp
Omeprazol + 1 amp Apaurin / 15 min. (premedikanfuze)

2. 500 ml 5% G + Oxaliplatina 147 mg / 2 hod. (cytost&kum)

3. 500 ml F1/1 + Calcium Folinate 700 mg / 2 hod. (acimy preparat proti toxict
antidotum)

OXP a Calcium Folinate kape sp&he

4. 20 ml F1/F + 696 mg 5-fluorouracil / bolus (cytostikum)

5. 5-fluorouracil 4176 mg Baxter / kontinualné 48 hod (cytostatikum)

Chirurgicka Ié ¢ba:
Paliativni resekce sigmatu se zaloZzenim stomiegatena 27. 10. 2016.
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7.6 SITUACNI ANALYZA
(ke dni 25. 11. 2016 od 7.00 do 19.00)

V¢erejSi pijem k 1. cyklu chemoterapie, pacientka &ibina, spolupracuje. Pacientce
kape kontinualéa 5-FU na pump Baxter, udava mirnou nevolnost, kteraigSena
antiemetiky dle ordinace |éka s efektem. Chuk jidlu zachovana. Bolestificha
pacientka neudava. Ma stomii, o kterou je schopmae®vat sama. Vztah pacientky
ke stomii je spiSe negativni, chape ji jako spemsky nefijatelnou, podiuje stud,

nicmeére vi, Ze neexistuje jiné vychodisko, nez se s nfismi

Kontrola stomie — okoli klidné, vitalni, obsah jeijmovity, az charakteru vodnatého,
bez gimési krve. Pacientka si z#iapoiet stolic za 12 hodin — zaznamenana 4x
priajmovita stolice, hlaSeno |éka podani €k dle ordinace. Bolestiiftha pacientka

neudava. Je edukovana oietit zvySené hydratace, alespd litry denrg.

Pacientka je poderejSim zavedeni portu — dnes proveden steritnigz, i kterém je
informovéana o sterilnim zachazeni a mozném vyuyootiu, Huberova jehla zavedena
2. den, port — fundni, okoli klidné. Pacientka udava mirnou bolesbiasti zavedeni

VAS - 2, odmita analgetika — hlaseno liéka

V 7.30 si pacientka &uje na Unavu, nemohla usnoutladji problém zmina prostedi,

leékar s problémem obeznamen.

V 7.30 TK: 130/72 torr, P: 80/min., TT: 36,6 °C

V 18.30 TK: 134/69 torr, P: 79/min., TT: 36,5 °C

Pfes den pacientka polehawdie si nebo se divd na TV. Tolerance chemoterapie je
celkow dobré bez vajsich komplikaci.

7.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE Il A JEJICH USPO RADANI PODLE
PRIORIT

(dne 25. 11. 2016)
Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
Prajem (00013)
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NaruSena integritatiZe (00046)
Nauzea (00134)

Akutni bolest (00132)
Nespavost (00095)

Unava (00093)

NaruSeny obrazla (00118)

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:
Riziko infekce (00004)

Riziko padu (00155)

Riziko naruSeni integrity tkén(00248)

7.8 AKTUALNI A POTENCIONALNI OSET ROVATELSKE
DIAGNOZY

Tato ¢ast prace uvadi dvvypracované oSgivatelské diagndzy stanovené pomoci
NANDA | Taxonomie Il. Vybrané oSatvatelské diagnézy odpovidaji z hlediska
oSetovatelské pé& nefaskjSim problénim zaznamenanym vSeobecnou sestrou

u uvedené pacientky.

Prajem (00013)

Doména 3:Vylucovani a vynina

Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Prichod volné, neformované stolifdANDA, 2016, s. 175)

Ur éujici znaky:

- tekuta stolice >3x / 24 hodin.
Souvisejici faktory:
Situa’ni

- vystaveni se toxiim,

- |écba.

Priorita: stedni
Cil dlouhodoby: Pacientka bude v den uka@mni hospitalizace bez znamekijpnovité
stolice.
Cil kratkodoby: Pacientka bude bez znamek dehydratacébépu ¢astych piijma.
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Ocekavané vysledky:

- Pacientka je obezndmena ieFitosti pitného rezimu ip prvni detekci
prajmovité stolice.

- Pacientka je paiena o0 zaznamenavani frekvence, charakteru a mmoZzstv
prajmovitych stolic kazdych 12 hodin.

- Pacientka chapeitbZitost I€Ki proti prijma pred podanim.

- Pacientka je bezifznali dehydratace.

- Pacientka vypije nejmér litry tekutin za 24 hodin.

- Pacientka vi o neZzadoucictinicich chemoterapiefed jeji aplikaci.

- Pacientka m& okoli stomie klidné i vipghu ¢astych pitjmz.

- Pacientka je bez fiymovité stolice v den propusti.

Plan ntervenci: od 25. 11. do 27. 11. 2016

1.

Informuj oSetujiciho Iékde o detekci pijmovité stolice do 30 minut — vSeobecn&
sestra ve sluzb

Informuj pacientku o podavani [&lproti prijmam pri prvnim podani — vSeobecna
sestra ve sluzb

Edukuj pacientku otezitosti pitného rezimuip prvni detekci piijmovité stolice
do 1 hodiny — vSeobecna sestra ve siuzb

Edukuj pacientku o p&hke znaeni p@&tu prijmovitych stolic do 1 hodiny —
vSeobecna sestra ve sldzb

Zkontroluj stravovaci navyky pacientky a dietti prvni detekci pifjmu do 3 hodin
— v8eobecna sestra ve slézb

Podporuj pacientku ip pitném rezimu. Pokud pije nedostate, informuj
oSetujiciho lIékae do 30 minut — vSeobecna sestra ve sluzb

Podavej per os Iéky protijgmu dle ordinace |éka 3x dent — vSeobecnéa sestra

ve sluzlg.

8. Monitoruj &inky podavanych lék— vSeobecna sestra ve slézpribézre.

Zodpowz vSechny dotazy pacientky nanezadouginky chemoterapie -

vSeobecna sestra, vzdy.

10. Kontroluj okoli stomie 3 x derin- vSeobecna sestra ve slézb

11.Veénuj pozornost tomu, zda jymovita stolice neni doprovazendgidruzenymi

projevy — bolesti icha, kete — vSeobecna sestra ve siamibezre.
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12.M¢t fyziologické funkce dle ordinace léiea a zapisuj je do ofewatelské
dokumentace — vSeobecna sestra ve sluzb
13.Sleduj pdet, mnozstvi avzhled fmovitych stolic azaznamenavej je

do oSetovatelské dokumentace — vSeobecna sestibsk.

Realizce 25. 11. 2016

- 7.30 — Kontrola zdravotniho stavu pacientky, kapatikualr® 5-FU na pumg
Baxter, pacientka udava hadfidkou stolici ve vyvodu stomie, barvy&ile hnidé,
okoli stomie klidné, pacientka bolesfiidha neudava, zéieny ranni fyziologické
funkce (TK 130/72 torr, P 80/min., TT 36,6 °C) -epedeno vSeobecnou sestrou.

- 8.00 — Je informovan léka detekci prvni pijmovité stolice, dle ordinace |éta
podana cps. Loperonu per os, pacientka informoegmateb: uzivani — provedeno
vSeobecnou sestrou.

- 830 - Pacientka je edukovana ofpbt zvySeného fjmu tekutin
a 0 zaznamenavani #a prijmovitych stolic — provedeno vSeobecnou sestrou.

- 10.00 — Kontrola diety dle ordinace Iéka s objednanym systémem jidel,
dotazovani pacientky, zda nema zajem otgplstravy, nebo jestli nedodrzuje
zvlastni stravovaci navyky. Objednana dieta bez&plbg pacientce vyhovuje —
provedeno vSeobecnou sestrou.

- 12.00 — Podani polednich f€kcps. Loperon, zazhamenana druha veiaka az
vodnata stolice beztjnési krve, optimalni mnoZzstvi — provedeno vSeobecnou
sestrou.

- 14.00 — Okoli stomie klidné, pacientka pije dostiae hlasi, Zze vypila vice nez
1 litr neslazenéhsaje, pfijem nezaznamenan — provedeno vSeobecnou sestrou.

- 16.15 — Pacientka hlasi¢tg¢i mnoZzstvi ieti pijmovité stolice, nezaznamenala
patologické pimési, bolesti Bicha neudava — provedeno vSeobecnou sestrou.

- 17.00 — Pacientka hlasivrtou ptaijmovitou stolici, mensi mnozstvi, bolestiidha
neudava. Je znovu upozéna na pdebu dostat@&ého pitného rezimu — provedeno
vSeobecnou sestrou.

- 17.45 — Podany verni Iéky, cps. Loperon — provedeno vSeobecnoumest

- 18.30 — Zmdteny veerni fyziologické funkce (TK 134/69 torr, P 80/min.
TT 36,5 °C), pacientka bolestitibha neudava, get pijma za 12 hodin — 4 x,
okoli stomie klidné. Mnozstvi vypitych tekutin higsgcientka cca 2 litry, dotazuje
se, zda nebude #p prijmovitou stolici po chemoterapii, dotaz je vheédn

zodpowzen — provedeno vSeobecnou sestrou.
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Realizac 26. 11. 2016

- Pacientka spolupracujetipzvliadani péjmovité stolice pi kontinualni aplikaci
5 FU, chape @lezitost dodrZovani pitného rezimu.

- Pacientka je bez znamek dehydratace, pddivzn&i patet pijmovitych stolic,
okoli stomie je klidné, 3 x desnkontrolovano, podavani Iéku proti gpmu
pravidelné dle ordinace léia

- Efekt lIéki postupg s pozitivnim dinkem, pfjmovita stolice zaznamenana 3 Xx,
malého mnozstvi, stale velntidké konzistence, stlehreédé barvy, bez krve
a viditelnych patologickych fiimési, bolesti bicha pacientka neguje, fyziologické
hodnoty ngfeny dle ordinace |éka — provedeno vSeobecnou sestrou.

- 17.00 — dokapava 5-FU.

- 18.00 — 5-FU chemoterapie dokapana, demise v @anull. 2016, pokud bude

pacientka bez gymu.

Realizace 27. 11. 2016

- 07.30 — Pacientka hlasi, Ze v noci byla begrpu. Citi se dofe a £5i se dom,
okoli stomie klidné, zwieny fyziologické funkce (TK 132/80 torr, P 72/min.,
TT 36,6 °C) — provedeno vSeobecnou sestrou.

- 09.15 — Zaznamenana stolice bezjmovitého charakteru — Iékanformovan,
pacientka je dostate¢ hydratovana — pitny rezim dodrzovan — provedeno
vSeobecnou sestrou.

- 11.30 - Pacientka propésf, @ propustni je edukovana Iékem — i
znovuvzplanuti pfjmu méa informovat telefonicky nase adiehi. Pacientka dostava

telefonické kontaktni idaje — provedeno vSeobeaastrou.

Hodnoceni 7. 11. 2016

- Cil kratkodoby byl splrén, pacientka byladnem pfijmovité stolice bez znamek
dehydratace, dodrzovani pitného rezimu bylo &pdn

- Cil dlouhodoby byl splren, pacientka v den propési neguje pijmovitou stolici.

OSetovatelské intervence dale nepalup.

Riziko infekce (00004) (port)
Doména 11:Bezp&nost/ochrana
Trida 1: Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennicmisma coz niZze vést k
oslabeni zdraviNANDA, 2016, s. 345).

Rizikové faktory:

invazivni postupy

nedostaténé znalosti, jak se nevystavovat patagan

Nedostaténa primarni obrana

zmena integrity Kize

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema znamky infekce (mistni, celkovéuskedku

zavedeni portu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka je dostates informovana o centralnim portovém systému,

o sterilnim zachazeni s nim a orizikovych fakthremfekce a jejich fznacich

v souvislosti se zavedenim portu do 24 hodin pedai.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zn& #goby, jak v ramci svych moZnostfeplchazet infekci nebo jak
snizit riziko jejiho vzniku v dsledku zavedeni portu — do 24 hodin po zavedeni.
Pacientka akceptuje vSechna preventivni i@pét zamezujici vzniku infekce —
do 24 hodin.

Pacientka dokaze identifikovatasné piznaky vznikajici infekce — do 24 hodin.
Pacientka nema zadnéiznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové) — ghabu

hospitalizace.

Plan intervenci: od 25. 11. do 27. 11. 2016

1.

Provadj dle standardu odteni nebo ordinace léka prevaz portu a vSeuttladns

zapisuj do oS#bvatelské dokumentace — vSeobecna sestra vessluzb

. Dodrzuj disledrg sterilitu @i kontrole a pevazu portu dle standardu praco¥ist

vSeobecna sestra ve slazbzdy.
Patrej po mistnich znamkach infekce v #istvazivniho vstupu i kazdém

sterilnim fevazu — vSeobecna sestra ve stuzb
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Informuj pacientku o zasadach ¢&eé o rizikovych faktorech infekce a jejich
piiznacich v souvislosti se zavedenim portu do 24rhpd zavedeni — vSeobecna
sestra ve sluzb

Monitoruj rizikoveé faktory vyskytu infekce — vSealy& sestra, gbézre.

M¢r fyziologické funkce dle ordinace léleaa proved zaznam do oS&ivatelské

dokumentace — vSeobecna sestra ve gluzb

Realizace 25. 1. 2016

07.30 — Zndteny ranni fyziologické funkce (TK 130/72 torr, P /i®.,
TT 36,6 °C) — provedeno vSeobecnou sestrou.

09.00 — Proveden sterilnifgvaz druhy den po zavedeni portu dle standardu
odctleni, kontrola mista zavedeni, detekce projevu mhisbfekce, kontrola
funkénosti — okoli portu bez znamek infekce, port femk Pacientka informovana

v prabéhu sterilniho pevazu o zasadach q& o rizikovych faktorech infekce
a jejich giznacich v souvislosti se zavedenim portu — pravedeSeobecnou
sestrou.

14.00 — Kontrola kryti portu — bez distot a odlepovani — provedeno vSeobecnou
sestrou.

18.30 — Zmgieny veerni fyziologické funkce (TK 134/69 torr, P 80/min.

TT 36,5 °C) — provedeno vSeobecnou sestrou.

Realizace 26. 11. 2016

07.45 — Pacientka hlasi odlepovani kryti péomm spanku, provedenigvaz dle
standardu oddeni, kEthem gevazu shrnujeme s pacientkou znalost informace
0 portu — pacientka prokazuje zakladni znalostiovg@deno vSeobecnou sestrou.
18.00 — Kontinualni chemoterapie dokapand, porietda Zistdva zavedena pro
piipad vzniku komplikaci po chemoterapii — provedegeobecnou sestrou.

Realizace 27. 11. 2016

11.15 - Uzakeni portu po chemoterapii, Huberova jehla ex, desta
proplachnuti portu provedeno bez heparinové zaikgl)i je klidné — bez znamek
infekce. Pacientka vi, kdy se ma dostavit na vyjrstehi. Zapis o uzateni portu

proveden pacientce do portové knizky — provederob&cnou sestrou.
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Hodnoceni 27. 11. 2016

- Cil kratkodoby byl splren, pacientka prokazuje zakladni znalost informaci
o centralnim portovém systému, o sterilnim zachidzemim a o rizikovych
faktorech infekce a jejichifznacich.

- Cil dlouhodoby byl splren, pacientka je bez mistnich a celkovyctizpaki
infekce.

OSetovatelské intervence dale nepalup.

7.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PE CE

Pacientka vedku 75 let pichazi k 1. cyklu paliativni chemoterapietijgta
na onkologickou kliniku Ktyfdenni hospitalizaci.

Pacientka je saistatnd a plg orientovana. R piijmu podepisuje souhlas
s hospitalizaci, souhlas se zavedenim portu, ssuldachemoterapii, edukd
a informani formul&. Je seznamena s umifm iadem pracovigt

V den gijmu je proveden vSeobecnou sestrouéodove a zndieni zakladnich
fyziologickych funkci. Dle vysledku krve je odestéana pracovistcévnich vstupu, kde
je ji zaveden centralni portovy systém — bez kokapii. Po zavedeni je proveden
za 2 hodiny kontrolni RTG snimek, ktery v§lile pneumotorax.

V pozdnich odpolednich hodinach se zahajuje chaaqmaticky cyklus
s naslednym napojenim pumpy Baxter.

U pacientky bylo ve sledovaném obdobéano 7 aktualnich oSewatelskych
diagndz a 3 potencialni oetatelské diagndzy. Z nich jsou zde uvedeny detailre
vypracovane.

Celkovy zdravotni stav pacientky s ohledem na &mier chemoterapie je dobry.
Vyskyt nezadoucich dnka je minimélni adote zvladatelny Iékakou
a oSetovatelskou p& provadnou vSeobecnou sestrou. Centralni portovy systém se
oswdcil jako dobra varianta pro aplikaci chemoteraprslednou pokeraujici l&cbou.
Pacientka dostate¢ pochopila zakladni principy portového systému. iKzn
nezadoucich komplikaci ve vztahu k portovému systéyl redukovan individualni
p&i vSeobecnou sestrou dle standardwtead. Psychicky stav u pacientky nevyzaduje
Zadné intervence ze strany l&kaebo vSeobecné sestry. Pacientka jé& ipliormovana
o svém zdravotnim stavu, debspolupracuje a nechybi ji pozitivni nahled na jej

zdravotni stav.
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7.10 DOPORWENI PRO PRAXI

Z uvedenych statistickych Gdajz roku 2014 jash vyplyva, Ze karcinom
tlustého dgteva je castou problematikou. Na zakkad zkuSenosti ziskanych
na onkologické klinice a s vyuzitim informaci z odfe literatury na téma karcinom
tlustého seva jsou nize uvedena dopéeni, kterd by mohla byt napomocna v této

problematice.

Doporuéeni pro zdravou spol€nost

- Nezleltovat jakoukoli nepohodu gastrointestinalniho traktgas navstivit lekie.

- Podstupovat screeningoveé vy&eti v doportienych¢asovych intervalech.

- Zit zdravym Zivotnim stylem — jist vyvaZenou strayaodporovat nekctvi,
zajistit si dostatek pohybuimeérent véku a eliminovat dlouhodoby stres.

- P¥i rodinném vyskytu nadorového onemeéohvyuzit genetické vysini.

Doporuéeni pro pacienty

- Aktivné spolupracovat a zapojit se déééného rezimu.

- DodrZovat edukini zasady (p& o PICC, port, stomii).

- Spraver uzivat Iéky dle dopoxieni Iékde.

- Pravidel® navStvovat onkologa a praktického |é&ea

- P¥i jakychkoli obtizich (neustupujici nevolnost, ré@tkploty, zvraceni, pem,
obtize s centralnim vstupem) kontaktovat onkologuckliniku.

- VyuZivat dophky stravy (Nutridrink).

- Pacienti, kt& maji stomii, mohou kontaktovat kluby stomi{Ceské ILCO).

- Nebat se vyhledat psychologickou pomoc.

- P¥i alopecii maji Zeny narok na poukaz na paruku.

Doporuéeni pro vSeobecné sestry pracujici na onkologickydtinikach

- Kontinualrg se vzdlavat a nové poznatky uptatvat v praxi.

- P¥i p&i o pacienta dbat na holistickyiptup.

- Spravré edukovat pacienta a rodinné&igtusniky (PICC, port, stomie, aplikace
cytostatik).

- DodrZovat pedepsana pravidlaipmanipulaci s cytostatiky.

- Nauwit sefeSit havarijni situace spojené s cytostatiky (pazage, Unik cytostatik
do prostoru).

- Sledovat psychicky stav pacienta.
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Tato bakaléska prace se émovala tématu oSeivatelské pé& o pacientku
s karcinomem tlustéhoisva. Prace si kladla za cil shrnuti dosavadnictikmuanych
poznatki o karcinomu tlustého i®va, uteni oSetovatelskych diagnéz a moznych
feSeni pro zkvaliténi Zivota pacierit s timto onemocmim, definovani problematiky
onemockni v kontextu s oSatvatelské p& a moznost nasledného vyuziti samotné
prace jako informéniho zdroje pro navnastupujici onkologické sestry.

Jak uvadi teoretick&ast prace, k diagnostice karcinomu tlustélievst dochazi
obvykle pozd. Pacienti ¢asto ichazeji s potizemi, které vznikly nahle. To
Zjistény metastazy. Proto je v praci zréna také sloZzka preventivni, kam bezpochyby
pati screeningové vySeni, které v mnohaifpadech mze was detekovat adeno&n
piimo karcinom, aniz by pacientéhméjaké gedeslé obtize.

V praktické casti je popisovan fipad pacientky, ktera fighazi na prvni
paliativni cyklus chemoterapie. Nezastupitelnoui mp&i o pacientku zde hraje
vSeobecna sestra, kteracpge o pacientku ve vSech grach (pée o centralni Zilni
vstup port, kontrola stomie, sledovani nezadoudi¢inkti chemoterapie, ale také
sledovani psychického stavu pacientky). @Bettelska p& je uskuténovana
vSeobecnou sestrou dle dasentelského procesu vychazejiciho z modelu Marjory
Gordonoveé.

Cile této prace byly sptmy. Teoretick&ast prace obsahuje shrnuti odbornych
poznatki o karcinomu tlustého igtva. Dale poukazuje na uUlohu vSeobecné sesiry p
poskytovani oSeébvatelské p& o pacientku trpici timto onemagerim. V praktické
casti jsou ukeny oSedfbovatelské diagnoézy s naslednym rozpracovanim dvou
oSetovatelskych diagn6z odpovidajicich ¢&€jSim problénim z hlediska
oSetovatelské p& zaznamenanym vSeobecnou sestrou udané pacientky.
Za spoluprace |ékaké a sesterské @ jsou stanovené o$evatelské diagndzy
eliminovany s naslednym odstearim oSetovatelskeho problému.

Bakal&ska prace bude nabidnuta onkologické klinice v Néofako manudl pro

z&inajici vSeobecné sestry v oboru onkologie.
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Priloha A — PICC po zavedeni

Zdroj: GRUNDELOVA, 2017



Priloha B — Huberova jehla

Zdroj: GRUNDELOVA, 2017



Priloha C — Intravendzni port

Zdroj:  http://braunoviny.bbraun.cz/implantabilnifpgjsou-beznym-standardem-pro-lecbu-

onkologickych-pacientiu2013.




Priloha D — OSeébvatelsky proces

OSetovatelsky proces je systematickd metoda, ktera kR&d& ze vzajemn
propojenych krok (posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, nboeni).
OSetovatelsky proces lze vyuzit v ambulanci, v Ustavnadizeni, v domacim
prostedi a v kterékoli vyvojové fazi zivota jednotlivoebo komunity. Je to otéeny
systém pro neustalérghodnocovani @é na zakladl aktualniho stavu (PLEVOVA
et al., 2011).

OSetovatelsky proces je povinnou <s@sti oSdbvatelské pé&e. Je zakotven
do legislativnich noren€R, do koncepce odetvatelstvi (\é3nik MZ CR ¢&. 9/2004).
Metoda oSdbvatelského procesu je realizovana uzawymi  modifikacemi
prizptisobenymi specifikm riznych tyg zdravotnickych zézeni (PLEVOVA et al.,
2011).

OSerovatelsky proces je systematicka metoda, v ramece ldestry planuji a poskytuji
pé&’i jednotlivaim; vyZaduje a zahrnuje problérasici gistup, ktery umaije sestram
identifikovat pacientovy problémy a peby, planovat, realizovat a vyhodnotit
oSefovatelskou p&; pracovni rdmec umajici sestram zadfit se na poteby
jednotlivce a aplikovat Sirokou bazédomosti v organizovani ¢ (PLEVOVA et al.,
2011, s. 107).

Cilem oSeatovatelského procesu je uspokojovanirgbtiloveéka, rodiny¢i komunity.
SlouZi k podpte obnoveni zdravi a dosaZzeni co nejvyssi moznénéiloxality Zivota
pacienta a zabezfge mu klidné a distojné umirani (PLEVOVA et al., 2011).

OSetrovatelsky proces zahrnuje tyto faze:
1. Posouzeni — b dat (pozorovani, rozhovor, fyzikalni vyg&eni).

2. Diagnostika — vychazi z Udajziskanych posouzenim pacienta, 2ane se
na jeden problém pacienta.

3. Planovéani — zahrnuje stanoveni priorit édedtelskych diagnéz, formulaci @il

(kratkodobé a dlouhodobé) a planovani intervenci.

4. Realizace — provedeni oEmtatelskych intervenci pro dosazeniioilklinické

praxi.



5. Vyhodnoceni — do jaké miry bylo dosazenai,clestra se stava odpowou
za své aktivity. Bd bylo cili dosazeno av intervencich se nepolja
nebo bylo dosazeni @il pouze ¢ast&né, ¢i cili nebylo dosazeno tbec
(PLEVOVA et al., 2011).



Ptiloha E — Model Marjory Gordonoveé

Marjory Gordonova je mezinaro&mznavana pro viziontgky rozvoj funknich vzoré
zdravi. Tyto vzorce slouzi pro posouzeni zdravipkiji seste rozpoznat ,funéni“

a ,dysfunkni“ vzorec zdravi jednotlivce, rodiny ikomunity. aNtaklad téchto
poznatkKi sestra dokaze diagnostikovat akutni nebo potarici@Setovatelske
problémy. Subjektivni Udaje sestra ziska rozhovosgracientem, objektivni Udaje pak
pomoci vlastniho pozorovani a fyzikalniho vysef. Tyto ziskané vysledky jsou
podkladem pro os#vatelskou diagnostiku (MASTILIAKOVA et al., 2014).

Hlavni jednotky modelu

Cil oSeftovatelstvi: dosdhnout zdravi, rovnovéhy jednotlivce jako bégegho-socialni
bytosti a zvySovat odp@dnost jednotlivce za jeho zdravi (PLEVOVA et aD12).

Pacient/klient: je chapan jako holisticka bytost, ktera ma ftmik dysfunkni nebo
potencial® dysfunkeni typ zdravi. Mize se jednat jak o zdravého, tak i o nemocného
jedince (PLEVOVA et al., 2011).

Role sestry: hlavnim Ukolem sestry je systematické zhodnoceadigmta pomoci
fyzikalniho vySeteni, pozorovani a rozhovoru podle 11 stanovenyddistib Nasleduje
rekapitulace vysledk a stanoveni typu zdravi (fuétk, dysfunkni, potenciala
dysfunkeni) (PLEVOVA et al., 2011).

Zdroj potizi: jedna se o neuspokojeni pEli pacienta vékterych z 11 stanovenych
oblasti (PLEVOVA et al., 2011).

Ohnisko zéasahu: predstavuje pro vSeobecnou sestru dysfanknebo potenciath
dysfunkéni vzorec zdravi (PLEVOVA et al., 2011).

Zpusob zasahu:jde o oSdabvatelské intervence s vyuzitim konceptualniho rhode
(PLEVOVA et al., 2011).

Diasledky: dosazeni funtniho vzorce zdravi (PLEVOVA et al., 2011).

Dle Gordonové jéunkéni vzorec zdravipovazovan za optimalni v Zivojednotlivce,
rodiny ¢ komunity s ohledem na jejich kulturu, vliv présti nebo ¥k (PLEVOVA et
al., 2011).

Dysfunkéni vzorec zdravi zna&i poruchu rovnovahy zdravi, coz se projevuje

celostnimi reakcemilovéka (MASTILIAKOVA et al., 2014).
VI



Potencialné dysfunkéni vzorec zdravi je rizikové chovani v souvislosti s vlastnim
zdravim. Pacient je tak ohrozen vznikem dystimiko vzorce zdravi (PLEVOVA et
al., 2011).

Model M. Gordonové umgdje sestram kriticky mysletipposkytovani p#&e metodou
oSefovatelského procesu. Uminge systematicky posoudit rizika pro zdravi
a zdravotni stav klienta/pacienta, rodiny a komynanalyzovat informace, stanovit
aktualni a potencionalni (oSelvatelské problémy) NANDA o&Zmtatelské diagnozy,
naplanovat a realizovat individualni osevatelskou p&. (MASTILIAKOVA et al.,
2014, s. 65-66)
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Priloha F — ReSersni protokol

OsSefrovatelska p€e o pacienta s karcinomem
tlustého skeva

Kli ¢ova slova:
kolorektalni karcinom, koloskopie, stomie, intrageni vstupy, oSébvatelska p&e

colorectal carcinom, colonscopy, stoma, intravernipuput, nursing care
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Priloha G —Cestné prohla3eni studenta k ziskani podkfao zpracovani bakatkeé
prace

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuiji, Ze jsem zpracovala Udaje pro prakticiést bakal&ské prace
s ndzvem OS#ivatelska p& o pacientku s karcinomem tlustéhiega v ramci
odborné praxe realizované v rdmci studia na VySékdée zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.
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